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Аннотация. В последние десятиле-

тия научный прогресс в области кли-

нической и молекулярной генетики 

позволил выявить обширную группу 

«новых» генетических болезней, од-

ним из них является синдром Моу-

эта — Уилсона. 

Синдром Моуэта — Уилсона — за-

болевание в настоящее время малоиз-

вестное, поскольку оно недавно опи-

сано и все еще недостаточно диагно-

стировано. Именно поэтому необхо-

димо тщательное непосредственное 

комплексное диагностическое наблю-

дение за такими пациентами и субъ-

ективные отчеты родителей и опеку-

нов, которые могут предоставить 

полезную дополнительную информа-

цию о функциональных способностях 

организма людей, имеющих данное 

заболевание, определить направления 

маршрута сопровождения. Раннее 

вмешательство и целенаправленное 

лечение могут оказать значительное 

влияние на здоровье и качество жиз-

ни всех людей со значительной за-

держкой развития и медицинскими 

Abstract. In recent decades, scientific 

progress in the field of clinical and mo-

lecular genetics has made it possible to 

identify an extensive group of “new” 

genetic diseases; one of them is the 

Mowat-Wilson syndrome. 

Mowat-Wilson syndrome is currently 

a little-known disease because it has 

been only recently described and is still 

insufficiently diagnosed. That is why it 

is necessary to carry out carefully di-

rected comprehensive diagnostic moni-

toring of such patients and to study sub-

jective reports of the parents and guardi-

ans, which can provide useful additional 

information about the functional abilities 

of the people with this disease and may 

help to determine the areas of support 

for such patients. Early intervention and 

targeted treatment can have a significant 

impact on the health and quality of life 

of all people with significant develop-

mental delays and medical problems. 

With Mowat-Wilson syndrome, efficient 

treatment may require the participation 

of specialists of various profiles, includ-

ing neurologists, allergists, gastroenter-

ologists, endocrinologists, epileptolo-© Ларина Е. А., Кайдалова И. А., 2022 
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проблемами. При синдроме Моуэта — 

Уилсона серьезное лечение может по-

требовать участия специалистов разно-

го профиля: это неврологи, аллерголо-

ги, гастроэнтерологи, эндокринологи, 

эпилептологи, остеопаты, физиотера-

певты, врачи лечебной физкультуры, 

массажисты. Научные работы, посвя-

щенные изучению генетической приро-

ды комплексных расстройств речевой 

функции, являются актуальными, так 

как расстройство речевой функции 

может служить одним из первых сим-

птомов нарушения развития и обратить 

на себя внимание специалистов в целях 

ранней диагностики и своевременной 

коррекции такого рода расстройств. 

В данной статье описан жизненный 

этап от рождения до 7 лет ребенка с 

синдромом Моуэта — Уилсона, после-

довательно проанализирована меди-

цинская и психолого-педагогическая 

реабилитация девочки, структурирова-

ны критерии синдрома, отмечены ком-

пенсаторные возможности организма, 

указаны методы реабилитации, логопе-

дической и дефектологической коррек-

ции, принесшие положительные ре-

зультаты. 

Статья будет полезна лицам, чья 

работа связана с коррекцией и лече-

нием коммуникативных и интеллек-

туальных расстройств у детей с тяже-

лыми и множественными наруше-

ниями в развитии. 

gists, osteopaths, physiotherapists, 

kinesiotherapists and massage therapists. 

Scholarly research devoted to the study 

of the genetic nature of complex disor-

ders of speech function is relevant, since 

the speech function disorder can serve as 

one of the first symptoms of develop-

mental disability and it is important to 

attract the attention of specialists to 

early diagnostics and timely correction 

of such disorders. This article describes 

the life stage of a child with Mowat-

Wilson syndrome from birth to 7 years 

old, consistently analyzes the medical, 

psychological and pedagogical rehabili-

tation of the girl, structures the syn-

drome criteria, notes the compensatory 

capabilities of the body, and indicates 

the methods of logopedic and 

defectological rehabilitation, which 

brought positive results. 

