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Описан опыт наблюдения и медицинского сопровождения пациента с синдромом Каннера с раннего воз-
раста до 27 лет в рамках комплексного медико-психолого-педагогического сопровождения. Многолетняя 
медицинская и психолого-педагогическая поддержка и работа семьи позволили развить у пациента соци-
альные навыки и художественные способности. Демонстрируется позитивная динамика интеллектуального 
и эстетического развития, сглаживание негативных поведенческих особенностей пациента. Подчеркивается 
важность совместной слаженной работы врача-психиатра, логопеда-дефектолога, психолога и родителей. 
Комплекс реабилитационных мероприятий специалистов и родителей дал положительный результат: мо-
лодой человек социализирован и уже не нуждается в специальном непрерывном медико-психологическом 
сопровождении. В рамках сопровождаемой занятости он посещает художественную мастерскую при мона-
стыре и занимается живописью. С успехом прошла его персональная выставка. Подобные случаи — стимул 
к постоянной активной работе родителей и педагогов с детьми, имеющими тяжелые формы аутистических 
расстройств, и к разработке новых эффективных методов лечения, абилитации и реабилитации, особенно в 
труднокурабельных случаях.
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The article describes the experience of observation and medical support of a patient with Kanner’s syndrome 
from an early age to 27 years in the framework of complex medical, psychological and educational support. 
Long-term medical and psycho-educational support and family work allowed the patient to develop social skills 
and artistic abilities. The positive dynamics of intellectual and aesthetic development, smoothing of negative 
behavioral characteristics of the patient are demonstrated. The importance of joint well-coordinated work of a 
psychiatrist, speech therapist-special teacher, psychologist and parents is emphasized. The complex of rehabili-
tation measures of professionals and parents gave a positive result: the young man is socialized and no longer 
needs special continuous medical and psychological support. As part of the supported employment, he attends 
an art workshop at the monastery and is engaged in painting. His personal exhibition had success. Such cases 
are an incentive for the constant active work of parents and teachers with children with severe forms of autistic 
disorders, and for the development of new effective methods of treatment, habilitation and rehabilitation, espe-
cially in difficult to manage cases.
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Во всем мире, в том числе в Республике Беларусь, 
отмечается высокая распространенность психи-

ческих расстройств среди детского населения. При 
отсутствии своевременной специализированной по-
мощи психические нарушения, возникающие в ран-
нем детстве, вызывают тяжелые задержки психиче-
ского развития и приводят к инвалидности [1].

В отличие от взрослых, у детей психические рас-
стройства рудиментарны, изменчивы, они имеют осо-
бенность то исчезать, то появляться вновь, а иногда 
ограничиваются одним или двумя очевидными сим-
птомами. Несовершенный речевой контакт с ребен-
ком (а иногда его отсутствие) и присущие детям осо-
бенности поведения не всегда позволяют получить 
субъективные данные об их переживаниях [2; 9; 14].

Вероятно, самой главной причиной трудностей 
при выявлении и правильной диагностике психиче-
ских нарушений в детском возрасте является их ма-
скированность соматическими, поведенческими или 
интеллектуальными расстройствами. Это ведет к не-
безобидным ошибкам диагностики: искажается ста-
тистика, порождается множество проблем, значимых 
для развития ребенка и его адаптации в будущем. За-
трудняются или запаздывают медикаментозная тера-
пия, адекватная коррекционная помощь, определение 
формы и мест обучения, профессиональная ориента-
ция [4; 6; 10].

Встречаются случаи, когда психиатр в 3—4-летнем 
возрасте ребенка не выставляет адекватный диагноз по 
просьбе родителей из-за стигматизирующего влияния 
ряда психиатрических диагнозов и перекладывает эту 
задачу на плечи другого врача-специалиста, с которым 
ребёнок встретится в более старшем возрасте. Иногда 
из-за оплошности психиатра выставляются 3 диагно-
за: ранний детский аутизм (F84.0), умственная отста-
лость (F70), расстройство экспрессивной речи (F80.1). 
Этот факт врачом может объясняться тем, что ребенка 
сложно диагностировать, и его необходимо более дли-
тельное время наблюдать.

