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Введение. Детский церебральный паралич (ДЦП) примерно в 50 % случаев сочетается с эпилепсией. Лечение 
эпилепсии влияет на реабилитацию ДЦП (прежде всего  ограничивает ее), а реабилитация ДЦП нередко провоци-
рует эпилептические приступы. Эпилепсия у детей с ДЦП часто проявляется в форме энцефалопатии развития  
и эпилептической, для которой характерны эпилептиформная активность по типу доброкачественных эпилептиформ-
ных паттернов детства высокого индекса представленности на электроэнцефалограмме (до 100 %), редкие, но тяжелые 
эпилептические приступы статусного течения, психические нарушения по типу аутоподобного поведения (так называ-
емый атипичный аутизм) и нарушения речевой коммуникации. Проблема коморбидности ДЦП, эпилепсии и аутизма 
нуждается в дальнейшем изучении и выработке индивидуальных терапевтических подходов для пациентов. 
Цель исследования – изучить особенности расстройства аутистического спектра в группе детей с сочетанием ДЦП 
и эпилепсии. 
Материалы и методы. Обследовано 100 пациентов в возрасте 3–10 лет с различными формами ДЦП, сочетающи-
мися с эпилепсией, для выявления клинических особенностей расстройства аутистического спектра в данной кате-
гории больных. Критерии включения в исследование: возраст 3–10 лет; верифицированный диагноз эпилепсии  
в сочетании с ДЦП и расстройством аутистического спектра; наличие информированного согласия родителей паци-
ента на участие в исследовании. Критерии исключения из исследования: тяжелые соматические заболевания  
и расстройства органов чувств (в частности, кифосколиоз, гастростома и др., а также глухота, слепота); возраст 
младше 3 или старше 10 лет. 
Результаты. Средний возраст первичного обращения к психиатру составил 5,4 ± 0,5 года. Причинами обращения  
к психиатру послужили нарушения коммуникативной сферы (76 % случаев), снижение глазного контакта (75 %), 
отсутствие различий между одушевленными и неодушевленными предметами (66 %), отсутствие сострадания  
к окружающим или домашним животным (100 %), дисфорические расстройства (77,1 %), агрессия по отношению  
к окружающим (55 %), аутоагрессия (40 %), фобии (90 %), нарушение речевого развития (18 %). Перинатальное 
поражение головного мозга диагностировано в 100 % случаев. Эпилепсия проявлялась фокальными моторными 
приступами. Пациенты с комплексным лечением (медикаментозными препаратами и педагогической коррекцией) 
имеют более выраженную положительную динамику по сравнению с пациентами, получавшими только медикамен-
тозную терапию или только реабилитацию (р <0,05). 
Выводы. У детей с сочетанием ДЦП и эпилепсии причиной аутизма являются перинатальные поражения централь-
ной нервной системы, а также тяжесть двигательной патологии и наличие продолженной эпилептиформной актив-
ности на электроэнцефалограмме. Аутизм в этой группе детей требует своевременного распознавания и медика-
ментозной и педагогической коррекции. 