The article can be useful for people 

whose work is related to the rehabilita-

tion and treatment of communicative 

and intellectual disorders in children 

with severe and multiple developmental 

disorders. 
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Введение 

Синдром Моуэта — Уилсо-

на — это синдром множествен-

ных врожденных аномалий пси-

хики, характеризующийся типич-

ными фациями, тяжелой умст-

венной отсталостью, эпилепсией 

(судороги присутствуют в 64—

78 % случаев), микроцефалией и 

различными врожденными поро-

ками развития, включая болезнь 

Гиршпрунга (вариант низкой час-

тичной кишечной непроходимо-

сти, вызванный отсутствием 

ганглиозных клеток в дистальном 

(удаленном) отделе кишечника), 

врожденные пороки сердца, ано-

малии мочеполовой системы и 

агенезию мозолистого тела [5]. 

С рождения такие дети имеют 

ряд внешних особенной — ред-

кие волосы, широкое удлиненное 

лицо, орбитальный гипертело-

ризм (аномально увеличенное 

расстояние между двумя орбита-

ми глаз), выступающий закруг-

ленный кончик носа, выступаю-

щая колумелла (перегородка 

преддверия носа), выступающая 

центральная часть подбородка, 

приподнятые мочки ушей. Син-

дром Моуэта — Уилсона — это 

аутосомно-доминантное рас-

стройство, вызванное гетерози-

готными мутациями или делеция-

ми в гене гомеобокса 2, связываю-

щего цинковый палец с E-боксом, 

ZEB2, расположенном в хромо-

соме 2q22. Параметры роста у 

детей с синдромом Моуэта — 

Уилсона обычно нормальны при 

рождении, хотя микроцефалия 

может присутствовать. У боль-

шинства детей микроцефалия 

развивается в первый год жизни и 

в конечном итоге присутствует 
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примерно в 80 % зарегистриро-

ванных случаев [14]. Согласно 

клиническому описанию людей с 

данным синдромом, речь отсут-

ствует или ограничивается не-

сколькими словами, начинается 

примерно в 4 года. Большинство 

пациентов общительны, добро-

желательны и часто улыбаются 

[14]. Понимание обычно лучше, 

чем способность к речи, и дети 

могут общаться невербальными 

способами, такими как жесты или 

использование коммуникацион-

ного устройства [16]. Продолжи-

тельность жизни у них обычно 

несколько ниже, чем у здоровых 

людей, что обусловлено стойким 

повышением артериального дав-

ления, нарушениями кальциевого 

и углеводного обменов. При син-

дроме Уилсона возможна частич-

ная социальная адаптация. 

Предлагаемое лечение таким 

людям симптоматическое, вклю-

чающее в себя хирургическую 

коррекцию болезни Гиршпрунга, 

противосудорожную терапию 

эпилепсии и стандартные вмеша-

тельства при нарушениях разви-

тия [14]. Изучение генетической 

природы данного синдрома имеет 

большое значение для диагности-

ки и своевременного формирова-

ния педагогических средств в 

разработке индивидуальных кор-

рекционных программ по восста-

новлению когнитивных, сенсор-

ных, речевых и двигательных 

функций [10]. 

Цель данной статьи — про-

анализировать медицинские и 

психолого-педагогические крите-

рии синдрома Моуэта — Уилсона 

на примере истории болезни ре-

бенка от рождения до 7 лет; опи-

сать компенсаторные возможно-

сти организма, методы реабили-

тации и коррекции. 

Методы исследования: тео-

ретический анализ специальной 

литературы по теме исследова-

ния; данные обследований ребен-

ка с синдромом; метод качест-

венного анализа результатов ис-

следования. 

Результаты и их обсуждение 

Опытно-экспериментальное ис-

следование проходило в городе 

Хабаровске в период 2014—2021 гг. 

Респондентом явилась девочка с 

рождения до 7 лет. У обследуемо-

го ребенка по результатам молеку-

лярно-цитогенетического исследо-

вания хромосомного микромат-

ричного анализа выявлена микро-

делеция на длинном плече 

g2 хромосомы, которая ассоции-

рована с синдромом Моуэта — 

Уилсона. Клинический диагноз: 

пре- и перенатальное поражение 

ЦНС (органического генеза), дис-

генезия мозолистого тела. Вто-

ричная задержка формирования 

психомоторных навыков. 

Развитие ребенка. Параметры 

обследуемой при рождении: рост — 

51 см, вес — 3000 г, окружность 

головы — 32 см. Оценка по шка-
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ле Апгар: 8—9 баллов. Множест-

венные стигмы дизэмбриогенеза: 

гипертелоризм глаз, широкая пе-

реносица, микроцефалия, редкие 

зубы, готическое небо, диспла-

стические ушные раковины, де-

виация мизинца и второго пальца 

на стопах. 

