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Термин «аутизм» (от греческого autos - сам) был введен психиатром Е. Блейлером и означает «оторванность ассоциаций от данных опыта, игнорирование действительных отношений». Изначально аутизм рассматривался как особенность мышления шизофренических пациентов, характерной чертой которых является бегство от реальности и уход в себя.


Швейцарский психиатр Л. Каннер в 1943 г. впервые дал целостное описание синдрома, наблюдаемого в детской психиатрической практике, который он обозначил как РДА. Основным нарушением в описанных им клинических случаях он считал неспособность детей с самого рождения устанавливать отношения с окружающими людьми и правильно реагировать на внешние ситуации. Сначала это расстройство Каннер относил к детской форме шизофрении, но затем признал его самостоятельность, а причины искал то в аффективной сфере, то в сфере органических нарушений. С тех пор не утихают споры относительно этиологии, патогенеза, клиники, лечения, прогноза этого психического расстройства.


Некоторые ученые основными причинами считают влияние резидуально-органического фактора (последствия патологической беременности, родов, чмт и инфекций). Другие относят аутизм к группе детской шизофрении. Есть также мнение, что аутизм возникает в результате врожденной дисфункции мозга: наследственно обусловленного недоразвития ощущений или же вследстве недоразвития нейронных структур, необходимых для переработки информации. В психодинамической психиатрии аутизм рассматривается как одна из форм раннего психоза, важную роль в формировании которого имеют особенности взаимоотношений матери и ребенка в младенчестве. Психотический процесс в столь раннем возрасте нарушает формирование личности ребенка, его психического аппарата и отношений с окружающим миром.


В международной класификации психических болезней предыдущих пересмотров (МКБ-8, МКБ-9) РДА был отнесен в рубрику психозов. Специфических для детского возраста. Однако в нынешней классификации это положение изменено, и детский аутизм отнесен уже в группу общих (первазивных) расстройств психологического развития, объединяющих все отклонения и задержки развития психологических функций, в частности, участвующих в процессе приобретения навыков социально-бытового общения. Рубрика общих первазивных расстройств включает:

F84.0 Детский аутизм

F84.1 Атипичный аутизм

F84.2 Синдром Ретта

F84.3 Другое  дезинтегративное расстройство детского возраста

F84.4 Гиперактивное расстройство, сочетающееся с умственной отсталостью и двигательными стереотипиями

F84.5 Синдром Аспергера


РДА встречается в 2-4 случаях на 10 000 населения, а сочетание аутизма с умственной отсталостью – до 20 случаев на 10 000. Преобладает это расстройство у мальчиков в соотношении 3-4:1.


Постановка диагноза «детский аутизм» (синонимы: РДА, синдром Каннера) производится при наличии трех основных качественных нарушений: 

· Недостаток социального взаимодействия;

· Недостаток взаимной коммуникации;

· Наличие стереотипных форм поведения. 

Они являются общими чертами индивидуального развития и проявляются во всех ситуациях, хотя могут варьировать по степени выраженности. 


Обычно эти черты проявляются  уже на первом году жизни, а к третьему году становятся очевидными.


Уже в грудном возрасте родители могут подметить необычные черты в поведении и реагировании ребенка. Это могут быть трудности в кормлении, когда ребенок отказывается от груди или вяло сосет, или же наоборот, сосет грудь очень жадно, и не может насытиться. Попытка накормить из бутылочки может вызвать у ребенка бурный протест или, напротив, отказываясь от груди, он охотно сосет из бутылочки. Аппетит может быть плохим, нередко он избирателен, когда какие-то продукты категорически отвергаются, например, молоко, мясо, рыба. У многих детей имеются проблемы с желудочно-кишечным трактом: частые запоры, поносы, срыгивания, рвоты. Возможны нарушения сна: ребенок не спит ни днем, ни ночью, постоянно кричит, или путает день с ночью, м может, напротив, спокойно и много спать, или часами лежать в кроватке с открытыми глазами без признаков беспокойства. Различны варианты реагирования на внешние раздражители: от повышенной пугливости и боязни малейших шорохов до практически полного отсутствия реакций, в том числе на обращение. При этом ребенок может производить впечатление глухого и слепого реакция на дискомфорт тоже может быть различной: от бурных проявлений недовольства при малейшем неудобстве до отсутствия реакции на голод, мокрые пеленки, холод. нередко родители считают своего ребенка очень «удобным», спокойным, беспроблемным. Кроме того, довольно часто у детей отмечается склонность к аллергическим реакциям.