Ключевые слова: детский церебральный паралич, расстройство аутистического спектра, аутизм, эпилептиформная 
активность, доброкачественные эпилептиформные паттерны детства, энцефалопатия развития и эпилептическая, 
дисфорические расстройства, агрессия, реабилитация
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Background. Cerebral palsy is often combined with epilepsy (up to about 50 % of children). The treatment of epilepsy 
limits the rehabilitation of cerebral palsy, and the rehabilitation of cerebral palsy often provokes epileptic seizures. 
Epilepsy in children with cerebral palsy is often manifested in a form of developmental and epileptic encephalopathy 
with spike-and-wave activation in sleep, which is characterized by epileptiform activity according to the type of benign 
epileptiform patterns of childhood with a high index on the electroencephalogram (up to 100 %), severe epileptic sei-
zures of a status course, and mental disorders by type autism-like behavior (the so-called atypical autism) and disor-
ders of speech communication. The problem of comorbidity of cerebral palsy, epilepsy and autism remains relevant  
and needs further study.
Aim. To study the features of autism spectrum disorder in a group of children with a combination of cerebral palsy  
and epilepsy. 
Materials and methods. We examined 100 patients aged 3–10 years with various forms of cerebral palsy, combined 
with epilepsy, to identify the clinical features of autism spectrum disorder. Criteria for inclusion in the study: age 3–10 years; 
verified diagnosis of epilepsy in combination with cerebral palsy and autism spectrum disorder; informed consent of the pa-
tient’s parents to participate in the study. Criteria for exclusion from the study: severe somatic diseases and disorders 
of the sense organs (in particular, kyphoscoliosis, gastrostomy and others, as well as deafness, blindness); age less than 
3 or more than 10 years.
Results. The average age of visiting a psychiatrist was 5.4 ± 0.5 years. The reasons for visit were: violation of the com-
munication (76 %), decreased eye contact (75 %), lack of compassion for surrounding or adjacent animals (100 %), 
dysphoric disorders (77.1 %), aggression (55 %), autoaggression (40 %), phobias (90 %), impaired speech development 
(18 %). Perinatal brain damage was diagnosed in 100 % of cases. Epilepsy was manifested by focal motor seizures. Pa-
tients with complex treatment (drugs and pedagogical correction) have more pronounced positive dynamics compared 
with patients who received only drug therapy or only rehabilitation (p <0.05).
Conclusion. In children with a combination of cerebral palsy and epilepsy, the cause of autism is perinatal lesions  
of the central nervous system, as well as the severity of motor pathology and the presence of continued epileptiform 
activity on the electroencephalogram. Autism in this group of children requires timely recognition and medical and 
pedagogical correction.

Keywords: cerebral palsy, autism spectrum disorder, epileptiform activity, benign epileptiform discharges of childhood, 
benign epileptiform patterns of childhood, developmental encephalopathy and epileptic, dysphoric disorders, aggres-
sion, rehabilitation
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Введение
В последнее время констатируют рост заболевае-

мости расстройством аутистического спектра (РАС)  
в детской популяции, в том числе и среди детей с дет-
ским церебральным параличом (ДЦП) и эпилепсией [1]. 
Аутизм является полиэтиологичным состоянием с на-
следственной предрасположенностью. Большинство 
случаев так называемого атипичного аутизма связаны 
с органическим поражением центральной нервной си-
стемы на различных этапах дородового онтогенеза  
и эмбриогенеза, а также являются результатом черепно-
мозговых травм [4, 11]. Частота встречаемости ДЦП 
среди детской популяции составляет 2–3 %; у детей  
с аутизмом этот показатель заметно выше и достигает 

10–30 %. Распространенность эпилепсии у детей с РАС 
составляет около 20–30 % [5, 17, 18, 22]. 

Отмечается 2 возрастных пика эпилептических 
приступов при РАС: 1-й пик частоты отмечается в до-
школьном возрасте, а 2-й пик – в подростковом [7]. 
По данным исследований некоторых авторов, у детей 
с аутизмом и эпилепсией наблюдаются приступы  
с фокальным, генерализованным или комбинирован-
ным началом, а у взрослых преобладают фокальные 
приступы [8, 13, 19]. Патологические изменения на 
электроэнцефалограмме (ЭЭГ) у пациентов с РАС име-
ют место даже при отсутствии эпилептических при-
ступов [6, 9]. При этом на ЭЭГ могут отмечаться как 
неспецифические изменения, так и эпилептиформная 
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активность (региональная, мультирегиональная и др.) 
[21]. Во многих случаях на ЭЭГ выявляется продолжен-
ная региональная и диффузная эпилептиформная ак-
тивность типа доброкачественных эпилептиформных 
паттернов детства с резким нарастанием индекса в фа-
зу медленного сна – до 85 % и более на пролонгирован-
ных эпохах записи [12, 14]. По данным зарубежных 
авторов, эпилептиформная активность во время сна 
была зарегистрирована у большинства пациентов –  
в 60,7 % случаев [21, 24].

