
о р и г и н а л ь н ы е и СС л е Д о В а н и Я

Физическая и реабилитациОННая медициНа2021  Том 3  № 148

УДК 612.81: 159.922.7

ПРИМЕНЕНИЕ МЕТОДА БИОАКУСТИЧЕСКОЙ КОРРЕКЦИИ  
В РЕАБИЛИТАЦИИ ДЕТЕЙ РАННЕГО ВОЗРАСТА С РАССТРОЙСТВАМИ 
АУТИСТИЧЕСКОГО СПЕКТРА
Иванова В.А., Кормушкина Е.А.

Федеральный научный центр реабилитации инвалидов им. Г. А. Альбрехта,  
ул. Бестужевская, дом 50, Санкт-Петербург, 195067, Российская Федерация

Резюме
Введение. В последние годы число детей с нарушениями речи, социальной коммуникации и ограни-

ченными формами поведения, соответствующими диагностическим критериям расстройств аутистическо-
го спектра, неуклонно растёт. Для коррекции данных расстройств с успехом используются педагогические 
методики, основанные на прикладном анализе поведения. Однако, помимо основных симптомов, у детей 
с расстройствами аутистического спектра часто встречаются нарушения речи, дефицит внимания и позна-
вательного интереса. Кроме этого, в основе клинических проявлений расстройств аутистического спектра 
лежит неуточненный нейробиологический дефицит, к появлению которого может приводить большое коли-
чество этиопатогенетических факторов. Этим обусловлена необходимость комплексного подхода к реаби-
литации детей с расстройствами аутистического спектра. В поисках немедикаментозных средств улучшения 
адаптивной саморегуляции у детей с расстройствами аутистического спектра перспективным направлением 
является изучение акустического воздействия с внешней обратной связью по параметрам биоэлектрической 
активности головного мозга, не требующего от пациента активного участия и не предполагающего выполне-
ние когнитивных и волевых задач. 

Цель. Изучить эффективность и безопасность использования метода биоакустической коррекции  
в программе реабилитации детей с расстройствами аутистического спектра. Определить целесообразность 
использования данного метода в комплексной программе реабилитации детей с расстройствами аутисти-
ческого спектра. 

Материалы и методы. Исследование проведено на базе Детского реабилитационно-восстановитель-
ного центра ФГБУ ФНЦРИ им. Г.А. Альбрехта Минтруда России. В исследовании участвовали 24 ребёнка  
(22 мальчика и 2 девочки) с нарушениями речи и коммуникации, соответствующими диагностическим 
критериям расстройств аутистического спектра. Средний возраст детей составлял 4,8 лет. Дети получали  
15 сеансов акустической ЭЭГ-зависимой стимуляции с помощью компьютерного комплекса «Синхро-С» 
(производство ООО «СинКор», Санкт-Петербург, Россия). Процедура прослушивания продолжалась  
20 минут. Испытуемые находились в удобном положении в затемненном звукоизолированном помещении. 
Перед началом курса и через 1,5 месяца после его окончания всем детям проводилось комплексное обсле-
дование, включавшее консультации специалистов, анкетирование родителей и рутинное электроэнцефа-
лографическое исследование. Медикаментозная терапия в период курса не проводилась. 

Результаты. Анкетирование родителей испытуемых до и через 1,5 месяца после проведённого курса вы-
явило субъективное улучшение психоэмоционального состояния ребенка в 45,76 % случаев, улучшение на-
строения в 29,12 %, улучшение сна в 16,68 %, аппетита – в 4,17 %. Наблюдался стимулирующий и восстано-
вительный эффект в плане повышения речевой активности, расширение активного словаря в 62,4 % случаев, 
улучшение слухового и зрительного восприятия в 74,88 %, познавательного интереса в 49,92 %, способности 
к обучению — в 37,44 %. Отсутствие эффекта от проведенного курса отмечено у 12,48 % детей. У 1 ребенка 
на фоне курса отмечалось появление энуреза, что составляет 4,17 %. Данное состояние было купировано без 
лечения в течение 1 месяца после окончания последней процедуры. Негативные эффекты в плане времен-
ного усиления нежелательного поведения отмечалось у 5 детей, что составило 20,8 %. Неустойчивость на-
строения на фоне проведения курса было отмечено у 9 детей, что составило 37,44 %. По итогам клинического 
исследования, проведённого после окончания курса неврологом и психиатром, на оценку способности ре-
бенка ориентироваться в окружающей обстановке, пространстве и времени, умения осуществлять мысли-
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Abstract
Introduction. In recent years, the number of children with speech disorders, social communication and limited 