Но очевидно, что при неправильно установлен-
ном диагнозе ребенку определяются неэффектив-
ное лечение, неверный образовательный маршрут, 
и в дальнейшем финалом будет его инвалидизация. 
И  хотя ребенку-инвалиду определяется степень 
утраты здоровья, назначается пенсия, даются льго-
ты ухаживающим родителям, при этом меняются 
форма и место обучения ребенка, его зачастую пере-
водят на надомное обучение с посещением центра 
коррекционно-развивающего обучения и реабили-
тации, то есть он переводится на низший уровень об-

учения, и в этом случае нарушаются установленные 
уже контакты с детьми, которые детям с аутизмом 
так необходимы.

Диагноз ранний детский аутизм при повторном 
рассмотрении часто не подтверждается. В иных слу-
чаях под ранним детским аутизмом скрывается дет-
ская шизофрения или умственная отсталость. Из-
вестный детский психиатр Н.М. Иовчук проводит 
дифференциальный диагноз между этими двумя но-
зологическими единицами [6, с. 30—45]. Ранний дет-
ский аутизм — это врожденное пожизненное тяжелое 
расстройство, требующее максимальной коррекции 
и многолетних усилий разных специалистов. Ранняя 
детская шизофрения — процессуальное заболева-
ние, приводящее к тяжелому нарушению развития 
и оставляющее неизгладимый след на всей психиче-
ской структуре личности. Рано начавшаяся шизофре-
ния развивается по своим эндогенным законам, имеет 
начало и стадии прогредиентности или регредиент-
ности течения, иногда с полным исчезновением про-
дуктивной симптоматики [11; 15].

Российские авторы Т.Г. Горячева и А.С. Султано-
ва с 1990 года начали разрабатывать метод сенсомо-
торной коррекции [2]. С точки зрения авторов все па-
тологические состояния в детском возрасте связаны с 
нарушением морфофункционального развития нерв-
ной системы и имеют двустороннюю связь. По мне-
нию авторов, причиной нарушения морфофункци-
онального созревания может быть травматический, 
токсический или иной характер повреждения струк-
тур головного мозга, а также повреждение сенсорных 
систем, приводящих к тотальному или парциально-
му нарушению психического развития, нарушению 
адаптации и поведения ребенка. С другой стороны, 
пациент с грубыми нарушениями деятельности ЦНС 
обеднен сенсорно, двигательно и коммуникативно, 
так как его мозг получает недостаточную афферента-
цию, то есть поступающую в ЦНС информацию, как 
извне, так и от проприо-и интерорецепторов. В связи 
с чем он не может полноценно развиваться [3; 12].

Исследователи, изучающие онтогенез нервной 
системы, говорят о высокой пластичности мозга, 
особенно детского. Л.С. Выготский (1983) выделил 
пластичность нервной системы и психики как одну 
из закономерностей развития в норме и патологии. 
Он подчеркнул, что для реализации этой пластично-
сти необходимы определенные социальные условия. 
Отметил, что функционально незрелые структуры 
мозга имеют большую пластичность, чем уже сфор-
мированные [3].

Funding. The study carried out with the support of the National Academy of Sciences of Belarus in the framework of the project 
of the state program of scientific research “Fundamental and Applied Sciences — Medicine”.

For citation: Longitudinal Observation of the Psychosocial and the Intellectual Development of a Patient with Autism / Do-
kukina T.V. [et al.]. Autizm i narusheniya razvitiya = Autism and Developmental Disorders, 2021. Vol. 19, no. 1 (70), pp. 65—73. 
DOI:10.17759/autdd.2021190108 (In Russ.).