На фоне продолженной эпилептиформной актив-
ности при полном отсутствии приступов описано раз-
витие острых психозов (депрессивных, тревожных и 
шизофреноподобных), которые получили название 
«психотическая эпилепсия» [9, 10].

Критерии установления диагноза РАС по Между-
народной классификации болезней 10-го пересмотра: 

1) нарушения в сфере социального общения;
2) нарушения в коммуникативной сфере;
3) поведенческие нарушения;
4) специфичность речевого и интеллектуального 

развития;
5) двигательные нарушения;
6) особенности восприятия – обостренная чувстви-

тельность;
7) аутоагрессия;
8) нарушения чувства самосохранения.

Критерии Международной противоэпилептичес
кой лиги (International League Against Epilepsy, ILAE) 
(2017) для установления диагноза эпилепсии [15]:

–– наличие не менее 2 непровоцируемых (или реф-
лекторных) эпилептических приступов с интерва-
лом не менее 24 ч;

–– наличие 1 непровоцируемого (или рефлекторного) 
приступа при возможности рецидива приступов  
с таким же риском, как после 2 непровоцируемых 
приступов (по крайней мере 60 %) в течение бли-
жайших 10 лет;

–– точно установленный диагноз эпилептического 
синдрома.
Целью данного исследования являлся анализ кли-

нических особенностей РАС у детей с ДЦП и эпилеп-
сией. 

Материалы и методы
Настоящее исследование проводилось нами на базе 

центра лечебной педагогики и нейрокоррекции 
“Logokids” в период с 2018 по 2021 г. Родители детей с РАС 
подписали информированное согласие на участие в ис-
следовании. В исследовании приняли участие 100 паци-
ентов в возрасте от 3 до 10 лет, среди которых преобладали 
мальчики: 66 мальчиков и 34 девочки. В целом при ана-
лизе популяции детей с РАС было отмечено, что у маль-
чиков аутизм встречается в 4 раза чаще [17]. 

Проведено изучение историй болезней, амбулатор-
ных карт пациентов, заключений психолого-педагоги-
ческой службы. Также выполнены анализ анамнестичес
ких данных, оценка неврологического и психического 
статуса. Применялись специальные экспериментальные 
тесты для исследования памяти, интеллекта, внимания, 
мышления, эмоционально-волевой сферы. 

Для изучения возможности интеллектуальной де-
ятельности использовали таблицы Равена. Для опре-
деления уровня когнитивных функций, а именно про-
цессов памяти и расстройства понятийного мышления, 
применялись методика «10 слов» и метод «Пиктограм-
ма», предложенные А.Р. Лурией. С помощью методики 
«Исключение предмета» оценивались процессы вни-
мания. Оценка мышления проводилась с помощью 
методики «Классификация предмета». Проективные 
методики «Дом–дерево–человек», тест Люшера, тест 
«Несуществующее животное» использовались для изу
чения нейрофизиологического состояния пациента и 
выявления качеств и черт личности. 

Также проведен анализ рутинных ЭЭГ и результатов 
видеоэлектроэнцефалографического мониторинга сна. 

Достоверность полученных данных оценивалась с 
помощью статистической обработки с использовани-
ем Т-критерия Стьюдента.

Симптомы РАС становятся заметными в раннем 
возрасте, и проведение коррекционных мероприятий 
целесообразно начинать как можно раньше, поэтому 
важно определить возраст первичной обращаемости 
пациентов и возраст верифицированного диагноза РАС 
[2, 3]. С этой целью в нашем исследовании был про-
веден анализ возраста первичной обращаемости паци-
ентов и возраста установления диагноза РАС.

