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Резюме 
Введение. В данной статье исследована инновационная методика — АВА-терапия, а также проективная методика 
«Детский рисунок», используемые в комплексе реабилитации детей с задержкой психоречевого развития (ЗПРР) 
с аутичным спектром.  
Цель исследования — поиск новых эффективных методик реабилитации детей с ЗПРР с аутичными чертами лич-
ности.  
Материал и методы. Было обследовано 180 пациентов в период 2019–2021 г. в возрастном диапазоне от 3 до 5 лет.  
Результаты исследования. У больных, проходивших АВА-терапию в комплексе реабилитационных мероприятий 
2–3 курса наблюдаются значительные улучшения мелкой и крупной моторики, адаптации к социуму, когнитив-
ной сферы, а также улучшения психологического состояния. 
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Abstract 
Introduction. The article explores the innovative method of ABA-therapy, as well as the projective method «Children's 
Drawing» used in the rehabilitation complex of children with delayed psychoverbal development within the autistic 
spectrum.  
The aim of the study was to find new effective methods for the rehabilitation of children with delayed psychoverbal devel-
opment and autistic personality traits.  
Materials and methods. 180 patients were examined in the period from 2019–2021, the age range was 3–5 years.  
Results. Significant improvements in fine and gross motor skills, social adaptation, cognitive sphere, as well as improve-
ments in psychological experiences in young patients were observed in patients who underwent ABA therapy as part of a 
complex of rehabilitation measures in 2–3 courses. 
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Введение 
Под аутизмом понимается явная необщитель-

ность, стремление уйти от контактов, жить в 
своём собственном мире. Иногда она оказывается 
просто характериологической чертой ребёнка, но 
бывает вызвана глубоким интеллектуальным не-
доразвитием и речевыми трудностями, невроти-
ческими расстройствами [1]. В большинстве этих 
случаев нарушение коммуникации оказывается 
следствием основной недостаточности: малая по-
требность в общении, трудности восприятия ин-
формации и понимания ситуации, хронический 
недостаток общения в раннем детстве, невозмож-
ность пользоваться речью. Характерны сложно-
сти в усвоении бытовых и социальных навыков [2, 
3]. Задержка психоречевого развития (ЗПРР) у де-
тей — это нарушение нормального темпа психи-
ческого развития ребёнка. Патология включает в 
себя комплекс нарушений речи, мышления, па-
мяти, внимания, эмоций, обычных поведенческих 
навыков, двигательных функций [1]. Ребёнок с 
трудом усваивает новые навыки, не может аб-
страктно мыслить, говорить, выполнить простые 
логические действия, использовать имеющиеся 
знания и умения в повседневной жизни [4, 5]. В 
современном мире отмечается рост числа паци-
ентов с ЗПРР на фоне аутистического расстрой-
ства. В связи с этим растёт актуальность приме-
нения медицинской и психологической 
реабилитации, что приводит к значительному 
прогрессу в их развитии [6]. 

Цель исследования — изучить влияние АВА- 
терапии на улучшение психологических показа-
телей и установление социального взаимодей-
ствия у детей с ЗПРР на фоне аутистического 
спектра. 

Материал и методы 
В период с января 2019 г. по декабрь 2021 г. под наблюде-

нием находилось 180 пациентов с ЗПРР на фоне элементов ау-
тизма. Из них 105 мальчиков и 75 девочек. Возрастной диапа-
зон от 3 до 5 лет (включительно). Восстановительное лечение 
проводилось на базе ГКУЗ «Дом ребёнка специализирован-
ный» МЗ Кабардино-Балкарской республики (г. Нальчик). Про-
граммы составлялись индивидуально для каждого ребёнка, в 
соответствии с возрастом и степенью ЗПРР. Комплексная те-

рапия проводилась в течение 3–4 нед. и включала в себя баль-
неотерапию, кинезотерапию, ЛФК, монтессори-педагокику, а 
также метод АВА-терапии, проводимый профессионально об-
ученным психологом. АВА-терапия — это интенсивная обучаю-
щая программа, которая основывается на поведенческих тех-
нологиях и методах обучения, АВА как научная дисциплина 
изучает влияние факторов окружающей среды на поведение 
и манипулирует этими факторами, чтобы изменить поведение 
пациента. При этом подходе все сложные навыки, включая 
речь, творческую игру, умение смотреть в глаза и другие, раз-
биваются на мелкие блоки — действия. Каждое действие раз-
учивается с ребёнком отдельно, затем действия соединяются 
в цепь, образуя сложное действие. Взрослый жёстко управляет 
его деятельностью, Правильные действия закрепляются до 
автоматизма, неправильные — строго пресекаются. Для до-
стижения желаемого поведения используют подсказки и сти-
мулы как положительные, так и отрицательные, Закреплён-
ным навык считается только тогда, когда ребёнок сможет 
выполнять это действие без ошибок в 80% ситуаций вне зави-
симости от того, в какой атмосфере и кем было дано зада-
ние [1]. В рамках обучающей программы по методике АВА, ре-
бёнок всегда ведомый, его свобода и инициативность 
ограничены выбором обучающего взрослого. Для каждого 
больного составляется индивидуальный план поэтапного раз-
вития. Ребёнок может осваивать одновременно два–три не свя-
занных между собой навыка, педагогом выстраивается чёткая 
система усложнения и поэтапного освоения всё новых и новых 
навыков [4]. Конечная цель АВА-терапии — дать ребёнку сред-
ства осваивать окружающий мир самостоятельно [1]. 