68
Аутизм и нарушения развития. Т. 19. № 1 (70). 2021

Autism and Developmental Disorders (Russia). Vol. 19. No 1 (70). 2021

Докукина Т.В. и др.
Лонгитюдное наблюдение за психосоциальным и интеллектуальным развитием пациента с аутизмом
Аутизм и нарушения развития. 2021. Т. 19. № 1. С. 65—73

Созревание различных структур мозга является не-
обходимой предпосылкой развития психических функ-
ций. Активная адресация к ребенку различных форм 
социального воздействия определяет способ формиро-
вания его психики и оказывает стимулирующие влия-
ние на созревание структур мозга. К таким социальным 
воздействиям можно отнести и специальные коррекци-
онные мероприятия, в том числе и сенсомоторную кор-
рекцию. Организация психической деятельности и моз-
говых структур рассматривается в концепциях ведущих 
советских исследователей А.Р.  Лурии (рассматриваю-
щего три блока головного мозга) и А.Н. Бернштейна, 
разработавшего иерархическую организацию движений 
человека и выделившего пять уровней построения дви-
жения [5; 8]. Исследователи подчеркивают, что нервная 
система и мозговые структуры останутся недоразвиты-
ми без влияния оптимальной внешней афферентации. 
Примером может служить глухонемой ребенок, кото-
рый не будет развиваться без целенаправленного педа-
гогического воздействия.

Цель любого коррекционного воздействия, в том 
числе и сенсомоторной коррекции, — это восстановле-
ние нормального протекания онтогенеза и социальной 
адаптации. Эффективность коррекции ребенка зави-
сит от следующих факторов: квалификации специали-
ста, проводящего диагностику, целенаправленности и 
регулярности занятий, а также от исходного состояния 
ребенка, степени выраженности нарушений, возраста, 
в котором начата коррекционная работа (эффектив-
нее ранее вмешательство); от позитивного комплаенса 
с родителями пациента и согласованной работы спе-
циалистов разных профилей. Детям с тяжелыми на-
рушениями развития и сложной структурой дефекта 
(детский церебральный паралич, расстройства аути-
стического спектра, умственная отсталость) адекват-
ная и компетентная коррекционная помощь помогает 
улучшить развитие, обучаемость, помогает предотвра-
тить возникновение ряда вторичных патологических 
состояний, поднять уровень социальной адаптации, в 
целом улучшить качество жизни ребенка и семьи [2; 7].

Наиболее тяжелые формы детского аутизма (F84.0) 
фиксируются с рождения, но родители обращаются к 
психиатрам чаще всего в возрасте 3 лет. По мере взрос-
ления ребенка при постоянном проведении коррек-
ционных занятий в дошкольных и школьных учреж-
дениях, центрах коррекции и развития, на занятиях с 
логопедом с 3-летнего возраста и при согласованной 
работе специалистов разных профилей значительно 
повышается его успеваемость, расширяется кругозор.

В представленном клиническом случае с долго-
срочным наблюдением видно, как постепенно и не-
линейно идет развитие пациента, сопровождаемое и 
направляемое совместными усилиями семьи, врача-
психиатра и педагогов. Лишь в 20-летнем возрасте у 
Саши проявились художественные способности. На 
описанном примере варианта течения детского аутиз-
ма показаны усиление пластичности нервной системы 
и развитие психики в целом. В данном случае можно 

говорить о некотором созревании или реализации 
функционально незрелых структур мозга, согласно 
учению Л.С. Выготского.

В настоящее время пациенту Саше К. 27 лет. На-
следственность по линии отца: бабушка отличалась 
постоянно приподнятым настроением, была активна, 
энергична, гостеприимна. В течение всей жизни чув-
ствовала себя непринужденно в любой обстановке. 
Наследственность по линии матери: дедушка отли-
чался скрытностью, замкнутостью, неразговорчиво-
стью, но оставался достаточно активным на работе; 
был исполнительным, пунктуальным. Отец: инженер 
по специальности, спокойный, сдержанный, неторо-
пливый, поддерживает хорошие отношения на ра-
боте, помогает жене по хозяйству, в доме выполняет 
любую работу, внимателен к сыну. Мать: инженер-
химик, общительная, энергичная, работоспособная. 
Свои и чужие проблемы принимает близко к сердцу, 
в доме не терпит беспорядка. С трехлетнего возрас-
та сына, уйдя с работы, ухаживает за ребенком: водит 
его на все занятия. Пациент от второй беременности 
(1-я беременность — неразвившийся плод), беремен-
ность протекала с угрозой прерывания на всем про-
тяжении. Мать лежала на сохранении в стационаре. 
Роды путем кесарева сечения, преждевременные с 
безводным периодом 7 часов. Вес мальчика при рож-
дении 2 кг 900 грамм, рост 47 см.

