
СИНДРОМ КАННЕРА



СИНДРОМ КАННЕРА ИЛИ РАННИЙ ДЕТСКИЙ АУТИЗМ 
(РДА) 

По «усредненной» статистике, 
заболеваемость синдромом Каннера 
составляет 2–4 случая на каждые 10 
тысяч детей. При этом у мальчиков данное 
состояние встречается втрое чаще, чем у 
девочек.

Под названием «синдром РДА» впервые 
описан Л. Каннером в 1943 году. Независимо 
от Каннера синдром был описан в 1944 году 
Г. Аспергером и в 1947 году С.С. Мнухиным.

РДА или синдром Каннера – это аномалия 
психического развития, состоящая главным 
образом в субъективной изолированности 
ребенка от внешнего мира.

Лео Каннер - Австрийский и 
американский психиатр



ОПИСАНИЕ 
Синдром Каннера является одним из видов аутизма, но сильно отличается от синдрома 

Ретта прежде всего тем, что встречается как у девочек так и у мальчиков. В этом плане 
синдром Каннера похож на синдром Аспергера, однако он имеет целый ряд кардинальных 
отличий от последнего.

Само название детского раннего аутизма указывает на то, что этот синдром проявляется в 
раннем возрасте, обычно в 1-2 года, в то время как синдром Аспергера возникает не ранее 3х 
лет. Другой важной особенностью синдрома Каннера является то, что у детей с этим 
синдромом наблюдается задержка психического развития, и различные отклонения 
интеллекта.

У детей с синдромом Каннера наблюдается 
задержка речевого развития, и эти дети 
подвержены эхолалии, то есть имеют привычку 
бессмысленного повторения ранее услышанных 
фраз.

Также отмечается подверженность мутизму - 
отказа от использования речи в общении.



ПРИЧИНЫ СИНДРОМА КАННЕРА

В наши дни не известны точные 
причины развития синдрома Каннера. 
Считается, что заболевание имеет 
наследственный характер. Возникнуть 
оно может под влиянием следующих 
факторов риска:

� внутриутробные инфекции;

� асфиксия, возникшая в процессе 
родов;

� повреждение, полученное ребёнком 
при родах – травма шеи либо головы



ПАТОГЕНЕЗ

      Патогенез синдрома, как и многих других психопатий, 
не изучен. Существует несколько механизмов развития 
заболевания под видом «симптоматического аутизма», в 
результате развития мозговых инфекций либо в период 
реконвалесценции после перенесенного энцефалита (этот 
синдром называют постэнцефалитическим аутизмом). 
       Сейчас считается, что РДА – это ранняя форма 
шизофрении, которая развивается у ребёнка в первые 2 года 
жизни. Этой болезнью чаще страдают мальчики.



СИМПТОМАМИ СИНДРОМА КАННЕРА СЧИТАЮТСЯ 
ТАКИЕ СОСТОЯНИЯ:

� Ребёнок не способен находиться в зрительном контакте с людьми, будь то 
родители или незнакомцы;

� Его действия имеют определённую последовательность с постоянным 
повторением монотонных движений;

� Отсутствует понимание об угрозе и опасности, а также способность к 
оцениванию обстановки;

� Эхолалия – лепет, повторяющийся многократно; вместо обычной речи – 
подражание её звучанию;

� Агрессивное поведение в отношении близких или незнакомых людей, если 
они пытаются с ним контактировать;

� Переиначивание игр под своё видение, игнорирование принятых правил и 
придумывание собственных, из-за чего ребёнок не способен играть со 
сверстниками;

� Больной общается с предметами и при этом не желает общаться с людьми;
� Мутизм, который считается одним из главных симптомов – ребёнок упрямо 

молчит и не откликается, когда к нему обращаются или пытаются 
поговорить.



ПЕРВЫЕ ПРИЗНАКИ

Первые признаки синдрома Каннера легко выявить, так как ребёнок с 
раннего возраста отличается своим необычным поведением – слабое 
проявление эмоций, частая зацикленность на некоторых предметах и 
повторении действий, неразговорчивость, отказ идти на контакт. Сама по 
себе замкнутость – это не показатель задержки умственного развития, но 
именно она в процессе диагностики становится самым выразительным 
симптомом.

Осложнения и последствия

Последствием РДА может стать нарушение эмоциональных связей и 
контактов больного с социумом.



ДИАГНОСТИКА СИНДРОМА КАННЕРА

        Помимо синдрома Каннера у детей 
могут наблюдаться и другие психические 
нарушения – к примеру, невроз или 
шизофрения, – да и у некоторых здоровых 
малышей могут проявляться признаки, 
которые характерны аутизму. Поэтому при 
возникновении подозрений следует не 
медля вести ребёнка на осмотр к детскому 
психиатру, чтобы он диагностировал 
наличие или отсутствие заболевания.

 При этом для постановки диагноза зачастую недостаточно осмотра у 
психиатра – необходимо также обследование у невролога, педагога, 
педиатра и психолога.



В некоторых случаях для 
постановки диагноза психиатру 
требуется информация 
относительно общего состояния 
организма больного ребёнка – 
для этого он может направить его 
на сдачу анализов мочи и крови.

Чтобы исключить прочие 
психические болезни и 
подтвердить диагноз, врачу 
может понадобиться 
процедура 
электроэнцефалограммы.

Анализы Инструментальная диагностика

Дифференциальная диагностика

Синдром Каннера необходимо дифференцировать с синдромами Аспергера, 
Ретта, а также умственной отсталостью и нарушениями органов чувств. 
Важно также отличать РДА от ранней стадии шизофрении и 
депривационного синдрома (так называемого госпитализма).



ЛЕЧЕНИЕ СИНДРОМА КАННЕРА 
      Вопрос о том, как вылечить аутизм у ребенка, ставят перед собой не 

только родители, но и специалисты. Учитывая нераспознанность причин, 
вызывающих развитие синдрома РДА и его патогенез, медикаментозных средств 
терапии не разработано. Все известные методы лечения являются 
симптоматическими. Также же широко применяются различные меры 
психического перевоспитания, врачебно-педагогическое лечение, в проведении 
которого участвуют педиатр, нейропсихиатр, психолог и логопед. Это 
способствует частичному восстановлению и социализации детей, у которых 
наблюдается «аутизм Каннера».

Кроме того, существуют специальные классы для родителей, где проводятся 
занятия о том, как лучше общаться с ребенком-аутистом, обучать его и 
стимулировать развитие потенциала.



ПРОФИЛАКТИКА

Не существует специфических профилактических методов для 
предотвращения появления у ребёнка синдрома Каннера. Но можно 
уменьшить возможный риск возникновения этой болезни – если будущие 
родители с серьёзностью подойдут к процессу планирования 
беременности. Ещё до зачатия следует пройти осмотр у специалистов, 
чтобы выявить и вылечить хронические болезни или инфекции. Также 
беременной женщине нужно постоянно посещать женскую консультацию, 
придерживаться здорового образа жизни и не контактировать с 
инфекционными больными.



ПРОГНОЗ

Прогноз о будущем состоянии 
больного может сделать лишь 
лечащий врач, наблюдавший 
ребёнка постоянно. Существует 
немало случаев, которые 
демонстрируют, что при 
качественном лечении синдром 
Каннера даже в тяжёлой форме 
заболевания не помешает 
пациенту развиваться, а слабые 
признаки болезни эффективно 
подобранная терапия вообще 
может сделать почти 
незаметными.

Кортни Лав, американская актриса, рок-певица

В девять лет ей диагностировали 
легкую форму аутизма. 



СПАСИБО ЗА ВНИМАНИЕ!


