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Актуальність. На цей час, незважаючи на велику кількість наукових досліджень – експериментальних, фундаментальних, прикладних, теоретичних та клінічних,  проблема діагностики – кваліфікації аутистичного розладу, насамперед, у ранньому віці, прийняття єдиної концепції його формування та створення цивілізованої системи допомоги дітям та сім´ям, що їх виховують, залишається актуальною та потребує вирішення у найближчий час [1,2]. Слід вважати, що при вивченні аутизму особливо важливе розуміння  трьох рівнів проблеми – біологічного, когнитивного та поведінкового. Велику цінність в аналізі цього розладу мають також епідеміологічні дослідження та вивчення впливу зовнішніх факторів в якості можливих епігенетичних механізмів, що обумовлюють зростання кількості дітей із розладами аутистичного спектру (РАС) в Україні та всьому світі [1,3].
Дані щодо динаміки розповсюдженості аутизму, свідчать про значне зростання цього розладу. Так, до  1980 року аутизм діагностувався у 1 з 10 000 дітей, зараз за даними Національного інституту здоров`я США, ним страждає 1 з 250 (в деяких штатах – 1 з 266) дітей. А за оцінками незалежних організацій, зріст аутизму і станів РАС складає 10% на рік [3]. 
В Україні за період з 2006 по 2011 роки, завдяки покращенню діагностики та забезпеченість офіційним протоколом на державному рівні, статистика захворюваності на розлади спектру аутизму зросла в 2,8 рази, а протягом 2011 року вперше було взято під нагляд з цим діагнозом 413 дітей. Між тим, велика кількість спостережень залишається поза диспансерним наглядом [1].
Розглядаючи аутизм як розлад, що характеризується порушенням соціальної взаємодії, комунікації і здібності до уявлення, що з´являються у віці до 3-х років, дуже привабливим була б знахідка одного-єдиного когнітивного механізму, що їх обумовлював би. Але ж кожна  з цих сфер може включати до себе велику кількість різноманітних форм поведінки, які спираються на різні когнітивні механізми й з´являються на різних етапах розвитку [4,5]. 
Щодо біологічних детермінант РАС, не існує даних, які дозволяють стверджувати про наявність точної локалізації ураження або порушення нейрохімічних механізмів, що специфічні для аутизму. Тим не менше, з використанням сучасних методів візуалізації, магніторезонансного дослідження, ЕЕГ, експериментальних даних й результатів спостереження в межах психолого-педагогічних втручань, вказуються такі зони мозку, як мозжечок, який приймає участь у моторній координації й де значно знижується щільність клітин Пуркин´е, черв´як мозжечку, міндаліна.  До патологічного процесу залучається лімбічна система мозку, яка забезпечує емоційну регуляцію, лобна та премоторна кора мозку.  З великої кількості генів, які приймають участь у механізмах розвитку аутизму виділено такі, що детермінують ділення та розвиток клітин цих структур за рахунок нейромедіаторних серотонінових механізмів, дефектність G-альфа протеїну, який забезпечує нормальний мембранний потенціал та розвиток клітинних структур. 
За останні роки дефіцит емпатії, імітації та мови оозглядається у зв´язку з порушеннями в роботі системи дзеркальних нейронів, які представлені в різних ділянках мозку й активізуються при спостереженні за діями інших людей. Ці системи відповідають за розпізнавання та синхронізацію емоцій між людьми [6-9]. 

Гіпоксичне ураження головного мозку в антеперинатальному періоді онтогенезу, у критичні періоди формування й диференціації нервової системи підтверджується тим, що окрім специфічних рис аутистичного спектру, більш ніж 90 % дітей мають ознаки органічного ураження мозку, мозкові дисфункції, у чверті аутистів розвиваються епілептичні напади, РСА сполучаються із загальною затримкою психічного розвитку [3,9,10].

Мета дослідження: визначити представленість та особливості динаміки психопатологічних ознак аутистичного спектру у дітей із перинатальним ураженням головного мозку.

Обсяг та методи дослідження. Під спостереженням знаходилося 352 дитини, з них - 229 дітей перших 3-х років життя (1 група) та 123 дитини від 3-х до 10 років (2 група) із перинатальним гіпоксично-ішемічним ураженням мозку з різним ступенем вираженості  його наслідків. Для кваліфікації психічних порушень використовувалия клініко-психопатологічний, клініко-анамнестичний (аналіз особливостей перебігу перинатального періоду) методи, включене спостереження для оцінки особливостей дитячо-материнської взаємодії; психометричний: шкала CARS (Childhood Autism Rating Scale). Обстеження проводилося за зверненням та у присутності батьків, які мали можливість для деталізації або роз´яснення свого розуміння поведінки дитини. Ця шкала має певні переваги, які полягають в тому, що надають можливості оцінити  різноманітні прояви за 15 категоріями, кожна з яких має градації від 1 до 4,5 балів в залежності від ступеню проявів; загальний бал дозволяє кваліфікувати тяжкість прояву аутизму: від його відсутності до тяжкого ступеня проявів.
Результати та їх обговорення. Нами було визначено, що 11,36 % дітей (40 осіб) мали клінічні ознаки та рівні проявів розладу спектру аутизму за CARS від 35 до 48 балів.
При діагностиці РАС було визначено, що всі діти мали прояви, що відповідали генеральним, ключовим, необхіднім і достатнім ознакам, відомим також, як - триада Лорни Вінг [11], до якої входить: якісне погіршення в сфері соціальної взаємодії, вербальної та невербальної комунікації і уявлення, а також край обмежений репертуар видів активності та інтересів. 
Між тим, ці ознаки мають якісні відмінності, що залежать від віку дітей, етапу формування психічних функцій. Так, серед досліджуваних 1 групи РАС було діагностовано у 7,86 % дітей (18 осіб, з них 11 – у перші 1,5 роки життя, решта – у віці від 1,5 до 3-х років) нами було встановлено, що незалежно від ступеня вираженості неврологічного дефіциту, психопатологічна симптоматика у них  була представлена емоційно-недиференційованим та тривожно-апатичним клінічними варіантами. Вікову специфіку РАС зумовлювало поєднання  розладів сенсомоторних функцій (уперте розкачування, протиріччя відгуків на стимули, нерівномірність моторного розвитку, збентеженість у відповідь на будь-яку зміну режиму та раціону, недостатність здатності до утримання предметів із прив´язаністю до якого-небудь вигадливого предмету; діти здавалися глухими, не реагували на звернення, були схильні до стереотипій тощо), домовленєвого розвитку та пізнавальної активності (не видавали звуків або кричали й плакали без будь-якої зрозумілої причини, не впізнавали й не розрізняли голоси близьких дорослих,  надавали обмежене або незвичайне гуління, візг або крик, що викликали труднощі у їх інтерпретації, не імітували звуків, жестів, тобто були нездатні до наслідування, самостійних звуків та жестів, не використовували перші слова, що з´являлися, за призначенням, не надавали знаків щодо своїх фізіологічних потреб або бажань тощо), а також у соціальної активності (була відсутня реакція, відгук на звернення, не заспокоювалися, коли їх брали на руки, або неочікувано бентежилися, був слабий або зовсім відсутній очний контакт, діти виглядали байдужими, тяжко залучалися до гри та взаємодії, не починали самі, не ініціювали дитячі ігри; були менш активними й вимогливими, ніж звичайні діти, не надавали звичайних соціальних знаків або проявів, жестів; деякі діти виглядали значно замкненими й активно відмовлялися від взаємодії, інші приймали увагу до себе але не виражали зацікавленість до інших; у них була слабою або зовсім відсутньою посмішка при спілкуванні, вони не бентежилися й не засмучувалися при розставанні із матір´ю тощо). Звертало увагу те, що діти мали труднощі із розпізнаванням емоційного стану інших , тоді як вже у 2-4 місяця звичайна дитина може відрізняти емоції, а у 7 місяців здатна до правильного співвідношення емоційних проявів і інтонації.
Порушення соціальної взаємодії у дітей в деяких випадках не мало глобального характеру, вони демонстрували прихільність до близьких, надавали прояви здібності до фізичної самоідентіфікації, тобто впізнавали себе у дзеркалі. У деяких дітей відслідковувалося диференційоване ставлення до різних людей, вони різними способами приваблювали до себе увагу інших, але не могли регулювати увагу іншої людини і відслідковувати напрямок його уваги, не могли вказувати на предмети, які звернули на себе їх увагу для того, щоб розділити свою зацікавленість з іншою людиною. Такі особливості відповідають когнітивній теорії РСА, яка намагається роз´яснити характерні саме для аутизму сполучення порушень і збереження здібностей у межах трьох сфер психіки.
Серед дітей 2-ї групи  у 17,9 % (22 особи) було діагностовано РАС, при цьому, на перший план виходили прояви комунікативних порушень, актуальних  для цього віку, які  коливалися від абсолютної відсутності мови і жестів до достатньо швидкої мови, але без використання її для комунікації. Тобто саме дефіцитарність з боку прагматичного її використання, що є характерним порушенням при аутизмі. Крім того, обстежені діти мали характерні відсутність реакції на мову, звертання інших, стереотипне використовування мови, нездібність до початку та підтримки діалогу, порушення просодики – тону, інтонацій, наголосу та невербальної комунікації – жестикулювання, мімічної експресії. У дітей визначалося порушення здібності до уявлення  із проявами у вигляді стереотипних дій та відсутності символічної гри. Таким чином, можна було стверджувати, що у спостережених дітей порушена базова, вроджена здатність до зчитування внутрішніх уявлень, що у людей є бажання і уявлення про різні ситуації і що саме ці уявлення обумовлюють їх поведінку.  Крім того, особливості їх поведінки демонстрували   порушення створення метарепрезентацій, які необхідні,  не тільки для символічної гри, але й відображення “інших інформаційних зв`язків” або відносин (уявлень), таких як “думка”, “сподівання”, “бажання”,”наміри”.  При цьому зберігалися первинні репрезентацій, тобто наявність розуміння того, що реально існує й що  обумовлювало добру механічну пам´ять або деякі здібності, але наявним було психологічне порушення застосування існуючих знань, навиків або нездатність спонтанно використовувати системи репрезентацій вищого рівня.

В поведінці дітей спостерігалися окрім обов´язкових, ключових ознак такі, що можна вважати характерними - стереотипні рухи (розкачування, хода навшпиньках, біг по кругу, змахи руками або перебирання пальцями у себе перед очима - самостимуляція, аутоагресивна поведінка (кусання, царапання, роздирання кінцівок), схильність до формування і підтримки сталості (рутини). 
Висновки. Результати, що було отримано в дослідженні, свідчать про значну представленість РСА у дітей із перинатальним ураженням мозку. Між тим, саме характер клінічної симптоматики виходить за межі суто медичних проблем, а належить до медико-психолого-педагогічного кола. В ситуації, коли на цей час не існує ліків, які можуть вилікувати аутизм, лікування  використовується з метою зниження рівня тривоги і покращання поведінки дітей (рісполепт, прозак, секретин) для покращання взаємодії з терапевтом, педагогом. При цьому, в ранньому віці призначення нейролептичних препаратів не показано і не існує достатньо поширених клінічних випробувань такої терапії у дітей. Одже, єдиним і базовим принципом терапії при аутизмі є навчання, яке детерміновано існуванням первинної репрезентації (Прикладний аналіз поведінки, «оперантна терапія» (АВА), «Ігровий час» (FLOOR TIME), поведінкова терапія ТЕАССН)). Треба зауважити, що вимоги використовування механічного запам`ятовування із дотримуванням чіткої структури взаємодії повинні розповсюджуватися на всі рівні життя дитини, весь стиль життя сім´ї змінюється і це стає дуже важким випробовуванням для неї. Зрозуміло, що якісною відмінністю допомоги при аутизмі є використання мультидисциплінарного підходу, коли кожен із членів команди має здійснювати скеровану психіатром  активність, а допомога повинна надаватися у спеціалізованих центрах для дітей із розладами аутистичного спектру. 
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Расстройства спектра аутизма: проблемы диагностики и подходы к терапии
Михановская Н.Г., Кожина А.М.
В работе представлены результаты клинико-психопатологического обследования 352 детей в возрасте от 3-х месяцев до 10 лет с перинатальным поражением нервной системы, у которых в 11,36 % случаев диагностировано расстройство спектра аутизма (РСА). Описаны клинические симптомы РСА в возрастном аспекте.  В группе детей первых 3-х лет жизни РСА выявлено в 7,86 % случаев, у обследованных в возрасте от 3-х до 10 лет – у 17,9 % детей. Клинический диагноз подтверждался результатами психометрического метода с помощью CARS (Childhood Autism Rating Scale) с общим баллом от 35 до 48.
Ключевые слова: дети с перинатальным поражением нервной системы, расстройства спектра аутизма, диагностика.
Autism spectrum disorders: diagnostics problems and therapeutics approaches
Mikhanovskaya N.G., H.M.Kozhyna

The article presents the results of clinico-psychopathologic examination of 352 children at the age from 3 m. to 10 yrs with the CNS damage. ASD have been established in 11.36% of the cases, and their clinical symptoms have been described in relation with the age. In the group of children of the first three years of life ASD were revealed in 7.86%, and in the examined children aged 3-10 yrs they were observed in 17.9% of the cases. Clinical diagnosis was confirmed by the results of a psychometric method with the use of Childhood Autism Rating Scale
 (in our cases from 35 to 48 points according to the rating scale).

Key words: children with  the nervous system perinatal damage, Autism spectrum disorders, diagnosis.
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