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Аутизм (розлади аутистичного спектра (РАС) має багато симптомів і може варіюватися досить широко від повної асоціальності та атрофії 
мовного апарату до підвищеної чутливості, вразливості та нездатності справлятися з проблемами і це, відповідно, є величезною медико-
соціальною проблемою, що потребує значних зусиль для її вирішення. Оскільки ми живемо в еру різноманітних технологій, які займають 
основне місце в розвитку сучасності, зокрема в медицині, лікарі знаходять нові методи лікування різних хвороб, навіть таких, як РАС. Тому 
темою роботи є використання стовбурових клітин та ефективні методи реабілітації дітей із РАС, що нині є досить актуальною.
Мета – шляхом систематичного літературного огляду дослідити вплив стовбурових клітин на лікування РАС та визначити ефективні ме-
тодики корекції.
У статті наведено дані щодо використання стовбурових клітин та їхній вплив на ділянки головного мозку, які викликають РАС. Містить ін-
формацію про дітей із РАС у світі та в Україні. Описано поняття РАС, які стани людини характерні для РАС, коли краще застосовувати екс-
периментальні методики в лікуванні, у чому переваги стовбурових клітин, позитивні результати, що виникають при застосуванні стовбу-
рових клітин. Також описано методики, які підходять для ефективної та дієвої корекції РАС.
Висновок. Використання будь-якої методики для корекції чи лікування РАС має відповідати індивідуальному розвитку дитини. Оскільки 
на сьогодні не існує жодного терапевтичного методу, здатного вилікувати РАС, людям із цим захворюванням доводиться дотримуватися 
спеціальної дієти, проходити медикаментозне лікування і різні терапії. Проте вони не здатні повністю вилікувати РАС. Корекційні методики 
є єдиним способом полегшити життя людей із РАС.
Автор заявляє про відсутність конфлікту інтересів.
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Autism (Autism Spectrum Disorder (ASD)) has many symptoms and can vary quite widely from complete asociality and atrophy of the speech ap-
paratus to increased sensitivity, vulnerability, and inability to cope with problems, and this, accordingly, is a huge medical and social problem that 
requires significant efforts to solve. As we live in an era of various technologies that occupy the main place in the development of modernity, par-
ticularly in medicine, doctors are finding new methods of treating various diseases, even such as ASD. Therefore, the topic of the work is the use of 
stem cells and effective methods of rehabilitation for children with ASD, which proves to be quite relevant at present.
Aim – through a systematic literature review, to investigate the effect of stem cells on ASD treatment and determine effective correction methods.
The article presents data on the use of stem cells and their influence on brain areas that cause ASD. It contains data about children with ASD world-
wide and in Ukraine. The concept of ASD is described, which human conditions are characteristic of ASD when it is better to use experimental 
methods in treatment, what are the advantages of stem cells, and the positive results that occur with the use of stem cells. Methods suitable for 
effective and efficient correction of ASD are also described.
Conclusion. The use of any method for the correction or treatment of ASD must correspond to the individual development of the child. Since there 
is currently no therapeutic method capable of curing ASD, people with this condition have to follow a special diet, undergo medication treatment and 
various therapies, but they are not able to completely cure ASD. Correctional methods remain the only way to ease the life of people with ASD.
No conflict of interest was declared by the authors.
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Вступ

Розлади аутистичного спектра (РАС) – це 
захворювання, яке виникає внаслідок 
порушення, що відбувається в головно-

му мозку, та яке можна діагностувати у 3-х річно-
му віці. РАС починаються з дитинства, але збері-
гається в юнацькому та в дорослому віці [17,39]. 
Він насамперед проявляється: як проблема 
у спілкуванні, розумінням і виконанням інструк-

цій, небажанням комунікувати з іншими, відсто-
роненість; монотонність або стереотипність по-
ведінки, хворі можуть робити повторювані рухи, 
наприклад, махати руками, стрибати вгору та 
вниз, бігати по колу або плескати в долоні, а та-
кож вони можуть мати обмежені або монотонні 
інтереси та звички [29,40]. Люди, які страждають 
на РАС, можуть бути геніями в математиці, музи-
ці, малюванні та інших видах наук, але їм потріб-
но більше часу, щоб навчитися простих речей. 
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Рівень розумової активності людей із РАС варію-
ється в широких межах, починаючи від серйозних 
порушень до чудових невербальних когнітивних 
здібностей.

