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Аннотация. Авторы статьи рассматривают в своей работе историю 

возникновения понятий «аутизм» и «расстройства аутистического 

спектра», анализируют результаты научных исследований, в которых изу-

чались механизмы генеза заболеваний у детей раннего возраста. Основное 

внимание уделяется практической работе по применению наработанных 

знаний в этой области. В частности, с помощью метода нейрометрии 

(Talent Quotient (TQ) (Вербатория), основанного на тестирования и снятии 

показаний специальными датчиками волновой активности мозга, 

позволяющими определять доминантные ритмы при диагностике и 

дальнейшей обработки результатов, определялась дальнейшая стратегия 

взаимодействия с детьми с расстройствами аутистического спектра. Далее, 

в сочетании с тактильно ориентированной работой и приемами 

адаптированного метода акупрессуры при восстановлении 

психофизического состояния человека, влияющими на изменения 

сензитивности (сенситивности) с учетом индивидуального состояния 

детей ослаблялись и устранялись стереотипные модели поведения. 

Данная работа развивает идеи К. Гольдштейна, Л. С. Выготского, 

Э. В. Ильенкова о свойствах человека преодолевать ограничения в 

когнитивных процессах с помощью специалистов, сопровождающих их во 

время обучения умениям и навыкам, а также основывается на 
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современных технологиях и новых научных данных, открывающих 

механизмы формирования поведенческих моделей и объясняющих 

возникновение сенсорной дефензивности. Основные акценты и положения 

в подборе средств, методов в решении задач учитывали индивидуальный 

набор показателей тестирования и паттернов поведения детей с 

расстройством аутистического спектра, позволивших достигать 

поставленных целей при их сопровождении. Результаты исследования 

позволяют продолжить данную работу и расширять круг применения 

полученных знаний в процессе практической работы. 

Ключевые слова: аутизм; акупрессура; восстановление; дистресс; 

реабилитация; психофизика; сензитивность 
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Abstract. The authors of the article consider in their work the history of the 

emergence of the concepts of «autism» and «autism spectrum disorders», 

analyze the results of scientific research that studied the mechanisms of the 

genesis of diseases in young children. The main attention is paid to practical 

work on the application of accumulated knowledge in this area. In particular, 

the method of neurometry (TalentQuotient (TQ) (Verbatoria), working on the 

basis of testing and taking readings with special sensors of brain wave activity, 

allowing to determine dominant rhythms during diagnosis and further 

processing of the results, determined the further strategy of interaction with 

children with autism spectrum disorders. Further, in combination with the 

tactile-oriented work and the techniques of the adapted method of acupressure 
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in restoring the psychophysical state of a person, affecting changes in 

sensitivity, taking into account the individual condition of children, 

stereotypical behaviors were weakened and eliminated. This work develops the 

ideas of K. Goldstein, L. S. Vygotsky, E. V. Ilyenkov about the properties of a 

person to overcome limitations in cognitive processes with the help of 

specialists accompanying them during training in skills and abilities, and is also 

based on modern technologies and new scientific data that reveal the 

mechanisms of formation of behavioral models and explain the occurrence of 

sensory defensiveness. The main accents and provisions in the selection of tools 

and methods in solving problems took into account an individual set of testing 

indicators and patterns of behavior of children with autism spectrum disorder, 

which allowed them to achieve their goals when accompanied. The conclusions 

given at the end of the work allow us to continue this work and expand the 

range of application of the knowledge gained in the process of practical work. 

Key words: autism; akupressure; distress; eustress; recovery; rehabilitation; 

psychophysics; sensitivity 
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Введение 

Увеличение количества детей, 

страдающих расстройствами аути-

стического спектра (РАС), опреде-

ляет необходимость по-новому 

взглянуть на проблемы аутизма 

[Макаров, 2018]. Актуальность ра-

боты обеспечивается уточнением 

аспектов сопровождения при так-

тильной работе с детьми с синдро-

мом раннего детского аутизма. В 

статье говорится, что рост числа 

показателей детей, имеющих РАС, в 

первую очередь, указывает на со-

вершенствование методов совре-

менной психиатрии при ранней ди-

агностике девиаций [Пятницкая, 

2020]. 