forms of behavior meeting the diagnostic criteria for autism spectrum disorders has been steadily growing. To correct 
these disorders, pedagogical methods based on applied behavior analysis are successfully used. However, the clinical 
manifestations of autism spectrum disorders are based on an unspecified neurobiological deficit, which can be caused 
by a large number of etiopathogenetic factors. This necessitates a comprehensive approach to the rehabilitation of 
children with autism spectrum disorders. In the search for non-drug means of improving adaptive self-regulation 
in children with autism spectrum disorders, a promising direction is the study of acoustic exposure with external 
feedback on the parameters of the bioelectric activity of the brain, which does not require active participation from 
the patient and does not imply the performance of cognitive and volitional tasks.

Aim. To study the effectiveness and safety of the complex use of the bioacoustic correction method in the 
rehabilitation program for children with autism spectrum disorders. To determine the feasibility of using this method 
in a comprehensive rehabilitation program for children with autism spectrum disorders.

Materials and methods. The study was conducted on the basis of the Children’s Rehabilitation Center named 
after G.A. Albrecht. The study involved 24 children, 22 boys and 2 girls, with speech and communication impairments 
that met the diagnostic criteria for autism spectrum disorders. The average age of the children was 4.8 years. Сhildren 
received 15 sessions of acoustic EEG-dependent stimulation using the Synchro-S computer complex (manufactured 
by SynCor LLC, St. Petersburg, Russia). The listening procedure lasted 20 minutes. The subjects were in a horizontal 
position in a darkened soundproof room. Before the start of the course and 1.5 months after its completion, all 
children underwent a routine electroencephalographic study. The sound volume during stimulation was chosen 
comfortable for each subject and averaged 60±10 dB. The sounds were presented binaurally. Drug therapy was not 
carried out during the course.

Results. A questionnaire survey of the parents of the subjects 1.5 months after the course revealed a subjective 
improvement in the psychoemotional state of the child in 45.76 % of cases, improved mood in 29.12 %, improved 
sleep in 16.68 % and appetite in 4.17 %. Stimulating and restorative effect in terms of increasing speech activity, 
expanding active vocabulary in 62.4 % of cases, increasing active attention in 74.88 %, cognitive interest in 49.92 % 
and learning ability in 37.44 %. The lack of effect from the course was noted in 12.48 % of children. On the background 
of the course, 1 child had the appearance of enuresis, which is 4.17 %. This condition was stopped without treatment 
within a month after the end of the last procedure. Negative effects in terms of a temporary increase in undesirable 
behavior were observed in 5 children, which amounted to 20.8 %. Mood instability against the background of the 
course was noted in 9 children, which amounted to 37.44 %. As a result of a clinical study conducted after the end of 
the course by a neurologist and psychiatrist, to assess the child›s ability to navigate in the environment, space and 
time, the ability to carry out mental operations (analysis, synthesis, establishment of cause-and-effect relationships), 
the general level of knowledge and ideas about the world, the degree of severity of symptoms of autism, existing 
concomitant mental and neurological disorders, a pronounced change in the state was not noted.

