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Вступ. Розлади аутистичного спектру (РАС) 
становлять гетерогенну групу нейророзвитко-
вих станів, які проявляються у ранньому дитин-
стві і характеризуються порушеннями соціальної 
комунікації, обмеженим репертуаром інтересів, 
стереотипною поведінкою та аномальною реак-
тивністю на сенсорні стимули. РАС діагностуються 
у дітей, молоді та дорослих, якщо їхня поведінка 
відповідає критеріям, визначеним у Міжнародній 
статистичній класифікації хвороб та спорідне-
них проблем, пов’язаних зі здоров’ям, і Настанові 
з діагностики, статистики і класифікації психічних 
порушень DSM-IV, четверте видання (перероблені 
тексти) (DSM-IV-TR), і має значний вплив на жит-

НЕЙРОФІЗІОЛОГІЧНІ ОСНОВИ СЕНСОРНОЇ ГІПЕРЧУТЛИВОСТІ У ДІТЕЙ  
ІЗ РОЗЛАДАМИ АУТИСТИЧНОГО СПЕКТРУ

NEUROPHYSIOLOGICAL BASIS OF SENSORY HYPERSENSITIVITY  
IN CHILDREN WITH AUTISM SPECTRUM DISODERS

Статтю присвячено проблемам сенсорної 
гіперчутливості у дітей із розладами аути-
стичного спектру. Розлади аутистичного 
спектру (РАС) становлять гетерогенну 
групу нейророзвиткових станів, які проявля-
ються у ранньому дитинстві та характери-
зуються порушеннями соціальної комунікації, 
обмеженим репертуаром інтересів, стерео-
типною поведінкою й аномальною реактив-
ністю на сенсорні стимули. За результатами 
мультицентрових досліджень (Baio J and oth., 
2014) проведених у Сполучених Штатах 
Америки за період з 2012 по 2014 р., виявлено 
зростання поширеності РАС серед дітей до 
8 років на 1,5%, а саме: із 14,5 на 1 000 дітей 
(1 на 69 дітей) до 16,8 на 1 000 дітей (1 на 
58 дітей). Аналіз літературних джерел свід-
чить про те, що одним із ключових проявів 
РАС є сенсорна гіперчутливість – патоло-
гічно посилене сприйняття зовнішніх або 
внутрішніх стимулів, що не відповідає об’єк-
тивній інтенсивності подразника. Сенсорні 
порушення спостерігаються у понад 90% 
дітей із РАС та входять до діагностичних 
критеріїв даного стану. Якщо розглядати 
сенсорну гіперчутливість при РАС із погляду 
нейрофізіології, то вона є наслідком пору-
шеної таламо-кортикальної інтеграції, яка 
необхідна для обробки та інтеграції сен-
сорної, моторної та когнітивної інформації. 
Останнє десятиліття ознаменувалося зрос-
танням інтересу до нейровізуалізації й нейро-
фізіологічних методів дослідження сенсорної 
інтеграції. Використання методів функціо-
нальної магнітно-резонансної томографії, 
електроенцефалографії, а також магнітоен-
цефалографії та дифузійно-тензорної томо-
графії дає змогу дослідити динаміку сенсорної 
інтеграції в реальному часі, зокрема в умовах 
мультимодальної стимуляції. Адекватна 
обробка та інтеграція сенсорної інформації 
є першоосновою для формування адаптивної 
поведінки та здатності дитини з РАС брати 
участь у повсякденній діяльності, соціальній 
активності, впливає на якість навчання, від-
починку і сну.
Ключові слова: діти з розладами аутис-
тичного спектру, сенсорна гіперчутливість, 
нейрофізіологічні методи дослідження.