Из истории терминов «аутизм» и 

«расстройства аутистического 

спектра» (РАС) нам известно, что с 

1911 г., когда их в первый раз при-

менили, и до сегодняшнего дня это 

заболевание рассматривалось с раз-

ных сторон: физической, психиче-

ской, педагогической, социальной, 

а также неврологической. Поначалу 

само поведение выглядело как от-

чуждение от общения с внешним 

миром и характеризовалось такими 

понятиями, как «вне» «aut», отсюда 

«аутизм» и «уход в себя». Так, од-

ним из характерных признаков по-

добного поведения считалась не-

способность ребенка концентриро-

ваться на каком-то внешнем зада-

нии, которое он выбирал как из-

вестное, таким образом отчуждаясь 

от окружающего мира. Другие при-

знаки нарушений детей с РАС — 
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это неспособность смотреть в глаза 

собеседнику, а в разговорной ре-

чи — использование заученных 

фраз. При этом, изучая разные виды 

РАС, мы выделили такие специфи-

ческие отклонения, как синдром 

Аспергера (первое упоминание в 

литературе в 1944 г. [Asperger, 

2020]) и синдром Ретта (появился в 

литературе в 1954 г., а в нозологи-

ческие списки занесен в 1983 г.) 

[Hagberg, 1983]. 

Помимо описанных выше при-

знаков, Международная классифи-

кация болезней определяет РАС как 

нарушение психического развития 

уже с 5-го месяца от рождения, вле-

кущее поведенческие и функцио-

нальные нарушения во всех сферах 

социального взаимодействия [Гил-

лберг, 2004], о речевых и эмоцио-

нальных стереотипичных паттернах 

мы упоминали ранее. Классифика-

ция DSM-IV (Diagnostic and 

Statistical Manual of mental 

disorders) учитывает результаты 

исследований РАС, опубликованные 

в 1994 г. Американская ассоциация 

психиатров дополнила описание 

ранее установленных синдромов, а 

именно аутистического расстрой-

ства (autistic disorder), или синдро-

ма Каннера, подразумевающего 

нарушение нервно-психического 

развития. Оно стало в один ряд с 

такими патологиями, как синдром 

Ретта (Rett’s disorder), синдром Ас-

пергера (Asperger’s disorder) и дет-

ское дезинтегративное расстрой-

ство (childhood disintegrative 

disorder), не уточненное РАС в раз-

витии психической деятельности 

(pervasive developmental disorder — 

not otherwise specified), включаю-

щее атипичный аутизм (atypical 

autism). Общую классификацию 

пересмотрели в 2013 г. (DSM-V, 

2013 г.). В результате была форма-

лизована концепция, названная 

«спектром расстройств», опреде-

ленная в рубрику «расстройства 

аутистического спектра» (РАС). Она 

объединила синдромы Аспергера и 

Каннера, детское дезинтегративное 

расстройство и неспецифические 

РАС (первазивные) в нарушении 

развития [Wing, 2011]. 

Говоря о РАС, мы не можем не 

учитывать возникающий в процессе 

онтогенеза особый тип асинхрон-

ного патологического психического 

развития (дизонтогенеза). Харак-

терные признаки нарушений в 

формировании высших психиче-

ских функций в основном подобны 

врожденным расстройствам созре-

вания головного мозга. В результате 

и то, и другое создает обширные 

гетерогенные группы нарушения 

развития структур головного мозга. 

