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Введение
Нарушение нормального речевого развития наблюда-

ются при широком спектре заболеваний:
•	 воспалительные заболевания ЛОР органов;
•	 аномалии развитии артикуляционного аппарата;
•	 органические патологии ЦНС, и др. [1]

При ряде расстройств происходит нормальное развитие 
речи до определенного возраста, а затем процесс приостанав-
ливается или даже регрессирует (такие состояния определяют 
не как задержку развития речи, а как отклонение в развитии). [2]

Для сравнения: при РАС, речевое развитие, как пра-
вило, изменено еще на доречевом этапе (не формируется 
комплекс оживления, гуление бедное и малоэмоциональ-
ное, эхолалии, ребенок может произносить целые фразы, 
но не использует их в общении).[3]

Диагностика нарушений развития речи предполагает 
мультидисциплинарный подход с участием – невролога, лого-
педа, психиатра, специалиста по коррекционной педагогике.

В основе нарушений речи и психоэмоциональной сфе-
ры лежит дисбаланс процессов торможения и возбуждения 
в головном мозге, который определяется нарушением 
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РЕЗЮМЕ
Актуальность совместного применения ритмической транскраниальной магнитной стимуляции (рТМС) и логопедической коррекции у детей 
с расстройством аутистического спектра (РАС) и задержкой психо – речевого развития (ЗПРР), связана с высокой частотой встречаемости 
данных нозологий. В работе освящён опыт лечебного мультидисциплинарного подхода в коррекции задержки психомоторного и психоречевого 
развития у детей с (РАС) и (ЗПРР). Совместное применение (рТМС) и логопедических занятий, оказалось более эффективным в группе детей 
с (РАС) в части уменьшения психо-эмоциональных реакций, что позволило добиться большего эффекта в импрессивной речи.
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SUMMARY
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работы нейромедиаторной системы, межполушарными 
и внутрикортикальными взаимодействиями. Аппаратные 
методы коррекции, в частности рТМС хорошо себя зареко-
мендовал, как эффективный метод лечения ЗПРР и РАС [4].

Эпидемиология РАС и ЗПРР
Систематические обзоры и мета-анализы свидетельству-

ют о высокой степени вариативности эпидемиологических 
показателей РАС в зависимости от времени и региона прове-
дения исследований, а также используемой методологии [5].

По данным организации Autism Speaks (2017), в мире 
насчитывается более 70 млн человек с аутизмом, при этом 
у мальчиков РАС диагностируется почти в пять раза чаще, 
чем у девочек [6].

По оценкам ВОЗ, в настоящее время примерно один 
из 160 детей страдает РАС. ЗПРР среди детского населения 
составляет 1–2 % (как самостоятельной группы состояний) 
и 8–10 % в общей структуре психических заболеваний. 
В детских садах среди детей подготовительных групп 
частота ЗПРР составляет 5 %, а в младшем школьном 
возрасте – 4–8 % [7].

Проблемы диагностики РАС и ЗПРР
В настоящее время диагностика РАС включает только 

оценку клинических данных в отсутствии инструменталь-
ного и лабораторного подтверждения диагноза.

Основными критериями РАС по данным ВОЗ являются:
•	 Качественные нарушения в сфере социального взаи-

модействия.
•	 Дефицит потребности в общении, зависящий от сте-

пени нарушений.
•	 Выраженные нарушения поведения, проявляющиеся 

в ограниченных и стереотипных моделях различных 
видов деятельности.

•	 Специфичность и вариабельность интеллектуального 
и речевого развития.

•	 Нарушение моторики.
•	 Обостренная чувствительность.
•	 Причинение вреда самому себе.
•	 Нарушение чувства опасности [8].

Задержка психо– речевого развития (ЗПРР)
Задержка психо-речевого развития (ЗПРР) – группа рас-

стройств, которые объединены по клиническим симптомам 
отставания развития речи и психики. Сюда относятся рас-
стройства экспрессивной и импрессивной речи, неуточненные 
диагнозы, а также смешанные специфические расстройства 
в области психологического развития ребёнка (специфические 
расстройства развития речи, школьных навыков, двигатель-
ных функций без преобладания одного из симптомов для 
возможности поставить точный диагноз) [9].

Диагностировать нарушение психоречевого развития 
можно уже с 2–3-летнего возраста, при этом точный диагноз 
ставится в 3–5 лет, когда нарушения проявляются наиболее 
всего. Такие возрастные нормы связаны с тем, что к дан-
ному возрасту отсутствие импрессивной речи начинает 
отражаться на психическом развитии ребенка и развитии 
мышления, понимании абстрактных понятий [10].

