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Расстройства аутистического спектра (РАС) относятся к одним из наиболее распространенных и трудноизлечимых невроло-
гических заболеваний, характеризующихся высокой гетерогенностью и требующих личностно-ориентированных подходов к диаг-
ностике и лечению. В обзоре рассмотрены литературные данные последних 5 лет о вкладе современных наукоемких технологий 
в познание механизмов, диагностику и лечение РАС. Особое внимание уделено возможностям нелекарственного лечения РАС с 
помощью технологий нейроинтерфейсов, включая интерфейс мозг–компьютер и технологию нейробиоуправления.

Показаны преимущества разработанного авторами музыкального нейроинтерфейса с комплексной обратной связью от биопо-
тенциалов мозга и сердца, обеспечивающего возможность персонализированного лечения РАС.
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Autism spectrum disorders (ASD) are among the most common and intractable neurological diseases characterized by high 
heterogeneity and requiring a person-oriented approach to diagnostics and treatment. The purpose of this review is to summarize the 
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literature data of the last 5 years on the contribution of modern technologies to the knowledge of mechanisms, diagnostics, and treatment of 
ASD. Particular attention is paid to the possibilities of non-drug treatment of ASD with the help of neurointerface technologies, including the 
brain–computer interface and neurofeedback technologies. The advantages of the musical neurointerface elaborated by the authors with 
complex feedback from brain and heart biopotentials, providing the possibility of personalized treatment of ASD, are grounded.

Key words: autism spectrum disorders; ASD; brain–computer interface; neurofeedback technology; personalized ASD treatment.

Введение

Аутизм (погружение в себя, от лат. autos — сам) 
является тяжелым, во многих случаях инвалидизиру-
ющим заболеванием раннего детского возраста и ха-
рактеризуется грубым дефицитом в области коммуни-
кации, социального взаимодействия и речи, наличием 
ограниченных повторяющихся и стереотипных моде-
лей поведения и интересов, часто сопро вождается ин-
теллектуальным недоразвитием [1]. До середины XX в. 
такой болезни, как аутизм, не существовало — детям 
и взрослым с аутизмом чаще всего диагностировали 
шизофрению. Впервые аутизм как заболевание было 
описано в 1942 г. американским клиницистом Лео 
Каннером, чуть позже, в 1943 г., сходные расстройст-
ва у детей описал австрийский врач Ганс Аспергер, а 
в 1947 г. — наш соотечественник Самуил Мнухин [2]. 
Позже из-за чрезвычайной гетерогенности состояний, 
множественности этиологий, подтипов и динамик раз-
вития заболевания его начали относить к группе рас-
стройств аутистического спектра (РАС) [3]. 

Проблема изучения РАС относится к числу наи-
более сложных и актуальных в связи с высокой рас-
пространенностью этой патологии — 1–2% в детской 
популяции [4, 5]. Экспоненциальный рост исследова-
ний по данной проблеме начал наблюдаться в конце 
прошлого столетия, когда была отмечена своеобраз-
ная «эпидемия» диагнозов аутизма [6, 7]. До сих пор 
не очевидно, является ли высокая распространен-
ность аутистических расстройств следствием фак-
тического увеличения заболеваемости или связана 
с гипердиагностикой и размыванием диагностиче-
ских границ аутизма применяемыми в современной 
психиатрической практике классификациями [8, 9]. 
О высокой актуальности проблемы свидетельст-
вует тот факт, что в 2014 г. 67-я сессия Всемирной 
ассамблеи здравоохранения приняла резолюцию 
«Комплексные и согласованные усилия по ведению 
расстройств аутистического спектра», которую под-
держали 60 стран.

Особенно заметно возрастание интереса к пробле-
ме расстройств аутистического спектра в последние 
годы: количество публикаций по этой теме за 5 лет 
удвоилось. Появились новые данные о сущности, ме-
ханизмах возникновения, диагностике и лечении РАС. 
Задачей представленного обзора явилось детальное 
рассмотрение этих вопросов, а также вклада совре-
менных технологий в решение проблем РАС. Особое 
внимание уделено возможностям лечения РАС с по-
мощью технологий нейроинтерфейсов, показаны пре-

имущества разработанного авторами музыкального 
нейроинтерфейса.

Современные представления  
о сущности и механизмах возникновения 
расстройств аутистического спектра

К настоящему времени считается общепризнан-
ным, что РАС представляют собой гетерогенный на-
бор нарушений развития, неврологических по своей 
природе, которые проявляются в раннем детстве и 
характеризуются сниженным уровнем или отсутст-
вием соответствующих возрасту социальных контак-
тов с другими людьми и необычайно ограниченными, 
стерео типными типами поведения, интересами и ак-
тивностями [10]. Известно также, что РАС поражают 
больше мужчин, чем женщин [11], часто сопровожда-
ются коморбидными расстройствами — умственной 
отсталостью [12], задержкой речевого развития [13], 
эпилепсией [14], депрессией [15], тревожностью [16], 
нарушениями внимания [17–19]. 

