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Концепция Л.С. Выготского об интерио-
ризации высших психических функций 

(ВПФ) является осовополагающим прин-
ципом коррекционной работы в отечествен-
ной дефектологии и психологии. Принцип 
интериоризации состоит в том, что любая 
психическая функция разворачивается 
сначала во внешней деятельности и лишь 
впоследствии как бы уходит вовнутрь, 
превращаясь во внутреннюю психическую 
деятельность. При коррекционной работе 

«объективирование расстроенной функ-
ции, вынесение ее наружу и превращение 
во внешнюю деятельность является одним 
из основных путей при компенсации на-
рушений» [5, с. 144]. Любая психическая 
функция развивается неравномерно и на 
разных этапах развития имеет свои пики, 
плато и спады (регрессы). Ведущая функ-
ция регулирует другие (является «дири-
жером»), отвечая за работу нижележащих 
функций. На каждом этапе развития появ-



66 Аутизм и нарушения развития. Т. 15. № 2 (55). 2017
Autism and Developmental Disorders (Russia). Vol. 15. No 2 (55). 2017

Ю.В. Никитина. Механизмы формирования аутистического синдрома в пренатальном и раннем постанатльном развитии
Yu.V. Nikitina. Mechanisms of autistic symptom forming in prenatal and early postnatal development

ляется своя ведущая функция. Моменты, 
когда одна главная функция приходит на 
смену другой, и происходит перестройка 
всех функциональных связей, называют-
ся критическими периодами. В это вре-
мя психика ребенка особенно уязвима к 
внешним воздействиям, а неблагоприят-
ное прохождение критических периодов 
развития становится богатой почвой для 
возникновения различного вида патоло-
гий. В основе критического периода ле-
жит перестройка внутренних и внешних 
связей функциональной системы [1]. В 
каждом критическом периоде функцио-
нальная система проходит два этапа. На 
первом этапе происходит избыточное ак-
со-дендритное ветвление с образованием 
избыточных межнейрональных связей. 
Может возникнуть своеобразный синдром 
«обкрадывания» близлежащих функци-
ональных систем при развитии приори-
тетной для данного возраста функции. На 
втором этапе происходит отбор наиболее 
эффективных связей, и функциональная 
система становится закрытой.

Коррекционная работа в данной кон-
цепции состоит в развитии слабого зве-
на функциональной системы при опоре 
на сильное звено, через опосредованную 
внешнюю деятельность в ходе специально 
организованного взаимодействия ребенка 
и взрослого. В данной концепции специ-
алисту важно не только уметь работать 
с конкретным поведением ребенка, но и 
иметь представление о механизмах и эта-
пах развития психических функций ребен-
ка как в норме, так и при отклоняющемся 
развитии. Эти знания будут являться ос-
новой для построения специально органи-
зованного взаимодействия. При аутизме 
способность ребенка активно взаимодей-
ствовать с людьми очень слаба, в связи с 
чем процесс коррекционной работы с та-
кими детьми сложен и требует всегда соз-
дания специальных условий не только на 
уровне взаимодействия между ребенком и 
взрослым, но и на уровне организации об-
щей среды и направленных средовых воз-
действий.

Показательным для синдрома детского 
аутизма является дизонтогенез, отличаю-
щийся от всех других аномалий развития 
наибольшей сложностью и дисгармонич-
ностью как клинической картины, так и 
психологической структуры нарушений. 
К основным трудностям, мешающим пси-
хическому развитию аутичного ребенка, 
В.В. Лебединским отнесены следующие [7]:

— дефицит психической активности;
— тесно связанные с ним нарушения ин-

стинктивно-аффективной сферы;
— нарушения сенсорики;
— нарушения двигательной сферы;
— нарушения речи.
Наряду с проблемами в общении, рече-

вом развитии и в системе эмоционально-
волевой регуляции у детей с нарушениями 
аутистического спектра всегда наблюда-
ются как нарушения обработки сенсорной 
информации, так и трудности сенсомотор-
ной реализации навыков. В стандартную 
диагностическую схему обследования ре-
бенка всегда входит оценка специфической 
чувствительности по модальностям (как к 
внутренним, так и ко внешним ощущени-
ям), оценка регуляции общего тонуса тела, 
состояния мелкой моторики, наличия мо-
торных расстройств в виде моторного воз-
буждения и стереотипных движений.

В попытке объяснить причины и вну-
тренние механизмы наблюдаемых нару-
шений при расстройствах аутистического 
спектра проведено множество нейрофизио-
логических, нейробилогических исследова-
ний. Нейропсихологические исследования 
очень интересны тем, что пытаются объяс-
нить связь между функционированием пси-
хических функций и мозговых структур.

Нейробиологические 
и нейропсихологические 

исследования расстройств 
аутистического спектра

В 1990 году Н.Г. Манелис проведено 
нейропсихологическое обследование детей 
5—10 лет с разными вариантами аутисти-
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ческих расстройств. Результаты обследо-
вания показали целый спектр нарушений 
ВПФ: нарушение зрительного восприятия 
при сохранности слухоречевой памяти, би-
латеральные ошибки праксиса позы при 
сохранности динамического праксиса, на-
рушения реципрокной координации рук. 
Такие симптомы указывают на функцио-
нальную недостаточность задних отделов 
правого полушария, несформированность 
межполушарных взаимодействий, невыра-
женную специализацию полушарий [11]. 
Результаты нейропсихологического ана-
лиза высших психических функций детей 
с расстройствами аутистического спектра 
описаны А.В. Семенович [13]. Ею также 
описан дисгенетический	 синдром — слож-
ный системный вторичный и третичный 
процесс нарушения функций, где первич-
ным фактором являются верхнестволовые 
нарушения. Ряд корковых нарушений у 
таких детей тесно связаны с подкорковой 
патологией [6]. Так, двигательные наруше-
ния нередко напоминают явления эффе-
рентной моторной апраксии с отсутствием 
плавности, с толчкообразностью, машиноо-
бразностью движений, их неловкостью, не-
уклюжестью при выполнении простейших 
действий, с отсутствием гибкости. В этих 
явлениях просматривается прямая связь 
между корковыми и подкорковыми нару-
шениями, их тонической и синергической 
основами. В других, более грубых случаях 
наблюдается нарушение организации про-
граммы движения и осмысления предмета 
как орудия или объекта целенаправленной 
деятельности. Об этом говорит тот факт, 
что при поэлементном разложении педа-
гогом цепочки действий ребенок получает 
лучшую возможность их осуществления. 
Сочетание относительной сохранности от-
дельных операций с более выраженным на-
рушением их временно-пространственной 
развертки, возможно, указывает не только 
на эфферентный, но и афферентный харак-
тер нарушений, определенную связь апрак-
сических и гностических расстройств. Ви-
димо, большинство приходящих ощущений 
никак не интегрированы в психику ребенка, 

и ответы на них не являются адаптивными, 
а проявляются в виде простой моторной 
разрядки. При этом описанные выше осо-
бенности не обусловлены органическими 
нарушениями головного мозга. Манер-
ность, неожиданное исчезновение своео-
бразия и сменяемости двигательных форм 
всегда отличаются от похожих патологиче-
ских и неврологических симптомов орга-
нического поражения. Нарушается и целе-
направленность движения: дети нередко на 
полпути, не завершив движения, отводят 
руку назад, иногда повторяют несколько 
раз правильное и обратное действие. Кро-
ме того, эти особенности психомоторной 
сферы часто сочетаются с регрессивными 
явлениями — падения общей активности и 
формирования дефекта в виде утраты или 
задержки формирования адаптивных мо-
торных навыков.

В связи с открытием зеркальных нейро-
нов были сформулированы две не противо-
речащие друг другу теории аутизма: теория	
зеркальных	нейронов	и	теория	эмоциональ-
ного	ландшафта.

Рамачандран В.С., Оберман Л.М.	 [18] 
предположили, что зеркальные нейроны, 
а точнее, нейронные сети, частью которых 
они являются, не только посылают мотор-
ные команды к мышцам, но и позволяют 
обезьянам и людям определять намерения 
других индивидов путем мысленного вос-
произведения их действий. Если у живот-
ных роль этих систем ограничена пред-
сказанием простых целенаправленных 
действий, то у человека зеркальные клетки 
могут опосредовать способность к интер-
претации более сложных намерений. У па-
циентов с аутизмом отмечается снижение 
активности зеркальных	нейронов	в нижней 
фронтальной извилине — одном из отде-
лов премоторной коры мозга. Этим обсто-
ятельством можно объяснить их неумение 
распознавать намерения других людей. 
Дисфункции зеркальных нейронов остров-
ковой и передней поясной коры могут об-
уславливать их неспособность к сопережи-
ванию, а нарушения зеркальной системы 
угловой извилины — дефекты речи [18].
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Существующая теория эмоционально-
го ландшафта объясняет второстепенные 
симптомы аутизма — гиперчувствитель-
ность, избегание визуального контакта с 
собеседником, чувствительность к опреде-
ленным звукам и т.д. У обычного ребенка 
сенсорная информация после переработки 
в коре направляется в миндалину — глав-
ный вход лимбической системы мозга, от-
ветственную за регуляцию эмоционально-
го поведения человека. Используя знания, 
накопленные ребенком в предшествующие 
годы жизни, миндалина определяет харак-
тер его эмоциональных реакций на каждый 
раздражитель, постепенно формируя «эмо-
циональный ландшафт» его окружения. 
Однако у детей с аутизмом связи	 между	
сенсорными	областями	мозга	и	миндалиной 
могут быть нарушены, что приводит к раз-
витию экстремальных эмоциональных ре-
акций на самые обыденные события.

Исследование механизмов внимания у 
детей с аутизмом, проведенное Т.А. Стро-
гановой, показало, что у детей, которым 
позднее ставился диагноз аутизм, уже в 
раннем возрасте наблюдались признаки 
физиологической дисрегуляции возбужде-
ния нервной системы, связанные с легкими	
функциональными	 нарушениями	 стволовых	
структур мозга. Есть два режима регуля-
ции функционирования психической актив-
ности таких детей: первый характеризуется 
высоким уровнем моторного и тонического 
возбуждения и повышенной вегетативной 
реактивностью на внешние раздражители, а 
второй — наоборот, — пониженным уровнем 
ответной реакции и тонического возбужде-
ния, который возникает на фоне аутостиму-
ляций и стереотипий [16].

Таким образом, приведенные невроло-
гические, нейробиологические и нейропси-
хологические исследования указывают на 
следующие факты, относящиеся к понима-
нию механизмов формирования аутистиче-
ского синдрома:

1. Часть нарушений при аутизме корре-
лируют с органическим характером мозго-
вых нарушений в виде атрофии лобно-те-
менных отделов и чрезмерного разрастания 

затылочных отделов головного мозга, отве-
чающих за зрительную перцепцию;

2. Другая часть нарушений, хотя и имеет 
представленность в подкорково-стволовых 
отделах, носит функциональный характер 
и зачастую связана с отсутствием интегра-
тивных связей между структурами голов-
ного мозга;

3. Нарушение интегративных связей 
между структурами головного мозга при 
аутизме позволяет говорить о неблагопо-
лучном прохождении более ранних (воз-
можно, внутриутробных) кризисов разви-
тия;

4. Общая разбалансированность в работе 
мозга проявляется в виде неотрегулирован-
ности процессов возбуждения и торможе-
ния, изменения чувствительности и реак-
тивности, что объясняет грубые нарушения 
произвольного внимания при аутизме;

5. Эмоциональные нарушения при аути-
стическом синдроме вторичны, а базой для 
его формирования является особый режим 
функционирования психической активно-
сти головного мозга.

Очевидно, что для понимания особенно-
стей психических функций ребенка с аути-
стическим синдромом необходимо изучить 
более «примитивные» способы функци-
онирования психики в пре-и постнаталь-
ном периодах развития ребенка. Необхо-
димо понимать и знать законы развития 
и функционирования психических функ-
ций в онтогенезе. Однако практически все 
концепции психического онтогенеза, раз-
работанные к настоящему времени, не рас-
сматривают период внутриутробного раз-
вития, анализ развития ребенка начинается 
с этапа новорожденности или младенческо-
го возраста (так, в концепции Л.С. Выгот-
ского «точкой отсчета» психического раз-
вития является кризис новорожденности 
[4]). При этом не вызывает сомнений, что 
родившийся ребенок не только уже облада-
ет психикой, но и демонстрирует довольно 
высокие функциональные возможности. 
Например, в первые несколько часов жиз-
ни (период подражательных автоматиз-
мов) ребенок может удерживать головку 



69Аутизм и нарушения развития. Т. 15. № 2 (55). 2017
Autism and Developmental Disorders (Russia). Vol. 15. No 2 (55). 2017

Ю.В. Никитина. Механизмы формирования аутистического синдрома в пренатальном и раннем постанатльном развитии
Yu.V. Nikitina. Mechanisms of autistic symptom forming in prenatal and early postnatal development

в вертикальном положении, фиксировать 
взгляд, повторять за взрослым простые ми-
мические движения. Значимость внутри-
утробного состояния весьма высока как с 
точки зрения непрерывности развития че-
ловека с момента его зачатия, так и с точ-
ки зрения возникновения базовых патоло-
гий, являющихся последствием нарушения 
эмоциональных связей в диаде мать — мла-
денец и ранних нарушений функциониро-
вания нервной системы [17].

Пренатальное развитие. 
Кризисные периоды

Развитие психики в перинатальный пе-
риод отличается большей биологической 
и генетической детерминированностью и 
меньшей индивидуальной вариативностью 
и тесно связано с формированием мозговых 
субстратов (снизу вверх, от филогенетиче-
ски более древних зон к более молодым). 
При этом для внутриутробного развития 
характерны свои кризисы, связанные не 
с внешней средой, а с перестройкой меж-
структурных связей и с переходами к более 
высоким звеньям регуляции.

Первый	 внутриутробный	 критический	
период развития	 проходит на 3	 неделе бе-
ременности. На этой стадии мозг эмбриона 
состоит исключительно из перивентрику-
лярной области (ПВО), представленной 
стенками мозговых пузырей [9]. Отсюда 
пойдет формирование клеток всех буду-
щих отделов головного мозга, в которых 
содержится генетически заданная про-
грамма развития. В ПВО протекает митоз 
клеток-прародительниц, обеспечивающих 
«прицельную» миграцию нейронов к бу-
дущим функциональным системам. Моле-
кулярное «узнавание», лежащее в основе 
раннего нейроонтогенеза, сближает ней-
роонтогенетические процессы с иммунны-
ми. На это время приходится повышенная 
чувствительность эмбриона к различным 
неблагоприятным воздействиям. Исходя 
из этого, И.А. Скворцов предложил рассма-
тривать ПВО как отдельную медленную не-

специфичную систему мозга, которая, в от-
личие от других быстрых неспецифических 
систем (ретикулярной формации, лимби-
ческой системы, диэнцефальной области), 
поддерживающих стабильность интенсив-
ности и ритма мозга, является матричной 
формообразующей. Эта матрица обеспечи-
вает рост и созревание мозга. Ответная ре-
акция в этот период реализуется по прин-
ципу «все или ничего», т.е. зародыш либо 
погибает, либо продолжает развиваться без 
формирования пороков [14].

На время с	 3	 по	 6	 недели беременности 
приходится второй	 критический	 период — 
максимальная ранимость зародыша, еще 
большая чувствительность к воздействию 
повреждающих факторов. В 3 недели фор-
мируется нервный желобок, среднемозго-
вой изгиб, регистрируется сердцебиение 
эмбриона. Ритм работы сердца создает до-
полнительный приток стимуляции для фор-
мирующегося мозга. Неблагоприятные 
воздействия в этот период приводят к воз-
никновению патологии и в спинном, и в го-
ловном мозге (может быть сформирована 
спинномозговая грыжа в сочетании с гидро-
цефальным синдромом). В конце этого пе-
риода эмбрион приобретает билатеральную 
симметрию и сегментацию (различимы го-
ловной и хвостовой концы эмбриона). Глав-
ное, что именно с этого момента ствол мозга 
практически сформирован, и нервная систе-
ма включается в процесс регуляции разви-
тия внутренних органов и органов чувств.

В	16—17	недель происходит окончатель-
ное формирование ядер продолговатого 
мозга: формируются центры, регулирую-
щие сердечно-сосудистую деятельность, 
дыхание, движения. У плода появляются 
единичные дыхательные движения, спон-
танные вздохи с подниманием рук, высокая 
двигательная активность: гримаски, движе-
ния глаз, изолированные движения кистей, 
моторные реакции на звуки (больше на 
низкочастотные). Движения паллидарны, 
как у рыб, отмечаются симметричные дви-
жения конечностей. Активно развивается 
паллидарная система: плод становится ак-
тивным, передвигается, меняет траекторию 
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движения, делает кувырки, вращается. Раз-
растаются наружные корковые отделы: по-
является рефлекторное хождение, контакт 
руки с лицом, рефлекс Бабинского.

Поскольку онтогенез есть быстрое и кра-
ткое повторение филогенеза, можно пред-
положить, что данный этап развития соот-
ветствует низшей стадии развития психики, 
которую А.Н. Леонтьев назвал стадией	эле-
ментарной	 сенсорной	 психики	 [8].	 Стадию 
сенсорной психики характеризует то, что 
выделяются процессы внешней деятельно-
сти, опосредующие отношения организмов 
к свойствам среды, от которых зависит со-
хранение и развитие их жизни. Выделение 
этих процессов обусловлено появлением 
раздражимости к воздействиям, которые 
выполняют сигнальную функцию. Возни-
кает способность отражения организмом 
воздействий окружающей действительно-
сти в их объективных связях и отношени-
ях. Научение	здесь	следует	рассматривать	
как	привыкание	к ритмическим воздействи-
ям. Количественное изменение состояния 
определенного качества есть одновремен-
но содержание психического отражения: 
когнитивный и эмоциональный процессы. 
Психический образ — это лишь пережива-
ние своего состояния (есть только внутрен-
ний компонент мотива). Из среды отра-
жаются отдельные свойства, деятельность 
строится согласно этим свойствам, мотив 
представлен только как изменение состо-
яний напряжения — удовлетворения. Об-
разуются и сохраняются временные связи 
между этими состояниями. Аффективное 
переживание на этой стадии связано лишь 
с ощущением комфорта — дискомфорта. 
Дискомфорт вызывает мгновенную, смут-
но переживаемую двигательную реакцию.

Таким	 образом,	 ребенок	 уже	 прошел	 два	
кризисных	этапа	развития	и	перешел	к	ста-
дии	 сенсорной	 психики	 (на	 которой	 закла-
дываются	основные	инстинкты).

В третий	 критический	 период, в 18—
20	недель, происходит перестройка функци-
ональных связей параллельно с развитием 
высших центров головного мозга (медиоба-
зальная кора), начинается регулировка ос-

новных форм активности. Активность пло-
да падает, наступает период относительного 
покоя. Появляются защитные реакции пло-
да, может быть зарегистрирована спонтан-
ная ЭЭГ. Наблюдаются латеральные дви-
жения глаз. В 21—23 недели формируется 
дыхательный центр продолговатого моста, 
обеспечивающий ритмическую смену вдо-
ха и выдоха. Отмечаются адекватные дви-
гательные и эмоционально-выразительные 
реакции на положительные и отрицатель-
ные стимулы вкусовой, тактильной и слу-
ховой модальности.	 Появляются периоды 
непрерывных дыхательных движений, со-
провождающиеся движениями мышц ко-
нечностей. Устанавливается цикл сна — 
бодрствования, часто синхронизированный 
с материнским. Начинается формирование 
нижнего	 уровня	 перцептивной	 психики	 [8]. 
Главной характеристикой перцептивной 
стадии является появление восприятия. 
В отличие от ощущения, перцепция — это 
отражение целостных объектов, когда ин-
формация поступает сразу от нескольких 
раздражителей. Появляется	 научение по 
принципу построения	простых	ассоциатив-
ных	цепочек	(стимул	—	реакция). Этот уро-
вень будет играть важную роль в регуляции 
поведения ребенка первых месяцев жизни, в 
отработке его приспособительных реакций. 
Наиболее аффективно значимыми являют-
ся элементарные сигналы внутренней среды, 
которые, соединяясь с внешними сигналами 
(на внутриутробном этапе приближенными 
к внутренней среде), упорядочивают их. Од-
нако ощущения пока смешаны по модаль-
ности (синестезии), и цепочки стереотипов 
существуют только здесь и теперь (без пред-
видения будущего).

В	24—25	недель происходит дальнейшее 
развитие перцептивного	 уровня	 психики: 
появляются типичные слои коры головного 
мозга. Ребенок, родившийся в этот период, 
жизнеспособен. В 26—28 недель развивают-
ся межнейрональные связи между отдель-
ными зонами коры, а также между корой 
и подкорковыми структурами. Возникает 
принципиальная заложенная на будущее 
возможность восприятия локализации 
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внешнего объекта с развитием дистантных 
органов чувств. Появляется простейшая 
временная сукцессивная организация впе-
чатлений. Повороты тела, движения голо-
вы и другие формы активности носят уже 
произвольный характер с целью занять 
более удобное положение в утробе. Отме-
чается мимическое выражение базальных 
эмоций (страх, гнев, радость и удивление). 
Регистрируется шейно-тонический реф-
лекс. Хватательный рефлекс становится 
сложной рефлекторной реакцией, сопрово-
ждающейся изменением состояния мышц 
другой руки и туловища.

В 36—38	 недель начинается	 четвертый	
критический	 период: в различных отделах 
головного мозга ранее начатое развитие 
дендритов замедляется, с тем чтобы продол-
жить интенсивное дендритное ветвление 
под влиянием постнатальных афферент-
ных воздействий. Плод как бы замирает и 
готовится к родовому процессу.

Таким образом, мы рассмотрели, как 
внутриутробно формируются основные 
формы инстинктивного поведения. Эти 
примитивные уровни развития психики 
ребенка будут «вписаны» в более сложную 
внешнюю среду и станут базисом для фор-
мирования более сложных форм поведе-
ния. Особенности функционирования этих 
уровней и прохождения кризисных этапов 
развития психики будут создавать генети-
чески заданную вариативность (вплоть до 
аномалии развития) психической актив-
ности человека. Для понимания общих за-
кономерностей инстинктивных форм пове-
дения (с нарушениями которых мы имеем 
дело при аутистическом синдроме) необхо-
димо рассмотреть механизмы формирова-
ния этих форм в филогенезе.

Механизмы формирования базовых
примитивных форм поведения

Рассмотрим подробнее, как влияют на 
поведение человека основные врожден-
ные базовые инстинкты, и каким образом 
осуществляется переход от поведенческих 

автоматизмов, сформированных внутри-
утробно, к поведению, направленному на 
адаптацию к внешним условиям.

На основе длительного изучения поведе-
ния животных этолог К. Лоренц [9] пришел 
к выводу, что у них есть три основных ин-
стинкта — агрессии, бегства и сексуально-
сти. На их основе и при их взаимодействии 
возникает то реальное поведение, которое 
мы видим у животных. У человека эти три 
инстинкта тоже являются базовыми, то есть 
лежащими в основе психики и определяю-
щими основные особенности поведения. 
Инстинкт бегства возникает как защита на 
негативные стимулы. Избегающее поведе-
ние можно назвать инстинктом самосохра-
нения, на основе которого формируются 
основные (первичные) психологические 
защиты. Функция агрессии заключается в 
воздействии на окружающую среду таким 
образом, чтобы обеспечить больше про-
странства и питательных веществ. В этом 
смысле агрессия является производной от 
других базовых инстинктов. У животных 
агрессия часто служит защите от хищни-
ков, у человека она носит характер осознан-
ной активности, и можно говорить, что в ее 
основе лежит и такая сложная форма пси-
хической активности как познавательное 
поведение.