Характерными признаками данных 

состояний являются устойчивый 

дефицит в развитии навыков соци-

альной коммуникации и социально-

го взаимодействия как внешние 

проявления дизонтогенеза. В то же 

время наличие общей задержки 

развития, ограниченное повторами 

моделей поведения, интересов и 

деятельности, вовлеченности 

внутрь себя, не вызывает опасений, 

хотя наблюдается с раннего дет-
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ства. Здесь возможны частичные 

проявления, но, как только соци-

альное взаимодействие начинает 

усложняться, проявляются послед-

ствия, возникшие в дизонтогенезе 

ребенка, и, как следствие, ограни-

ченность и асинхронность повсе-

дневного функционирования стано-

вятся очевидны [Заваденко, 2017; 

Кудлач, 2018]. 

Полная картина патогенеза РАС 

до сих пор не ясна. Существующие 

теории позволяют формировать не-

сколько гипотез, основанных на 

резульататх соответствующих ме-

дико-биологических исследований. 

M. Lewis с коллегами (2009) вы-

двинули нейрохимическую гипоте-

зу, H. T. Chao с соавторами полага-

ют, что исходно аномальные про-

цессы взаимодействий между 

нейронами, а также нарушения 

формирования систем нейротранс-

миттеров [Samaco, 2010] обуслав-

ливают патогенез и основную 

симптоматику при РАС. Первое, на 

что обратили внимание авторы, — 

биохимические особенности ЦНС у 

пациентов с РАС: дисбаланс аце-

тилхолина и дофамина в экстрапи-

рамидной системе. Первый повы-

шается при понижении второго, и 

ГАМКергический тормозящий кон-

троль снижается, при этом наблю-

дается эффект активации деполяри-

зации (возбуждения) ГАМКергиче-

ских рецепторов [Choudhury, 2012]. 

Дополнительно наблюдались нару-

шения функций серотонинергиче-

ского комплекса, однако результаты 

наблюдений противоречивы. Упо-

минание о нарушениях в транспор-

те серотонина, повышение его 

«производства» (гиперсеротонине-

мия) и в то же время снижение чув-

ствительности центральной серо-

тонинергической системы не явля-

ются достоверными фактами нару-

шения функций серотонинергиче-

ского комплекса [Robinson, 2001]. 

Аномалии, описанные выше, опре-

деляют неравномерное и избира-

тельное развития высших корковых 

анализаторов, при этом регулятор-

ные процессы коры ослабевают, 

отмечается стойкое преобладание 

процессов возбуждения над про-

цессами торможения в мозжечке и 

ретикулярной формации. Они вы-

званы возникшими дисфункциями 

экстрапирамидной и диэнцефаль-

ной систем, далее распространяю-

щимися на всю кору головного моз-

га [Кудлач, 2017]. 

Авторы исследований функций 

мозжечка K. Pierce и K. M. Harris 

считают, что одной из основных его 

функций, определяемых меж-

нейронными связями (в особенно-

сти фронто-мосто-мозжечково-

денто-рубро-спинальный тракт (tr. 

fronto-ponto-cerebello-dentato-rubro-

spinalis), начинающийся из пред-

центральной извилины (поля Брод-

мана 4а, 4в, 4ав), премоторной об-

ласти коры (поля Бродмана 6а, 6в, 

6ав), переднего отдела верхней 

лобной извилины (поле 9), в кото-

ром заложены центральные мото-

нейроны этого пути), является 

формирование моторных и психи-

ческих навыков на основе адекват-
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ного, своевременного и рациональ-

ного прохождения сигналов по-

средством последовательных 

нейробиохимических перестроек и 

стадий освоения стимулов. 