В возрасте 5 мес.: задержка 

моторного развития в виде отсут-

ствия поворотов, преимущест-

венно флексорная поза, кисти 

сжаты в кулак, нет фиксации 

взгляда, глазами не следит за ок-

ружающим, тремор подбородка. 

В 6 мес.: взгляд фиксирует кратко, 

мышечный тонус повышен по 

пластическому типу, игрушку не 

захватывает. Основные двига-

тельные нарушения: самостоя-

тельно не переворачивается на 

живот, группируется слабо, при 

группировке — расхождение пря-

мых мышц живота. Манипулирует 

обеими руками, руки чаще сжаты 

в кулачки. В положении на живо-

те опора на локти. Сама не сидит, 

при постановке — опора на но-

сочки, пальцы поджаты. В 11 мес.: 

ребенок мало эмоционален, улыб-

ки нет. Переворачивается, встает 

на четвереньки, сидит неуверенно. 

К игрушкам тянется неуверенно, 

тянет в рот, вызывая рвотные по-

зывы. Рот открыт, язык высунут. 

Повышенная саливация. Взгляд 

фиксирует, прослеживает объект 

непродолжительно. 

В 1 г. 11 мес.: появились но-

вые движения, стала активнее, 

стоит и присаживается с опорой, 

ходит с поддержкой. В речи поя-

вились отдельные звуки, слоги. 

Самостоятельно не садится. При-

саживается с помощью через 

опорную руку, лучше слева. Пол-

зает с помощью рук, периодиче-

ски помогая правой нижней ко-

нечностью. При поддержке за 

туловище опора на стопу воз-

можна. Не вертикализована. 

В 2 г. 2 мес.: начала вставать и 

ходить, придерживаясь, по кро-

ватке. В 2 г. 7 мес.: ползает на 

четвереньках, встает у опоры, 

ходит приставным шагом и с 

опорой, садится, сидит. Присут-

ствуют лепетные звуки. Предме-

ты берет. Может выполнить оп-

ределенные инструкции. 

В 3 г. 4 мес.: проходила курс ло-

гопедического массажа. По окон-

чании курса уменьшилось слюно-

течение, перестала держать рот 

открытым с высунутым языком. 

В 3 г. 9 мес.: самостоятельно не 

ходит, может стоять, держась за 

руку, может делать с опорой не-

сколько шагов. Двигательно рас-

торможена, неусидчива. Эмоцио-

нально вокализирует. Игрушками 

интересуется, но игры манипуля-

тивные — стучит, сосет, грызет. 

Все действия «рука в руке». Ги-

гиенические навыки отсутствуют. 

Познавательная активность име-

ется, любит смотреть мульт-

фильмы, слушать музыку. Эмо-

ционально реагирует на родных, 

узнает, радуется. В 3 г. 10 мес.: 
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при оценке психических процес-

сов на первый план выступают 

нарушения в эмоционально-волевой, 

речевой, познавательной сферах, 

мотивационная незрелость, что в 

совокупности снижает потенци-

альные возможности интеллекта. 

Знания и умения, характерные 

для данного возраста, не сформи-

рованы. Низкий уровень соци-

альной ориентировки, объем зна-

ний об окружающем мире недос-

таточный, значительно ниже воз-

растной нормы. Внимание неус-

тойчивое, истощаемое, легко от-

влекается, требует постоянного 

стимулирования со стороны. 

Продуктивность наглядно-дейст-

венного мышления снижена, 

темп мыслительной деятельности 

неравномерный. Эмоционально-

волевая сфера характеризуется 

незрелостью, неустойчивостью. 

Речевая функция выражена вока-

лизацией. Работоспособность сни-

жена, наблюдается сильная исто-

щаемость психических процессов 

при интеллектуальной нагрузке. 

По совокупности показателей 

интеллектуальное развитие ори-

ентировочно соответствует за-

держке психического развития 

(ЗПР), обусловленной речевым 

недоразвитием. Особенности пси-

хической деятельности ограничи-

вают возможности в сфере обу-

чения, общения, являются факто-

рами дезадаптации. 

