
Причины и симптомы 
аутизма?



Причины аутизма
 

Ребенок с аутизмом может появиться в любой семье, вне
зависимости от достатка, образования, социального статуса
родителей. В том, что у ребенка аутизм, нет ничьей вины. Аутизм –
это расстройство, в возникновении которого играет роль
комплекс факторов. Очень большую роль играют генетические
факторы: нарушения на уровне генов, молекул, хранящих в себе
информацию о том, как должен формироваться и развиваться
человеческий организм. Некоторые из генетических факторов,
вызывающих аутизм, известны и могут быть выявлены с
помощью анализов, в первую очередь, это спонтанные изменения
генетического материала, мутации. Эти изменения могут быть
достаточными для того чтобы сами по себе вызвать аутизм. Но
чаще аутизм возникает в результате взаимодействия
генетических факторов и факторов среды, в которой развивается
ребенок.
Установлено, что в возникновении аутизма играют роль экология,
состояние организма матери во время подготовки к
беременности, течение беременности и родов, а также некоторые
инфекции и некоторые лекарственные средства, принимаемые
матерью во время беременности (например, вальпроевая кислота,
используемая для лечения эпилепсии). Сочетание генетических и
средовых факторов влияет на формирование головного мозга и
изменяет развитие и поведение ребенка.
Аутизм не возникает из-за небрежного, грубого или
отстраненного отношения к ребенку. Аутизм – не вина родителей,
бабушек, дедушек и тем более самого ребенка, а биологическое
расстройство.

Симптомы аутизма

Проявления аутизма могут быть заметны у грудных детей
(впрочем, специалисты пока не пришли к единому мнению о том,
что эти проявления можно достоверно характеризовать как РАС)
и ярче проявляются после года. Очевидными симптомы аутизма
становятся ближе к двум-трем годам. В этом возрасте, как
правило, можно диагностировать наличие аутизма достаточно
уверенно. Когда ребенок становится старше, чаще всего
симптомы аутизма начинают исчезать, или выраженность их
становится слабее, однако в большинстве случаев они остаются в
той или иной степени заметными.



Во-первых, у детей дефицит социально-эмоционального
взаимодействия, который проявляется в том, что они не могут
принимать участия в взаимной беседе, разделять чужие
интересы и эмоции, не могут инициировать контакты с
другими людьми и отвечать на них. 
Во-вторых, у них дефицит невербального коммуникативного
поведения, которое демонстрируется в социальном
взаимодействии: они плохо интегрируются в вербальную и
невербальную коммуникацию, не могут удерживать
зрительный контакт, не владеют языком телодвижений, не
понимают пользы жестов, а иногда у них полностью
отсутствует лицевая мимика и невербальная коммуникация. 
В-третьих, у больных дефицит в поддержании и понимании
взаимоотношений с людьми: они не могут менять поведение в
зависимости от социального контекста, имеют трудности с
игрой воображения, не могут заводить друзей, у них
отсутствует интерес к сверстникам.

Во-первых, больные демонстрируют стереотипные
повторяющиеся моторные движения, использование
объектов и речь. Например, они повторяют простые моторные
действия, выстраивают игрушки в ряд, автоматически
повторяют одни и те же слова. 
Во-вторых, они могут приспособиться только к одинаковым,
повторяющимся событиям, не могут проявлять гибкости в
случае изменения привычных ритуалов и режимов
вербального и невербального поведения, испытывают стресс
из-за малейших изменений, не могут здороваться с людьми,
ходят одной дорогой и едят одну и ту же еду каждый день. 
В-третьих, у больных крайне ограниченные фиксированные
интересы — часто к необычным вещам. 
В-четвертых, у них бывает необычный интерес к сенсорным
аспектам окружающей среды. Например, они бывают
безразличны к боли или температуре, плохо реагируют на
специфичные звуки и текстуры, особо сильно чувствуют
запахи, любят трогать предметы, им нравится свет.

Симптомы аутизма делятся на две большие группы. 
Первая группа включает симптомы, связанные с постоянным
дефицитом социальной коммуникации в нескольких контекстах.

Вторая группа симптомов — это ограниченные и повторяющиеся
режимы поведения, интересов и деятельности. 



Сопутствующая патология
Сопутствующие характеристики людей с аутизмом ранжируются
от когнитивных (умственная отсталость, нарушения речи) до
психологических (трудное поведение), медицинских (сонливость,
эпилепсия) и психопатологических. Большинство детей и
взрослых с аутизмом имеют одну или больше одной
сопутствующих патологий. Эти патологии часто бывают более
разрушительными, чем симптомы аутизма, и должны
учитываться при лечении.

Нейронные и когнитивные характеристики
Попытки понять нейронные нарушения, связанные с аутизмом,
сложны и множественны. Нет единого повреждения части мозга.
Напротив, аутизм — это болезнь, которая рассматривается на
системном уровне. Распространено мнение, что аутизм можно
охарактеризовать как связанную болезнь, то есть структурную и
функциональную проблему вовлечения разных областей мозга в
информационный процесс коммуникации друг с другом. Пока нет
достаточного количества исследований по нейровизуализации, в
которых бы ученые пытались выяснить, чем отличается мозг
аутистов.

Что касается когнитивных особенностей, есть три когнитивные
теории аутизма. Они не исключают друг друга, и, возможно, все
они верны. Первая теория — теория ума. Она говорит, что люди с
аутизмом не могут интерпретировать разум других людей, не
могут понять их мысли и ощущения. Другая теория — теория
слабой центральной когерентности, которая утверждает, что
люди с аутизмом больше фокусируются на деталях, чем на
контексте. Третья теория — теория нарушения исполнительных
функций, согласно которой люди с аутизмом не умеют
планировать, организовывать себя и переключаться с одного вида
деятельности на другой.

Проявления болезни
Есть много отличий в том, как проявляется аутизм, но чаще всего
это происходит у мальчиков. На четырех мальчиков-аутистов
приходится одна девочка. Также есть изменения в развитии и
проявлении болезни. Аутизм появляется в течение второго года. В
самом начале болезни у ребенка снижается социальная
вовлеченность, появляются проблемы с зрительным контактом и
в развитии речи.



У некоторых детей речь развивается в течение дошкольных лет,
большинство из них догоняет сверстников, хотя у них остаются
проблемы с использованием речи в социальном контексте.
Повторяющееся поведение, сенсорная чувствительность и
ограниченность интересов возрастают в течение дошкольного
возраста. У большинства детей пик проявления симптомов
происходит в 4–5 лет. В течение раннего школьного периода
симптомы стабилизируются, а во взрослом возрасте наблюдаются
небольшие спады ключевых симптомов аутизма. Однако в
течение этого периода может возрасти риск депрессии, но это
лечится с помощью медикаментов и психотерапии.