Известно, что мозжечок, не яв-

ляясь высшим корковым центром, 

участвует в реализации высших 

психических функций: деятель-

ность новой коры, представленная в 

зонах Бродмана как сенсомоторная 

и психомоторная, вовлекает его в 

свои связи. Координация движе-

ний — одна из его функций, благо-

даря которой осуществляется ди-

намическая коррекция восприятия 

различных видов сенсорной ин-

формации и формируется ответная 

реакция на них [Harris, 2008]. Моз-

жечковая дисфункция или ощуще-

ние потери координации, согласно 

наблюдениям, приводит к повы-

шенному напряжению скелетной 

мускулатуры (гипертонус), таким 

образом, коррекция ответной реак-

ции на совокупность поступившей 

сенсорной информации к динами-

ческому усвоению не приводит. В 

результате нарушение психомотор-

ного развития онтогенетической 

этапности у ребенка формирует 

ограниченный стереотипный набор 

моделей и паттернов взаимодей-

ствия с окружающим миром. Далее 

развитые конкретные пути воспри-

ятия сенсорных стимулов препят-

ствуют последующему расшире-

нию и трансформации других путей 

и, как следствие, еще больше за-

крепляют элементарные способы 

двигательной активности. В такой 

же последовательности все нейро-

биохимические процессы, как по 

проторенной тропе, двигаются в 

освоенном направлении, снижая 

ограниченные возможности разви-

тия других путей восприятия сен-

сорной информации, позволяющей 

расширить взаимодействие с окру-

жающей средой. Неравномерность 

нейробиохимических процессов в 

ЦНС со склонностью к усилению 

процессов возбуждения позволяет 

предполагать возникновение такой 

избыточности закрепленных сте-

реотипов действий, которые огра-

ничивают дальнейшее полноценное 

развитие [Кудлач, 2017]. 

Клинико-катамнестические и 

морфологические исследования, 

позволившие установить патопла-

стическую роль возрастного факто-

ра в развитии заболеваний данного 

типа, явились доказательством опи-

санных выше особенностей анато-

мо-физиологических параметров у 

детей с РАС. По собранным показа-

телям было выявлено, что началь-

ная стадия болезни начинается в 

период от 16 до 18 месяцев жизни и 

сопровождается снижением скоро-

сти психомоторного развития и ре-

грессивными когнитивными рас-

стройствами [Klin, 2006]. Результа-

ты данных исследований отмечают, 

что пик естественного постнаталь-

ного апоптоза нервных клеток со-

ответствует онтогенетическому 

этапу развития ЦНС, во время ко-

торого происходит гибель не вос-

требованных для нормального раз-

вития межнейронных контактов и 
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сетей. Вследствие этого появляется 

большое количество неадекватно 

функционирующих, как бы «не-

нужных», и/или нефункционирую-

щих («незвучащих») нейронных 

сетей, обозначенной как аберрант-

ная синаптическая реорганизация. 

Морфологические подтверждения 

такой дисфункции определяются 

увеличением размеров мозга при 

РАС, формирующимся за счет 

нейронов церебральной коры. Та-

кой процесс возникает на 5-м меся-

це, достигая максимального разме-

ра к 2 годам, а дальше постепенно 

снижается при достижении под-

росткового периода. Неприятной 

особенностью развития мозга про-

является пропорциональное 

уменьшения количества волокон от 

клеток Пуркинье в мозжечке у де-

тей с РАС. Данное отклонение ста-

новится основой для тех наруше-

ний со стороны мозжечка и его свя-

зей, о которых мы писали выше. 

Друую, не менее важную роль в 

генезе аутистических симптомов 

может играть митохондриальная 

дисфункция, которую описывают 

D. A. Rossignol и J. J. Bradstreet. 

Они отмечают, что такая дисфунк-

ция препятствует нейтрализации 

активных форм кислорода и сво-

бодных радикалов во время клеточ-

ного дыхания [Rossignol, 2012], это, 

в свою очередь, способствует раз-

витию нейродегенерации, обуслов-

ленной увеличением окислительно-

го стресса. 

Большинство случаев РАС 

(85-95 %) не имеют четко установ-

ленной этиологии и относятся к 

идиопатическому варианту РАС, а 

остальные — к симптоматическим 

проявления разных стадий и син-

дромов аутистического спектра, к 

которым можно отнести при таких 

заболеваниях, как синдромы лом-

кой X-хромосомы, синдромы Мар-

тина — Белла, Ретта и Ангельмана, 

туберозный склероз и др. [Кудлач, 

2020]. 