Основные критерии диагностики ЗПРР [11] включают 
в себя неравномерность развития отдельных психических 
функций, эмоциональную незрелость и запаздывание раз-
вития моторики речи и социального поведения.

Возрастные границы по данным отечественных источни-
ков при постановке диагноза задержки психического развития 
не превышают 8 лет, в зарубежной литературе – 5 лет [12, 13].

Проблемы лечения и коррекции РАС и ЗПРР
Большинство эмпирически подтвержденных методов 

лечения основных симптомов РАС и ЗПРР сосредоточены 
на ранних интенсивных поведенческих вмешательствах [14].

Основными проблемами в лечении и коррекции РАС 
и ЗПРР являются:

•	 Потребность в персонализированном, многосторон-
нем подходе.

•	 Необходимость коррекции не только нежелательных 
симптомов РАС и ЗПРР, но сохранение и улучшение 
и без того скомпрометированных когнитивных и адап-
тивных навыков.

•	 Отсутствие исследований и доказательств комплекс-
ного комбинированного лечения.

Современными методами и направлениями в лечении 
детей с РАС и ЗПРР являются:

•	 Аппаратные методики: ритмическая транскраниальная 
магнитная стимуляция (рТМС), микрополяризация, 
ТОМАТИС, биоаксутическая коррекция.

•	 Психолого–педагогическая, логопедическая коррекция.
•	 Поведенческая терапия – Applied Behavior Analysis – 

Прикладной Анализ Поведения.
•	 Медикаментозная терапия, коррекция поведенческих 

и эмоциональных расстройств (атипичные нейролеп-
тики, СИОЗС, психостимуляторы).

Цель настоящего исследования – оценить эффективность 
применения комплексного лечебно–педагогического под-
хода в системе коррекции ЗПРР и РАС.

Материал и методы
В основную группу нашего исследования вошли дети 

в возрасте от 3 до 5-ти лет. Всего 24 ребенка.
Подгруппы: рТМС с логопедической коррекцией – 12 

человек (РАС и ЗПРР по 6 человека); логопедическая кор-
рекция – 12 человек (РАС и ЗПРР по 6 человека)

Протокол рТМС был одобрен к применению локальным 
этическим комитетом. рТМС – 10 сеансов на две зоны: зона 
Брока (чередование полушарий) и DLPFC слева 5Гц по 400 
импульсов на каждую зону 70 % от порога вызванного 
моторного ответа (ПВМО). (рис. 1)

Критерии включения
•	 Отсутствии консервативной терапии.
•	 Консультация невролога.
•	 Консультация психиатра.
•	 Консультация логопеда, дефектолога. Оценка объема 

слухоречевой памяти, повторений по отраженному 
произнесению, ориентировочные реакции на имя.
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•	 Отсутствие эпилептиформной активности по данным 
2х часового видео- ЭЭГ мониторинга.

•	 Возраст от 3до 5 лет.
•	 Логопедическая коррекция в формате 10 занятий, про-

должительностью до 30 мин. (группа с рТМС сразу 
после проведения рТМС).

•	 Подписанное информированное согласие законного 
представителя на участие в исследовании.
Критерии исключения

•	 Наличие внутричерепных ферромагнитных и кохле-
арных имплантатов,

•	 Наличие очаговых изменений головного мозга (ново-
образования, воспалительные болезни ЦНС в остром 
периоде, крупные аневризмы головного мозга или 
подозрение на них),

•	 Острые и хронические заболевания в стадии деком-
пенсации.

Основными целями занятий было развитие навыка 
импрессивной речи. Для оценки речевого статуса ис-
пользовались такие критерии как:

•	 процент ориентировочных реакций на имя;
•	 полнота и качество выполнения трёхкомпонентной ин-

струкции – «Возьми мяч, отдай его маме, а кубик папе»;
•	 навык повторения словесного ряда по вербальному 

образцу Использовался набор из 5 слов: вода, фея, 
сова, мыло, роза.

Данные параметры достоверно отражают состояние 
пассивного словаря и состояние таких высших психических 
функций как слухоречевая память и слуховое внимание.

Результаты
Показатели эффективности применения рТМС в основ-

ной группе по отношению к контрольной группе отражены 
в таблицах 1, 2. 

Сравнение подгрупп основной группы до и после курса 
рТМС с логокоррекцией проводилась на основании шкалы 
оценки речевого статуса критерии которой указаны в разделе 
материалы и методы.

Шкала построена по принципу увеличения балла при 
нарастании степени неблагоприятных признаков от 0 до 3.