Также применялась проективная методика — «Детский 
рисунок» с целью исследования индивидуальных особенностей 
личности. Графическая деятельность для ребёнка естественна, 
она ему близка и приятна и не требует от него предпринимать 
исключительных волевых и интеллектуальных усилий, носит 
для ребёнка игровой характер и не вызывает тревожных пе-
реживаний. Данный тест имеет общий момент в проведении, 
а также интерпретации некоторых особенностей рисунков. Ход 
проведения теста состоит из двух частей: рисования и беседы 
после него. Что касается общих моментов интерпретации ри-
сунков, то здесь речь пойдет о качестве рисуночных линий (на-
жим, направление, прерывность–непрерывность), о располо-
жении рисунка на листе, о его размерах, наличии 
дополнительных деталей, а также о выбранной цветовой гамме. 

Результаты и обсуждение 
B ходе работы с пациентами с ЗПРР на фоне ау-

тистического расстройства было выявлено, что при 
комплексе реабилитационных мероприятий и ис-
пользовании АВА-терапии удалось улучшить пока-
затели у детей с ЗПРР на фоне аутистического рас-
стройства. В 67,2% дети стали более адаптированы 
к социуму. Улучшилась когнитивная функция в 
68,9% случаев (внимание — 29,4%; память — 21,2%; 

Психологический анализ переживаний детей с задержкой психоречевого развития с аутичным спектром 
по проективному тесту «Детский рисунок». 
Psychological analysis of the experiences of children with delayed psychoverbal development within the autistic 
spectrum according to the projective test «Children's drawing».
Психологические показатели                                                                              Группы детей 
                                                                                      Дети до проективного теста                   Дети после проективного теста 
                                                                                            «Детский рисунок» (%)                                    «Детский рисунок» (%) 
Склонность к депрессии                                                       52,4                                                                            21,3 
Повышенная тревожность                                                    70                                                                              32,5 
Агрессивность                                                                            57,5                                                                              30 
Астения                                                                                          62,5                                                                            20,5 
Невротическое состояние                                                      60                                                                              27,5 
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мышление — 18,3%). Коррекция речи и словарного 
запаса были отмечены у 57,0% наблюдаемых паци-
ентов, а также прогресс зрительного контакта — у 
55,3% детей. Мелкая и крупная моторика больных 
детей повысилась в 72,3% случаях (рисунок).  

Как видно из таблицы, мы наблюдаем положи-
тельную динамику психологических особенностей 
у детей с ЗПРР с элементами аутизма с помощью 
проективного теста «Детский рисунок». Психологи-
ческие показатели после проведения теста значи-
тельно улучшились по сравнению с таковыми до те-

ста: склонность к депрессии со-
ставила 21,3%, уровень тревож-
ности — 32,5% случаев, агрес-
сивность была у 30% больных 
детей, астения — у 20,5% и нев-
ротическое состояние — у 27,5% 
больных. 

Заключение 
1. При тщательном 

наблюдении и анализе пове-
дения ребенка, с помощью 
АВА-терапии возможно обуче-
ние правильному восприятию, 
выражению положительных 
змоций, пониманию собствен-
ных чувств и устремлений. 

2. При своевременной 
адекватной медикаментозной 
терапии и коррекционной ра-

боте дети с ЗПРР с аутичным спектром могут быть 
вовремя подготовлены по программе массовой 
школы. Они могут научиться читать и писать, по-
лучив таким образом новые возможности для 
коммуникации и личностного развития, а также 
для формирования их «учебного поведения». 

 
Конфликт интересов. Авторы заявляют об 

отсутствии конфликта интересов. 
Conflict of interests. The authors declare no 

conflict of interest.

Психологические показатели у пациентов.  
Psychological indicators in patients. 

Литература/References  
 
1. Мелешкевич О., Эрц Ю. Особые дети: введение в прикладной анализ 

поведения (ABA). М.: Издательство Бахрам, 2021. [Meleshkevich O., 
Erts Jyu. Osobye deti: vvedenie v prikladnoj analiz povedeniya (ABA). 
M.: Izdatel'stvo Bakhram, 2021. (in Russian)] 

2. Костин И.А. Помощь в социальной адаптации людям с расстрой-
ствами аутистического спектра. Диссертация на соискание ученой 
степени д.п.н., 2017. [Kostin I.A. Pomoshch' v sotsial'noj adaptatsii 
ljyudyam s rasstrojstvami autisticheskogo spektra. Dissertatsiya na sois-
kanie uchenoj stepeni d.p.n., 2017. (in Russian)] 

