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АНОТАЦІЯ
Проведено дослідження фізіологічних показників дітей із розладами аутистичного спектру на тлі застосування не медикаментозної терапії, а саме дельфінотерапії (група з 15 дітей)  та іпотерапії (група з 15 дітей).

Визначено, що за умов не медикаментозної  терапії відмічається покращення стану фізіологічних показників дітей із розладами аутистичного спектру, а саме відмічається позитивний вплив терапії на роботу першої та другої сигнальних систем, що виражається у більш вираженій реакції на спробу контакту з дитиною.
Роботу викладено на 51 сторінки компьютерного тексту, вона містить таблиці та рисунки. Наведено посилання на 52 джерела літератури (21 кирилицею та 31 латиницею).
Ключові слова: розлади аутистичного спектру, дельфінотерапія, іпотерапія, перша і друга сигнальна системи.

Physiological parameters of children with autism spectrum disorders were investigated against the use of non-medicine therapy, called dolphin therapy (group of 15 children) and hippotherapy (group of 15 children).

It was determined under conditions of non-drug therapy, there was an improvement in the physiological parameters of children with autism spectrum disorders, called, a positive effect of therapy on the operation of the first and second signaling systems, which was expressed in a more pronounced reaction to the attempt to contact the child.

     The work is presented on 51 pages of computer text, it contains tables and figures. References to 52 sources of literature (21 in Cyrillic and 31 in Latin).

Keywords: autism spectrum disorders, dolphin therapy, hippotherapy, first and second signaling systems.
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ВСТУП

У сучасному суспільстві поняття аутизму та аутистичних розладів набуває усе більшого поширення, оскільки число дітей, у яких виявлено цей синдром, стрімко зростає. Оскільки прояви аутистичності не мають чітких меж у симптоматиці та варіюють за найбільш різними ознаками, коректним вважається розглядати цілу низку симптомів, що поєднані під загальною назвою розлади аутистичного спектру (РАС) [Микиртумов, 2012].
Останні дані Центру з контролю та профілактики захворювань (Centers for Disease Control and Prevention, USA) показують, що поширеність розладів спектру аутизму за останні роки значно зросла, а саме у США зросла на 1,24% станом на 2014 рік, та мала оцінку як 1 випадок на 68 дітей, у Південній Кореї  поширеність РАС у дітей, віком 3-14 років становить 1:38. Згідно статистики, більшу схильність до РАС мають хлопчики – дослідження показують, що у них випадки розладів аутистичного спектру зустрічаються у 4-5 разів частіше, ніж у дівчаток.[Сансон, 2008].
Згідно із сучасними даними ООН, понад 60 млн. осіб живуть наразі із діагнозом. 

В Україні, за офіційними даними Міністерства охорони здоров’я за п’ять років (2009 – 2013 роки) захворюваність РАС зросла на 194%. [МОЗ, 2014].

Прийнято вважати, що показники захворюваності зростають, адже зростає майстерність та різноманіття у підході до діагностики РАС, проте реальні цифри значно більші, оскільки фіксується лише незначна частина дітей, хворих на РАС: частина перебуває на обліку із такими діагнозами як «затримка психомоторного розвитку» та «затримка мовленевого розвитку». Значна частина батьків і зовсім не відвідували спеціалістів. 

Розглядаючись раніше лише дитячими психіатрами, аутизм придбав стійку репутацію психіатричного захворювання, що стало причиною у значній мірі створення багатьох стереотипів навколо пацієнтів із цим діагнозом, а також сприяло поширенню міфів про його невиліковність. Оскільки до недавніх пір проблеми людей із РАС повністю ігнорувалися не лише суспільством та державою, а й різноманітними науковими організаціями, і, навіть,значною частиною практикуючих лікарів, оскільки стара медична школа передбачала усе ті ж самі стереотипні враження про РАС, як про невиліковну хворобу психіатричної природи, дитячою формою шизофренії, або розумової відсталості [Заваденко, 2014].
Проте, завдяки широкому вивченню питання аутизму та розладів у цій сфері, зараз накопичено достатню кількість фактів, що дозволяють відносити РАС до групи порушень нейророзвитку (neurodevelopmental disorders).
У зв’язку із збільшенням числа дітей,що мають розлади аутистичного спектру, і недостатньо високою ефективністю медикаментозної терапії, постає питання адекватної корекції цих розладів з метою подолання порушень особистості, а також поліпшення якості соціальних, рухових і навчальних навичок [Чуприков, 2012].
На основі викладеного вище, метою  роботи являється дослідження окремих фізіологічних показників у дітей із розладами аутистичного  спектру у процесі лікування за допомогою немедикаментозних методів корекції, а саме іпотерапії та дельфінотерапії. 