тельные операции (анализ, синтез, установление причинно-следственных связей), общего уровня знаний и 
представлений о мире, степени выраженности симптомов аутизма, имеющихся сопутствующих психических  
и неврологических расстройств выраженного изменения состояния не отмечено. Также не отмечалось су-
щественного влияния на выраженность стереотипного поведения. Повторное электроэнцефалографическое 
исследование не выявило существенных изменений показателей биоэлектрической активности головного 
мозга в динамике в лучшую или худшую сторону. Также ни в одном исследовании не было выявлено появле-
ния какой-либо патологической или пароксизмальной активности. 

Выводы. Опыт изучения метода биоакустической коррекции показал простоту, доступность и безопас-
ность его использования в комплексной реабилитации детей раннего возраста с нарушениями когнитив-
ной и эмоционально-волевой сферы. По оценке большинства родителей, метод показал свою безусловную 
эффективность в плане улучшения речевой продукции и познавательного интереса, однако целесообразно 
его использование в комплексе с психолого-педагогической коррекцией. Таким образом, метод оптимально 
подходит для пациентов детского возраста и может использоваться в разработке оптимального комплекса 
восстановительной терапии и реабилитационных мероприятий у детей с расстройствами аутистического 
спектра. 

Ключевые слова: расстройства аутистического спектра, биоакустическая коррекция.
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Введение / Introduction

В последние годы количество детей с качествен-
ными нарушениями реципрокного социального 
взаимодействия, аномалиями в коммуникации и 
ограниченными формами поведения во всем мире 
неуклонно растёт [1]. Данный симптомокомплекс 
по своим диагностическим критериям соответ-
ствует расстройству аутистического спектра (РАС). 
По статистике ВОЗ усреднённая частота распро-
страненности РАС в настоящее время составляет  
1 на 160 человек [2]. 

Помимо основных симптомов, у детей с РАС 
чаще, чем в остальной популяции, встречаются 
сопутствующие нарушения речи, дефицит вни-
мания, тревожность, нарушения сна, патологиче-
ские симптомы со стороны желудочно-кишечного 
тракта, судороги [3]. 

Цель / Aim

Целью настоящего исследования являлось из-
учение эффективности и безопасности методики 
биоакустической коррекции в комплексной кор-
рекции у детей раннего возраста с РАС.

Материалы и методы /  
Materials and methods

В исследовании участвовали 24 ребенка в воз-
расте от 2 лет 7 месяцев до 6 лет 9 месяцев с со-
циально-эмоциональными нарушениями разной 
степени выраженности. Степень выраженности 
нарушений социальной коммуникации и ограни-
ченного поведения соответствовала диагностиче-
ским критериям аутизма согласно Международной 
классификации болезней 10-го пересмотра  
(МКБ 10), критерии которой рекомендованы ВОЗ 
в качестве диагностических [4], и расстройств  
аутистического спектра согласно Диагностическому 
и статистическому руководству по психическим 
расстройствам пятого издания (DSM-V), использу-
ющегося в США с 2013 года в качестве номенклату-
ры психических расстройств [5]. 

В первичной оценке состояния ребенка уча-
ствовала команда специалистов, состоящая из 
детского невролога, детского психиатра, меди-
цинского психолога, логопеда, нейропсихолога. 
Всем детям проводилось первичное психологи-

ческое тестирование с помощью международного 
опросника CASD [6]. У всех детей, участвовавших 
в исследовании, оценка по опроснику CASD была 
не ниже 15 баллов, что соответствовало диапазо-
ну аутизма. Особое внимание при базовой психо-
логической оценке уделялось оценке продуктив-
ности речевого контакта, наличию указательного 
жеста, наличию сонаправленного внимания, реак-
ции на имя, характеру игровой активности, нали-
чию или отсутствию символической игры, а также 
наличию нарушения внимания и познавательного 
интереса. В качестве эксперта в диагностике РАС 
выступал врач-психиатр. До начала курса прово-
дилось изучение анамнеза беременности и ин-
формации о раннем развитии с целью выявления 
неблагоприятных обстоятельств перинатально-
го и постнатального периодов, наличия эпилеп-
тических приступов, инфекционных процессов, 
способных вызвать органические поражения го-
ловного мозга ребенка. Собирался полный анам-
нез предречевого и речевого развития ребенка  
с целью уточнения наличия речевого и социаль-
ного регресса. Оценка неврологического статуса 
проводилась врачом-неврологом до и после курса. 
Клинико-неврологический осмотр невролога со-
четался с углубленной оценкой двигательной, ко-
ординаторной сферы для выявления нарушений 
координации, мелкой моторики, праксиса. Перед 
началом курса родители заполняли адаптивный 
опросник, включавший 104 вопроса относитель-
но поведения, ключевых навыков, стереотипной 
активности, социально-эмоционального и психо-
речевого развития ребенка. Родители оценивали 
степень выраженности каждого показателя по де-
сятибалльной шкале.