Раннее развитие: головку начал держать в 3 месяца, 
ползать в 5 месяцев, сидеть в 6 месяцев, ходить в 1 год 
5 месяцев. Гуление появилось после года, лепет к двум 
годам. В грудном возрасте был беспокойным, плохо за-
сыпал, многократно просыпался за ночь. В 2—3 месяца 
отсутствовала улыбка при виде человеческого лица. 
Не тянулся на руки к матери. На первом году жизни 
не требовал к себе внимания, мог лежать в кроватке и 
не реагировать на уход матери. В 6-месячном возрасте 
не реагировал на голос матери, отмечался «скользящий 
взгляд» по лицам окружающих. Чрезмерная затормо-
женность сменялась двигательной активностью. Выяв-
лялись особенности раннего психомоторного развития 
(не принимал удобную позу, когда его брали на руки, 
отсутствовало встречное движение, когда ребенка со-
бирались взять на руки). Отмечался неподвижный 
взгляд и безразличие к звукам. Иногда тихо лежал 
с широко открытыми глазами. Отказывался сосать 
грудь, хотя сцеженное молоко принимал охотно. В воз-
расте 5—6-ти месяцев отсутствовали эмоциональные 
реакции: радость, удивление, недовольство. С первых 
месяцев жизни мальчик не вовлекался во взаимодей-
ствие со взрослыми, не устанавливался тактильный, 
слуховой, зрительный контакт. В возрасте 5—6-ти ме-
сяцев не проявлял интереса к игрушкам. Первые зву-
кокомплексы появились после года. На первом году 
жизни отмечались нарушение сна, аппетита, обильные 
срыгивания, не связанные с соматическими заболева-
ниями. Ребенок не использовал указательный жест. 
К 1,5 годам не умел пить из чашки, только из ложеч-
ки. Не переносил шум бытовых приборов, боялся зву-
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ков, издаваемых животными. У родителей возникли 
подозрения, что ребенок неслышащий, плохо видит. 
Мальчик плохо переносил гигиенические процедуры 
(стрижку ногтей, купание). С 2,5 лет начал обнюхивать 
новые игрушки.

К трем годам он не умел собирать пирамидку с 
учетом величины колец. Выявлялись преходящее ко-
соглазие, ходьба на цыпочках, игра пальцами перед 
лицом, потряхивание кистями рук.

Возраст 3 года. Психический статус в период пре-
бывания в детском психиатрическом отделении: эмоци-
ональный контакт затруднен. На осмотр реагирует не-
гативно, тревожен, в процессе общения успокаивается. 
На фоне сильной эмоциональной реакции вскакивает с 
места, бегает из угла в угол, руки согнуты в локтевых и 
плечевых суставах, потряхивает кистями, переминается 
с ноги на ногу, затем начинает прыгать на месте, громко 
кричит. Услышав громкий звук в коридоре за дверью, 
закрывает пальцами уши. Регуляция поведения взрос-
лыми затруднена. Внимание неустойчиво, быстро ис-
тощается, ребенок теряет интерес. Предметная деятель-
ность на уровне простых манипуляций, чаще с помощью 
матери. Обращенную речь понимает и жестом подкре-
пляет. Затруднено понимание вопросных конструкций. 
Речевое развитие на уровне звукоподражаний и не-
скольких слов (мама, дай, ута, кис-кис).

С 3 лет предпочитал играть с крышками, банками, 
пакетами. После 3 лет не расставался с мягким мед-
ведем, выстраивал игрушки в горизонтальный ряд, 
однообразно рассаживал зверей на диване, педантично 
отмечал место каждой игрушки и никому не разрешал 
нарушать порядок. Сторонился других детей на игро-
вой площадке, предпочитал играть один. Не восприни-
мал новые игрушки, наблюдались эпизоды аутоагрес-
сии при невыполнении его желаний. Во время осмотра 
выявилась аномалия походки с отсутствием опоры на 
всю стопу, неловкость и неуклюжесть. Периодически 
совершал стереотипные движения пальцами рук. Име-
ли место двойственные проявления: не терпел посто-
роннего шума, однако сам мог громко стучать.