This article addresses the issue of 
sensory hypersensitivity in children with 
autism spectrum disorders (ASD). ASD 
encompasses a heterogeneous group 
of neurodevelopmental conditions that 
typically manifest in early childhood and 
are characterized by impairments in social 
communication, a restricted range of interests, 
stereotyped behaviors, and atypical reactivity 
to sensory stimuli. According to multicenter 
studies (Baio  J et al., 2014) conducted in the 
United States between 2012 and 2014, the 
prevalence of ASD among children under 
8  years of age increased by 1.5%, from 
14.5 per 1,000 children (1 in 69) to 16.8 per 
1,000 children (1 in 58). A literature review 
suggests that one of the core manifestations 
of ASD is sensory hypersensitivity – an 
abnormally heightened perception of external 
or internal stimuli that does not correspond 
to the objective intensity of the stimulus. 
Sensory abnormalities are observed in over 
90% of children with ASD and are included 
in the diagnostic criteria for the condition. 
From a neurophysiological perspective, 
sensory hypersensitivity in ASD is associated 
with disrupted thalamo-cortical integration, 
which is essential for the processing and 
integration of sensory, motor, and cognitive 
information. Over the past decade, interest 
in neuroimaging and neurophysiological 
methods for investigating sensory integration 
has significantly increased. Techniques such 
as functional magnetic resonance imaging 
(fMRI), electroencephalography (EEG), 
magnetoencephalography (MEG), and diffusion 
tensor imaging (DTI) have enabled researchers 
to examine the dynamics of sensory integration 
in real time, particularly under multimodal 
stimulation conditions. Proper processing 
and integration of sensory information are 
fundamental for the development of adaptive 
behavior and the ability of children with ASD 
to engage in everyday activities, participate in 
social interactions, and influence their quality of 
learning, recreation, and sleep.
Key words: children, autism spectrum 
disorders, sensory hypersensitivity, 
neurophysiological research methods.

тєдіяльність. Загальний термін, який використову-
ють у МКХ-10 і DSM-IV-TR, – «розлади загального 
розвитку»; зараз цей термін використовується як 
синонім розладу аутистичного спектра (за винят-
ком синдрому Ретта): дана поведінка визнача-
ється певною групою розладів із різними причи-
нами і проявами [1]. 

Аналіз літературних джерел свідчить про 
зростання поширеності РАС. За результатами 
мультицентрових досліджень (Baio J and oth., 
2014), проведених у Сполучених Штатах Америки 
за період із 2012 по 2014 р., виявлено зростання 
поширеності РАС серед дітей до 8 років на 1,5%, 
а  саме: з 14,5 на 1 000 дітей (1 на 69 дітей) до 
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16,8 на 1 000 дітей (1 на 58 дітей). Такі результати 
досліджень можуть мати два можливі пояснення: 

–– перше – це  покращення діагностики через 
уведення критеріїв DSM-5 (діагностичні рекомен-
дації щодо ведення дітей із ментальними пору-
шеннями);

–– друге – це істинне зростання кількості дітей, 
що хворіють на РАС. 

Що стосується України, то за статистикою 
поширеність цього стану становить 2 на 10 тис. 
осіб (0,2%), що може свідчити про недосконалу 
організацію системи охорони здоров’я для дітей із 
психічними розладами [2].

За даними багатьох досліджень, аутизм є комп-
лексним порушенням розвитку, тому для його 
діагностики недостатньо лише якогось одного 
симптому. Зазвичай з аутизмом пов’язують тріаду 
розладів: порушення комунікації, соціальної взає-
модії та поведінкової гнучкості [3]. Згідно з Керів-
ництвом із діагностики та статистики психічних 
розладів 4-го перегляду (DSM-IV), РАС класифіку-
ються як «первазивні розлади розвитку». Із 2013 р. 
поняття «розлад аутистичного спектра» включає 
такі стани: аутистичний розлад (синдром Канера); 
синдром Аспергера; синдром Ретта; некласифі-
кований первазивний розлад розвитку; дитячий 
дезінтегративний розлад [4; 5]. Діти з аутизмом, 
з одного боку, соціально ізольовані немовні діти 
з вираженою інтелектуальною недостатністю, 
а з іншого – діти з високим інтелектом, розвине-
ною мовою, але дуже обмеженим колом інтересів 
та труднощами у спілкуванні й установленні сто-
сунків, мають «атиповий» мозок, який в особливий 
спосіб сприймає і обробляє інформацію, що пояс-
нює їхні труднощі у соціальній взаємодії, спілку-
ванні з іншими людьми [6]. 

Аналіз літературних джерел свідчить про те, що 
одним із ключових проявів РАС є сенсорна гіпер-
чутливість – патологічно посилене сприйняття зов-
нішніх або внутрішніх стимулів, що не відповідає 
об’єктивній інтенсивності подразника. Багато дітей 
із РАС мають відхилення у сенсорній сфері. Цьому 
питанню присвячено роботи як закордонних, так 
і українських учених, таких як Дж. Айрес, А. Банді, 
Ш. Лейн, Е. Мюррей, Н.І. Мінаєва, Т.І. Обухова, 
Т.В. Скрипник тощо. Увагу дослідників приверта-
ють нейрофізіологічні профілі сенсорної обробки 
при даних станах, які можуть служити цінними біо-
маркерами для діагностики та моніторингу тера-
певтичних утручань при аутизмі, а також виявляти 
потенційні стратегії та цільові ділянки мозку для 
терапевтичних утручань [7]. Тому «незвичайні сен-
сорні поведінки» були включені до п’ятої редакції 
«Діагностичного і статистичного посібника з пси-
хічних розладів» (Diagnostic and Statistical Manual 
of mental disorders).