Всем пациентам перед включением в исследо-
вание проводилась рутинная ЭЭГ для исключения 
наличия пароксизмальной активности.

В структуре самого курса биоакустической 
коррекции биоэлектрическую активность голов-
ного мозга регистрировали в точках Fp1, Fp2, O1, 
O2 (по системе 10–20) относительно объединён-
ного ушного электрода с частотой дискретиза-
ции 250 Гц с помощью компьютерного комплекса 
«Синхро-С» (производство ООО «СинКор», Санкт-
Петербург, Россия). После регистрации произ-

Also, there was no significant effect on the severity of stereotyped behavior. A repeated electroencephalographic 
study did not reveal significant changes in the parameters of the bioelectrical activity of the brain in dynamics for the 
better or for the worse. Also, none of the studies revealed the appearance of any pathological or paroxysmal activity.

Summary. The experience of studying the method of bioacoustic correction has shown the simplicity, availability 
and safety of its use in the complex rehabilitation of young children with impaired cognitive and emotional-volitional 
spheres. According to the assessment of the majority of parents, the method showed its unconditional effectiveness 
in terms of improving speech production and cognitive interest. Therefore, it is optimally suited for use in pediatric 
patients and can be used in the development of an optimal complex of rehabilitation therapy and rehabilitation 
measures in children with autism spectrum disorders.

Keywords: autism spectrum disorders, bioacoustic correction.
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водилось преобразование ЭЭГ в звуки и подача 
звукового сигнала через наушники бинаурально. 
Процедура прослушивания продолжалась 20 ми-
нут. Испытуемые находились в удобном кресле 
или на руках у матери в затемненном звукоизо-
лированном помещении. Процедура проводи-
лась три раза в неделю в течение 5 недель, всего 
15 сеансов. Громкость звучания для всех каналов 
ЭЭГ была одинакова, выбиралась комфортной 
для каждого испытуемого и в среднем состави-
ла 60±10 дБ, вид звука – вокальный. На первых  
2 процедурах биоакустической коррекции ин-
тенсивность воздействия устанавливалась не бо-
лее 50  % от максимума. Режим активации рече-
вых функций включался через 5 минут от начала 
процедуры, продолжительностью 10–15 минут.  
На время проведения курса процедур и последу-
ющего периода до оценки эффективности прием 
медикаментозных препаратов ноотропного ряда 
и препаратов с выраженным гемодинамическим 
эффектом был исключён.

Через 5–7 недель от окончания курса произво-
дилось повторное обследование каждого ребен-
ка, включающее осмотр специалистов в динами-
ке, повторное проведение ЭЭГ и анкетирование 
родителей. 

Результаты и обсуждение /  
Results and discussion

Анкетирование родителей испытуемых до и 
через 1,5 месяца после проведённого курса вы-
явило субъективное улучшение психоэмоцио-
нального состояния ребенка в 45,76  % случаев, 
улучшение настроения в 29,12 %, улучшение сна 
в 16,68  %, аппетита – в 4,17  %. Стимулирующий 
и восстановительный эффект в плане повыше-
ния речевой активности, расширение активного 
словаря наблюдалось в 62,4 % случаев, улучшение 
слухового и зрительного восприятия в 74,88  %, 
познавательного интереса в 49,92 %, способности 
к обучению – в 37,44 %. Сводные результаты анке-
тирования представлены в таблице 1.

