
51

ПЕДИАТРИЯПЕДИАТРИЯ

Patient-Oriented.ru Пациентоориентированная медицина и фармация 2023   2(1)

Реб¸нок с расстройством аутистического спектра 
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АннотацияАннотация
Актуальность. Расстройства аутистического спектра (РАС) — проблема, о которой говорят мало. Для раннего вы-

явления детей с «аутизмом» важно формировать настороженность у участковых педиатров. Цель исследования: выя-
вить симптомы, характерные для детей с расстройством аутистического спектра, а также сопутствующие заболевания, 
для повышения настороженности. Материалы и методы. Анкетирование 52 родителей, имеющих детей с расстрой-
ством аутистического спектра. Обработка данных осуществлялась при помощи программы Microsoft Excel. Резуль-
таты и выводы. Первыми признаками РАС, на которые участковый педиатр должен обратить внимание, являются 
отсутствие зрительного контакта, отсутствие указательного жеста, отсутствие речи, стереотипии, отчуждённость, от-
сутствие отклика на своё имя. Наличие аллергопатологии, запоров, ограниченного рациона питания с ограниченным 
питьевым режимом, в совокупности с задержкой психического развития, при манифестации до 1–2 лет — повод пока-
зать ребёнка психиатру для исключения РАС.
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AbstractAbstract
Relevance. Autism spectrum disorders (ASD) are a problem that is not talked too much. It is important to form alertness in 

pediatricians for early detection of children with "autism". The aim of the study: to identify symptoms characteristic of children 
with ASD, as well as concomitant diseases, to increase alertness. Materials and methods. A survey of 52 parents with children 
with ASD. Data processing was carried out using the Microsoft Excel program. Results and conclusions. The first signs of ASD 
that the district pediatrician should pay attention to are the absence of eye contact, the absence of an index gesture, the absence 
of speech, stereotypes, alienation, and lack of response to his name. The presence of allergopathology, constipation, a limited 
diet with a limited drinking regime, combined with a delay in impaired mental function, when manifesting up to 1–2 years is 
an excuse to show the child to a psychiatrist to exclude ASD.
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Введение
Аутизм  — явление, которое интересует лю-

дей с тех пор, когда у него не было даже названия. 
Со  временем накопилось достаточное количество 
данных для  того, чтобы выделить критерии аути-
стического спектра [1–3].

Ребёнку выставляется диагноз «аутизм» в слу-
чае, если у него выявляют шесть специфических 
типов поведения в  трёх областях: социально-
го взаимодействия, коммуникации и  поведения  
[4–8].
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На  сегодняшний день не  существует анализов 
или генетического теста для выявления аутизма [5]. 
Этот диагноз выставляется ребёнку при  наличии 
специфических типов поведения [6–7]. Очень важ-
но заподозрить у ребёнка расстройство аутистиче-
ского спектра (РАС) как можно раньше для своевре-
менного оказания помощи. От возраста постановки 
диагноза зависит и  успех коррекционных занятий 
для социализации ребёнка. Участковый педиатр — 
человек, который видит ребёнка на  протяжении 
18 лет, поэтому ему важно знать и выявлять те при-
знаки, которые помогут заподозрить вовремя диа-
гноз и направить ребёнка к психиатру.

Цель исследования. Выявить симптомы, ха-
рактерные для  детей с  расстройством аутистиче-
ского спектра, а  также сопутствующие заболева-
ния, для повышения настороженности участковых 
педиатров.

Материалы и методы
Было проанкетировано 52 родителя, имеющих 

детей с  РАС. Перед участием в  анкетировании 
от каждого родителя было получено добровольное 
информированное согласие. Анкета состояла из 
27 вопросов, при помощи которых уточнялось фи-
зическое развитие детей, диагноз, симптомы РАС 
и возраст возникновения, наличие сопутствующих 
заболеваний и  вакцинальный статус. Обработка 
данных осуществлялась при  помощи программы 
Microsoft Excel.