Для досягнення мети були поставлені наступні завдання:
1. Розробити діагностичну анкету для батьків дітей із РАС;
2. Дослідити ефективність дельфінотерапії у дітей із РАС на основі запропонованого методу анкетування;
3. Дослідити ефективність іпотерапії у дітей із РАС за допомогою запропонованого методу анкетування;
4. Зробити порівняльний аналіз результатів дослідження не медикаментозної корекційної терапії у дітей із розладами аутистичного спектру.
Об’єкт дослідження –  розлади аутистичного спектру, дельфінотерапія, іпотерапія.

Предмет дослідження – фізіологічні показники, перша та друга сигнальні системи у дітей із розладами аутистичного спектру.

ВИСНОВКИ
1. Було розроблено діагностичну анкету із урахуванням особливостей роботи першої та другої сигнальних систем дітей із розладами аутистичного спектру, для оцінки ефективності методів немедикаментозної терапії, а саме іпотерапії та дельфінотерапії. 

2. У ході дельфінотерапії відмітили тенденцію до активізації роботи сигнальних систем. Показники реакції на показану яскраву іграшку та на дотик, зросли на 68% та 96% відповідно у порівнянні з вихідними показниками. Середній відсоток позитивної реакції на звернення та на прохання зріс на 47% та 85% відповідно, відповіді на запитання – на 100%, реакція на запропоновані ласощі – на 46% по відношенню до вихідних показників. 

3.  Іпотерапія сприяла зростанню відсотку реакцій на візуальний подразник – іграшку, та на дотики на 123% та 139% відповідно по відношенню до вихідного показника, позитивна адекватна реакція на звернення, прохання та запитання зросла на 173%, 166% та 135% відповідно у порівнянні із показниками початку курсу, зміни у реакції на запропоновані ласощі виявили збільшення відсотку показника на 77%.  

Порівняльне дослідження ефекту немедикаментозної терапії у дітей із розладами аутистичного спектру виявило перевагу іпотерапії над дельфінотерапією за усіма показниками.  

СПИСОК ЛІТЕРАТУРИ

1. Аутологія: теорія і практика. Підручник  / за ред. В Тарасун – К.: «Вадекс», 2018. – 590 c.
2. Белоусова Е.Д. Лечение эпилепсии у детей. Специальные лекарственные формы / Е. Д. Белоусова // Журнал эпил. и пароксизм.  cост., «Москва», 2009. –  С. 29-30.
3. Данилова H.H. Физиология высшей нервной деятельности / H.H. Данилова, А.Л. Крылова. – Ростов н/Д: «Феникс», 2005. – 478 с.

4. Заваденко Н.Н., Нарушения развития речи и эпилептиформная активность на ЭЭГ у детей / Е.В. Козлова, И.О. Щедеркина, В.М. Трепилец, С.В. Трепилец, А.А. Холин // Журнал неврологии и психиатрии им. С. С. Корсакова. –  2014. – № 114 (4).  – С. 11-17.
5. Кирилова Л.Г. Порушення мітохондріального обміну у дітей з розладами аутистичного спектра:огляд літератури та власні дані / Л.Г. Кирилова, О.О. Мірошніков, Л.І. Ткачук // Современная педиатрия.  – 2017. –   № 8(88).  –  С. 111- 211.
6. Клінічний протокол надання медичної допомоги дітям з розладами загального розвитку – Наказ Міністерства охорони здоров'я України 15.02.2010, N 108.
7.  Коган А.Б. Основы физиологии высшей нервной деятельности. / Коган А.Б.  – М.: Высшая школа, 1988. – 368 с.
8. Лукина Л.Н. К вопросу о реабилитации детей с синдромом аутизма в динамике процедур дельфинотерапии / Л.Н.Лукина // Медична реабілітація, курортологія, фізіотерапія.  –  2001. – № 2 –  С. 24-27.
9. Микиртумов Б. Е. Аутизм: история вопроса и современный взгляд: монографія / Б. Е. Микиртумов, П. Ю. Завитаев. – Санк-Петербург: H-Л, 2012. – 93 с.
10. Морозова С.С. Составление и использование индивидуальных коррекционных программ для работы с аутичными детьми / С.С. Морозова.  – М.: ОАО Теревинф, 2008. – 318 с.
11. Павлов И.П. Ответ физиолога психологам. Рефлекс свободы (лекции, статьи, выступления). - СПб.: Питер, 2001. – 432 с.
12. Павлов И. П. Полное собрание сочинений / АН СССР. – Изд. 2-е, –доп. . Т. 3. 2, – М.: Изд-во АН СССР, 1951. – С. 335-336.
13. Про затвердження та впровадження медико-технологічних документів зі стандартизації медичної допомоги при розладах аутистичного спектра - Наказ Міністерства охорони здоров’я України 15.06.2015 № 341.