Неоднократные попытки социализации ребенка в 
детском саду были неуспешны: мальчик громко кри-
чал, плакал, избегал детей, держался обособленно. 
Коррекционные занятия с логопедом проводились 
дома. Вначале ребенок давал протестные реакции: 
убегал из-за стола, громко кричал, рвал пособия. 
Через две недели успокоился. При виде логопеда, 
на слово «здравствуй», кивал головой и садился за 
стол. Выдерживал занятие 10 минут, после занятия 
требовал награду «фету» (конфету). Любил есть 
пирожки, тушеный картофель с мясом. Стал «помо-
гать» маме готовить тесто для пирожков и булочек, 
обожал стереотипно переворачивать страницы книг. 
К вечеру становился возбужденным, повторял одни и 
те же звукоподражания, слова из мультиков («но-но-
пого»). С течением времени стала все более заметной 
зависимость от погоды: в пасмурную погоду стано-
вился капризным, вялым, быстро уставал.

В возрасте 4-х лет увеличился запас слов, о себе 
мальчик говорил в третьем лице. С просьбами к род-
ным не обращался, отвечал на вопросы эхолалич-
но с помощью жестов. Продолжал бояться громких 
звуков. Движения стали более координированными, 
хотя все равно оставался неуклюжим и неловким. 
Элементы сюжета в игре не появились. Игра остава-
лась стереотипной, сохранялся прежний порядок рас-
саживания игрушек на диване. Саша не дифференци-
ровал одушевленные и неодушевленные предметы. 
Отсутствовал зрительный контакт «глаза в глаза». 
Мальчик отводил взгляд от собеседника или останав-
ливал на какой-либо детали (очках, цепочке). Слабо 
реагировал на зрительные и слуховые раздражители 
(украшенную елку, телефонный звонок). Стремился 
к сохранению постоянства (не разрешал перестав-
лять мебель, отвергал новую рубашку). Сохранялись 
моторные автоматизмы: раскачивания, прыжки, по-
тряхивания руками, многократные повторения от-
дельных слов и звукокомплексов.

Наблюдалась слабость эмоциональных реакций 
на близких: в магазине мальчик мог уйти от матери, 
выскочить на улицу и бесцельно бродить. Не терпел 
проявлений родительской ласки: если пытались его 
обнять и погладить по голове, то он отбрасывал руки 
родителей и сердился. В ответ на нарушение привыч-
ного хода событий становился беспокойным, тревож-
ным, агрессивным, проявлял также аутоагрессию.

К 5-ти годам научился собирать пирамидку, усво-
ил основные цвета, появились понятия «большой — 
маленький», «один — много», увеличился пассивный 
запас слов.

В возрасте 5-ти лет ребенку был выставлен диа-
гноз: ранний детский аутизм (аутизм Каннера). Уме-
ренная умственная отсталость (IQ 45).

Назначения: трифтазин, тизерцин на ночь, ноо-
тропные лекарственные препараты.

К 6-ти годам Саша перестал бояться детей, смо-
трел на их игры из-за угла, но сам участия в играх 
не принимал. Увеличился запас слов, он стал обра-
щаться к родителям с просьбами. Фразы составлял 
односложные. В речи больше употреблял существи-
тельные, иногда объяснялся жестами, эхолалично 
повторял слова и их окончания. Зажимал уши при 
детском крике. Походка неловкая, неуклюжая. Вме-
сте с мамой начал рассматривать развивающие игры 
с картинками, буквами, цифрами. Получал дополни-
тельное лечение: кавинтон, актовегин, эмоксипин, 
церебролизин, ноотропил, кортексин на фоне приема 
трифтазина.

В 8 лет поступил во вспомогательную школу, выу-
чил буквы и цифры, испытывал трудности при слиянии 
слогов. В школе с трудом высиживал 25 минут занятия. 
Поведение менялось в течение дня, утром оставался 
спокойным, вечерами, со слов родителей, превращался 
в «громкий аутизм, громкоговоритель»: бегал из угла 
в угол, гримасничал, производил вычурные движения 
руками, размахивал ими, как крыльями, пытаясь взле-
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теть, производил червеобразные движения пальцами 
рук, произносил слова и фразы-штампы. На обращен-
ную речь не реагировал, но непрерывно громко и от-
рывисто говорил сам с собой, назойливо тряс руками, 
ходил кругами. Периодически нарушался сон (вечером 
поздно засыпал). При присоединении к лечению 200 мг 
финлепсина улучшился сон, вечером стал быстрее за-
сыпать. Начал много есть, полюбил пиццу.

