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ВСТУП 

 

Синдром дитячого аутизму вивчається в світі більше 60 років. За ці 

роки проведено багато цікавих досліджень, з проблеми аутизму і його 

корекції опубліковані сотні медичних, психологічних, педагогічних робіт. 

Проте, аутизм продовжує привертати до себе увагу фахівців різних 

спеціальностей і суспільства в цілому, і тому є чимало причин: 

- аутизм зустрічається досить часто (частіше, ніж ізольовані глухота і 

сліпота, разом узяті); 

- важко знайти відхилення в розвитку з настільки незвичайної і 

різноманітною симптоматикою; 

- незважаючи на велику кількість публікацій, залишаються неясними 

багато аспектів етіології, патогенезу, систематики та лікування аутизму 

(основоположник вчення про дитячий аутизм американський психіатр 

L. Каппег ще в кінці 50-х років не без гіркої іронії писав, що статей по 

аутизму, напевно, більше, ніж самих аутистів, але це не додає ясності в 

розумінні проблеми); 

- у багатьох країнах (в тому числі в Росії) далекі від вирішення 

організаційних та методичних проблем корекційної роботи;  

- соціальні проблеми, що виникають у зв'язку з аутизмом, відрізняються 

великою складністю. 

Відповідно до Міжнародної класифікації хвороб 10-го перегляду 

(МКБ-10), до розладів аутистичного спектру (РАС) відносяться: атиповий 

аутизм, синдром Ретта, інше дезинтегративное розлад дитячого віку, 

гіперактивний розлад, соче-танучих з розумовою відсталістю та 

стереотипними рухами, синдром Аспергера, інші загальні розлади розвитку, 

загальний розлад розвитку, неуточнений. Головним чином РАС 

проявляються порушеннями в трьох сферах: комунікації, соціальної взаємодії 

і стереотипної, що повторюється поведінки. У 2022 році має вступити в силу 

МКБ-11, в якій тріада симптомів буде зведена до двох (дефіцити соціальної 
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сфери і повторювання поведінки). 

Актуальність теми. Досвід лікування аутизму у дітей не залишається 

сталим і незмінним, постійно змінювані генетична складова, а також 

зовнішні та  внутрішні умови обумовлюють необхідність удосконалення всієї 

послідовності діагностування: корекції відносин «лікар-пацієнт». Нагальною 

є потреба формування цільового, прозорого та своєчасного характеру 

діагностування цього захворювання на ранньому етапі його можливого 

розвитку, у тому числі з посиленням елементів відповідальності та 

зменшення впливу суб’єктивних чинників на процес прийняття лікарем 

діагностичних рішень. 

Задачі дослідження: 

1. Виконати аналіз об’єкта дослідження та предметної галузі, простежити 

тенденції, що мають вплив на предметну галузь  

2. Дослідити можливості застосування інструментарію Байесових мереж  

(БМ) для аналізу факторів, що впливають на раннє діагностування 

захворювання «аутизм». 

3. Спираючись на офіційні статистичні дані, здійснити вибір показників 

та вхідних даних для побудови моделі. 

4. Практично застосувати інструментарій Байєсових мереж: 

• побудувати статичну Байєсову модель діагностування аутизму; 

• провести структурне навчання БМ; 

• провести навчання параметрів; 

• здійснити валідизацію; 

• здійснити аналіз чуттєвості БМ;  

• провести порівняльний аналіз та візуалізацію отриманих 

результатів.  

5. Показати, що ефективність отриманої системи прогнозування 

захворювання на аутизм має не тільки теоретичне значення, а й 

практичне застосування і може ефективно використовуватись для 

постановки дифдіагнозу.  