Таблица 1/Table 1
Динамика состояния детей, прошедших курс БАК, по результатам анкетирования,  

данным осмотра специалистами / The dynamics of the condition of children who have passed the 
course of BAC, according to the results of the survey, the data of the examination by specialists

Симптом или навык /  
Symptom or skill

Степень выраженности симптома  
или уровень владения навыком  

в среднем для группы в баллах по 
10-балльной шкале / The severity  

of the symptom or the level of 
proficiency in the average for the group 

in points on a ten-point scale

Количество детей 
с клиническим 

улучшением, % /  
Number of children 

with clinical 
improvement, %До начала курса / 

Before the start  
of the course

После окончания 
курса /After the  
end of the course

Расстройства сна / Sleep disorders 2,75 2,38 16,68

Общее психоэмоциональное состояние / 
General psycho-emotional state

4,17 4,96 45,76

Неустойчивость настроения /  
Mood instability

6,25 5,96 29,12

Аппетит / Appetite 5,83 5,92 4,17

Речевая активность / Speech activity 3,96 5,33 62,4

Познавательный интерес / Cognitive 
interest

3,79 4,67 49,92

Способность к обучению / Ability to learn 3,89 4,33 37,44

Нежелательное поведение /  
Unwanted behavior

6,08 6,17 12,48

Социальный интерес / Social interest 3,46 4,08 49,92

Слуховое и зрительное восприятие / 
Auditory and visual perception

3,79 4,88 74,88
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Отсутствие эффекта от проведенного курса 
отмечено у 12,48  % детей. У 1 ребенка на фоне 
курса отмечалось появление энуреза, что состав-
ляет 4,17 %. Данное состояние было купировано 
без лечения в течение месяца после окончания 
последней процедуры. Негативные эффекты  
в плане временного усиления нежелательного 
поведения отмечалось у 5 детей, что составило 
20,8 %. Неустойчивость настроения на фоне про-
ведения курса отмечалась у 9 детей, что состави-
ло 37,44 %. 

По итогам клинического исследования, прове-
дённого после окончания курса неврологом и пси-
хиатром, на оценку способности ребенка ориенти-
роваться в окружающей обстановке, пространстве 
и времени, умения осуществлять мыслительные 
операции (анализ, синтез, установление причин-
но-следственных связей), общего уровня знаний 
и представлений о мире, степени выраженности 
симптомов аутизма, имеющихся сопутствую-
щих психических и неврологических расстройств 
выраженного изменения состояния не отмече-
но. Также не отмечалось существенного влия-
ния на выраженность стереотипного поведения. 
Повторное электроэнцефалографическое исследо-
вание не выявило существенных изменений пока-
зателей биоэлектрической активности головного 
мозга в динамике в лучшую или худшую сторону. 
Также ни в одном исследовании не было выявлено 
появления какой-либо патологической или парок-
сизмальной активности. 

Выводы / Summary

Таким образом, опыт изучения метода биоаку-
стической коррекции показал простоту, доступ-
ность и безопасность его использования в ком-
плексной реабилитации детей раннего возраста  
с расстройством аутистического спектра. По оцен-
ке большинства родителей, метод показал свою 
безусловную эффективность в плане улучшения 
речевой продукции и познавательного интереса, 
однако использование его было бы наиболее целе-
сообразно вместе с комплексом психолого-педа-
гогической коррекции. Незначительные побочные 
эффекты были слабо выражены, носили нестой-
кий обратимый характер и не требовали прерыва-
ния курса или введения дополнительной терапии.  
С учетом этих факторов метод оптимально под-
ходит для использования у пациентов детского 
возраста и может использоваться как дополнение 
в разработке комплекса реабилитационных меро-
приятий у детей раннего возраста с РАС. 
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