Свою работу мы основывали на 

истории развития аутизма и пред-

положении, к которому в своих ис-

следованиях пришел Л. С. Выгот-

ский, что при незавершенности ка-

кого-либо процесса развития его 

возможно использовать как необхо-

димое условие, чтобы сделать этот 

период сензитивным при опреде-

ленных условиях. 

Методология и методы иссле-

дования 

В работах ряда исследователей 

[Макаров, 2018; Пашковский, 2021; 

Бруно, 2013; Neison, 2016] отмеча-

ется, что только в середине 20 сто-

летия начали открыто говорить о 

проблемах аутизма. На данный мо-

мент нет достоверных данных о 

количестве страдающих от РАС в 

мире. Это обусловлено не только 

недостаточностью статистических 

данных, но и разными социально-

экономическими возможностями 

стран. Мы исходим из того, что для 

сопровождения детей с РАС чис-

ленность важна для понимания об-

щего масштаба работы по созданию 

пула специалистов и образователь-

ных программ, учреждений инклю-
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зивного образования и подобных 

социальных структур. Однако на 

сегодняшний день количество де-

тей с РАС, которые нуждаются в 

квалифицированной помощи, поз-

воляет не только делать выводы об 

общих признаках отклонений, пу-

тях осуществления помощи, но и 

находить новые сочетания уже из-

вестных методов и общих подходов 

к преодолению разного рода рас-

стройств. В работах авторов посо-

бий по сопровождению детей с РАС 

мы не нашли методики, позволяю-

щие учитывать все факторы, опи-

санные выше, однако комплекс зна-

ний и методов позволяет решать 

задачи, появляющиеся в работе с 

такими детьми, оперативно и свое-

временно. 

Исходя из вышесказанного, цель 

нашей работы — выявить периоды 

сензитивности, позволяющие детям 

с расстройствами аутистического 

спектра проявить свои способно-

сти. 

Для достижения цели мы сфор-

мировали следующие задачи: 

− Протестировать когнитивные 

качества и свойства ребенка тести-

рование волновой активности мозга 

и провести анкетирование родите-

лей по сокращенному Вопроснику 

ВОЗЖК-100 описывающего состо-

яние ребенка, в котором выделены 

физическая, психологическая сфе-

ры и социальные взаимодействия. 

− На основе результатов тести-

рования составить индивидуальный 

план выхода на незавершенные пе-

риоды сензитивности. 

− Провести тактильную работу 

с детьми по соответствующему 

плану. 

− Обработать полученные ре-

зультаты и дать рекомендации ро-

дителям. 

В соответствии с задачами нами 

были выбраны следующие методы 

и средства: опросник качества 

жизни ВОЗЖК-100 для родителей, 

методика нейрометрии ритмов моз-

га Talent Quotient (TQ), Вербатория, 

методика тактильного воздействия 

«Восстановление психофизическо-

го состояния человека», анализ по-

лученных данных и выработка пла-

на дальнейших мероприятий. 

Исходя из поставленной цели и 

основываясь на утверждении, что 

сензитивность возможна при опре-

деленных условиях, когда развитие 

какого-то процесса не завершено, 

мы определили аспекты, на которые 

имели возможность повлиять. При-

оритетным являлся поисково-

ориентировочного рефлекс и его 

активация, без которой дальнейшая 

сосредоточенность на известном 

лишь усилилась бы. Выраженная 

отстраненность от происходящего 

вокруг в настоящий момент (про-

приоцептивное восприятие) указы-

вала на сформированные модели 

поведения, тем самым восприятие 

глубины пространства было огра-

ничено известным, усиливалось 

чрезмерностью конкретного мыш-

ления и недостатком образного 

восприятия. 