Детям с РАС свойственна сенсорная гиперчувст-
вительность, фрагментированное и искаженное вос-
приятие, трудности обработки ощущений [20]. У них 
значительно чаще, чем в норме, наблюдаются фено-
мены синестезии — восприятия, при котором стимуля-
ция одного сенсорного канала вызывает ощущения в 
других органах чувств. Такие дети «видят» звуки или 
«чувствуют запах» цвета, геометрические фигуры для 
них имеют «вкус», они ощущают кожей или «слышат» 
цвета и т.д. [21]. Имеются данные о том, что сенсор-
ные дисфункции при РАС сохраняются c возрастом у 
подростков и взрослых [22, 23]. 

Больные с РАС избегают зрительных контактов с 
окружающими, крайне разборчивы в быту, им свойст-
венны стереотипные движения и моторные действия, 
а также речевые стереотипии, связанные со стремле-
нием к поддержанию однообразного состояния [24]. 
При малейших изменениях привычных жизненных 
условий у этих больных отмечается резко негативная 
реакция, сопровождаемая особыми эмоциональны-
ми состояниями — уходом в себя и эмоциональными 
срывами [25].

Действительные причины развития РАС до сих пор 
не выявлены, но большинство исследователей счита-
ют, что в основе этих заболеваний лежит комбинация 
генетических и эпигенетических факторов с фактора-
ми окружающей среды [26, 27]. В качестве ключевых 
патофизиологических механизмов РАС рассматрива-
ются такие процессы, как нейрогенез, рост нейритов, 
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синаптогенез и синаптическая пластичность [28], а 
также атипичная корковая организация и снижение 
целостности границ между серым и белым веществом 
мозга [29].

Наукоемкие технологии в диагностике 
расстройств аутистического спектра

Проблема диагностики РАС крайне актуальна, так 
как ее несвоевременность утяжеляет течение основ-
ного заболевания и увеличивает риск формирования 
коморбидных расстройств [30]. В последние годы бла-
годаря внедрению современных технологий в клини-
ческую практику сформировалось несколько перспек-
тивных подходов к решению данной проблемы.

Существенное место в развитии методов диаг-
ностики РАС принадлежит количественной элек-
троэнцефалографии [31, 32]. Так, с помощью ее 
использования при РАС установлены нарушения 
взаимосвязанности областей мозга в состоянии по-
коя [33], а пиковая частота альфа-ритма ЭЭГ пред-
ложена в качестве биомаркера когнитивных функций 
при РАС [34]. 

Разработка все более эффективных подходов к 
компьютерному анализу неинвазивно регистрируемых 
характеристик у пациентов с РАС позволила проде-
монстрировать диагностический потенциал и других 
биоэлектрических показателей, таких как электрокар-
диограмма [35] и вариабельность сердечного ритма 
[36], магнитоэнцефалограмма [37], электромиограмма 
[38] и т.д. С учетом трудности контактов с больными 
РАС перспективными представляются инновационные 
методы диагностики, основанные на биохимическом 
анализе слюны [39–41]. 

В связи с тем, что одним из наиболее характерных 
признаков РАС является избегание зрительных кон-
тактов с окружающими [42], широкое развитие полу-
чили диагностические сенсорные технологии и в пер-
вую очередь технологии отслеживания движений глаз 
(Eye-tracking technologies) [43]. Так, разработаны алго-
ритмы для ранней диагностики РАС на основе срав-
нительного анализа движений глаз при предъявлении 
пациенту социальных или абстрактных сцен [44]. Для 
выявления особенностей зрительного контакта при 
социальных взаимодействиях вместо стационарной 
предложена специальная узконаправленная камера 
[45], исследованы механизмы уменьшенного внима-
ния к глазам окружающих [46]. Разработан метод ком-
пьютерного анализа выражений лиц при социальных 
взаимодействиях, который позволяет выявлять такой 
маркер РАС, как уменьшенная интенсивность лицевой 
экспрессии [47].

Безусловно, особое внимание исследователей при 
поиске эффективных подходов к диагностике РАС в 
последние годы привлекают технологии генетического 
тестирования [48]. Так, предложена технология опре-
деления мутаций в последовательности генов, которые 
могут наблюдаться только у больных РАС, но не встре-

чаются в норме [49]. В США создается нацио нальная 
база данных по аутизму, которая включает геномные и 
нейробиологические данные тысяч пациентов и позво-
ляет применять технологию анализа больших данных 
(Big Data Technology) для нахождения маркеров РАС 
[50]. Считается, что прогресс технологий генетическо-
го тестирования в ближайшем будущем откроет новые 
перспективы диагностики и лечения РАС [51].