Результаты и обсуждение
Первичная обращаемость к психиатру из 100 пациентов 

до 5 лет составила 13 (13 %) случаев, от 5 до 10 лет – 48 (48 %). 
При этом средний возраст первичного обращения к пси-
хиатру составил 5,4 ± 0,5 года. Очевидно, что до 5 лет 
первичная обращаемость низкая. Это можно объяснить 
тем, что у многих родителей отмечается страх установ-
ления такого диагноза и постановки на учет к психи-
атру, а также низкой осведомленностью родителей  
о клинических проявлениях РАС. Тем временем все спе-
циалисты в области коррекции РАС отмечают большое 
значение раннего (до 5-летнего возраста) начала реаби-
литационных мероприятий [16, 20]. В нашем исследова-
нии первичная обращаемость за психиатрической помо-
щью имела 2 пика: в 5 и 7 лет. Первый пик был связан  
с началом дошкольного обучения, а 2-й пик приходился 
на возраст психолого-педагогической комиссии при 
оформлении школьного обучения.

Причины первичного обращения к психиатру. Глав-
ным проявлением нарушения коммуникативной сфе-
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ры оказалась болезненная реакция на контакт с незна-
комыми людьми (76 %), которая выражается звучным 
плачем, попытками спрятаться, убежать, аутоагресси-
ей и агрессией. 

Глазной контакт снижен у 75 % пациентов. При 
этом взгляд больных невозможно привлечь какими-
либо действиями, даже громким звуком. 

У 66 % пациентов наблюдалась невозможность 
разграничения одушевленных и неодушевленных пред-
метов, которая проявлялась в несвойственном пове-
дении по отношению к окружающим или домашним 
животным. 100 % детей не проявляли сострадания, 
сопереживания к эмоциональному состоянию своих 
сверстников. И наоборот, пациенты не чувствовали 
необходимости в психологической поддержке. 

У 77,1 % больных отмечались дисфорические рас-
стройства в виде лабильности настроения, причем 
период вспышки гнева или эйфории варьировал от 
нескольких десятков минут до нескольких дней. Также 
отмечались высокая раздражительность, плаксивость, 
неспокойное поведение. В такие периоды наблюдалось 
снижение коммуникативных функций детей: при по-
пытках установить с ними контакт отмечалось усиле-
ние моторных реакций (стереотипных действий как 
проявления кататонического синдрома [17]).

Агрессия по отношению к окружающим выявлена 
у 55 % исследуемых. Она выражалась неудержимым 
желанием детей щипать, кусать и дергать за волосы. 
Чаще всего ребенок проявляет враждебность по отно-
шению к матери или к членам семьи, к которым он 
привязан. Также объектом агрессии могут служить 
неодушевленные предметы, которые ребенок предна-
меренно портит. 

Аутоагрессивные действия отмечались у 40 % детей 
с РАС и проявлялись в виде ударов по голове, лицу, 
кусания частей своего тела. 

В сфере поведения мы отмечали различные фобии, 
проявляющиеся у 90 % пациентов с РАС. 

У 18 % пациентов с РАС отмечено нарушение ре-
чевого развития, которое проявляется отсутствием 
разговорной речи. Отсутствовала фразовая речь; па-
циенты говорили отдельные слова, не связанные по 
смыслу (эхолалии). 

Нарушения в двигательной сфере присущи основ-
ной доле больных с РАС. Спастичность в правых или 
левых конечностях наблюдалась у 39  % пациентов. 
Нарушение мелкой моторики было обнаружено у 80 %. 

Данные анамнеза. Социальный анамнез. Проведены 
анализ уровня образования родителей детей с РАС, 
ДЦП и эпилепсией, изучение их профессиональной 
деятельности. В подавляющем большинстве случаев  
у отцов исследуемых лиц имелось высшее образование 
(65 %). Сфера деятельности отцов исследуемых боль-
ных в большинстве случаев распространяется на об-
ласть естественнонаучного профиля (62 %). При изу
чении уровня образования и сферы деятельности 
матерей исследуемых детей был выявлен численный 
перевес среди них женщин, имеющих высшее образо-
вание, – 44 %. Среди родителей пациентов с РАС от-
мечается преобладание лиц, имеющих высшее физико-
математическое образование и работающих в сфере 
физики и программирования. 