Опыт практического применения 

тактильной работы, приемов акуп-
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рессуры, понимание описанных ас-

пектов позволили нам, используя 

сочетание двух методов, найти оп-

тимальную стратегию при работе с 

детьми с РАС для решения постав-

ленных задач. В первую очередь, мы 

применили тестирование по методи-

ке нейрометрии, определяющей 

способности человека. В процессе 

проведения теста специалист пока-

зывал ребенку набор тестов и про-

сил его выполнить соответствующие 

задачи. В это время установленные 

специальные датчики фиксируют 

сигналы, проявляющие соответ-

ствующие волновые ритмы актив-

ности мозга. Полученные результа-

ты обрабатываются по специальным 

алгоритмам и формируют отчет 

проведенного тестирования. Более 

подробно метод Talent Quotient (TQ) 

описан в Патенте РФ 2671869 от 

24.08.2017, регистрация в US 

Congress Library номер TX8-704-140 

от 11 февраля 2019 г. На основе от-

чета был составлен индивидуаль-

ный план мероприятий. Проведение 

тактильной работы адаптированным 

методом акупрессуры (Авторское 

Свидетельство № 11903 РАО от 24 

мая 2007 г. «Восстановление психо-

физического состояния человека» 

(далее, Метод), о котором мы гово-

рили в статье [Лагоцкис, 2020], тре-

бовало от специалиста учесть ре-

зультаты теста и наблюдений за по-

ведением ребенка во время общения 

с родителями. Знание того, что каж-

дое сенсорное воздействие могло 

усилить прежнюю модель поведе-

ния, каждый раз влияло на очеред-

ность проводимых тактильных воз-

действий. Очередность методик бы-

ла обусловлена осознанием того, что 

при считывании ритмов мозга мы 

выявим наиболее яркие реакции 

мозговой активности на предложен-

ные тестовые задачи, позволяющие 

в буквальном смысле увидеть те 

«двери», через которые можно вы-

вести ребенка с РАС на уровень сен-

зитивности, определяющий его ин-

терес к когнитивной деятельности. 

Помимо вышеописанных работ, 

связанных с поиском и исправлени-

ем механизмов генеза детей с РАС, 

мы использовали работы нейропси-

хологов и нейрофизиологов 

(В. А. Дубынин, Л. С. Выготский, 

А. П. Лурия, Г. Селье, Э. В. Ильен-

ков и др.). В их исследованиях опи-

саны механизмы взаимодействий в 

структурах головного мозга от 

нейронов до сложнейших операций 

нейросетей. Также немаловажная 

роль отводится выработке и балан-

су нейромедиаторов «большой чет-

верки», влияющих на восприятие и 

дальнейшее поведение человека в 

познавательных (когнитивных) 

процессах. При эустрессе, ситуаци-

ях с положительным эффектом, они 

выступают доминирующими и 

обеспечивают внутреннее возна-

граждение во время действий, вы-

полняемых человеком, создающим 

ощущение радости. Поэтому мето-

дика нейрометрии, независимо то 

того, какие тестовые задачи и как 

выполнял ребенок, выявляла пред-

расположенность к определенной 

деятельности и тем интересам де-
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тей, которые определяли дальней-

шее общение с ним. При этом 

опрос родителей в основном указы-

вал на различие в их оценивании 

способностей детей и результатах 

проведенного исследования. Как 

оказалось, такая особенность у са-

мих родителей вызывала недове-

рие, что говорило о наличии стрес-

совой реакции на несоответствую-

щую ожиданиям информацию. 