14. Рухадзе М.М. Патафизиологическое обоснование райт-терапии: учебное пособие / М.М. Рухадзе. – Тбилиси, 1992 – 63 с.
15. Сансон П. Психопедагогика и аутизм. Опыт работы с детьми и взрослыми : практик. пособ / П. Сансон. – Москва, 2008. – 116 с.
16. Скрипник Т.В. Феноменологія аутизму: Монографія. – К.: Видавництво “Фенікс”, 2010. – 320 с.
17.  Тарасун В.В. Фактори інтенсифікації аутологічної допомоги дітям дошкільного віку / В.В. Тарасун // Науковий вісник Миколаївського НУ ім. О.Сухомлинського: зб. наукових праць. – 2013. – М. вип.1. (42) – С. 94.

18. Трубачева Т.П. Иппотерапия / Т.П.Трубачева. – Красноярск, 1998. – 168 с.

19.  Чуприков А. П. Розлади спектра аутизму: медична та психолого-педагогічна допомога : навч. Посібник  / А. П. Чуприков, Г. М. Хворова. – Львів: МС, 2012. – 184 с.

20. Штраус И. Иппотерапия. Нейрофизиологическое лечение с применением верховой езды / И. Штраус // изд. «Москва», 2000. – 254 с.

21. Эскин В.Я. Иппотерапия, как комплексный метод реабилитации и восстановления / В.Я. Эскин, Т.Е. Левицкая // Сиб. Мед. Журнал – №2 (2). – 2009. – С. 60-63.
22. Bailey A. A clinicopathological study of autism / A. Bailey, P. Luther, A. Dean [et al.] // Brain. – 1998. – Vol. 121 (5). – P. 889-905.
23. Baron-Cohen S.  Prevalence of Autism-Spectrum Conditions: UK School-Based Population Study / S. Baron-Cohen, F.J. Scott, C.  Allison  // Br J Psychiatry. – 2009. – Vol. 194. – P. 500-509.
24. Bauman, Histoanatomic observations of the brain in early infantile autism/ M. Bauman, T.L. Kemper // Neurology. – 1985. – Vol. 35(6). – P. 866-874.
25. Bleuler, E. Dementia praecox oder Gruppe der Schizophrenien / E. Bleuler // Handbuch der Psychiatrie. – Erstdruck. – Leipzig und Wien: F. Deuticke  –  1911.  – P. 111-123.
26. Chauhan A. Brain regionspecific deficit in mitochondrial electron transport chain complexes in children with autism /A. Chauhan , F. Gu, M.M. Essa [et al.] // J. Neurochem. – 2011. Vol. 117. – P.209-220.
27. El-Fishawy P. The genetics of autism: key issues, recent findings and clinical implications/ P. El-Fishawy, M.W. State // The  Psychiatric Clinics of North America. – 2010. – Vol. 33. – P. 83-105.
28. Gu F. Alterations in mitochondrial DNA copy number and theactivities of electron transport chain complexes and pyruvate dehydrogenase in the frontal cortex from subjects with autism / F. Gu, V. Chauhan, K. Kaur [et al.] // Transl Psychiatry. – 2013. – Vol.3. – P. 299.
29. Guilmatre A. Recurrent rearrangements in synaptic and neurodevelopment genesand shared biologic pathways in schizophrenia, autism, and mental retardation / A. Gulimatre, C. Dubourg, Mosca [et al.] // Archives of General Psychiatry. – 2009. – Vol. 66. – P. 947-956.
30. Hardan A.Y. A proton spectroscopy study of white matter in children with autism / A.Y. Hardan, L.K. Fung, T. Frazier [et al.] // Prog Neuro Psychopharmacology Biol Psychiatry. – 2015. – Vol. 66. – P. 48-53.
31. Hardan A.Y. An MRI and proton spectroscopy study of the thalamusin children with autism / A. Y. Hardan, N.J. Minshew , N.M. Melhem [et al.] // Psychiatry Res Neuroimaging. – 2008. – Vol.163. – P. 97-105.
32. Hutsler, J.J.  Increased dendritic spine densities on cortical projection neurons in autism spectrum disorders / J.J. Hustler, H. Zhang // Brain Res. – 2009. – Vol. 1309. – P. 83-94.
33. Kaufman L. The Genetic Basis of Non-Syndromic Intellectual Disability: A Review / L. Kaufman, M. Ayub, J.B. Vincent //J Neurodev Disord. – 2010. – Vol. 2. – P. 182-209.
34. Kogan M.D. Prevalence of Parent-Reported Diagnosis of Autism Spectrum Disorder among Children in the US, 2007 / M.D. Kogan, S.J. Blumberg, L.A. Schieve  // Pediatrics. – 2009. – Vol. 124. – P. 1395-1403.
35. Konradi C. Molecular evidence for mitochondrial dysfunction in bipolar disorder / C. Konradi, M. Eaton, M.L. MacDonald // Arch Gen Psychiatry. – 2004. – Vol.61. – P. 300-308.
36. Kuhn R., Eugen Bleuler’s concepts of psychopathology / R. Kuhn; tr. C. Cahn  // Hist Psychiatry. – 2004. – Vol.15 (3) – P. 361.
37. Marco E.L. Autism-lessons from the X chromosome / E.L. Marco,  D.H.  Skuse // Scan. – 2006. – Vol. 1. – P. 183-193.
38.  Naviaux R.K. The Spectrum of Mitochondrial Disease, in Mitochondrial and Metabolic Disorders: A Primary Care Physician's Guide /R.K. Naviaux. – 2nd ed., 2003. – P. 3-10.
39. Nissenkorn A Multiple presentation of mitochondrial disorders / А. Nissenkorn, А. Zeharia, D. Lev. [et al.] // Arch Dis Child. – 1999. –Vol.81(3). – P.209.
40. Ohta S. Dysfunction of mitochondria and oxidative stress in the patho genesis of Alzheimer's disease: on defects in the cytochrome c oxidase complex and aldehyde detoxification / S. Ohta, I. Ohsawa // J. Alzheimers Dis. – 2006.  –Vol. 9. – P.155-166.