Сенсорна гіперчутливість у дітей із РАС не є ізо-
льованим явищем: вона тісно пов’язана з пове-
дінковими патернами, емоційною регуляцією та 
рівнем соціального функціонування. Сенсорні 
порушення спостерігаються у понад 90% дітей із 

РАС та входять до діагностичних критеріїв даного 
стану [8]. До симптомів сенсорної гіперчутливісті 
відносять візуальну гіперчутливість, гіперчутли-
вість до звуків, світла, запахів, смаку, тактильну 
гіперчутливість, низький рівень перцептивних 
умінь та навичок, що може впливати на поведінку, 
навчання, самообслуговування та соціальну адап-
тацію такої дитини. Деякі з таких дітей уникають 
яскравого світла та надають перевагу темряві, 
інші діти здатні вдивлятися в інтенсивні світлові 
подразники. На вестибулярному рівні багато людей 
з аутистичним спектром є гіпореспонсивними та 
шукають цей тип стимуляції, обертаючись та гой-
даючись. Що стосується тактильної стимуляції, 
то у деяких із цих дітей гіперреактивність на певні 
подразники може супроводжуватися гіпоалгезією. 
Діти з РАС можуть демонструють сильну тривожну 
або агресивну реакцію на подразники, які інші не 
помічають. Такі реакції часто супроводжуються 
аутостимуляцією або стереотипною поведінкою 
як спробою дитини самостійно регулювати сен-
сорне перевантаження [9; 10]. Діти із сенсорною 
гіперреактивністю часто стикаються з проблемами 
в школі, можуть відмовлятися від продуктів певної 
текстури, температури чи запаху. Сенсорні труд-
нощі також заважають розвитку навичок спільної 
уваги, імітації та символічної гри, що критично важ-
ливо для соціального навчання в дитинстві.

Останнє десятиліття ознаменувалося зростан-
ням інтересу до нейровізуалізації й нейрофізіоло-
гічних методів дослідження сенсорної інтеграції. 
Дуже корисною та цікавою із цього погляду є праці 
Е. Джин Айрес та Улли Кіслінг. Теорія Дж. Айрес 
ґрунтується на фундаментальних засадах, які 
враховують закономірності розвитку дитини та 
визначають чотири етапи сенсорної інтеграції, 
послідовне досягнення кожного з яких дає дитині 
змогу повноцінно адаптуватися у суспільстві та 
в подальшому будуть якимось чином застосовані. 
За даними Дж. Айрес та її учнів, це схеми тіла, що 
зумовлюють становлення праксису, відчуття рів-
новаги, відчуття глибинної чутливості, візуальне 
сприймання. Тобто адекватна обробка та інте-
грація сенсорної інформації є першоосновою для 
формування адаптивної поведінки та здатності 
дитини брати участь у повсякденній діяльності, 
соціальній активності, впливає на якість навчання, 
відпочинку і сну [11; 12]. Ці результати відкрива-
ють нові горизонти в розумінні патогенезу сенсор-
них порушень при аутизмі, даючи змогу уточнити 
мішені терапевтичного впливу, створити персона-
лізовані протоколи корекції та сформувати сучасні 
терапевтичні підходи, що враховують індивідуаль-
ний сенсорний профіль дитини.

Метою статті є огляд сучасних даних щодо ней-
рофізіологічних основ сенсорної гіперчутливості 
у дітей із розладами аутистичного спектру.

Сенсорна інтеграція має величезний потен-
ціал для розвитку дітей із РСА. Усі люди народжу-
ються зі здатністю до інтеграції, але, взаємодіючі 
з навколишнім світом і пристосовуючи своє тіло та 
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мозок до виконання фізичних завдань, ми її розви-
ваємо починаючи з дитинства. Сенсорна обробка 
починається з первинного сприйняття стимулу 
та завершується когнітивною інтерпретацією та 
поведінковою відповіддю. За обробку сенсорної 
інформації відповідає сенсорна кора. Її основні 
функції: сприйняття, розпізнавання та інтерпрета-
ція сенсорних стимулів, що надходять з навколиш-
нього середовища та від власного тіла. Передача 
та модифікація сенсорних сигналів здійснюється 
за рахунок таламо-кортикальної інтеграція, що 
забезпечує обробку, передачу й інтеграцію сенсор-
ної, моторної, когнітивної та емоційної інформації. 
У дітей із розладами сенсорної інтеграції можуть 
виникати труднощі з обробкою цієї інформації, що 
може призводити до затримки або порушення мов-
леннєвого розвитку [13]. 