Традиционные подходы к лечению  
расстройств аутистического спектра

К настоящему времени общепризнано, что РАС от-
носятся к трудноизлечимым заболеваниям в связи с 
чрезвычайной гетерогенностью состояний, множест-
венностью этиологий, подтипов и траекторий разви-
тия болезни [52]. При этом считается, что наиболее 
эффективным средством воздействия на нарушения 
при РАС является ранняя помощь детям, предусма-
тривающая начало коррекционных мероприятий еще 
в процессе диагностики при обнаружении первых при-
знаков заболевания [53]. Для этого могут применять-
ся процедуры телемедицинского обследования паци-
ентов [54], в ходе которых не только осуществляется 
своевременная диагностика РАС, но и выдаются ле-
чебные рекомендации специалистов [55].

На данный момент специфической медикаментоз-
ной терапии для РАС не существует, а используемые 
лекарственные средства, по мнению клиницистов, 
могут только уменьшать симптомы сопутствующих за-
болеваний [56]. В такой ситуации наиболее широкое 
распространение при лечении РАС получили методы 
когнитивно-поведенческой терапии, направленные на 
формирование социально приемлемого поведения, 
структурированное обучение навыкам, а также анализ 
вербального поведения и обучение ему [57–59].

При оценке возможностей комплементарной и аль-
тернативной терапии в лечении РАС перспективными 
считаются такие виды лечебных воздействий, как му-
зыкальная терапия [60–62], сенсорно-интеграционная 
терапия, или сенсорное обогащение окружающей сре-
ды [63], акупунктура [64] и массаж [65]. Предложена 
технология для усиления физической активности у де-
тей с РАС, направленная на выработку повышенных 
физиологических реакций на динамичные движения 
путем непрерывного измерения затрат энергии и ча-
стоты сердечных сокращений в процессе специально 
организованных тренировок [66].

Важным средством коррекции эмоционального раз-
вития детей с аутизмом признается игровая деятель-
ность [67]. В ходе игры у детей c РАС вырабатывают-
ся навыки активного взаимодействия с окружающей 
средой, формируются их нравственные, интеллекту-
альные, эмоционально-волевые качества, происходит 
развитие личности, расширяется круг общения, разви-
ваются функции приспособления и социализации [68]. 
Поэтому включение игровых компонентов в лечебные 
процедуры при РАС считается чрезвычайно полезным 
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для уменьшения симптомов, связанных с заболевани-
ем [69].

Игры для улучшения поведения, когнитивных про-
цессов и регуляции эмоций у детей с РАС эффективно 
применяются и в технологиях нейроинтерфейсов [70].

Нейроинтерфейсы в лечении  
расстройств аутистического спектра

В последние годы технологии нейроинтерфейсов, 
включая интерфейс мозг–компьютер и нейробио-
управление, становятся лечебным инструментом для 
множества психических [71, 72] и неврологических 
[73–75] расстройств, для восстановления и улучшения 
нервных, когнитивных и поведенческих функций чело-
века [76–79].

Интерфейсы мозг–компьютер представляют собой 
программно-аппаратные системы распознавания и 
декодирования командных паттернов биоэлектриче-
ской активности мозга, доступных для произвольного 
контроля самим пользователем [80, 81]. В технологиях 
нейробиоуправления разнообразные биофизические 
характеристики организма человека преобразуются 
в информационные сигналы обратной связи для его 
обучения навыку произвольной регуляции различных 
функций [82, 83]. 

Общей чертой этих технологий является их высокая 
персонализация через использование обратной связи 
от индивидуальных биоэлектрических характеристик 
пациента при организации лечебных воздействий [84]. 
Это особенно важно, так как в связи с чрезвычайной 
гетерогенностью РАС именно развитие персонализи-
рованных подходов к их диагностике и лечению счи-
тается наиболее перспективным направлением иссле-
дований [85]. Подтверждением этого тезиса является 
целый ряд недавних работ, в которых показано успеш-
ное применение технологии нейроинтерфейсов как 
при диагностике, так и при лечении РАС.

Так, наибольшее распространение получили ней-
роинтерфейсы, использующие биопотенциалы моз-
га (ЭЭГ) в качестве сигналов обратной связи [86]. 
Клинический опыт использования нейроинтерфейсов 
для лечения ряда педиатрических заболеваний, вклю-
чая РАС, свидетельствует о безопасности и эффектив-
ности этих лечебных процедур [87]. Так, с помощью 
сеансов ЭЭГ-нейробиоуправления у пациентов с РАС 
отмечены эффекты нормализации поведенческих и 
электрофизиологических показателей за счет увели-
чения функциональной и структурной взаимосвязанно-
сти областей мозга [88]. Под влиянием процедур ЭЭГ-
нейробиоуправления у пациентов с РАС выявлены 
позитивные изменения в поведении (они становятся 
менее агрессивными и более контактными), показа-
телях внимания, памяти и моторных навыков, а также 
улучшение общего уровня повседневного функциони-
рования [89]. ЭЭГ-нейробиоуправление относится к 
наиболее эффективным методам коррекции психофи-
зиологических характеристик у пациентов с РАС [90]. 