К 10-ти годам: движения быстрые, присутствует 
неуклюжесть; питание повышенное, много говорит 
о еде, в частности о пицце, которую готовит вместе с 
мамой. Речь очень громкая, на вопросы отвечает эхо-
лалично, часто говорит о себе в третьем лице. Стере-
отипно трясет руками, ходит, как маятник, из угла в 
угол. Во время беседы врача с родителями пациент 
непрерывно разговаривает сам с собой, не обращая 
внимания на просьбу врача говорить тише. Иногда 
подражает голосу диктора, произносит несколько ре-
кламных текстов. Перелистывая страницы книг, не 
задерживается на иллюстрациях, шумно переворачи-
вает страницы журнала, иногда разрывает их, продол-
жая произносить отдельные рекламные выдержки.

К 15-ти годам с улыбкой встречает врача, называет 
по имени и отчеству, при ответах на вопросы в глаза не 
смотрит. Речь громкая, отрывистая, подражает интона-
ции диктора, на вопрос о возрасте отвечает: «5 10 15». 
Научился читать самостоятельно, пересказывает про-
читанный текст по вопросам. Счетные операции вы-
полняет на конкретном материале (пальцах). Несмотря 
на полноту и неуклюжесть движений, у него остаются 
сохранными тонкие движения пальцев рук. Помогая 
маме, мальчик может очень аккуратно лепить пельме-
ни и вареники, изготавливать из теста фигурки птичек, 
цветы, предметы обихода. Накрывая на стол, очень 
тонко подбирает цвета. На предложение вымыть руки, 
увидев мочалку, Саша мог громко начать читать стихи 
С.Я. Маршака «Мойдодыр». На середине стихотворе-
ния внезапно замолкал и переключался на стереотип-
ные фразы: «Буду бить печку, буду бить холодильник, 
буду бить стол». В комнате сохранял давний порядок 
в расстановке игрушек, одежды. Сохранял привычный 
маршрут к троллейбусной остановке: ходил одной и 
той же дорогой, садился в троллейбус голубого цвета, в 
номере которого должна быть цифра 6. Если родители 
хотели зайти в троллейбус другого цвета, кричал, то-
пал ногами, иногда убегал с остановки. В классе сидел 
только в правом ряду за второй партой, предложение 
учителя сменить парту оборачивалось скандалом. На 
перемене с детьми не играл, стоял в углу за шкафом, 
наблюдая за игрой, иногда присоединялся к бегу по 
кругу. В процессе занятий в школе и с логопедом сфор-
мировались обобщающие понятия. Классифицировал 
предметы, мог выделить «четвертый лишний», решал 
задачи. Выполнение заданий сопровождалась потряхи-
ванием руками, топаньем, криками.

В возрасте 16-ти лет, в период полового созрева-
ния, Саша стал возбужденным, онанировал, ссорился 
с родителями, проявлял агрессию. Периодически на 

фоне дистимического приступа усиливалось психо-
моторное возбуждение: бегал по кругу, ходил взад-
вперед, громко выкрикивал слова и отдельные пред-
ложения, громко смеялся, импульсивно мог ударить 
окружающих, не выполнял предложенные инструк-
ции. Назначен рисполепт в возрастных дозах.