За даними ВООЗ, на РАС страждає 1 зі 160 ді-
тей у світі. В Україні немає достовірної статисти-
ки дітей із РАС. Адже офіційна статистика щодо 
показників РАС у дітей в Україні недійсна, 
оскільки українські батьки дітей-аутистів не 
звертаються до психіатрів через стигматизацію 
в суспільстві. Навіть люди, які знають, що в їхньої 
дитини такий діагноз, не хочуть звертатися до 
психіатра [4,23,31,44].

За останні 54 роки вчені віднайшли велику 
кількість генетичних змін або мутацій, 
пов’язаних із РАС. Дослідження виявили понад 
60 генів ризику, які внаслідок мутацій можуть 
вплинути на розвиток РАС, але такі генетичні 
аномалії діагностують у 20% пацієнтів [15,16]. 
Генетичні мутації є одним із факторів розвитку 
РАС, і їх слід враховувати. Окрім того, також 
були виявлені мутації, які, ймовірно, викликають 
синдроми, пов’язані з РАС: синдром Fragile 
X (FMR1) [19], синдром Ретта (MECP2) [9,35] 
і туберозний склероз (TSC1 або TSC2) [33]. По-
рушення метилювання при транскрипції ДНК 
також є причиною генетичних захворювань і ра-
зом з епігенетичними тригерами може призвести 
до РАС у частини людей [12].

Отже, РАС має багато симптомів і може варію-
ватися досить широко від повної асоціальності та 
атрофії мовного апарату до підвищеної чутливос-
ті, вразливості та нездатності справлятися з про-
блемами і це, відповідно є величезною медико-со-
ціальною проблемою, що потребує значних 
зусиль для її вирішення. Оскільки ми живемо 
в еру різноманітних технологій, які займають 
основне місце в розвитку сучасності, зокрема 
в медицині, лікарі знаходять нові методи лікуван-
ня різних хвороб, навіть таких, як РАС.

Мета – шляхом систематичного літературно-
го огляду дослідити вплив стовбурових клітин 
при лікуванні РАС та визначити ефективні мето-
дики корекції.

Симптоми РАС є унікальними для кожної лю-
дини [4,30]. І відповідно, лікування дітей-аутис-
тів вимагає унікального підходу до кожного паці-
єнта та прийняття комплексних рішень, що 
охоплюють психологічну, педагогічну та реабілі-
таційну корекцію [3,20,21]. Оскільки РАС склад-
ніше піддається лікуванню, ніж інші дитячі пси-

хопатології, необхідна чітка та ефективна 
програма корекції.

На жаль, вчені поки не знають, як повністю ви-
лікувати РАС. Але при використанні медпрепара-
тів та корекції, можна навчитися контролювати 
та полегшувати його симптоми [1,45].

Існує багато наукових напрацювань щодо ме-
тодів лікування РАС [13,14,41], серед яких окре-
слюється новий перспективний напрям – вико-
ристання стовбурових клітин [42,43]. Ось вже 
декілька років лікарі провідних країн світy засто-
совують експериментальний метод лікування, 
при якому використовують стовбурові клітини, 
які вводять прямо у спинний мозок. Водночас 
вони використовують пуповинну кров, яка міс-
тить стовбурові клітини. Перевагою є власна пу-
повинна кров та клітини з пуповини дитини або 
донорські клітини від рідних братів і сестер.

Пуповинна кров багата на різні стовбурові клі-
тини. Вона також містить гемопоетичні стовбу-
рові клітини, ендотеліальні та мезенхімальні 
стовбурові клітини, а також регуляторні 
Т-клітини, які мають високу імуномодулюючу 
активність і допомагають зменшити наслідки ау-
тоімунної атаки лімфоцитів при аутоімунних за-
хворюваннях.