Несмотря на такую реакцию, мы 

начинали диалог с ребенком на ин-

тересные ему темы, что позволило 

выбрать тактику и построении сце-

нариев дальнейшего развития этих 

тем вне нашего центра. Многие 

трудности, описанные авторами, 

взаимодействующими с детьми с 

РАС, оказались преодолимыми, хо-

тя вызывали беспокойство у роди-

телей. Им пришлось по-новому 

взаимодействовать с детьми, по-

этому мы проводили с ними теоре-

тико-практическую работу на темы 

«активность мозга и ее реализация 

в опыте ребенка» и «социальный 

аутизм — особенности проявле-

ния». Следует признать, что легче 

было увлечь детей с РАС новыми 

интересами, чем убедить родителей 

поменять их убеждения о возмож-

ностях детей, хотя мы основыва-

лись на новейших достижениях 

науки и предполагали, что новое 

убеждение возможно создать на 

прочной доказательной основе, по-

этому параллельно родители также 

проходили «повышение квалифи-

кации». 

На практике мы столкнулись с 

тем, что отсутствие у матери без-

условной связи с ребенком тормо-

зило его развитие во время обще-

ния вне деятельности центра. Такое 

явление исследователи называют 

«синдром холодной мамы». В то же 

время матери выражали искреннюю 

озабоченность и хотели участвовать 

в жизни детей. Как правило, до те-

стирования внешняя заинтересо-

ванность матерей в улучшении 

психоэмоционального состояния их 

детей с РАС была выше, а после 

получения результатов тестов появ-

лялись озабоченность и недоверие. 

Устранив недопонимание, мы про-

должили работу с теми, кому ока-

зался близок наш взгляд на реше-

ние задачи. Сценарии консультаций 

строились на основании ответных 

реакций ребенка и были направле-

ны на выявление и усиление в ре-

бенке с РАС поисково-

ориентировочного рефлекса, и го-

товности родителей развивать до-

стигнутые цели, по которым роди-

тели дальше работали самостоя-

тельно. Так, нами была решена од-

на часть задачи — выявить интере-

сы ребенка с РАС и создать сцена-

рий его дальнейшего развития в 

стенах центра и вне его, вторая 

часть включала тактильную работу 

по Методу. 

Результаты исследования 

Для реализации задачи тактиль-

ного воздействия по Методу нам 

необходимо было учесть суще-

ствующий опыт и рекомендации 

специалистов и авторов, описы-
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вавших особенности взаимодей-

ствия с детьми аутистического 

спектра, и повышенную чувстви-

тельность при восприятии стиму-

лов от тактильного воздействия. 

Как мы уже отмечали выше, основ-

ной задачей необходимо считать 

«настройку» матери на ребенка, на 

ее «безусловную связь» с ним, так 

как она становится и соединяющим 

элементом между ним и социумом. 

«Эта связь» осуществлялась в том 

числе и через тактильные взаимо-

действия, реакции на которые у де-

тей с РАС отличаются от реакций 

нейротипичных детей. В таких 

условиях задача перед специали-

стом была такой же, как и у матери 

ребенка — выйти на «эту связь». 

Поэтому в тактильной работе нель-

зя было применять стандартные 

варианты воздействия на организм 

ребенка с РАС, так как необходи-

мым условием для начала прикос-

новений было выведение его из 

«замкнутого круга» повторов и вве-

дение в интересующую его «сферу 

интересов». 