В 18 лет Саша окончил вспомогательную школу. 
В  сопровождении мамы продолжал посещать центр 
коррекционно-развивающего обучения и реабилита-
ции. Занимался с психологом, дефектологом, педаго-
гом. Продолжались частные занятия с логопедом на 
дому. На приеме: крупный молодой человек плотного 
телосложения. Светлая кожа, русые волосы. Выра-
женный венозный рисунок. При входе в кабинет дви-
гательно расторможен, совершает стереотипные дви-
жения, сжимает руки в кулаки, потряхивает пальцами, 
походка остается неуклюжей, но мелкая моторика раз-
вита хорошо. Многоречив, озвучивает свои действия, 
многократно задает одни и те же вопросы, в общении 
присутствуют эхолалии. Речь фразовая. В письме мно-
жественные аграмматизмы. Понимание обращенной 
речи достаточное, в полном объёме. Переносит усво-
енные навыки. Понимание причинно-следственных 
связей с опорой на наглядность. Звуки раннего и позд-
него онтогенеза поставлены. Знает и называет основ-
ные цвета и оттенки. Соотносит плоское с объемным 
зрительно. Использует обучающую помощь. Темп 
деятельности неравномерный, умственная работоспо-
собность волнообразная (общий IQ 57). Электроэнце-
фалограмма: очаговых изменений и эпилептиформной 
активности не зарегистрировано. Отчетливый акцент 
медленноволновой активности в левом полушарии, 
изменения по органическому типу с заинтересованно-
стью подкорковых структур.

С психологом Саша занимался рисованием: обма-
кивал указательный палец в краску и раскрашивал 
контуры картинок. Затем стал погружать в краску ла-
донь и рисовать отдельные пятна на полотне. Со вре-
менем рисование стало занимать ведущую роль в его 
деятельности, он проводил несколько часов за этим 
занятием. С удовольствием лепил из пластилина от-
дельные фигурки зверей и цветы. Стал включаться в 
работу по дому, вместе с матерью чистил мягкую ме-
бель и ковры. Помогал в приготовлении пищи. Ходил 
с матерью за продуктами, помогал носить тяжелые 
корзинки, но предпочитал одну и ту же дорогу, в ма-
газины ездил на троллейбусе только голубого цвета. 
Стереотипные фразы и привычки с течением време-
ни не исчезали, Саша повторял «и будем бить плиту, 
холодильник». По-прежнему он сторонился незнако-
мых людей и оставался многоречивым со знакомыми.

К 20-ти годам Саша еще более увлёкся рисовани-
ем, стал с натуры рисовать птиц, подбирал краски. 
Мог смешивать цвета, подбирая нужные оттенки.

К 27-ми годам у Саши было написано множество на-
тюрмортов и пейзажей. Профессиональные художники 
обратили внимание на точность изображения предме-
тов, нежность оттенков и организовали в 2014-м году 
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молодому человеку персональную выставку. Эту вы-
ставку посетил английский принц Майкл Кентский. 
Молодой художник подарил ему одну из картин.

Психический статус в возрасте 27 лет. Войдя в ка-
бинет, пациент вначале потоптался на пороге, громко 
поздоровался и спросил, почему доктор не посетила 
его выставку. Не слушая ответы, обратил внимание 
на вешалку и спросил, сколько там крючков, при этом, 
совершая стереотипные движения туловищем, за-
ламывая пальцы, подпрыгивал на одном месте, гром-
ко смеялся. Подойдя к окну и увидев чайник, сказал: 
«Будем бить чайник». После слов врача: «Бить чайник 
нельзя, он предназначен для кипячения воды», стал 
повторять: «Саша пришел, Саша устал. У Саши болит 
голова. Саша хочет кушать». В ответ на менторский 
тон врача: «Сядь, пожалуйста, отвечай на мои вопро-
сы! Какой продукт не подходит к остальным? Яблоко, 
помидор, груша и слива». Быстро ответил: «Помидор. 
Растет на грядке. Помидор овощ». На вопрос: «Чем от-
личается птица от самолёта?». Ответил «Оба летают, 
но птица живая, а самолет нет». Продолжал повторять 
тексты рекламы, приближая лицо то к маме, то к вра-
чу, не обращая внимания на просьбы говорить тише, 
переставлял диванные подушки и мягкие игрушки, не 
разрешил никому сесть на диван. Потребовал пригото-
вить чай, с удовольствием съел бутерброды, убрал по-
суду в раковину, помог маме помыть посуду, попросил 
врача проводить его до остановки. Потребовал ехать в 
36  троллейбусе, несмотря на объяснения родителей, 
что троллейбус останавливается далеко от дома, и при-
дется идти пешком. Саша настоял на своем желании. 
Показатели по шкале Векслера: вербальный IQ — 41, 
невербальный IQ — 45, общий IQ — 62.