Клітини пуповинної крові унікальні, оскільки 
їм 0 днів. На відміну від стовбурових клітин до-
рослої людини, вони не піддавалися впливу фак-
торів навколишнього середовища або стресу під 
час розвитку. Кілька досліджень продемонстру-
вали ефективність мезенхімальних стовбурових 
клітин (МСК) у лікуванні РАС [22,27]. Подібний 
підхід був продемонстрований вченими в експе-
риментах на мишах із моделлю РАС, викликаною 
пренатальним впливом вальпроєвої кислоти [34].

Вплив МСК на нервову систему пов’язаний із 
захисними властивостями та стимуляцією нейро-
генезу та формування синапсів[2]. Основні меха-
нізми нейропротекції охоплюють запобігання 
нейронній дегенерації та апоптозу через ауто-
кринні та паракринні механізми секреції нейро-
трофіну, інгібування проліферації астроцитів та 
активації мікроглії, а також молекул окисного 
стресу. Існує також багато доказів того, що МСК 
індукують ангіогенез і сприяють ремієлінізації 
аксонів [32]. Це дає змогу покращити функції 
мозку в дітей із РАС завдяки паракринним ефек-
там і можливості трансплантації клітин всереди-
ні мозку. Ці клітини впливають на основні зони 
уражені РАС: кору, мозочок і лімбічну систему.
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Принцип дії пуповинної крові при РАС по-
лягає у протизапальній дії клітин та їхній здат-
ності регулювати імунні процеси та регенеру-
вати пошкоджені ділянки нервової системи. 
Найбільш ефективне лікування в молодшому 
віці (до 10 років), тому що такі клітини здатні 
виділяти активні речовини, які стимулюють 
відновлення резервів організму (паракринний 
ефект). Використовувати стовбурові клітини 
ефективно в молодшому віці, бо діти до 10 ро-
ків мають більше шансів на одужання та вищу 
природну концентрацію стовбурових клітин 
у своєму тілі, ніж підлітки чи дорослі, бо їхня 
нервова система має більший резерв нейропла-
тичності.

Після введення стовбурових клітин відбува-
ється такі процеси: перебудова стовбурових клі-
тин пуповинної крові в ендотеліальні клітини, що 
сприяє ангіогенезу та покращує циркуляцію кро-
вотоку, кращому надходженню кисню до голов-
ного мозку, а також зменшує наслідки гіпоксії, 
унаслідок чого відбувається регенерація нервів 
і покращується метаболізм мозку; стимулює 
зростання нейротрофінів, які впливають на роз-
виток клітин головного мозку, забезпечуючи цим 
їхнє зростання і виживання; захищає клітини го-
ловного мозку від нестачі кисню та глюкози 
в корі; покращують імунну дисрегуляцію, типову 
для РАС, пригнічують гліальну активацію та за-
побігають розвитку нейрозапалення в мозку. Ре-
гуляторні Т-клітини, отримані з пуповинної кро-
ві, також позитивно впливають на порушення 
імунної регуляції [38].

Інтратекальна імплантація стовбурових клітин 
визнана засобом лікування нейродегенеративних 
захворювань і використовується як частина клі-
тинної терапії. Стовбурові клітини краще вводи-
ти через спинний мозок тому, що при внутріш-
ньовенному введенні приблизно дві третини 
трансплантованих клітин досягають легенів, се-
лезінки та печінки і ніколи не потрапляють у моз-
ковий кровообіг, і лише частка тих клітин долає 
гематоенцефалічний бар’єр. При інтратекально-
му введенні всі клітини досягають ураженої ді-
лянки мозку. Унаслідок таких дій відбувається 
регенерація нейронів, ангіогенез, імунорегуля-
торний вплив при нейрозапаленні, поліпшення 
нейроглії, регенерація аксонів, покращення кро-
вообігу та циркуляції і, врешті-решт, поліпшення 
соціальної поведінки та мовних навичок, збага-
чення словникового запасу [42].