В то же время при тактильной 

работе мы учитывали не только то, 

что психическая, психофизиологи-

ческая, физическая деятельность 

отображается в деятельности 

структур мозга, систем организма и 

опорно-двигательном аппарате 

(ОДА), формируя стереотипичные 

паттерны в организме, но и то, что 

сенсорная дефензивность вызывает 

неоднозначные реакции на прикос-

новения. К тому же мышление у 

детей с РАС в большей мере акцен-

тируется на конкретное, известное, 

а не абстрактное. Так, например, 

нейротипичные дети, находясь в 

затруднительном положении, ищут 

нестандартные выходы, переходя от 

конкретного к абстрактному [Голь-

дштейн, 2006], учитывая все три 

пространственные координаты и, 

интуитивно находя решение, ощу-

щают пространство всем своим те-

лом. Напротив, дети аутистического 

спектра, замыкаясь в «своем из-

вестном», опасаются выходить за 

границы пространства и формиру-

ют в ОДА стереотипичные пове-

денческие движения, боясь поте-

рять связь с «известным». В резуль-

тате обучение новым двигательным 

умениям без снятия таких паттер-

нов-блоков становится своего рода 

борьбой и усиливает эти поведен-

ческие паттерны, отображающиеся 

в виде гипертонуса мышц спины и 

грудного отдела. Известно, что в 

результате физических перегрузок в 

мышцах появляется тремор, в 

крайних стадиях — судороги, по-

этому сенсорная дефензивность и 

стереотипичный паттерн в мышцах 

вызывают у детей с РАС эмоцио-

нальный сброс, агрессию, депрес-

сию, типичное «заламывание рук» 

и другие слабо контролируемые 

движения. Таким образом, приме-

няя Метод, в первую очередь, мы 

старались заинтересовать ребенка 

теми предметами, которые, по ре-

зультатам нейрометрии, были ему 

более близки, переводя его внима-

ние на них, и только позже — на 

кушетку, где проводили с ним так-
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тильную работу, минуя фазу дис-

тресса, переходя сразу к эустрессу 

[Selye, 1974]. Для этого, как и с 

нейротипичными детьми, мы объ-

ясняли ребенку с РАС то, что будем 

с ним делать, не лишая его возмож-

ности менять сценарий консульта-

ции, постепенно организуя его дея-

тельность в соответствии со сцена-

рием специалиста по сопровожде-

нию. Поэтому порядок работы с 

ОДА меняли в зависимости от при-

ближения к пределу повышения 

возбуждения вследствии сенсорной 

дефензивности. Однако стоит отме-

тить, что, не проделав первичную 

диагностику, мы дольше подбирали 

бы путь к ребенку. 

В результате, чтобы перейти к 

работе с задней поверхностью тела, 

в среднем потребовались две кон-

сультации с промежутком в один 

день, после чего ребенок с РАС 

позволял проводить необходимую 

работу специалистом в стандартном 

порядке: задняя сторона, передняя 

сторона, шейный отдел, голова. 

При этом каждому ребенку требо-

вался индивидуальный подход и по 

интенсивности работы и по време-

ни, поэтому мы не можем сказать, 

что подобрали методику, которая 

позволяет решать широкий спектр 

задач с детьми аутистического 

спектра. 

Но мы увидели возможность, 

применяя комбинацию представ-

ленных методик, ускорить процесс 

снятия стереотипичных паттернов в 

ОДА, и, выявив интересы ребенка с 

РАС, составить сценарий адаптации 

к окружающей действительности, в 

которой роль сопровождения осу-

ществляют не только специалисты, 

но и обученные на «повышении 

квалификации» родители, так как 

им не приходилось «ходить в по-

темках» или искать выходы иногда 

в противоречивых источниках. 

Заключение 

В результате исследования мы 

пришли к выводу, что данное соче-

тание методик позволяет выявить и 

снять блоки-паттерны в ОДА, 

уменьшить напряжение симпатико-

токонии и определить врожденные 

способности ребенка с учетом сен-

сорной дефензивности. Мы не мо-

жем утверждать, что обнаружена 

именно та методика, которая будет 

подходить любому ребенку с РАС, 

однако солидарны со специалиста-

ми и родителями, ищущими воз-

можность получать достоверные 

результаты, доказывающие на прак-

тике эффективность подходов с 

учетом современных реалий и раз-

вития новых технологий в сфере 

диагностики и оздоровления. 

Результаты, достигнутые нами 

(активация ориентировочно-

поискового рефлекса, улучшения в 

развитии образного мышления), 

которые проявлялись в повышении 

восприимчивости к юмору, мы мог-

ли наблюдать во время применения 

методики. Работа по методу так-

тильной практики позволила снять 

блок-модель поведения «зависа-

ния» на родителях или своих заня-

тиях, активировать интерес к сов-

местной деятельности. 
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