
��

Конгреси, Конференції, сиМпозіуМи

Несмотря на увеличение контингента детей, больных 
аутизмом, как в Украине, так и во всем мире, а также ши-
рокого фронта научно-медицинских и психолого-педаго-
гических исследований, мы стоим перед загадкой приро-
ды детского аутизма и разработанных возможных видов 
помощи��

Поиск генетических маркеров детского аутизма пока 
не принес положительных результатов [1]�� Тем ни менее, 
накапливается все больше данных о том, что детский ау-
тизм наблюдается в сочетании с другими разнообразны-
ми болезнями и, прежде всего, в сочетании с эпилепси-
ей и эпилептиформными состояниями�� Эпилептические 
признаки обнаруживаются не менее чем у 42 % больных 
детским аутизмом [2]�� В нашей практике мы постоянно 
проводим электроэнцефалографические исследования 
у детей с аутизмом, что позволяет обнаружить скрытую 
эпилептизацию мозга��

Такой высокий процент эпилепсии и эпилептиформных 
состояний при детском аутизме для многих врачей явля-
ется неожиданным�� однако, этому есть объяснения�� Рост 
диагностических возможностей позволяет обнаруживать 
последствия гипоксической энцефалопатии: врожденное 
нарушение развития головного мозга, кистозно-глиозные 
изменения теменных участков, атрофические изменения 
лобных полушарий, очаговые поражения серого вещест-
ва, гипоплазия мозолистого тела, гиперплазия мозжечка, 

а также признаки макроцефалии�� Все перечисленное яв-
ляется основой для нарушения деятельности головного 
мозга и той клинико-психологической картины, которую 
наблюдают детские психиатры��

В нашей повседневной практике мы часто применя-
ем препарат вальпроевой кислоты, а также препараты 
нейропротекторного действия�� При этом основным пси-
хотропным препаратом для купирования аутистического 
поведения являются малые дозы рисполепта��

Также широко используются альтернативные методы�� 
В частности, в нашей клинике применяется метод комп-
лексной игровой кинезитерапии [3], микрополяризации, 
пневмомассаж по И��В�� Таршинову, гимнастика для мозга, 
динамическая гимнастика и биоэнерготерапия�� Подобно-
го рода комплекс удачно дополняет вспомогательно-педа-
гогические программы типа АВА и восстанавливает как 
поведение, так и неврологический дефицит у этих детей��

Выводы
Расширение наших представлений о сущности де-

тского аутизма и его коморбидности позволяет более 
прицельно использовать методы официальной и аль-
тернативной медицины, а также методы психолого-пе-
дагогической поддержки.
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