Перше дослідження пуповинної крові в ліку-
ванні РАС почалося в Університеті Дьюка 
у 2004 році, і відтоді це дослідження розширило-
ся, щоб включити використання мезенхімальних 
стовбурових клітин. Такі дослідження у Сполу-
чених Штатах Америки тепер підтримуються 
Управлінням продовольства та медикаментів 
США (FDA), що дає змогу отримати структуро-
вані та підтверджені дані про ефективність стов-
бурових клітин при РАС [6].

Приблизно 30 досліджень клітинної терапії 
РАС були зареєстровані у провідних медичних 
закладах всього світу [26,37].

В Україні з 2009 року медичні фахівці почали 
використовувати пуповину кров під час лікуван-
ня різних захворювань. І це дало хороші резуль-
тати. Отже, технології регенерації клітин мають 
великі перспективи для лікування хронічних ви-
снажливих захворювань нервової системи, ефек-
тивних методів лікування яких наразі немає.

Окрім клітинної терапії, на сьогодні також ши-
роко застосовуються корекційні методики і про-
грами, які дозволяють реабілітувати дитину 
з РАС.

В Україні є фахівці, які швидко перебудувалися 
під нові запити, активно вчаться у закордонних 
фахівців і вже сьогодні готові якісно допомагати 
дітям і сім’ям, які раптово опинилися в нових для 
себе умовах. Дуже важливо, щоб із дитиною пра-
цювала злагоджена команда фахівців.

Над проблемами РАС у цьому напрямку пра-
цюють кілька груп експертів: лікарі, які займа-
ються офіційною діагностикою та медичним 
втручанням; корекційні педагоги (логопед, де-
фектолог), які залучені до оцінювання та розви-
тку різних вмінь та навичок; психологи (аналіти-
ки поведінки), які розглядають РАС з точки зору 
аналізу поведінки.

РАС характеризується різними відхиленнями: 
порушенням спілкування, повторюванням пове-
дінки та соціальною дезадаптацією, що є най-
більш очевидними з симптомів. Компенсація за 
порушення, спричинена із зазначених недоліків, 
має здійснюватися окремо та одночасно на осно-
ві виявлених проблем. Це означає, що для отри-
мання якісних результатів необхідне втручання 
різних експертів.

Немає жодного загального експерта, який за-
ймався б усіма питаннями РАС. Тому в Україні 
створено спеціальні центри для таких діток та 
спеціальні навчальні заклади, у яких є корекційні 
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педагоги. Щоб дізнатися, яка саме допомога по-
трібна дитині, спершу необхідно створити по-
вний перелік навичок та вмінь дитини. Це слід 
зробити в кілька кроків. Кожен фахівець запо-
внює карту розвитку дитини у своїй галузі знань. 
Важливо, щоб така оцінка була ресурснозбері-
гальною та комплексною. Усі спеціалісти (лікарі, 
вчителі, психологи тощо) потребують доступу до 
даних про розвиток дитини та повинні діяти як 
одне ціле. Далі, обговорюють та складають інди-
відуальну програму розвитку дитини, де буде 
міститися інформація, за якою програмою вона 
має навчатись, та корекційні заходи, які мають 
виконувати інші корекційні педагоги. З метою 
корекції розладів аутистичного спектра викорис-
товують такі методики, як: АВА (Applied Behavior 
Analysis) терапія, Бломберг терапія, мозочкова 
стимуляція, іпотерапія, floоrtime та інші види 
тонкої роботи [46].

Основною проблемою дітей-аутистів є не тіль-
ки відсутність мовлення при повній збереженос-
ті органів мовлення, а й відсутність потреби ви-
користовувати їх для спілкування з оточуючими. 
Тому завдання логопеда для дітей-аутистів – роз-
винути цю потребу і навчити їх правильно корис-
туватися цим природним засобом комунікації. Як 
і чому це відбувається? Чому розвиток мови та-
кий важливий для дітей-аутистів? Існує низка 
корекційних методик для дітей із РАС. Їхній ста-
тус варіюється від країни до країни, але загалом 
вони поділяються на кілька напрямків, зокрема: 
поведінковий, розвивальний, сенсорно-перцеп-
тивний, еклектичний підходи. Отже, логопедична 
терапія спрямована на усунення таких проблем, 
як погана артикуляція певних звуків, заїкання, 
фонологічні розлади та мовленнєві порушення. 
Мовна терапія допомагає дитині краще виражати 
себе через вербальне і невербальне мовлення [24].