3. Барбера М.Л., Расмуссен Трейси. Детский аутизм и вербально-по-
веденческий подход. М.: Издательство Рама Паблишинг, 2017. [Bar-
bera M.L., Rasmussen Trejsi. Detskij autizm i verbal'no-povedencheskij 
podkhod. M.: Izdatel'stvo Rama Pablishing, 2017. (in Russian)] 

4. Лайшева О.А., Корочкин А.В., Житловский В.Е., Лобачева М.В. 
Ранний детский аутизм. Пути реабилитации. М.: Издательство 
Спорт, 2017. [Lajsheva O.A., Korochkin A.V., Zhitlovskij V.E., Lobacheva 
M.V. Rannij detskij autizm. Puti reabilitatsii. M.: Izdatel'stvo Sport, 2017. 
(in Russian)] 

5. Горячева Т.Г., Никитина Ю.В. Расстройство аутистического спектра 
у детей. М.: Издательство «Генуис», 2018. [Goryacheva T.G., Nikitina 
Jyu.V. Rasstrojstvo autisticheskogo spektra u detej. M.: Izdatel'stvo 
«Genuis», 2018. (in Russian)]  

6. Никольская О.С., Либлинг М.М., Баенская Е.Р. Аутичный ребенок. 
Пути помощи. М.: Издательство «Теревинф», 2016. [Nikol'skaya O.S., 
Libling M.M., Baenskaya E.R. Autichnyj rebenok. Puti pomoshchi. M.: 
Izdatel'stvo «Terevinf», 2016. (in Russian)] 

Информация об авторах 

Теммоева Лейла Азретовна — д. м. н., профессор кафедры 
детских болезней, акушерства и гинекологии ФГБОУ ВО 
«Кабардино-Балкарский государственный университет 
им. Х. М. Бербекова», Медицинский факультет, Нальчик, 
Россия 
Галаева Эллина Ахметовна — аспирант кафедры психи-
атрии, наркологии, неврологии ФГБОУ ВО «Кабардино-
Балкарский государственный университет им. Х. М. Бер-
бекова», Медицинский факультет, Нальчик, Россия 
Камбачокова Зарета Анатольевна — д. м. н., профессор 
кафедры госпитальной терапии ФГБОУ ВО «Кабардино-
Балкарский государственный университет им. Х. М. Бер-
бекова», Медицинский факультет, Нальчик, Россия 

About the authors 
Leila A. Temmoeva  — D. Sc. in medicine, Kabardino-Bal-
karian State University named after H. M. Berbekov, Nalchik, 
Russia 
 
 
Ellina A. Galaeva  — post-graduate student of the Department 
of Psychiatry, Narcology, Neurology, Faculty of Medicine, Kab-
ardino-Balkarian State University named after H. M. Berbekov, 
Nalchik, Russia  
Zareta A. Kambachokova  — D. Sc. in medicine, Kabardino-
Balkarian State University named after H. M. Berbekov, Nal-
chik, Russia 
 



АНТИБИОТИКИ И ХИМИОТЕРАПИЯ, 2022, 67; 7–860

Алиева Зухра Магомедгаджиевна — студентка ФГБОУ ВО 
«Кабардино-Балкарский государственный университет 
им. Х. М. Бербекова», Медицинский факультет, Нальчик, 
Россия 
Теммоев Назир Маликович — студент ФГБОУ ВО «Ка-
бардино-Балкарский государственный университет им. 
Х. М. Бербекова», Медицинский факультет, Нальчик, 
Россия 
Акаев Заур Хакимович — студент ФГБОУ ВО «Кабардино-
Балкарский государственный университет им. Х. М. Бер-
бекова», Медицинский факультет, Нальчик, Россия 
Джабраилова Мадина Хизаровна — студентка ФГБОУ ВО 
«Чеченский государственный университет им. А. А. Ка-
дырова» Медицинский институт, Грозный, Россия 
Камбачокова Амина Аслановна — студентка ФГБОУ ВО 
«Кабардино-Балкарский государственный университет 
им. Х. М. Бербекова», Медицинский факультет, Нальчик, 
Россия 

Zukhra M. Alieva — student, Faculty of Medicine, Kabardino-
Balkarian State University named after H. M. Berbekov, Nal-
chik, Russia 
 
Nazir M. Temmoev  — student, Faculty of Medicine, Kabar-
dino-Balkarian State University named after H.M. Berbekov, 
Nalchik, Russia 
 
Zaur Kh. Akaev — student, Faculty of Medicine, Kabardino-
Balkarian State University named after H. M. Berbekov, Nal-
chik, Russia 
Madina Kh. Dzhabrailova — student, Medical Institute, Ka-
dyrov Chechen State University, Grozny, Russia 
 
Amina A. Kambachokova — student, Faculty of Medicine, 
Kabardino-Balkarian State University named after H. M. Ber-
bekov, Nalchik, Russia



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

    /BGR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>
    /GRE <>

    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice




