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Актуальність проблеми. Аутизм – це довічний стан, пов'язаний з порушенням 

неврологічного розвитку, основною особливістю якого є стійкі труднощі в соціальній 

взаємодії, стійкі порушення комунікації та наявність стереотипної (повторюваної) 

поведінки, опір змінам і обмежені інтереси. Л  За даними Всесвітньої організації охорони 

здоров’я одна дитина з 160 дітей страждає розладом аутистичного спектру (РАС). За 

даними статистики на 01.01.2021 року в Харкові на диспансерному обліку перебувало 605 

дітей, що страждають на аутизм , з них вперше виявлено захворювання у 98 дітей.  

Скадність контролювання аутизму полягає в неуточненої етології захворювання, труднощів 

ранньої дагностики та малої кількості кваліфікованих спеціалістів. 

Мета роботи. Виявити критерії ранньої діагностики аутизму на основі клінічного 

спостереження. 

Матеріали та методи. Наводимо клінічне спостереження пацієнта К., 6 років, 

госпіталізованого до Обласного спецалізованого дома малютки № 1 м.Харків з діагнозом 

аутизм ( F84.0 ). 

Результати дослідження. З анамнезу життя та захворювання встановлено: дитина 

від матері віком 42 роки, 1 вагітність, пологи 1, народилась в 35 тижнів гестації в результаті 

кесаревого розтину. Оцінка за шкалою Апгар - 6 балів. Рост при народженні 40 см, вага 

3600 г. Вагітність протікала на фоні токсикозу . Зростав з порушенням психомоторного 

розвитку. Тілобудова правильна нормостенічна . Об’єктивно:  свідомість порушена, 

відсутність зорового та мовного контакту, слабкий інтерес та увага до оточуючих, 

підвищена сенсорна ранимість, наявність рухових стереотипій, ехолалія, пам’ять не 

страждає. В анамнезі спостерігається порушення сну, апетиту та напади агресії. За життя 

хворів ГРВІ, вітряною віспою. Дитина консультована психіатром , поставлен діагноз: 

аутизм ( за шкалою CARS — 38 балів) . Знаходиться на медико - соціальній реабілітації 

Висновок. Особливістю даного спостереження є те, що причиною аутизма мог  бути 

окисний стрес із-за гіпоксії плода. Також вік матері відіграє додатковий фактор у етіології 

захворювання. Прогноз для життя у данному випадку сумнівний. Рекомендоване лікування: 

психотерапія; терапія спілкування; аудіо-вокальна тренування; холдинг-терапія; метод 

“форсованої підтримки”; ігро-, трудотерапія; спеціалізована лікувальна фізкультура; 

фармакотерапія. 