Також широко застосовується терапія сенсор-
ної інтеграції (ASI), що має на меті стимулювати 
функціонування органів чуття, зберігаючи вод-
ночас координацію різних сенсорних систем. Це 
ретельно організоване, чітко структуроване, спе-
цифічне тренування порушених функцій у спеці-
ально організованому терапевтичному середови-
щі. Ця методика найбільш ефективна для 
корекції дітей із синдромом Дауна, затримкою 
психічного розвитку (ЗПР), дитячим церебраль-
ним паралічем та РАС. Методика охоплює теорію 
сенсорної інтеграції, методику оцінки рівня роз-
витку в цій сфері та серію вправ, які використо-

вуються у співпраці з пацієнтом. Методи сенсор-
ної інтеграції включають стимуляцію органів 
чуття в координації різних сенсорних систем.

ASI ґрунтуються на нейропластичності, тобто 
концепції, що нервова система змінюється у від-
повідь на досвід. Таким чином, очікується, що 
 завдяки керованій участі в сенсорно-моторній 
діяльності, адаптованій до індивідуальних потреб 
дитини, покращаться функції, навички та пове-
дінку, що лежать в основі участі в повсякденній 
діяльності. Зокрема, ASI припускає, що активна 
участь в ігровому контексті, індивідуально адап-
тованій сенсорно-моторній діяльності під час від-
повідних викликів сприяє адаптивній поведінці 
через нейропластичні зміни, які відбуваються 
у відповідь на досвід [18].

У корекції РАС ефективні результати також 
показує Томатіс-терапія, яка ґрунтується на 
стимуляції мозкової активності за допомогою 
поліфонічного звучання музики. На основі 
аудіограми людини створюється індивідуальна 
програма для розвитку мозку шляхом фільтрації 
певних частот (високих, низьких і середніх) та 
прослуховування музики певних частот. 
Спеціальний пристрій змінює звук і активізує 
мозок. Наш мозок дивується раптовим змінам 
темпу музики, запускаючи механізми слухової 
уваги.

У Томатіс-терапії важливим є індивідуальний 
підхід. Недоцільно слухати повністю стандарти-
зовану музику. Важливо розробити індивідуаль-
ну систему аудіо тренувань. У кожному випадку 
характеристики звукового сигналу, що передаєть-
ся через «електронне вухо», підбираються інди-
відуально відповідно до проблеми, яку потрібно 
виправити [10].

Позитивну динаміку при корекції РАС дає 
фізичне виховання. Адаптивна фізична культура 
при РАС визнана одним із найефективніших 
з а с о б і в  б о р о т ь б и  з  ц и м  п о ш и р е н и м 
захворюванням. Оскільки психічний стан 
безпосередньо пов’язаний із фізичним, 
використання лікувальної фізкультури (ЛФК) 
при РАС має велике значення [5].

Регулярні заняття ЛФК покращують здатність 
до навчання дітей дошкільного та шкільного віку, 
підлітків (17-19 років) і навіть дорослих. Спеці-
ально підібрана фізична активність здатна допо-
могти виправити недоліки мовного та фізичного 
розвитку, зменшити тривожність і збільшити 
контакт із зовнішнім світом. Фізичні вправи при 
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РАС є одним із найефективніших засобів. Пра-
вильно спланована програма фізіотерапії може 
створити цікавий безпечний простір для взаємо-
дії з іншими з точки зору дитини. Для дітей із та-
ким діагнозом основною формою фізичної терапії 
є ігрова методика, яка використовується для від-
новлення та зміцнення організму [36].