Якщо розглядати сенсорну гіперчутливість при 
РАС із погляду нейрофізіології, то вона є наслід-
ком порушеної таламо-кортикальної інтеграції. 
Тобто виникнення таламо-кортикальної дизритмії 
призводить до патологічного збудження у сен-
сорних зонах кори через порушення гальмівних 
механізмів і змінену ритмічність нейрональних 
зв’язків [7]. Проведені дослідження з використан-
ням магнітоенцефалографії та електроенцефа-
лографії показали атипову активацію та знижену 
синхронізацію між сенсорними ділянками мозку 
у дітей із РАС [14; 15]. Таламус, який у фізіології 
називають «воротами в кору головного мозку», 
виконує декілька важливих фізіологічних функцій, 
зокрема функцію «сенсорного шлюзу»: приймає 
аферентну інформацію з периферії (зорову, слу-
хову, тактильну, смакову, вестибулярну), сортує її, 
фільтрує й передає до відповідних ділянок кори. 
Останнім часом нейровізуалізації таламусу приді-
ляється все більше уваги. Аналіз літератури остан-
ніх років показав, що при аутизмі часто спостері-
гається порушення фільтраційної здатності: або 
надмірна передача навіть слабких стимулів, або 
порушення вчасної обробки. Виявлений за даними 
проведених досліджень патерн гіперзв’язності під-
тримує гіпотезу про знижену інгібіцію таламуса, що 
спричинює надмірну передачу та недостатнє філь-
трування сенсорної інформації до кори. Це може 
порушувати увагу та сприяти підвищеній чутливо-
сті до стимулів. Результати дослідження гіперзв’яз-
ності таламокортикальних ланцюгів при РАС (Ayub 
et al., 2022) узгоджуються з іншими доказами того, 
що зниження таламічного гальмування призводить 
до збільшення кількості та меншої кількості філь-
трованої сенсорної інформації, що досягає кори, 
де вона порушує увагу та сприяє сенсорній чутли-
вості [16–18]. 

Для нормального сенсорного функціонування 
потрібна скоординована робота нейронів таламуса 
й кори, зокрема синхронізація осциляцій у діапа-
зонах α, β, γ [15]. Після проходження через тала-
мус інформація через первинні сенсорні зони кори 
передається в асоціативні зони, де відбувається 
її мультисенсорна інтеграція та зв’язок з емоцій-

ним і моторним реагуванням. Аналіз літературних 
джерел показав, що у дітей із РАС розвивається 
дисфункція відносин між сенсорною та префрон-
тальною корою, що відповідає за контроль і моде-
рацію поведінкової відповіді [7]. Дослідження, 
проведені Alina Minnigulova et al. (2025), показали, 
що структурні та функціональні зв’язки таламокор-
тикальних структур змінюються при РАС, включа-
ючи таламо-фронтальні, тім’яні та скроневі. Окрім 
того, дослідження Nair et al. (2015) та Woodward 
et al. (2017) виявили таламічну гіперзв’язність 
із сенсомоторними, скроневими та лімбічними 
зонами. Дослідження пацієнтів із РАС, за виснов-
ками Fenfen Sun (2023), із застосуванням магніт-
но-резонансної томографії, показало порушення 
сіро-білої демаркації, аномалії скроневої частки, 
мозолистого тіла, зменшення розміру нейронів та 
кількість дендритних відростків в окремих ділян-
ках: мозочка, гіппокампа, мигдалини. Морфоло-
гічні зміни в таламусі у дітей із РАС проявляються 
порушенням мієлінізації таламо-кортикальних 
трактів, утратою спеціалізованої функціональної 
модуляції, що призводить до надмірного або хао-
тичного впливу на кору, зменшенні об’єму медіаль-
ного й латерального ядер таламуса, що відповіда-
ють за зорову та соматосенсорну передачу [7]. 