В 4 г. 2 мес.: мелкая и крупная 

моторика неловкая. Походка при 

передвижении за руку дискоорди-

нирована, атактическая. Фразовая 

речь не сформирована. Зритель-

ный контакт кратковременный. 

Интеллект не соответствует возрас-

ту. Сенсомоторная алалия. В 4 г. 

3 мес.: ползает на четвереньках, 

встает у опоры, ходит с опорой в 

ходунках, садится, сидит. Может 

выполнить определенные инст-

рукции. Засыпает с пустышкой. 

Сон беспокойный. В 4 г. 9 мес.: 

ползает на четвереньках, стоит без 

поддержки, ходит с опорой и в 

ходунках, начала делать первые 

самостоятельные шаги, залазит на 

препятствия и слазит обратно, 

садится, сидит. В 4 г. 10 мес.: на-

чала ходить самостоятельно, ин-

тересуется игрушками, обращен-

ную речь понимает. Фразовая речь 

не сформирована. 

В 5 лет 5 мес.: положительная 

динамика — улучшение сна, повы-

шение физической выносливости. 

В 7 лет: передвигается само-

стоятельно, ориентируется в про-

странстве. Эмоционально реаги-

рует на родных, узнает, радуется, 

понимает некоторые инструкции и 

выполняет. Самостоятельно пищу 

не принимает. Приучена к горшку, 

но сама не просится. С удовольст-

вием слушает музыку, смотрит 

мультфильмы. Плавает, задержи-

вая дыхание под водой. 
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Таблица 1. Инструментальное обследование респондента 

Возраст Результаты обследования Примечание 

1 мес. задержка развития, синдром дви-

гательных расстройств 

тремор подбородка, во 

время сна веки приот-

крыты, сон беспокойный 

5 мес. магнитно-резонансная томогра-

фия головного мозга (МРТ ГМ): 

дисгенезия мозолистого тела 

гипоплазия колена и 

корпуса, агенезия валика 

9 мес. видеомониторинг ЭЭГ: эпилепти-

формная активность не зарегист-

рирована 

 

2 г. 2 мес. видеомониторинг: основной ритм 

коры не соответствует возрасту, 

замедлен, дезорганизован, дис-

функция корково-подкорковых 

структур; во сне низким индексом 

регистрируется эпилептиформная 

активность 

 

3 г. 8 мес.  приступ тонико-клони-

ческих судорог 

3 г. 9 мес. ЭЭГ: стадии, физиологические 

феномены сна не регистрируются 

за счет высокого индекса эпиак-

тивности  

в сравнении с ЭЭГ сна, 

сделанными ранее, на-

блюдается выраженная 

отрицательная динамика 

5 л. 5 мес. ЭЭГ: прослеживается положи-

тельная динамика в виде отсутст-

вия диффузных разрядов 

 

7 лет  эпилептических присту-

пов не отмечалось 

 

В 7 лет, с учетом выраженности 

отставания роста, по рекомендации 

эндокринолога решено начать 

пробное лечение гормоном роста. 

После применения данного пре-

парата в течение двух месяцев 

наблюдается положительная ди-

намика, а именно прибавка в ве-

се, прибавка в росте, увеличение 

окружности головы; нарастание 

самостоятельной двигательной 

активности. Продолжает полу-

чать лечение. 

Выше (табл. 1) представлены 

результаты инструментального 

обследования ребенка. 

Восстановительные 

мероприятия, проводимые 

с рождения до 7 лет 

На протяжении всего периода 

от рождения до 7 лет были соблю-

дены все рекомендации специали-
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стов. Обеспечивались периодиче-

ские курсы массажа, лечебная фи-

зическая культура (ЛФК), посеще-

ние бассейна. 

1. В 1 г. 11 мес. начали курс иг-

лорефлексотерапии. Методика поз-

воляет регулировать сложные 

обменные и гормональные про-

цессы. Данный метод оказывает 

воздействие на соотношение ак-

тивностей различных нейрохи-

мических процессов как в от-

дельных структурах мозга, так и 

в комплексе мозговых образова-

ний [6]. В результате совокупно-

сти иглорефлексотерапии с мас-

сажем и ЛФК обследуемая начала 

вставать, держась за опору. 