Як виявилося, застосування техніки і принци-
пів, які допомагають досягнути позитивних змін 
поведінки (АВА терапія), що допомагає дитині 
адекватно реагувати на стимули навколишнього 
світу, зокрема почувати себе комфортно у спілку-
ванні з іншими людьми, є достатньо ефективною 
в лікуванні дітей із РАС.

Така терапія, побудована на принципах біхе-
віоризму. У її основі знаходиться позитивне під-
кріплення «відповідної» поведінки. Вважається, 
що дитині необхідно допомагати поступово, щоб 
вона змогла побачити світ, не в якому вона живе, 
а світ, який її насправді оточує, стати повноцін-
ним членом суспільства. Спеціалісти з такої те-
рапії працюють не лише з дитиною, а й з батька-
ми, оскільки саме батьки повинні зрозуміти 
основні принципи цієї терапії. Для ABA-
терапевтів готових рішень немає. Усі методи та 
прийоми мають бути адаптованими під конкрет-
ну дитину [7].

Загальновідомо, що від діяльності мозку зале-
жить функціонування всього організму, і навпа-
ки. Усі діти з народження вчаться відчувати себе 
та своє тіло. Тому в перший рік життя рефлекси 
малюка повинні слабшати або інтегруватися 
у складніші форми поведінки. Тоді дитина зможе 
виконувати певні дії свідомо, а не рефлекторно. 
Якщо рефлекси не інтегруються або зникають, 
з’являються симптоми, які заважають дитині по-
вноцінно розвиватися. Терапія Бломберга – це 
ритмічні, природні рухи, які безпосередньо сти-
мулюють чутливі рецептори, що впливають на 
ключові області мозку. Це стимуляція, що відбу-
вається в одній півкулі головного мозку та пере-
дається до іншої за допомогою ритмічних рухів 
тіла, які активують перші рефлекси дитини та 
допомагають їй відчути власне тіло. До них на-
лежать: пропріорецептори та органи чуття [41].

Серед популярного переліку лікувальних за-
ходів для дітей іпотерапія є найефективнішим 
методом реабілітації. Іпотерапія для дітей – це 
фізіотерапевтична реабілітація, яка використовує 
рухи коня для відновлення функцій людського 
організму [28].

Переваги іпотерапії в реабілітації дітей із РАС: 
методи іпотерапії поєднують фізичну та психое-
моційну реабілітацію з тренуванням соціальних, 
комунікативних, когнітивних та лінгвістичних 
навичок; цей метод безпечний для дітей і без по-
бічних ефектів, він не протипоказаний в Уніфіко-
ваному протоколі догляду за дітьми з РАС (наказ 
МОЗ від 15.06.2015 № 341); вплив фізичних ме-
тодів реабілітації позитивно впливає на мовні, 
когнітивні поведінкові функції в дітей із РАС.

Програма курсу іпотерапії для дітей повинна 
складатися з урахуванням рекомендацій лікаря, 
який спостерігає дитину. Залежно від індивідуаль-
них особливостей дитини з діагнозом «аутизм» 
і типу виявлених порушень буде розроблено від-
повідну програму, її інтенсивність і тривалість. 
Іпотерапія поєднує в собі елементи відомих мето-
дів фізіотерапії. Комплексний метод лікування, 
який активно залучає весь організм дитини, дає 
можливість покращити емоційний фон, скоригу-
вати поведінку та психічні функції [8].

Попри увесь спектр представлених методів 
терапії, на сьогодні не існує терапевтичного 
методу, здатного вилікувати РАС. Людям із цим 
захворюванням доводиться дотримуватися 
спеціальної дієти, проходити медикаментозне 
лікування і різні терапії, проте вони не здатні 
повністю вилікувати РАС. Тому науковці 
і практики не зупиняються на досягнутому, 
а продовжують знаходити нові експериментальні 
методи, які дають хороші результати. Для 
прикладу ГБО (гіпербарична оксигенізація) [25].