Що стосується ролі гамма-аміномасляної кис-
лоти (ГАМК) у дітей із РАС, то проведені дослі-
дження (Wood et al., 2021) вказують, що пору-
шення сенсорної інтеграції пов’язана з аномально 
низьким рівнем таламічної концентрації ГАМК 
(інгібіторного нейромедіатора), при цьому її рівень 
безпосередньо пов’язаний зі зміненим функціо-
нальним зв’язком таламуса із соматосенсорною 
корою. Гіперзбудження кори при РАС частково 
пояснюється зниженим гальмуванням, зумовле-
ним порушенням роботи ГАМК-ергічних інтерней-
ронів, що підтверджується дослідженнями маг-
нітно-резонансної спектроскопії. Дисбаланс між 
нейромедіаторами, такими як глутамат та ГАМК, 
який був виявлений у генетичних та клітинних 
дослідженнях, може сприяти нестабільній синап-
тичній активності [19]. За даними деяких дослід-
ників, діти з аутизмом показують нижчі рівні глу-
тамату та N-ацетиласпартату (функціонального 
маркера нейроаксональної тканини), що свідчить 
про дисбаланс оксидативного стресу з подальшою 
нейротоксичністю.

Сучасна нейровізуалізація та електрофізіоло-
гія надають дедалі більше доказів порушеної сен-
сорної обробки у дітей із розладами аутистичного 
спектру. Використання методів функціональної 
магнітно-резонансної томографії (fMRI), електрое-
нцефалографії (EEG), а також магнітоенцефало-
графії (MEG) та дифузійно-тензорної томографії 
(DTI) дає змогу дослідити динаміку сенсорної інте-
грації у реальному часі, зокрема в умовах муль-
тимодальної стимуляції. Попередні дослідження 
електрофізіологічних реакцій на слухові подраз-
ники свідчать про те, що діти та підлітки з РАС 
демонструють атипові слухові реакції [20].
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За допомогою fMRI є можливість оцінити 
активацію окремих ділянок мозку у відповідь на 
подразники. У низці досліджень показано, що 
під час фільтрації мультимодальних подразників 
у дітей з аутизмом активуються ті самі сенсорні 
структури, але асоціативні та інтегративні ділянки 
кори залишаються менш активними, що вказує на 
недорозвиненість вищого сенсорного синтезу [21].

Електроенцефалографія є надзвичайно цінним 
методом для оцінки часової динаміки сенсорної 
реакції. Під час ЕЕГ-дослідження дітей із РАС, 
як правило, виявляються неспецифічні зміни на 
ЕЕГ у вигляді уповільнення або асиметрії ритму, 
повільні хвилі, фокальні спайки або гострі хвилі, 
можливі й генералізовані епілептиформні зміни, 
що, як правило, виявляються під час ЕЕГ-моніто-
рингу сну і відсутні за рутинної ЕЕГ та пов’язані 
з підвищеним ризиком виникнення епілептичних 
нападів у подальшому [22].

MEG (магнітоенцефалографія) виявляє ано-
мальну локалізацію джерел сенсорних потенціа-
лів, особливо у скроневій та тім’яній ділянках, та 
демонструє менш чітку фазову синхронізацію сен-
сорних сигналів, що корелює з проблемами муль-
тисенсорної інтеграції [23].

DTI (дифузійно-тензорна томографія) дає змогу 
візуалізувати та вивчати структуру білої речовини 
мозку у дітей із РАС. Біла речовина складається 
з нервових волокон, які утворюють нейронні 
зв’язки і транспортують інформацію між різними 
ділянками мозку. Ці дослідження зазвичай виявля-
ють знижену фракційну анізотропію та підвищену 
середню дифузійність у дітей з аутизмом [24]. 

Корекція психомоторного розвитку та реабілі-
тація дітей із РАС повинна проводитися з ураху-
ванням методичних принципів, до яких належать: 
прагнення до формування правильних рухових 
стереотипів; навчання й опанування моторних 
функцій і навичок самообслуговування через 
ігрову діяльність; складання реабілітаційних та 
корекційно-розвивальних програм на основі інди-
відуального підходу; узгодження темпу рухів і сту-
пеня контролю за їх виконанням із максимально 
можливою активністю дитини; багаторазове повто-
рювання та використання у повсякденному житті 
моторних функцій, опанованих дитиною; обов’яз-
кова й тісна співпраця з батьками [25].

Батьківсько-опосередковане втручання перед-
бачає отримання батьками знань та специфічних 
навичок для покращення функціонування своєї 
дитини або зменшення складної поведінки.

У літературі описано багато корекційних мето-
дик для дітей із РАС, які включають поведінкові, 
розвивальні, сенсорно-перцептивні, еклектичні 
підходи.