 Другой психолог, С. Томкинс [3], наблю-
дая за своим маленьким сыном, отметил 
важный аффект, который он назвал инте-
ресом. Интерес активируется влечениями, 
а также рядом рефлексов, — это энергети-
ческий стержень голода, сексуальности, 
ориентировочной реакции. Интенсивность 
интереса измеряется степенью возбужде-
ния; сильное возбуждение, которое не при-
носит разрядки, сопровождающейся чув-
ством удовлетворения, вызывает большой 
дистресс организма. В этом случае аффект 
интереса исчезает, влечения не подкрепля-
ются, появляются негативные аффекты, 
которые формируют уже в дальнейшем из-
бегающее поведение. Кроме того, Томкинс 
вводит понятие «регулирующего» аффекта 
(удивления), функция которого состоит в 
прерывании других аффектов и мгновен-
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ной переориентации поведения. Таким об-
разом, человек справляется с изменчивой 
окружающей средой, где выживание за-
висит от того, насколько психика способ-
на к гибким реакциям [3]. В устойчивом 
окружении более простые формы жизни 
выживают благодаря запрограммирован-
ному инстинкту. Гибкость же в освоении 
основных форм поведении возможна толь-
ко при условии, что все влечения получи-
ли нужное удовлетворение, разрядку. При 
этом психика стремится максимизировать 
положительные аффекты. Если основные 
потребности удовлетворены, то уровень 
возбуждения невысок и выражается в виде 
интереса: все это служит хорошим основа-
нием для развития познания и игры, в ходе 
которых психика развивает гибкие реакции 
и формы поведения. При этом ситуация, в 
которой находится ребенок, знакома и без-
опасна (не надо защищаться), а узнавание 
всегда вызывает эмоцию радости.

Таким образом, позитивные аффекты 
(интерес и радость) не только выполняют 
функцию подкрепления влечений, но и ле-
жат в основе мотивации памяти, восприя-
тия, мышления и действий. Из этого следует 
главный принцип эффективного развития 
психики ребенка «принцип избыточности»: 
развитие	 и	 формирование	 высших	 психиче-
ских	 функций	 ребенка	 происходит	 в	 ситуа-
ции	 удовлетворенности	 базовых	 влечений	 и	
потребностей	 на	 фоне	 оптимального	 уров-
ня	 возбуждения	 нервной	 системы	 в	 знако-
мой	безопасной	среде. В ситуации дистресса, 
как правило, на первый план выходят при-
митивные первичные базовые инстинкты 
и рефлексы, которые носят жесткий запро-
граммированный характер.

Избирательность психических про-
цессов может быть обеспечена лишь оп-
тимальным уровнем возбудимости коры. 
Психологические опыты на животных, 
проведенные Линдсли [7], показали, что 
раздражение стволовых ядер восходящих 
активирующих путей ретикулярной фор-
мации существенно понижает пороги чув-
ствительности (иначе говоря, обостряют 
чувствительность), что позволяет живот-

ным тонко дифференцировать ощущения, 
которые ранее не были доступны. Извест-
ный советский физиолог П.К. Анохин по-
казал, что существуют отдельные части 
восходящей системы ретикулярной форма-
ции, которые активируют разные биологи-
ческие системы (пищевые, оборонительные 
и так далее) и чувствительны к различным 
фармакологическим веществам [1].

Дети рождаются с определенным на-
бором безусловных рефлексов, которые 
активируются внешними стимулами, а мо-
торный ответ формируется в ранней коре 
восходящими путями из ретикулярной 
формации. Постепенно они связываются с 
внутренними стимулами основных базовых 
влечений (жажда, голод, температурный 
режим и другое). И если вначале они скорее 
выполняют функцию защиты, выживания 
организма, то постепенно начинают играть 
развивающую роль, на их основе надстраи-
ваются более сложные формы поведения. 
«Самые первые рефлексы новорожденно-
го никуда не исчезают, они продолжают 
работать, но уже функционируя в составе 
формаций высшей нервной деятельности» 
[4, с. 122]. Это происходит благодаря вклю-
чению в регуляцию рефлекторных про-
цессов нисходящих влияний лимбической 
области и коры головного мозга. Нисходя-
щее влияние со стороны гиппокампа фор-
мируется еще внутриутробно и позволяет в 
ранний постнатальный период дифферен-
цировать и как бы «отлаживать» основные 
врожденные формы поведения. На основе 
этих механизмов формируется ориентиро-
вочный рефлекс. При этом для полноцен-
ного развития необходимо своевременное 
созревание не только мозговых структур, но 
и связей между ними. Важен также вопрос 
доли воздействия внешней среды с точки 
зрения сенсорной насыщенности (новиз-
ны) как необходимого условия для вклю-
чения нисходящих влияний на избиратель-
ную активацию ретикулярной формации и 
эффективного формирования адекватных 
реакций на новые стимулы. Известно до-
статочно исследований, описывающих не-
гативное влияние сенсорной депривации 
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на развитие организма [2; 12], но в силу 
объективных трудностей нет данных о вли-
янии гиперстимуляции на формирование и 
развитие инстинктивных и произвольных 
форм поведения.

На основании представлений о дизнейро-
онтогенетических аспектах в происхождении 
детского аутизма И.А. Скворцов и В.М. Ба-
шина предложили нетрадиционный концеп-
туальный подход к некоторым механизмам 
патогенеза аутизма у детей. Нарушения	воз-
никают	 на	 этапе	 перехода	 от	 генетически	
обусловленных	 и	 относительно	 независимых	
от	внешней	среды	поведенческих	автоматиз-
мов,	обеспечиваемых	на	пренатальных	стади-
ях	 развития	 так	 называемыми	 командными	
нейронами,	 к	 постнатальным	 реакциям,	 за-
висимым	от	афферентных	систем	и	направ-
ленным	на	адаптацию	организма	к	средовым	
условиям.	 Нарушение	 этого	 перехода	 приво-
дит	к	отрыву	командных	ритмических	авто-
матизмов	в	различных	поведенческих	сферах	
от	 реальных	 условий	 окружающей	 внешней	
среды	[15].

Таким образом, можно предположить, 
что при аутистическом синдроме:

— любой внешний, не вписанный в безус-
ловнорефлекторный акт стимул, запускает 
ориентировочную реакцию, но научение по 
типу привыкания происходит в замедлен-
ном темпе, что обусловлено повышенным 
возбуждением восходящих влияний рети-
кулярной формации;

— это в свою очередь способствует сни-
жению порогов сенсорной чувствительно-
сти, что еще больше усиливает процессы 
возбуждения, формируя как бы «пороч-
ный круг»;

— психика начинает защищаться, ис-
пользуя для этого базовые инстинктивные 
ресурсы, а именно, ритмические независи-
мые от внешней среды и сформированные 
пренатально автоматизмы (стереотипии);

— их появление приводит к торможению 
и регрессу психики на внутриутробный 
уровень, когда реагирование на внешние 
стимулы минимальное.

Такой механизм нарушает процессы 
формирования произвольного внимания, 

дифференциации и познавательных функ-
ций, что приводит в большинстве случаев 
(в зависимости от интенсивности и гло-
бальности процессов) к выраженным за-
держкам в развитии.

Рассмотрим более подробно, как это будет 
проявляться в раннем постнатальном разви-
тии ребенка с аутистическим синдромом.

Раннее постнатальное развитие.
Нейропсихологические механизмы 

аутистического синдрома

В норме первые	 12	 часов	 жизни ребенка 
называют «имитационным периодом», ког-
да приобретенные внутриутробные функ-
ции еще не угнетены, то есть подстройки к 
изменившимся условиям (работа руброспи-
нального уровня) еще не произошло. Ново-
рожденный в эти часы еще держит голову, 
внимательно рассматривает окружающий 
мир, иногда повторяет некоторые движения 
взрослых. Это, по мнению И.А. Скворцова 
[14], вершина внутриутробного развития 
как бы «вынесенная» во внешнюю среду. 
Все эти автоматизмы управляются систе-
мой командных нейронов, расположенных 
в спинном мозге и в нижних отделах ство-
ла. Автоматизмы связывают в единую дви-
гательную систему шею, туловище, руки и 
ноги: изменение положения головы автома-
тически вызывает содружественные пово-
роты туловища, сгибание руки и ноги на од-
ной стороне. Основная их задача обеспечить 
внутриутробную позу плода и подготовить 
к преодолению родовых путей матери: со-
вершить в процессе рождения определенное 
количество движений и поворотов.

В норме во второй половине первых 
суток жизни все обрушившиеся на ребен-
ка интенсивные воздействия могут иметь 
катастрофические последствия для его 
психики. Задача сенсорного уровня пси-
хики — оценить объем сенсорных воздей-
ствий и вовремя блокировать имевшиеся 
функциональные возможности психики. 
Таким образом, на первый план выступает 
угнетение мозга: создается необходимый 
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барьер восприятия, защищающий от боль-
шинства раздражителей. Символически 
мозг ребенка как бы получил необходимый 
заряд энергии и информации и закрылся 
для глубокой подготовки всего организма к 
конкретным условиям жизни. Происходит 
первичная стабилизация дыхания, работы 
сердца и сосудов, акта сосания и пищеваре-
ния в новых внеутробных условиях. Одно-
временно утрачиваются внутриутробные 
автоматизмы, кроме базисных (сосания и 
шагового рефлекса). Двигательный автома-
тизм, обеспечивающий сгибательное вну-
триутробное положение плода, после рож-
дения становится помехой развивающимся 
движениям рук и ног ребенка. Включение 
стволового уровня приводит к оценке гра-
витации и к работе мышц-разгибателей. 
Запускаются базовые импринтинговые 
программы, необходимые для сличения ге-
нетической программы со специфическим 
внешним пусковым механизмом (сосатель-
ная функция).

Выраженное	 негативно	 окрашенное	 воз-
буждение	 и	 изменение	 длительности	 этой	
фазы	 —	 признак	 пренатальной	 дисфункции	
тонического	уровня	и	«сцепленности»	со	ста-
рыми	внутриутробными	автоматизмами.

Получается, если при нормальном раз-
витии сосание и тоническая преднастройка 
к внешнему фактору (груди) осуществля-
ется автоматически, то в случае отсутствия 
перехода от генетически обусловленных 
и относительно независимых от внешней 
среды поведенческих автоматизмов к пост-
натальным реакциям, направленным на 
адаптацию организма к средовым услови-
ям, импринтинг будет аномальным. Воз-
можно,	что	пролонгированное	исследование	
имитационного	 периода,	 его	 длительности	
и	 особенности	 протекания	 поможет	 более	
точно	 провести	 раннюю	 диагностическую	
оценку	риска	развития	расстройств	аути-
стического	спектра.

Со	2	по	12	недели	до	3	месяцев жизни ре-
бенка происходит наиболее интенсивный 
и избыточный рост дендритных ветвлений 
(синаптогенез). Развитие идет от внутрен-

них ощущений к внешним. Вначале ребе-
нок живет в большей степени в мире вну-
тренних стимулов (количество внешних 
стимулов еще ограничено гипотетическим 
«стимульным барьером»). Задача ребенка 
в этой фазе состоит в достижении гомео-
стаза посредством преимущественно фи-
зиологических механизмов. Мать должна 
защищать новорожденного от потрясений 
и травмирования внутренними стимула-
ми, что позволяет ему постепенно пере-
ключаться на внешний мир. Мозг в этот 
момент приобретает возможность пассив-
но воспринимать различную сенсорную 
информацию и связывать ее со своими 
внутренними психосоматическими ощу-
щениями. Ребенок следует за внешним 
стимулом глазами и головой, заново учит-
ся держать голову, разжимать кулачки, то 
есть происходит отладка	 и подстройка	
сенсорного	уровня к внешней среде. И наи-
большую роль здесь играет так называемый 
диалог «мать — ребенок», который пред-
ставляет собой цикл из последователь-
ности «действие — реакция — действие». 
Происходит неосознанное целостное вза-
имодействие двух тел. Ведущим здесь, по-
вторимся, является мотив поддержания 
внутреннего гомеостаза. На этом этапе 
еще нет активного поиска раздражений и 
общения с внешним миром. Мать непо-
средственно физически защищает ребенка 
от перегрузки любого рода (пеленанием, 
теплом, укачиванием и т.д.). Она кормит 
его грудью, как только он проголодается, 
меняет пеленки, то есть предоставляет ему 
аффективную разрядку. В этот момент для 
младенца мать и он сам — это один чело-
век. Мать — это вся окружающая среда, 
она еще не стала отдельным объектом для 
него. Вершиной данного этапа развития к 
3 месяцам является такое новообразова-
ние как «комплекс оживления» на новые 
стимулы и «совместное внимание», кото-
рое является базой для коммуникации, 
обучения и эмоционального развития. 
Пролонгация	 этого	 опыта	 как	 желаемого	
состояния	 играет	 важнейшую	 роль	 в	 пси-
хической	жизни	ребенка.
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На этом этапе происходит отбор нужного 
количества синаптических связей, отклоне-
ние в любую сторону будет проявляться в 
виде широкого спектра эмоциональной па-
тологии на наиболее поздних этапах онтоге-
неза. Любые афферентные поступления ста-
нут стимулом для усиления автоматизмов, 
которые не интегрируются в общую психи-
ческую активность, а играют роль самости-
муляции. Это в свою очередь препятствует 
формированию целенаправленного взаимо-
действия с внешней средой.

В будущем для ребенка это может оз-
начать, что любое событие (внешнее или 
внутреннее, позитивное или негативное), 
требующее адаптации, будет определяться 
как стрессор и запускать большое количе-
ство возбуждения в нервную систему, за-
медляя формирование и взаимодействие 
вышележащих уровней. Выработка новых 
связей с внешним миром также будет но-
сить характер жесткой сцепленности, свой-
ственной безусловнорефлекторным актам, 
что послужит физиологическим основани-
ем для формирования в будущем жестких 
стереотипий в виде моторных ответов как 
в двигательной, так и в речевой сфере. Эти 
моторные ответы дают возможность пред-
положить глубокий психический регресс к 
начальным стадиям внутриутробного раз-
вития.	 Непонятное, «трудное» поведение 
ребенка вызывает у родителей ощущение, 
что к их родительской компетенции предъ-
являются чрезмерные требования; возни-
кает чувство бессилия и вины.

Ранние	(в	первые	полгода)	признаки
риска	развития	аутистического	синдрома
1. Периодами у ребенка наблюдается не-

достаток устойчивого внимания к внешним 
стимулам (отсутствует готовность к при-
слушиванию, взгляд чаще направлен в себя) 
либо, наоборот, очень долгое (не по возра-
сту) сосредоточение на внешних стимулах.

2. В двигательной активности ребенка в 
большей степени, чем в норме, преобладает 
самостимулирующая активность (тенден-
ция к принятию эмбриональной позы, ате-
тозные движения пальцев).

3. Периодами наблюдается сильное воз-
буждение, повышение чувствительности 
к тактильным стимулам (в том числе при 
сосании груди), возбуждение часто закан-
чивается моторной разрядкой, «сучением» 
ногами, плачем.

4. Нарушается взаимодействие с мате-
рью: ребенок не смотрит на нее, с трудом 
привлекается к взаимодействию, не при-
спосабливается на руках, проявления ра-
дости и улыбки при контакте мимолетны и 
неустойчивы.

В следующий этап развития,	 от	 3	 до	
5—6	месяцев, происходит отбор эффектив-
ных функциональных связей.

Процессы развития и все возрастающая 
забота матери, кормление, тактильная и 
вестибулярная стимуляции (пока в боль-
шей степени, чем зрительная и вербаль-
ная), развивают у ребенка ощущения сво-
его тела вместе с восприятием внешнего 
мира. В этот момент происходит хотя бы 
мимолетное разделение себя и внешнего 
мира и понимание зависимости от источ-
ника вне телесного Я. Всякий раз как гоме-
остаз нарушается, мать, напрямую взаимо-
действуя в едином психологическом поле с 
ребенком, будет оказывать помощь и успо-
каивать младенца, создавая таким образом 
положительный соматический опыт, свя-
занный с тонической регуляцией эмоцио-
нального состояния. В противном случае 
будут нарушены нейробиологические про-
цессы копирования, являющиеся базисом 
для двигательной имитации и эмоцио-
нальной эмпатии. Многообразие эффек-
тивных способов саморегуляции зависит 
от количества факторов, которые будут 
расценены мозгом как негативные. Избе-
гание негативных стимулов, защита от них 
в виде изоляции, снижение многообразия 
ответных реакций неизменно приводят к 
функциональному огрублению дендрит-
ного дерева. В результате психическая 
сфера ребенка становится более закрытой, 
а значительная часть ранее работавших в 
ней нейронов оказываются функциональ-
но блокированными. При	 аутизме	 след-
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ствием	 этого	 является	 гиперсензитив-
ность,	 когда	 практически	 любой	 стимул	
приводит	 к	 возврату	 на	 тонический	 уро-
вень	и	к	сильнейшим	эмоциональным	реак-
циям	возбуждения,	как	правило,	с	негатив-
ным	 переживанием.	 При этом успешные 
способы регуляции матерью состояния 
ребенка из-за патологии вышестоящего 
уровня будут впоследствии применяться 
ребенком в качестве аутостимуляции, то 
есть носить жесткий характер, не меняю-
щийся в зависимости от обстоятельств, и в 
конечном итоге задерживать общее разви-
тие ребенка. Это приведет к нарушениям 
телесных ощущений, к фрагментарности 
восприятия, поскольку полноценная связь 
между внутренними и внешними тактиль-
ными ощущениями не устанавливается.

Ранние	(с	6	до	8	месяцев)	признаки	риска
развития	аутистического	синдрома
1. Периодами у ребенка наблюдается 

недостаток устойчивого внимания и целе-
направленных действий (он не реагирует 
на звук, если не видит его источника, не 
прослеживает взглядом игрушку, не пере-
кладывает из руки в руку погремушку, 
не пытается подражать, часто не ползает) 
либо, наоборот, наблюдается не по возрасту 
очень долгое сосредоточение на внешних 
стимулах с трудностями переключения.

2. В двигательной активности ребенка 
преобладают самостимуляции: он часто 
раскачивается, стоя на коленях, стереотип-
но стучит погремушкой, долго и присталь-
но разглядывает «нестандартный» зритель-
ный стимул, например, узор на ковре.

3. Периодами у ребенка наблюдается 
сильное возбуждение, повышается чув-
ствительность в зрительной, слуховой и 
тактильной сферах, наблюдается испуг при 
резкой смене стимулов.

4. Нарушается взаимодействие с мате-
рью: ребенок не ориентируется на лицо 
матери, больше интересуется деталями ее 
одежды; радость носит скорее физиологиче-
ский характер и не несет коммуникативной 
нагрузки; взаимодействие кратковременное, 
чаще как ответ на инициативу мамы.

К концу 1 года жизни вырабатываются 
в норме все виды внутреннего торможения 
условных рефлексов, ведущим становит-
ся уровень экспансии	 пространственного	
поля. Восприятие формы, пространства на 
этом уровне уже сформировано как тако-
вое, движения носят целенаправленный 
характер. Ребенок активно осваивает ко-
ординаты пространства как внешнего, так 
и собственного тела. Соединены воедино 
все виды перцепции: тактильная перцеп-
ция, проприорецепция, вестибулорецеп-
ция, зрение и слух. При контакте с ребен-
ком появляются взаимодействия. Сначала 
это мимическое взаимодействие, затем 
уже двигательное, которое обычно закан-
чивается целенаправленными касаниями 
(салочки, догонялки). Появляются целе-
направленные социальные ритуалы: по-
махать рукой перед уходом, позвать, что-
бы услышали, состроить гримасу, чтобы 
поняли. Отмечается активная имитация 
мелодий, ритмики, быстро нарастает сло-
варный запас, слова и простые фразы упо-
требляются осмысленно.

Дети, страдающие аутизмом, чаще всего 
этот уровень так и не проходят, поскольку 
восприятие у них дезинтегрировано, оно 
остается фрагментарным. У них отсутству-
ет имитация, а тревога носит глобальный 
гомеостатический характер, хотя тревога 
восьми месяцев часто отсутствует. Разви-
тие же двигательной активности продол-
жает носить характер ориентировочного 
рефлекса, развиваются двигательные стере-
отипии, в речи могут появляться отдельные 
слова, которые не несут обычной смысло-
вой нагрузки (эхолалии). При прохожде-
нии этого уровня с дефицитом предыдущих 
уровней ребенок становится обучаем через 
имитацию под контролем, но диапазон его 
возможностей ограничен.

Ранние	(с	1	года)	признаки	риска
развития	аутистического	синдрома
1. У ребенка наблюдается недостаток 

устойчивого внимания и целенаправлен-
ных действий, что проявляется в задержке 
формирования навыков: ребенок не реаги-
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рует на имя, не выполняет имитационных 
действий, не реагирует на просьбы, не сиг-
нализирует о своих витальных потребно-
стях, не указывает пальцем на интересую-
щий объект; задерживается формирование 
речи и бытовых навыков.

2. В свободной активности ребенка боль-
ше, чем в норме, преобладают самостиму-
ляции: его привлекают ритмичные сти-
мулы: например, мигание света, кручение 
мячика, пересыпание песка; он разглядыва-
ет штрих-коды, бегает по кругу, раскачива-
ется, повторяет одни и те же слова.

3. Периодами наблюдается сильное воз-
буждение, повышается чувствительность в 
зрительной, слуховой и тактильной сферах, 
возбуждение выражается в повышении тону-
са тела, в крике, кусании, других агрессивных 
действиях; поведение может носить импуль-
сивный и аффективно заряженный характер.

4. Нарушается взаимодействие с людь-
ми: ребенок не ориентируется на лицо ма-
тери, отношения часто строятся по типу 
функционального симбиоза (использо-

вание матери как неодушевленного пред-
мета); он не реагирует на эмоциональные 
сигналы окружающих; не разделяет соб-
ственные эмоции с другими людьми; речь 
не несет коммуникативной нагрузки.

Поскольку при РАС нарушаются адап-
тация к внешнему миру и иерархия регуля-
ции психических процессов, информация 
о закономерностях и кризисных периодах 
внутриутробного развития ребенка и о пред-
полагаемых механизмах формирования аути-
стического синдрома в раннем онтогенезе, а 
также об основных поведенческих диагно-
стических признаках нарушений саморегу-
ляции на ранних этапах онтогенеза важна для 
понимания специфики механизмов функци-
онирования психики ребенка с аутизмом.

В зависимости от того, какой уровень 
психического функционирования яляется 
ведущим у ребенка с РАС, в процессе рабо-
ты специалист организует его адаптацию к 
внешнему миру и подбирает соответствую-
щие коррекционные технологии. 
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Mechanisms of autistic symptom forming in prenatal and early postnatal development
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An overview of neuropsychological and neurophysiological studies of disorders observed in autism spec-
trum disorders is presented. The main stages of prenatal and early postnatal ontogenesis in neurotypical 
development and in autistic disorders are described. A model for the formation of an autistic syndrome in 
early ontogenesis is proposed. The main behavioral diagnostic signs of self-regulation disorders in autistic 
spectrum disorders at various stages are listed. This is of interest for specialists working in the field of 
early diagnosis.
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