Нарушение социального взаимодействия проявляется в отсутствии или выраженной ограниченности контактов с внешней реальностью. Ребенок как будто отгорожен от мира, живет в своем «панцире», «скорлупе». Может создаться впечатление, что он не замечает окружающих людей, для него имеют значение только собственные интересы и нужды. Попытки «проникнуть» в его мир, вовлечь в контакт приводят к вспышке тревоги, агрессивным и самоагрессивным проявлениям. Часто бывает так, что когда родители приближаются к ребенку, он не реагирует на их голос, не улыбается, а если улыбается, то в пространство, его улыбка ни к кому не обращена. Трудно поймать взгляд ребенка, привлечь его внимание. И в дальнейшем установить глазной контакт бывает сложно, ребенок смотрит как будто сквозь, мимо человека, его взгляд плывущий, отрешенный, в то же время может производить впечатление очень умного, осмысленного. Часто больший интерес вызывают предметы, а не люди: ребенок может часами завороженно следить за движением пылинок в луче света или рассматривать свои пальцы, крутя ими перед глазами, и не реагировать на призывы матери.


Характер общения  ребенка с близкими людьми очень часто имеет особенности: например, он поздно начинает выделять мать или вообще ее не выделяет. Не тянется на руки, на руках не приспосабливается к позе матери, он пассивен и вял. Довольно часто дети плохо переносят телесный контакт и стараются избегать его. Отношение к близким часто безразличное, их появление и уход не вызывают никаких реакций у ребенка, но со временем такое отношение может смениться повышенной привязанностью, «слитностью» с кем-либо из близких, чаще с матерью, когда даже кратковременное ее отсутствие непереносимо и вызывает панику. Ребенок воспринимет людей как носителей отдельных интересующих его свойств, использует человека как продолжение, часть своего тела, например, пользуется рукой взрослого, чтобы достать или сделать для себя. Отношение к взрослым может быть различным: от сверхобщетельности и отсутствия всяких границ, когда ребенок на улице легко начинает разговаривать с незнакомым человеком, до полного отсутствия внимания к людям или сильной боязни незнакомцев, избегания контакта с людьми, которые не нравятся. К другим детям отношение тоже необычное. Часто ребенок их просто не замечает, относится как к мебели, может их рассматривать, трогать, словно неживой предмет. Иногда ему нравится играть рядом с детьми, смотреть, что они делают, при этом больший интерес вызывают не дети, а то, чем они занимаются. В совместной игре ребенок не участвует, он не может усвоить правила игры. Иногда заметно стремление к общению с другими детьми, даже восторг с бурными проявлениями чувств, которых дети побаиваются и не понимают, поскольку объятия могут быть удушающими, ребенок любя  может причинить боль. Понимание эмоционального состояния другого человека для ребенка недоступно или реакция его неадекватна, например, смеется, если мама плачет, хотя нередко родители отмечают, что ребенок очень чувствителен к их настроению, проявляет сострадание. Поведение ребенка в общественных местах может быть недостаточно адекватным. Так он может кричать, в магазине хватать все с полок. А если кто-то обращает на него внимание, то начинает нервничать. В детском саду не соблюдает режим, не слушает воспитателей, не участвует в занятиях и играх.


Нарушения в общении связаны во многом с особенностями речевого развития.  В  грудном возрасте ребенок часто не реагирует на обращенную речь, не отзывается на свое имя. В дальнейшем, в зависимости от сохранности интеллектуального потенциала, понимание речи может быть достаточно хорошим. Главной же проблемой является отсутствие или выраженная недостаточность коммуникативной функции речи ребенка. Гуление и лепет появляются позже или отсутствуют, лепет не обращен к взрослому,  ребенок не повторяет услышанные звуки, слова. У многих детей речь вообще не развивается, или ребенок вырабатывает свой собственный, «птичий», понятный только ему язык. Если же слова появляются, то происходит это раньше или позже обычных сроков. Это могут быть какие-то сложные, редкие слова, причем ребенок произносит их очень четко. Некоторые слова могут появляться, а затем надолго исчезать из словаря. Речь может быть монотонной, отсутствует мелодичность, она очень быстрая или медленная, неритмичная, с пропеванием слов. или слова произносятся по слогам, словно выдавливаются (скандированная речь), при этом отсутствует сопроводительная жестикуляция. Словарь может быть большим, но слова часто не связываются между собой. Возможно и словотворчество – придумывание своих названий предметам, или особенное использование слов, например, ребенок может называть цвета по-своему: красный – фруктовый, яблочный; синий – как небо. Долгое время ребенок не использует местоимение «я», а говорит о себе во 2-м или 3-м лице, буквально повторяя фразы, с которыми к нему  обращались раньше: «Коля хочет гулять», «идешь домой». Очень характерно отсутствие построения своих фраз, использование заученных, услышанных ранее (часто это цитаты из мультфильмов или рекламы), причем повторяет их ребенок с той же интонацией, хотя уже в другом контексте, сразу как услышит или через какое-то время.    Каннер считал, что смысл этих отсроченных эхолалий может быть понят, если знать, в какой конкретной ситуации данная фраза была услышана в первый раз. Для ребенка трудным бывает овладение словом «да», вместо которого он часто повторяет обращенный к нему вопрос: «Пойдем гулять?». Часто может создаться впечатление, что ребенок хорошо владеет речью, поскольку, благодаря великолепной памяти, он может запоминать длинные предложения, стихи, целые страницы из книг и затем их точно воспроизводить.  В более мягких вариантах обращает на себя внимание несоответствие между способностью ребенка говорить грамматически и лексически правильно и одновременной неспособностью к диалогу.


Ограниченное, повторяющееся и стереотипное поведение, интересы и активность обнаруживаются с раннего возраста. Ребенок испытывает большую потребность в сохранении стабильности и неизменности его привычного окружения. Он плохо переносит изменения в своей жизни: новые режим, питание, одежда, коляска, ванна вызывают панику. Перестановка мебели, изменение привычного маршрута могут привести ребенка в состояние тревоги и гнева. Характерна очень хорошая память детей  в отношении окружающей обстановки и стремление к тому, чтобы все было так, как они восприняли это в первый раз. Новые игрушки ребенок может отвергать или, не замечая сначала, через какое-то время предпочитать их другим или относиться к ним с интересом, любовью, спать с ними и везде брать с собой. 


В свою жизнь ребенок вносит большое количество ритуалов и нуждается в их неукоснительном выполнении, например, перед сном требует, чтобы ему читали рассказы из семи определенных книг в определенной последовательности. Или, например, ребенок спит только в одной пижаме  и всегда в тапочках, не дает их снять.


Двигательные стереотипии заключаются в повторении, частом и ритмичном, возможно в течение всего дня, определенных движений, нередко приносящих ребенку заметное удовлетворение и сильно возбуждающих его. Это могут быть раскачивания, верчения головой, движения пальцами перед глазами, взмахи руками, потряхивания кистями, кружения, бег по кругу, постукивания, похлопывания и др. Возможен целый комплекс стереотипных действий, например, он косит глазами, вытягивает губы трубочкой, свистит, постукивает пальцем по щеке. Стереотипии могут возникать при волнении ребенка. Кроме двигательных, отмечаются и речевые стереотипии, когда он бесконечно повторяет определенные фразы, например, «бабушка придет, яблок принесет».


В игровой деятельности также имеется склонность к стереотипиям. В младенчестве ребенок бывает заворожен созерцанием ярких предметов, их движением, постоянно вызывает однотипные зрительные ощущения. Надолго задерживается этап манипулятивной, стереотипной игры, зачастую неигровыми предметами: крышками, кастрюлями, обувью, инструментами. Особое пристрастие имеется к играм с неструктурированным материалом: дети бесконечно переливают воду, пересыпают песок. Сюжетная игра не развивается. Дети могут часами выстраивать книги, кубики, машинки и другие предметы в линию, распределять их по форме, цвету, размеру. Собирают и разбирают башни, паззлы, и если что-то не получается, очень нервничают, возбуждаются, стремятся все восстановить. Любят игрушки, издающие шум, например, долго и стереотипно крутят юлу, крышки. В игре ребенок может перевоплощаться в героев мультфильмов или игра может заключаться в том, что ребенок часами ходит по кругу, рассказывая сам себе какие-то истории, и никого не пускает в свою игру. Заметно влияние телевидения и рекламы на пристрастия детей, например, ребенок требует купить ему, выставляет в ряд и любуется шампунями и шоколадками, которые он видел в рекламе, а то, что он не видел, не вызывает его интереса. Характерен интерес к нефункциональным элементам предметов, таким как запах, цвет, определенные качества поверхности. Часто у ребенка есть любимые вещи, с которыми  он не расстается: веревочки, палочки – он держит их всегда в руках, крутит, совершает  с ними другие действия. Многим нравится, когда им читают вслух, при этом необходимо, чтобы не было пропущено ни одно слово, включая тираж и номер страницы. Некоторые дети проявляют повышенный интерес к знакам и символам, быстро выучивают буквы и цифры, выкладывают слова из палочек, рисуют цифры на стеклах. Нередко у ребенка отмечается прекрасный музыкальный слух, любовь к музыке, которую он внимательно слушает, безошибочно узнает мелодии, кружится под них, а некоторых может бояться, поворачиваться спиной к магнитофону, пятиться из комнаты, вжав голову в плечи.


 Для  детей с аутизмом  характерны страхи: громких звуков, шума электробытовых приборов, ветра («выключи ветер!»), животных, больших машин, пианино – ребенок боится их сам и не подпускает родителей. Возможны внезапные страхи, возникающие без видимой причины, ребенка очень трудно успокоить, он плачет, кричит, никого к себе не подпускает. Возможно, напротив, отсутствие всяких страхов: ребенок совсем не боится темноты, высоты – может ходить по краю стола; воды – ныряет под воду, не умея плавать.


Нередко сохраняется избирательность в еде, например, ребенок не ест салат, овощи, мясо, но любит суп и может есть его с утра до вечера.


Интеллект у большинства детей с аутизмом снижен.   IQ (коэффициент умственного развития) распределяется следующим образом:

у половины из них IQ составляет менее 50;

у четверти – от 50 до 70;

у оставшейся четверти – выше 70.


Физическое развитие при чистых формах детского аутизма, как правило, нормальное. Довольно часто аутизм сочетается с эпилептическими приступами, глухотой, слепотой.


Синдром Аспергера (синонимы: шизоидная психопатия, шизоидное расстройство детского возраста).


Впервые описан в 1944 году венским психиатром Г. Аспергером, который рассматривал его как расстройство личности и обозначил аутистической психопатией.


На сегодняшний день нозологическая самостоятельность этого расстройства не определена. Есть мнение, что синдром представляет собой мягкий вариант аутизма. Синдром Аспергера характеризуется тем же типом качественного нарушения социального взаимодействия, наличием стереотипного, повторяющегося ограниченного поведения, интересов и занятий, что и типичный детский аутизм. Однако при синдроме Аспергера нет задержки или отставания в речевом и интеллектуальном развитии. Большинство детей имеют нормальный или высокий интеллект. Моторное развитие имеет особенности: дети заметно неуклюжи, движения неритмичные, есть тенденция к стереотипиям. В целом у детей имеется, по крайней мере, внешне, относительно хорошая адаптация к реальности.


У мальчиков это расстройство встречается чаще, чем у девочек, в соотношении 8:1. Особенности социального взаимодействия менее выражены, чем при детском аутизме. Присутствие другого человека не игнорируется полностью, разрыв с реальностью менее глобальный. Характерны эгоцентризм и низкая потребность или способность взаимодействовать со сверстниками. В общении дети наивны, не умеют обманывать, или делают это своеобразно, часто в ущерб себе. Будучи повышенно ранимы и чувствительны к замечаниям и обидам, дети не замечают эмоциональное состояние другого человека. Характерен фиксированный, «загадочный» взгляд, бедность мимики, жестов и языка тела. В школе их воспринимают как  «странных, чудных». У них обычно нет друзей.


Для таких детей характерно наличие абстрактных, не свойственных возрасту увлечений и одержимость ими при недостаточном интересе к реальной жизни и неприспособленности в быту: например, при умении рассуждать о теории относительности, ребенок не представляет, сколько может стоить батон хлеба. Большое значение для ребенка имеет фантазирование, сопровождаемое сильным эмоциональным зарядом, и ребенок, погружаясь в мир фантазий, отрывается от реальности. Накапливая большое количество знаний, дети не могут использовать их в практической жизни. склонность к распорядку и ритуалам у них также имеется, но имеет более «высокий» уровень. 


Речь появляется обычно с некоторым опозданием, но развивается очень быстро, и к пяти годам выглядит как излишне взрослая, педантичная. Интонации необычные, ребенок говорит слишком много или мало, часто использует речевые штампы.


Дифференциальная диагностика детского аутизма проводится со следующими расстройствами:

1. Умственная отсталость.

Снижение интеллекта у умственно отсталых детей носит равномерный, тотальный  и качественно иной характер. В большей степени используя значения слов, они, особенно при синдроме Дауна, способны   и стремятся к установлению эмоциональных отношений с окружающими.

2. Шизофрения.

Дети с аутизмом, как правило, не проявляют расстройств мышления с бредом и галлюцинациями. Детская шизофрения обычно начинается после периода относительно нормального развития. также имеется наследственная отягощенность шизофренией.

3. Дезинтегративные расстройства.

Синдром Ретта. В этом случае имеется период кажущегося нормального развития до 6-20 месяцев, затем следует потеря целенаправленных движений руками, быстро нарастает интеллектуальных дефект, появляются неврологические симптомы.

Синдром Геллера. Начало этого расстройства относится к 3-4 годам, когда у нормально до этого развивавшегося ребенка появляются отчетливые поведенческие нарушения в виде непослушания, раздражительности; быстро теряется речь, двигательные навыки, нарастает интеллектуальное снижение.

4. Депривационные расстройства.

В данном случае аутистические проявления возникают в результате психисоциальной депривации, например, при помещении малыша в Дом ребенка. Изменение ситуации, обеспечение соответствующей стимуляции (до определенного возраста) приводит к улучшению коммуникативного поведения.


 Каковы перспективы людей с ранним детским аутизмом? 
Постепенно ребенок может развить, иногда достаточно глубокие и прочные, связи с родителями, братьями и сестрами. Многие дети в дошкольный период заметно меняются, улучшается их социальная адаптация, они не выглядят детьми, имеющими тяжелые нарушения. Ребенок может лучше воспринимать обращенную речь и устанавливать контакты, но отсутствие взаимности в отношениях сохраняется. 


У некоторых детей социальное развитие улучшается в течение подросткового и взрослого периодов жизни. Небольшое количество детей делают значительный шаг вперед в течение подросткового периода и функционируют значительно лучше по сравнению с ранними годами жизни. Относительно  большая группа людей с аутизмом проходит через подростковый период с незначительными трудностями и без каких-либо особых достижений в социальной сфере. Но у 40% людей именно в подростковом возрасте наблюдается ухудшение состояния, нарастание симптоматики, иногда отмечается регресс до уровня социального развития дошкольного возраста с замкнутостью, отвержением других людей. Возможно небольшое усиление гиперактивности, самоагрессии, стереотипности движений. 


К взрослому возрасту формируются своеобразные модели поведения и взаимодействия. У одних возможно преобладание замкнутости, избегания контактов с другими людьми. Другие, напротив, стремятся к контакту, но делают это особым образом, например, стараются привлечь к себе внимание совершенно неприемлемыми способами, их активное обращение часто остается не понятым. Третьи пассивно принимают общество других людей, однако в случае перемены распорядка их жизни, необходимости увеличения социальной активности возможен возврат к симптомам аутизма.


Прогноз зависит от тяжести собственно аутистических проявлений, наличия или отсутствия выраженных органических поражений, темпа развития интеллекта и речи и от времени начала лечения.


Известно, что при отсутствии лечебно-коррекционной помощи до 70% детей с аутизмом становятся глубокими инвалидами и нуждаются в постоянной помощи посторонних лиц. Раннее начало лечебно-коррекционных мероприятий значительно улучшает прогноз.


Основное внимание специалистов сосредоточено на вопросах реабилитации. Наибольшее значение имеют комплексные психологические, психотерапевтические, педагогические коррекционные мероприятия по методикам, специально разработанным для детей с аутизмом.

Аутизм и нарушения  развития. – 2003, №1

Литература

1. Башина В.М. Ранний детский аутизм.М., 2000.

2. Гилберг К., Питерс Т. Аутизм: медицинские и педагогические аспекты. СПб., 1998

3. Питерс Т. Аутизм. От теоретического понимания к педагогическому воздействию. СПб, 1999

4. Попов Ю.В., Вид В.Д. Современная клиническая психиатрия. М., 1997.