Перинатальный анамнез детей с РАС при эпилепсии 
и ДЦП отягощен в 100 % случаев. Часто встречающи-
мися факторами патологии беременности у матерей 
при РАС являются нефропатия, гестозы, фетоплацен-
тарная недостаточность, угроза прерывания беремен-
ности, хроническая внутриматочная инфекция.

Осложнениями интранатального периода являлись 
стремительные роды, слабость родовой деятельности, 
тазовое предлежание плода, обвитие плода пуповиной, 
отслойка плаценты, предлежание плаценты, асфиксия 
плода, длительный безводный период.

Оценка тяжести РАС исследуемых детей в зависи-
мости от отягощенности перинатального периода. Число 
детей с тяжелыми формами аутизма гораздо ниже при 
нормальной беременности и родах по сравнению  

Таблица 1. Степень тяжести расстройства аутистического спектра и патология беременности и родов, n (%) 

Table 1. Severity of autism spectrum disorder and pathology of pregnancy and childbirth, n (%)

Фактор риска 
Risk factor

Наличие у детей проявлений аутизма  
The presence of autism in children

Тяжелой степени 
Severe

Легкой и средней степени 
Mild and moderate

Наличие у матери патологии беременности и родов  
Presence of pathology of pregnancy and childbirth in the mother

43 (89,5) 21 (47,7)

Отсутствие у матери патологии беременности и родов  
Absence of pathology of pregnancy and childbirth in the mother

5 (10,4) 23 (52,2)

Всего 
Total

48 (100) 44 (100)
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с группой пациентов, рожденных от матерей с отяго-
щенным акушерским анамнезом (табл. 1).

В наше исследование включено 100 пациентов с РАС 
при ДЦП и эпилепсии. Из них под наблюдением у не-
вролога с раннего неонатального периода в связи с эн-
цефалопатией, связанной с последствиями перинаталь-
ного поражения центральной нервной системы (ЦНС) 
гипоксически-ишемической этиологии, находился  
81 пациент; остальные диагнозы включали шунтиро-
ванную гидроцефалию (8 пациентов), последствие пере-
несенной нейроинфекции (7 пациентов), последствие 
травматического поражения ЦНС (4 пациента). Экстра-
пирамидные нарушения (гиперкинезы) появились в кли-
нической картине у 8 пациентов старше 3 лет (табл. 2). 

Следует отметить преобладание пациентов с тяжелым 
течением РАС среди больных с тяжелой степенью пора-
жения головного мозга. У пациентов с легкой и средней 

степенью поражения ЦНС не наблюдалось достоверных 
различий между пациентами с тяжелой, легкой и сред-
нетяжелой формами РАС (табл. 3). 

Таким образом, мы наблюдаем высокую долю па-
циентов с РАС с перинатальным поражением ЦНС  
в анамнезе. Бесспорным фактом является влияние 
нарушений функции нервной системы на психическое 
развитие у пациента с РАС. 

Эпилепсия и ДЦП при РАС. По данным литературы, 
среди пациентов с РАС чаще встречаются неврологичес
кие заболевания [5]. По мнению ряда авторов, у 35 % 
пациентов РАС имеет органическую этиологию в виде 
поражения ЦНС в перинатальном периоде [7, 8]. 

В нашем исследовании частота встречаемости эпи-
лепсии при РАС составила 34 %. Различные исследо-
вания в этой области показывают достаточно широкую 
вариабельность частоты – от 2,2 до 40–46 % [23, 25]. 