Оригинальный нейроинтерфейс был недавно пред-
ложен для детекции и подавления состояний тревоги 
при РАС [91]. Интерфейс, названный «биомузыкой», 
преобразует физиологические сигналы пациента в 
музыку (электрокожную активность — в мелодию, 
температуру — в музыкальную тональность, частоту 
сердечных сокращений — в ритм), прослушивание ко-
торой позволяет интуитивно определять неблагопри-
ятные состояния и подавлять их. 

Анализ литературы показывает, что в развитии 
технологий нейроинтерфейсов наблюдаются две 
прогрессивные тенденции. Одна из них заключается 
в подходах, предполагающих применение музыкаль-
ных или музыкоподобных сигналов обратной связи от 
собственных биоэлектрических характеристик, облег-
чающих пациенту их восприятие и способствующих 
увеличению эффективности лечебных воздействий 
[92–94]. Вторая тенденция связана со стремлением к 
разработке мультимодальных [95] или гибридных [96] 
нейроинтерфейсов, в которых используется комплекс-
ная мультимодальная обратная связь не только от па-
раметров ЭЭГ, но и от других систем организма [97].

С целью реализации и развития описанных тенден-
ций авторами данной публикации разработан музы-
кальный нейроинтерфейс, сочетающий предельную 
персонализацию ЭЭГ-биоуправления с достоинством 
неосознаваемого восприятия воздействий, характер-
ного для музыкальной терапии [98, 99]. В его основе 
лежат музыкальные или музыкоподобные воздейст-
вия, которые организуются в строгом соответствии с 
текущими значениями биопотенциалов мозга паци-
ента. Отличительной чертой разработанного нейро-
интерфейса, усиливающей персонализацию лечеб-
ных процедур, является использование музыкальной 
обратной связи не от излишне широкополосных тра-
диционных ритмов ЭЭГ (тета-, альфа-, бета- и т.д.), а 
от характерных и значимых для индивида узкочастот-
ных ЭЭГ-осцилляторов, выявляемых в реальном мас-
штабе времени на основе специально разработанного 
динамического подхода [100]. 

Главным преимуществом музыкального нейроин-
терфейса является возможность его применения для 
коррекции неблагоприятных функциональных состо-
яний в условиях, не требующих осознанных усилий 
испытуемых. Это особенно важно при проведении ле-
чебных сеансов с детьми и с пациентами, для которых 
характерны измененные психические состояния или 
недостаточно эффективна медикаментозная терапия. 
Поэтому данная технология была успешно опробо-
вана для устранения стресс-вызванных расстройств 
[101] и рисков функциональной надежности специали-
ста [102]. Сегодня обоснованы преимущества исполь-
зования музыкального нейроинтерфейса для лечения 
синдрома дефицита внимания с гиперактивностью 
[103] и эпилепсии [104]. 

С другой стороны, при лечении РАС особенно эф-
фективными считаются комбинированные нейро-
интерфейсы, ориентированные на взаимодействие 
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мозга, тела и поведения пациента [105]. Недавно ав-
торами разработан и опробован в модельных экспери-
ментах вариант музыкального нейроинтерфейса [106], 
в котором аудиовизуальные воздействия, формируе-
мые на основе ЭЭГ испытуемого, дополняются ритми-
ческими звуковыми сигналами, моделирующими ритм 
его сердцебиений. Полученные данные дают возмож-
ность предположить, что комплексная обратная связь, 
использующая управляющие сигналы от биопотенциа-
лов мозга и сердца пациента, может эффективно при-
меняться при лечении РАС.

Заключение
Приведенные данные убедительно показывают, что 

за последние годы достигнут определенный прогресс 
в понимании сущности и механизмов РАС, а также в 
диагностике и лечении этих заболеваний. Наиболее 
значимые результаты получены в работах, использу-
ющих современные наукоемкие технологии: количе-
ственную электроэнцефалографию, технологию от-
слеживания движений глаз, технологию генетического 
тестирования и др. 

Важное место в арсенале терапевтических средств 
при РАС начинают занимать технологии нейроинтер-
фейсов, использующие обратную связь от индивиду-
альных биоэлектрических характеристик пациента и 
тем самым обеспечивающие персонализированные 
лечебные воздействия. Можно ожидать, что развитие 
упомянутых технологий и их внедрение в клиническую 
практику приведут в ближайшем будущем к созданию 
эффективных средств диагностики и лечения РАС.
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