41.  Palmieri L. Mitochondrial dysfunction in autism spectrum disorders:Cause or effect? / L. Palmieri, A.M. Persico // Biochim Biophys Acta. – 2010. – Vol. 1797. – P.1130-1137.

42. Pinto D.  Functional Impact of Global Rare Copy Number Variation in Autism Spectrum Disorders / D. Pinto, A.T. Pagnamenta, L. Klei [et al.] // Nature. – 2010. – Vol. 466(7304). – P. 368-372.

43. Piven J.  Regional brain enlargement in autism: a magnetic resonance imaging study / J. Piven, S. Arndt, J. Bailey, N. Andreasen  // J Am Acad Child Adolesc Psychiatry. – 1996. – Vol. 35(4). – P. 530-536.
44. Prabakaran S. Mitochondrial dysfunction in schizophrenia: evidence for compromised brain metabolism and oxidative stress / S. Prabakaran, J.E. Swatton, M.M.Ryan [et al.] // Mol Psychiatry. – 2004. – P.684-697.
45. Rauch A. Diagnostic Yield of various Genetic Approaches in Patients with Unexplained Developmental Delay Or Mental Retardation / A. Rauch, J. Hoyer, S. Guth [et al.]  // Am J Med Genet A. – 2006. – Vol. 140. – P. 2063-2074.
46. Raymond G.V.  Hippocampus in autism: a Golgi analysis / G.V. Raymond, M.L. Bauman, T.L. Kemper // Acta Neuropathol. – 1996. – Vol. 91(1). – P. 117- 119.

47.  Rossignol D.A Mitochondrial dysfunction in autism spectrum disorders: a systematic review and metaanalysis / D.A. Rossignol // Mol Psychiatry. – 2012. – Vol. 17(3). – P. 290-314.
48. Stromme P.  Infantile Spasms, Dystonia, and other X-Linked Phenotypes Caused by Mutations in Aristaless Related Homeobox Gene, ARX / P. Stromme, M.E.  Mangelsdorf, I.E. Scheffer, J.  Gecz  // Brain Dev. – 2002. – Vol. 24. – P. 266-268.
49. Tang G. Mitochondrial abnormalities in temporal lobe of autistic brain / G. Tang , P.G. Rios, S.H. Kuo [et al.] // Neurobiol Dis. – 2009. – Vol.54. – P. 349-361.
50. Trushina E. Oxidative stress and mitochondrial dysfunction in neurodegenerative diseases / E. Trushina, C.T. McMurray // Neuroscience. – 2007. –Vol.145. – P.1233-1248.
51. Vernes S.C. A functional genetic link between distinct developmental lan-guage disorders / S.C. Vernes, D.F. Newbury, B.S. Abrahams [et al.] // N Engl J Med. – 2008. – Vol. 359(22). – P. 2337-2345.

52. Wolff S. The history of autism / S. Wolff // Eur Child Adolesc Psychiatry – 2004 – Vol. 13 (4) – P.  201– 208.