Диагноз: Синдром аутизма (Каннера). Легкая ум-
ственная отсталость (IQ62). Пациент имеет вторую 
нерабочую группу инвалидности. Потребность в тру-
де реализует в художественной мастерской при муж-
ском монастыре.

Заключение

Приведенный клинический случай может слу-
жить классическим примером истории развития 
детей с аутизмом. У детей с аутизмом усвоение ин-
формации происходит через опыт посредника. Им не-
обходимы систематические индивидуальные занятия 
с логопедом-дефектологом на протяжении многих 
лет, включая занятия по развитию общих понятий и 
разъяснение простых суждений, которые самостоя-
тельно усваиваются здоровыми детьми более раннего 
возраста. История Саши показывает, что совместные 
многолетние усилия семьи и специалистов разных 
профилей: психологов, логопедов, педагогов, врачей 
дают возможность детям с аутизмом улучшить соци-
альную адаптацию и качество жизни.

В случае с Сашей ведущее место в клинической 
картине занимает аутистический радикал, прису-

щий пациенту с раннего возраста, и приостановка в 
развитии. В течение дошкольного периода сохраня-
лась отгороженность от внешнего мира, стремление 
к сохранению постоянства среды и ритуалов, одно-
образие поведения, склонность к стереотипиям. На 
протяжении всего наблюдения отмечались слабость 
эмоциональных реакций на окружающее, манипуля-
тивный характер игровой деятельности, отсроченные 
эхолалии, интеллектуальное недоразвитие. В период 
полового созревания присоединились дистимические 
приступы. Школьные годы отличались постоянством 
аутистической симптоматики с интеллектуальным 
недоразвитием. Постоянная психокоррекционная 
работа с мальчиком, правильно выбранный образова-
тельный маршрут явились необходимой предпосыл-
кой для развития психических функций. В возрасте 
5 лет IQ был равен 45, в 18 лет — 57, в 27 лет — 62. 
Несмотря на повышение интеллектуального уровня 
и проявившийся интерес к выполнению бытовых за-
даний, он сохранил те же стереотипии, интроверти-
рованность, сверхценные увлечения. После оконча-
ния школы молодой человек остается одиноким. Под 
руководством матери он выполняет работы по дому, 
занимается рисованием, лепкой, но пациент не спосо-
бен налаживать полноценные отношения с другими 
людьми и выглядит совершенно счастливым, когда 
остается один. У Л. Каннера (1947) встречается вы-
ражение «крайнее аутистическое одиночество» [13]. 
Наш пациент «особенный» в своем развитии: несмо-
тря на высокий рост, плотное телосложение, неуклю-
жесть, у него сохранились тонкие движения пальцев 
рук, он ловко лепит вареники из теста, фигурки из 
пластилина, сохранилась врождённая восприимчи-
вость цветов и особенно их оттенков. Он пишет кар-
тины, но не может объяснить замысел сюжета, у него 
не хватает слов для описания. Не может также выра-
зить радость по поводу признания его картин.

В представленном случае отсутствуют прогреди-
ентность, продуктивная симптоматика, а также при-
знаки углубления и смены симптоматики. С рождения 
наблюдается у пациента психическое недоразвитие. 
Не следует игнорировать недоношенность, родовую 
травму, истощаемость психических процессов, что 
подтверждает роль органического поражения ЦНС в 
развитии заболевания. В процессе занятий отмечается 
тенденция не к нарастанию, как при эндогенном про-
цессе, а к редуцированию уровня интеллектуальной 
недостаточности: переход от умеренной степени к лег-
кой. На этот органический фон наслаивается состоя-
ние «крайнего аутистического одиночества», «неопре-
деленное стремление к постоянству» [13].

Исход заболевания Саши К. показывает резуль-
тативность совместной работы врачей-специалистов, 
психологов, логопедов-дефектологов и семейного 
окружения, что может служить стимулом к посто-
янной настойчивой работе с детьми, имеющими рас-
стройства аутистического спектра, для других роди-
телей и специалистов. 
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