Таблица 2. Неврологическая патология у детей с расстройством аутистического спектра, n = 100

Table 2. Neurological pathology in children with autism spectrum disorder, n = 100

Диагноз  
Diagnosis

Число пациентов, n 
Number of patients, n

Перинатальные поражения центральной нервной системы: 
Perinatal lesions of the central nervous system:

гипоксически-ишемические  
hypoxic-ischemic
внутриутробные инфекции 
intrauterine infections
внутричерепные родовые травмы 
intracranial birth trauma

81

62

11

8

Гидроцефалия 
Hydrocephalus

8

Нейроинфекция 
Neuroinfection

7

Нейротравма 
Neurotrauma

4

Таблица 3. Взаимосвязь между тяжестью расстройства аутистического спектра и степенью тяжести поражения централь-
ной нервной системы

Table 3. The relationship between the severity of autism spectrum disorder and central nervous system lesions

Степень тяжести поражения 
центральной нервной системы  

Severity of damage to the central  
nervous system

Число пациентов, n 
Number of patients, n

Степень тяжести расстройства 
аутистического спектра 

Severity of autism spectrum disorder

Тяжелая 
Severe

Легкая и умеренная 
Mild and moderate

Тяжелая, n (%) 
Severe, n (%)

62 57 (92,1) 5 (7,8)

Средняя и легкая, n (%) 
Moderate and mild, n (%)

38 12 (30,4) 16 (69,5)

Всего, n  
Total, n

100 69 21 
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При установлении причинно-следственной связи эпи-
лепсии и аутизма необходимо учитывать дебют заболе-
вания. Чаще РАС проявляется в возрасте от 1,5 до 5 лет. 
При этом если дебют клинических пароксизмов наблю-
дается до 3–5 лет, эпилепсия может явиться причиной 
РАС. Аналогично эпилепсия с возрастом дебюта после 
6 лет может быть следствием аутизма. Было показано, 
что у детей с дебютом эпилепсии в возрасте до 2 лет 
аутизм встречается чаще (7,1 %), чем у детей с дебютом 
клинических пароксизмов в возрасте от 2 до 15 лет 
(2,9 %) [20, 23]. 

Анализ данных ЭЭГ. В возрасте до 7 лет эпилепти-
формная активность  регистрировалась у 39 пациентов. 
По морфологии эпилептиформная активность соот-
ветствовала доброкачественным эпилептиформным 
паттернам детства с типичной локализацией в цент-
рально-темпоральных областях, с нарастанием индек-
са во сне. У 20 % пациентов после 7 лет эпилептиформ-
ная активность выявлялась в лобных областях. 

Характер эпилептических приступов у детей с ДЦП 
и РАС. При дебюте эпилепсии в возрасте до 7–8 лет 
превалировали фокальные моторные приступы, а при 
дебюте эпилепсии после 8 лет – фокальные, билате-
ральные тонико-клонические приступы. Приступы 
возникали с частотой 1–2 раза в неделю. Гемиклони-
ческие приступы отмечены у 35,2 % пациентов, эпи-
лептические спазмы – у 26,4 %.

Анализ данных литературы, опубликованной в пе-
риод с 2010 по 2021 г., посвященной встречаемости 
эпилепсии у детей с РАС, выявил взаимосвязь сопут-
ствующих неврологических нарушений с развитием 
эпилепсии. По данным К.Ю. Мухина и соавт. (2018), 
A.T. Berg и соавт. (2010), в 6 % случаев у детей с аутиз-
мом встречается эпилепсия без сопутствующего не-
врологического дефицита [15, 20]. Сочетание РАС  
с эпилепсией при ДЦП достигает 45 %. При этом ве-
дущим ядром РАС являются нарушения речевого раз-
вития (непонимание обращенной речи и вследствие 
этого позднее формирование экспрессивной речи). 
Некоторые авторы связывают эти нарушения с дис-
функцией височной доли при продолженной спайк-
волновой активности на ЭЭГ [14, 15, 19, 20]. 

Терапия включала медикаментозные препараты  
и психолого-педагогическую коррекцию. 