Класичне визначення ГБО – це вдихання 
100%-вого кисню в умовах тиску понад 1 атм. 
у спеціальній барокамері. Сьогодні цей термін 
визначають більш широко, як вдихання різних 
процентних концентрацій кисню у барокамерах 
за показників тиску вище атмосферного. 
Усталений погляд на ГБО ще донедавна полягав 
в тому, що від ГБО-терапії дуже мало або ж ніякої 
користі, якщо вона проводиться не в жорсткій 
високоміцній барокамері із вдиханням 100% 
кисню в умовах тиску 1,5 атм. або вище. Однак 
ГБО при РАС дозволяє досягати позитивні 
результати як при високих, так і при низьких 
показниках надлишкового тиску. Близько 80% 
дітей із РАС так чи інакше давали певну 
позитивну реакцію на ГБО, особливо якщо при 
цьому не переривали інші види лікування, 
зокрема, можливо, й тому, що також одночасно 
проходили терапію метил-В12 [11].
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ГБО може бути корисною в лікуванні прак-
тично всіх симптомів РАС. Однак деякі з тера-
певтичних ефектів трапляються частіше ніж 
інші, або ж мають більш інтенсивний характер 
у випадках, коли проявляються. До найяскраві-
ших прикладів так званого топ-листу покращень 
віднесемо наступні категорії: мовлення, усвідом-
леність, незалежність, впевненість у собі, «при-
сутність» (реалізація новознайденої усвідомле-
ності в діях), самомотивація, а також поліпшення 
роботи кишківника. Два найчастіших побічних 
ефекти – це гіперактивність і самостимуляція. 
Крім того, у дітей, що проходять курс ГБО, не-
рідко трапляються позитивно-негативні зміни, 
що турбує тих батьків, які не розуміють, що такі 
зміни на краще, а не на гірше. Такі неоднозначні 
зміни в поведінці найчастіше є результатом за-
гального зростання усвідомленості, завдяки 
чому дитина відчуває необхідність і хоче отри-
мувати більше контролю над подіями у своєму 
житті. Супутні позитивні зміни також охоплю-
ють більш осмислені погляди на життя, значно 
більшу міру самоствердження, твердості пере-
конань, впевненості у собі та незалежності су-
джень. Однак те, як саме в дитини проявляються 
ці якості, далеко не завжди є позитивним і може 
мати масу проблемних моментів у поведінці. Як 
приклад, упертість, дратівливість, перепади на-
строю, нездатність до компромісу. Найчастіше 
такі конфліктні поведінкові моменти присутні 
у випадках, якщо хто-небудь із батьків, учитель 
або лікар ставить перед дитиною вимоги, яким та 
не хоче підкорятися. Одним із найпоширеніших 

прикладів є істерики або ж непослух, коли бать-
ки змушують дитину негайно припинити те, чим 
вона зайнята в певний момент, бо настала черга 
займатися чим-небудь іншим. Проте такі симп-
томи загалом зменшуються або ж зовсім зника-
ють із часом – у міру загального поліпшення ста-
ну дитини.

Висновок
На основі проведеного літературного огляду 

встановлено, що використання стовбурових клі-
тин при лікуванні РАС показує позитивні резуль-
тати завдяки їхній здатності регулювати імунні 
процеси та відновлювати пошкоджені ділянки 
нервової системи. Найкращі результати спосте-
рігаються в дітей до 10 років через вищу природ-
ну концентрацію стовбурових клітин в їхньому 
організмі. Серед корекційних методик найефек-
тивнішими є АВА-терапія, логопедична терапія, 
сенсорна інтеграція, Томатіс-терапія та іпотера-
пія. Важливо зазначити, що вибір методики ко-
рекції має відповідати індивідуальним особли-
востям розвитку дитини. Попри відсутність 
методу повного лікування РАС, поєднання інно-
ваційної клітинної терапії з традиційними корек-
ційними методиками дає змогу суттєво покращи-
ти якість життя пацієнтів та їхню соціальну 
адаптацію. Комплексний підхід, що охоплює ро-
боту команди фахівців різного профілю, є най-
більш ефективним способом допомоги дітям із 
РАС.

Автор заявляє про відсутність конфлікту ін-
тересів.
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