Федеральні, штатні та національні організації 
у США та Великій Британії послідовно рекоменду-
ють утручання на основі Applied Behavior Analysis 
(ABA) як перший вибір рекомендацій щодо оцінки 
та лікування РАС. Численні дослідження встано-
вили ефективність ABA у покращенні когнітивних 

функцій, мовних навичок, коефіцієнта інтелекту та 
соціальних здібностей у осіб із РАС [26].

Терапія сенсорної інтеграції J. Ayres, яка є ігро-
вим втручанням, спрямована на підвищення здат-
ності мозку сприймати й організовувати сенсорну 
інформацію, що створює умови для формування 
адаптивних реакцій, розвитку моторних і психіч-
них функцій, освоєння практичних навичок та 
видів діяльності відповідно до психоневрологічних 
потреб дитини. Ці втручання мають на меті впли-
нути на те, як дитина інтегрує сенсорну інформа-
цію, щоб сприяти розвитку адаптивних реакцій 
у повсякденному житті. 

Нейрокогнітивна реабілітація у дітей із РАС 
(нейрофідбек) – метод корекції мозкової активності 
шляхом надання візуального або аудіовідгуку про 
електроенцефалографічні параметри в режимі 
реального часу. Нейрофідбек-тренування можуть 
бути особливо ефективними за супутньої емоцій-
ної дисрегуляції або порушень сну.

До корекційних методик у дітей із РАС відно-
сять сенсорну дієту. Це ретельно структурований 
індивідуальний план занять/процедур для отри-
мання дитиною сенсорних стимулів протягом дня 
і тижня, які їй необхідні, щоб набувати таких нових 
можливостей, як: здатність переносити незнайомі 
відчуття та неочікуваний розвиток подій, регулю-
вати тривожність, позбавлятися стереотипної та 
проблемної поведінки, бути зосередженою й орга-
нізованою. Проведені дослідження українськими 
вченими (Т. Скрипник та ін., 2022) показали пря-
мий зв’язок між типом сенсорної дисфункції дітей 
із РАС та ступенем порушення мовленнєвої здат-
ності, що обґрунтовує доречність вибору методів 
«Сенсорна інтеграція Айрес» та «Сенсорна дієта» 
як інструментів впливу на комунікативно-мовлен-
нєвий розвиток цих дітей. Реалізована програма 
втручання довела дієвість цілеспрямованого 
впливу на важливі компоненти розвитку дітей із 
РАС у контексті їх участі у різних видах діяльності 
у цілому та на їх комунікативно-мовленнєвий роз-
виток [27].

Висновки. Сенсорна гіперчутливість у дітей 
із розладами аутистичного спектру – це складне 
мультифакторне явище, що охоплює як нейрофізі-
ологічні, так і поведінкові аспекти. Аналіз сучасної 
літератури показав, що аномалії в таламо-корти-
кальній обробці сенсорної інформації, виявлені за 
допомогою fMRI, EEG, MEG та DTI, підтверджують, 
що в основі гіперреактивності лежать підвищене 
збудження кори, порушення внутрішньомозкової 
координації, гальмівних механізмів і нейроплас-
тичності.

Дані численних досліджень засвідчують, що 
сенсорні труднощі мають глибокий вплив на емо-
ційний стан дитини, її поведінку, комунікативні 
здібності та соціальну адаптацію. Вони здатні 
погіршувати якість життя не лише самої дитини, 
а й її родини, формуючи хронічний стрес, поведін-
кові труднощі, труднощі навчання та дезадаптацію 
у побуті.
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Водночас поява нових терапевтичних інстру-
ментів, зокрема нейрофідбеку, мультисенсор-
них інтервенцій та індивідуалізованих сенсорних 
дієт, відкриває нові можливості в роботі з такими 
дітьми. Важливо розуміти, що сенсорна гіперчут-
ливість є не «поведінковою проблемою», а біоло-
гічно обґрунтованим порушенням обробки стиму-
лів, яке потребує специфічного підходу.

Таким чином, інтеграція нейрофізіологічного під-
ходу в клінічну практику є не лише перспективною, 
а й необхідною умовою для ефективної допомоги 
дітям із РАС і сенсорними порушеннями. Подальше 
розширення досліджень у цьому напрямі дасть 
змогу вийти на новий рівень індивідуалізованої ней-
ротерапії, де допомога буде адаптована до унікаль-
ної архітектури мозку кожної дитини.
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