Результаты
Законными представителями детей с  РАС 

в  95,7% случаев были родители. 4,3% детей вос-
питывали бабушки. На момент анкетирования дети 
с РАС находились в возрастном диапазоне от 4 до 
16  лет. Средний возраст детей составил 8±2 года. 
В 47,7% случаев диагноз был выставлен в 4  года. 
У  23,9% расстройство было выявлено в  возрасте 
от 4 до 7 лет. Лишь у 28,9% детей РАС было заподо-
зрено в возрасте от 2 до 3 лет.

Наибольшую настороженность относительно 
симптомов РАС имели врачи-неврологи (28,6%). 
В 23,8% случаев симптоматику выявили сами ро-
дители детей. У  19%  — диагноз был выставлен 
благодаря воспитателям детского сада, у 14,3% — 
психиатрам, у 9,5% — логопедам, дефектологам, 
психологам, у 4,5% — психологам в детском саду.

Практически все родители детей с РАС указали 
одинаковые симптомы, на  которые они обратили 
внимание в  раннем возрасте: отсутствие зритель-
ного контакта, отсутствие указательного жеста, от-
сутствие речи, стереотипии, отчуждённость, отсут-
ствие отклика на своё имя.

Явная симптоматика, говорящая о  РАС, появи-
лась у 95,2% детей в возрасте до 3 лет (в большин-
стве случаев возраст манифестации приходился 
на 1–1,5 года).

Среди сопутствующих заболеваний у  24,0% 
отмечается аллергопатология в  виде аллер-
гического ринита и  атопического дерматита, 
у  19,2%  — миопия и  астигматизм, у  14,4%  — 
сколиоз и  плоскостопие, у  9,6%  — врождённый 
порок сердца, у 1 ребёнка — первичный иммуно-
дефицит. У 9,5% детей с РАС родители отметили 
наличие опухолей (хондробластома, меланома). 
52,4% родителей указали у своих детей аллерги-
ческие реакции на продукты питания, животных, 
пыльцу растений и  препараты. У  42,9% детей 
с  РАС присутствуют запоры, начиная с  1–3 лет. 
42,9% имеют ограниченный рацион питания. 
У половины из них ограничения стали появлять-
ся при введении прикорма.

Дети предпочитают продукты одного цвета 
либо одной консистенции, иногда набор продуктов 
сужается до 2–3. У 19,1% отмечается ограничен-
ный питьевой режим менее 500 мл жидкости в сут-
ки. 25,0% детей с РАС имели низкие росто-весовые 
показатели в раннем возрасте, однако к школьно-
му — лишь 9,2% из них сохраняли такую тенден-
цию. Высокие антропометрические показатели 
в раннем и школьном возрасте сохранялись у де-
тей на  одном уровне в  38,1% случаев. Половина 
детей болеют ОРВИ до 8 раз в год, 38,1% имеют 
хорошую резистентность к  инфекционным забо-
леваниям. У  9,5% отмечаются частые рекуррент-
ные респираторные инфекции более 8  раз в  год. 
90,5% детей вакцинированы по  национальному 
календарю РФ, из  них 9,5%  — сверх календаря. 
85,7% родителей посещают с  детьми педиатра 
в поликлинике, 14,3% предпочитают наблюдаться 
в частных центрах.

Выводы
Таким образом, исходя из полученных данных, 

первыми признаками РАС, на которые участковый 
педиатр должен обратить внимание и  отправить 
ребёнка для дальнейшего обследования и уточне-
ния диагноза, являются отсутствие зрительного 
контакта, отсутствие указательного жеста, отсут-
ствие речи, стереотипии, отчуждённость, отсут-
ствие отклика на своё имя. Наличие аллергопато-
логии, запоров, ограниченного рациона питания 
с ограниченным питьевым режимом, в совокупно-
сти с  задержкой психического развития, при  ма-
нифестации до 1–2 лет — повод показать ребёнка 
психиатру для исключения РАС.
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