Медикаментозная терапия включала антиэпилеп-
тические препараты (вальпроат, карбамазепин, ламо-
триджин), нейролептики (галоперидол, алимемазин, 
клозапин), антидепрессанты (флуоксетин, кломипра-
мин), транквилизаторы (диазепам, клоназепам, ни-
тразепам), ноотропные препараты (аминофенилма-
сляная кислота, гопантеновая кислота, когитум, 

кортексин), сосудистые препараты (циннаризин, этил-
метилгидроксисукцинат), ацетазоламид.

В исследовании E.W. Viscidi и соавт. (2014) вальпроат 
натрия в основной группе достоверно уменьшал симпто-
мы раздражительности при сравнении с результатами 
контрольной группы [25]. A.T. Berg и соавт. (2010) описали 
опыт применения вальпроевой кислоты в суточной дозе 
20 мг/кг у 10 детей с РАС и доброкачественными эпилеп-
тиформными паттернами детства на ЭЭГ: через 6 и 12 мес 
после начала лечения у 6 из 10 больных отмечалось улуч-
шение когнитивных функций. Следует отметить, что ком-
бинированное лечение с применением антиэпилептическх 
препаратов и нейролептиков привело к достижению кли-
нической и электроэнцефалографической ремиссии у всех 
пациентов [20]. В нашем исследовании у 14 (14 %) паци-
ентов отмечено клиническое и электроэнцефалографи-
ческое улучшение.

Психолого-педагогическая коррекция направлена 
на повышение адаптативных способностей, улучшение 
коммуникативных функций, развитие речи, мелкой 
моторики. Реабилитация осуществлялась 2-недельны-
ми курсами 2 раза в год в 2 этапа, в процессе пребыва-
ния в центре по типу дневного стационара. В коррек-
ционном процессе принимали участие психологи, 
дефектологи, логопеды, педагоги-психологи, врач-фи-
зиотерапевт, инструкторы лечебной физкультуры, мас-
сажисты, музыкальные работники. 

Первый этап реабилитации – индивидуальный. 
Занятия с ребенком осуществлялись 3 раза в неделю  
продолжительностью 30 мин. Основным направлени-
ем этого этапа была изобразительная и музыкальная 
деятельность.

Второй этап проходил в групповой форме с исполь-
зованием методов игровой и арт-терапии. Основными 
целями были развитие школьных навыков и коррекция 
поведенческих нарушений. 

60 (60 %) пациентов получали медикаментозное 
лечение, но не получали психолого-педагогическую 
помощь, а 40 (40 %) больных наряду с медикаментоз-
ным лечением участвовали в психолого-педагогичес
ких реабилитационных мероприятиях. 

Отмечается достоверная положительная динамика 
у 29 (29 %) больных в группе пациентов, получавших 
комплексное лечение (рис. 1).

В группе детей, которые не получали психолого-
педагогическую коррекцию, положительная динами-
ка отмечалась лишь у 6 (6 %) пациентов (рис. 2).

Достоверно установлено, что пациенты с положи-
тельной динамикой превалируют среди детей, которые 
получали комплексное лечение. Подтверждена стати-
стическая достоверность данных (р <0,05).
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Выводы
Таким образом, у вошедших в настоящее исследо-

вание пациентов наиболее устойчивыми нарушениями 
являются нарушения в коммуникативной сфере.  
В ходе исследования было выявлено, что степень тя-
жести РАС находится в прямой зависимости от степе-
ни отягощенности акушерского анамнеза. Отмечается 
высокая доля пациентов с РАС с нарушением функции 

нервной системы. Чем выше степень тяжести патоло-
гии со стороны ЦНС, тем тяжелее протекает РАС  
у детей. 

Также следует отметить необходимость проведения 
комплекса реабилитационных, психолого-педагоги-
ческих и коррекционных мероприятий на протяжении 
длительного периода времени с целью успешной со-
циализации таких детей. 

Рис. 1. Динамика развития пациентов после комплексного лечения 
Fig. 1. Dynamics of patients’ development after complex treatment

Рис. 2. Динамика развития пациентов после медикаментозного лечения
Fig. 2.  Dynamics of patients’ development after drug treatment
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