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Розлади аутистичного спектру (РАС) - це

гетерогенна група порушень розвитку нервової системи, 

які мають різноманітну етіологію, але характеризуються

загальними симптомами, пов'язаними з порушеннями

соціальної взаємодії, спілкування і поведінки (зокрема, 

стереотипність і обмеженість дій або інтересів)

Поширеність РАС:

1:68  детей в т.ч. 1:42 хлопчика

(Christensen, 2016);

Україна - ?



Взаємозв'язок між структурними змінами мозку і 

симптомами РАС

Соціальні порушення:

-орбітофронтальная кора;

-передня поясна кора;

-мигдалеподібне тіло;(ділянка локалізації

«дзеркальних нейронів»)

Комунікативні порушення:

-нижня лобна звивина (центр Брока);

- базальні ганглії;

- чорна субстанція;

-таламус;

-верхня скронева борозна;

-мозолисте тіло;

Стереотипна поведінка:

-таламус;

- орбітофронтальная кора;

- передня поясна кора;

-базальні ганглії

Amarall, 2017



Мета роботи: удосконалення ранньої диференційної 

діагностики розладів аутистичного спектру на підставі даних 

клінічного обстеження,  результатів електроенцефалографії

(ЕЕГ), магнітно-резонансної томографії (МРТ) головного 

мозку

Матеріали та методи: в ході дослідження було обстежено 

112 дітей з РАС, віком 1,5-3 рр. (середній вік становив 

2,3±0,67 міс.) з них 67 (59,8±4,6 %) хлопчиків та 

45 (40,2±4,7 %) дівчаток (співвідношення 1,48:1), які 

перебували на обстеженні та лікуванні у відділенні 

психоневрології для дітей з перинатальною патологією та 

орфанними захворюваннями ДУ «ІПАГ НАМН України». 

Всім дітям був встановлений діагноз РАС відповідно до 

критеріїв DSM-V та згідно результатів опитувальника 

M-CHAT
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Структурні зміни головного мозку у дітей з РАС



Структурні зміни мозку при РАС з епілептичними  

нападами - 38 (79,2±5,7 %) дітей 

Стоншення мозолистого 

тіла - 43,8%

Розширення бічних 

шлуночків - 31,3%

Вогнищеве 

ураження білої 

речовини - 47,9 %



Структурні зміни мозку при РАС з субклінічними   

нападами - 49 (76,5±5,3 %) дітей 

Потовщення мозолистого тіла - 37,9 %

Гіперплазія мозочка та аномалії 

краніо-вертебрального переходу -

25,9%

Розширення просторів Вірхова- Робіна 43,2 %

Аномалії тім'яних ділянок – 38,5 %





Концентрация ГАМК в групах обследованных детей(мкг/мл)

Когнитивная 
эпилептиформная 

дезинтеграция, n=45

РАС без эпилептических 
приступов, n=15

Контрольная группа, n=12

17,8 ± 2,3 25,14 ± 7,05 24,65 ± 0,85*

Примечание. * – Разница между групами статистически достоверна,Р <0,001

Ми провели визначення концентрації ГАМК в плазмі крові
дітей з РАС. Всего было обследовано 72 ребенка в возрасте 1-
7 л. в т.ч. 60 дітей з РАС та 12 дітей контрольної групи. 
Середній вік досліджуваних дітей склав 33,74 ± 2,12 мес. 

Результати досліджень свідчать про статистично достовірному
зниженні концентрації ГАМК в плазмі крові дітей з 
когнітивною епілептиформними дезинтеграцією порівняно з 
контрольною групою



Перспективи



Таким чином, РАС є поліетіологічним захворюванням,  

причини виникнення та механізми розвитку якого 

залишаються дискутабельними. Відомо, що РАС може 

виникати у дітей з резистентними епілептичними 

нападами, під впливом злоякісної епілептиформної

активності.  Серед обстежених дітей епілептичні напади 

що були пусковим механізмом розвитку для розвитку РАС 

відмічалися у 39,3 %) дітей.  Ми також виділили групу 

дітей  з РАС (42,8 %) у яких при відсутності явних 

епілептичних нападів, відмічалися специфічні 

епілептиформні зміни на ЕЕГ, тобто субклінічна 

(безсудомна) епілептична активність. Отримані 

результати, свідчать про те, що в основі розвитку РАС у 

дітей раннього віку можуть лежати безсудомні форми 

епілептичних енцефалопатій, які своєчасно не 

діагностуються. 

Висновки



Висновки
Структурні порушення головного мозку у дітей з РАС  

відмічалися переважно у відділах мозку, відповідальних 

за соціальний, мовний та когнітивний розвиток, відграючи 

роль морфологічного субстрату розвитку епілептичних 

нападів. За результатами роботи встановлено наявність 

серед дітей з РАС двох відмінних фенотипів:

1)  при наявності  епілептичних нападів характерним є 

поєднання вогнищевих змін або зменшення обсягу білої 

речовини великих півкуль мозку з гіпоплазією мозолистого 

тіла та розширенням внутрішніх і зовнішніх лікворних

просторів; 

2)  при наявності субклінічних нападів  характерним є 

збільшення товщини мозолистого тіла, у поєднанні з 

гіперплазією мозочка, вадами розвитку краніо-

вертебрального переходу та аномаліями тім’яних ділянок 