Подробнее по каждому из указанных критериев в ос-
новной группе детей получавших рТМС и логокоррекцию:

•	 Объем слухоречевой памяти в группе ЗПРР после про-
ведения рТМС – увеличился вдвое (с 2 до 4-х слов): 
в группе РАС также объём увеличился вдвое (с 1 до 2-х 
слов с незначительной подсказкой).

•	 Повторение, по вербальному образцу: ЗПРР – до кор-
рекционной работы повторял слоги, после до 8 слов 
с трехкомпонентной слоговой структурой с достаточ-
ной степенью разборчивости. РАС – до коррекцион-
ной работы повторял до 8 слов в двухкомпонентной 
слоговой структурой с низкой степень разборчивости. 
После увеличилась разборчивость речи в формате, как 
двух, так и трехсложных слов.

•	 Реакция на имя оценивалась в процентном соотношении 
количества обращений (количества реакции в виде ори-
ентировочной реакции). Так и скорость реакции на имя(8 
сек.). Группа детей с РАС показала наиболее значимый 
положительный результат, который проявлялся как в​ коли-
честве реакций- оно возросло с 20​ до 60 %, так и в умень-
шении латентного периода с 18–20 с до 3–5 с. В группе 
детей с ЗПРР значительных изменений не произошло.

Из чего можно сделать следующий вывод – эффектив-
ность КЛПП показало положительный тренд на примере 
малочисленных групп и требует полномасштабного ис-
следования для полноценной статистической обработки.

У детей в группе «рТМС и логопедическая коррекция», 
как у детей с РАС, так и у детей с ЗПРР – более выражен-
ная положительная динамика, однако у детей с ЗПРР она 
была более стойкой.

Рисунок 1.

Таблица 1
Дети с РАС в основной и контрольной группе

Статистический показатель Среднее значение 
в основной группе

Среднее значение 
в контрольной группе

Эмпирическое 
значение критерия

Уровень 
значимости

До начала курса 1.000 0.667 5 0.031*
После проведения курса 2.333 0.667 0.667 1

Примечание: * – p<0,05.
Таблица 2

Дети с ЗПРР в основной и контрольной группе

Статистический показатель Среднее значение 
в основной группе

Среднее значение 
в контрольной группе

Эмпирическое 
значение критерия

Уровень 
значимости

До начала курса 1.5 1.5 0 0.002**
После проведения курса 3.0 1.5 1.8 1

Примечание: * – p<0,05; ** – p<0,01; *** – p<0,001.
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При РАС и ЗПРР коррекция отклонений в речевом раз-
витии должна начинаться в возможно более раннем возрасте.

Коррекция речи, как при РАС, так и при ЗПРР носит ком-
плексный характер, то есть, с одной стороны, программа 
речевого развития является частью общей коррекционной про-
граммы и с другой стороны, в коррекции речевых нарушений 
участвуют все специалисты, работающие с данным ребенком.

Обсуждение
На сегодняшний день есть 23 исследования, описыва-

ющих влияние рТМС на симптомы РАС и когнитивный 
дефицит, связанный с РАС, 4 из которых были отчетами 
о случаях, 7 были неконтролируемыми перспективными 
интервенционными испытаниями и 12 были контролиру-
емыми клиническими испытаниями. [15, 16].

Согласно данным исследований рТМС приводит к зна-
чительному снижению повторяющегося (стереотипного) 
поведения, а также позволяет оказывать мультимодальное, 
многоуровневое воздействие на процессы нейропластич-
ности и развития головного мозга у детей. [17]

Исходя из полученных нами данных, можно судить о том, 
что коррекционный процесс запущен, появились улучшения 
в обеих группах. Однако в группе при сочетанной процедуре 
(рТМС+ логопедическое занятие) изменения были более зна-
чимы, в подгруппе с ЗПРР эффект сохранялся более длительно.

Для достижения устойчивого терапевтического ре-
зультата необходимы регулярные курсы из (10 сеансов). 
Поскольку рТМС и логопедические занятия проводятся 
на базе клиники, для поддержания полученных результатов 
в домашних условиях необходимо выполнять рекоменда-
ции, разработанные комиссией по окончанию интенсива.

Также невролог отмечает, что после проведения курса 
рТМС у детей произошли изменения и в эмоциональной 
сфере, улучшился сон- засыпание, ушли ночные про-
буждения, улучшился процесс жевания твердой пищи.

Заключение
Из вышесказанного следует, что рТМС с ЛКПП явля-

ется безопасным методом и может дать положительный 
результат в эмоциональном состоянии, а также качестве 
экспрессивной речи у детей с ЗПРР и РАС, однако более 
стойкий эффект был отмечен в подгруппе с ЗПРР. Выяв-
ленный нами тренд требует подтверждения в большей 
статистической выборке.
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