2. В 2 г. проводился курс Бобат-

терапии. Суть данной методики 

состоит в использовании специ-

альных стимулов и различных 

влияний (зрительных, слуховых, 

тактильных, изменения положе-

ния тела в пространстве и отно-

сительно окружающих предме-

тов), которые включают в работу 

пораженные структуры централь-

ной нервной системы (ЦНС), кор-

ригируют их взаимодействие с 

другими функциональными сис-

темами и угнетают патологиче-

ские двигательные и позные сте-

реотипы. Обязательным услови-

ем является применение стиму-

лов в определенной последова-

тельности, которые должны сов-

падать с периодами физиологи-

ческого развития ЦНС и мотор-

ных навыков ребенка: удержание 

головы, переворачивание, сиде-

ние, ползание, стояние, ходьба. 

Другими словами, необходимо 

повторить природные этапы раз-

вития в реабилитационном про-

цессе [1]. В динамике: начала 

вставать и ходить, придержива-

ясь, по кроватке. Научилась хо-

дить вдоль опоры. После повтор-

ного курса начала ползать на чет-

вереньках. 

3. В 6 лет 3 мес. пройден 3-не-

дельный реабилитационный курс 

в центре восстановительной ме-

дицины, в который были включе-

ны такие мероприятия, как АФК 

(адаптивная физкультура) и ба-

тут, занятия с психологом, де-

фектологом, логопедом. Был ис-

пользован тренажер «Локомат» 

это роботизированный ортопеди-

ческий тренажер для восстанов-

ления навыков ходьбы, утрачен-

ных в процессе болезни или 

травмы, использующийся в ком-

бинации с беговой дорожкой. Он 

воспроизводит одно из самых 

главных и сложных движений 

человека — ходьбу [4]. После 

комплексного лечения у ребенка 

наблюдается улучшение мотор-

ных функций, движения стали 

более плавные, направленные, 

улучшилась походка. Ребенок 

стал более активным и эмоцио-

нальным. 

4. С 6 лет курсами проводится 

рефлекторный массаж по методу 

детского невролога Д. В. Санда-

кова. Лечение включает в себя на 
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первом этапе рефлексзапретные 

позы и укладки для борьбы с па-

тологическими рефлексами и 

спазмами. Далее у ребенка фор-

мируются правильные рефлексы 

и двигательные стереотипы. Для 

этого специалист воздействует на 

определенные рефлексогенные 

зоны в то время, когда тело ре-

бенка находится в той или иной 

позе. Тем самым создаются и за-

крепляются условные рефлексы, 

требуемые для выполнения по-

вседневных движений и действий 

(стояние, сидение, ходьба и т. д.) 

[7]. В результате пройденных 

курсов лечения у девочки наблю-

даются следующие изменения: 

руки стали более свободные и 

сильные, появились новые дви-

жения, стала ровно держать по-

звоночник при ходьбе, легче са-

дится из положения лежа, сопро-

вождая это правильным кивком 

головы вперед, перестала заки-

дывать голову назад. 

Педагогические особенности 

реабилитации речевых 

расстройств, вызванных 

генетическими синдромами 

При выборе педагогических 

средств и разработке коррекци-

онной программы речевых рас-

стройств, вызванных генетиче-

ским синдромом, учитывалась 

степень нарушений функций ор-

ганизма. Коррекция речевых рас-

стройств проводилась по обще-

принятым в логопедии принци-

пам, а также с применением ин-

новационных технологий. В ло-

гопедической работе использо-

вался метод наглядности, элемен-

ты игротерапии, арт-терапии, 

песочной терапии [3]. Работа од-

новременно велась над восста-

новлением нарушенных двига-

тельных, сенсорных и когнитив-

ных функций. В работе использо-

вался комплексный, системный и 

личностно ориентированный под-

ходы с опорой на индивидуаль-

ные особенности ребенка. Кор-

рекционные мероприятия плани-

ровались с учетом прогноза раз-

вития заболевания, который при 

генетических синдромах может 

быть неблагоприятным [10]. Сис-

тематичные занятия с логопедом 

проводились с 6 лет. 

1. На занятиях использовались 

упражнения на релаксацию, ко-

торые способствуют расслабле-

нию и снятию напряжения всего 

тела, обеспечивают хороший на-

строй, внутреннее спокойствие и 

уверенность. 

2. Обязательной составляющей 

каждого занятия была артикуля-

ционная гимнастика, массаж ли-

ца, позволяющие нормализовать 

тонус мышц артикуляционного 

аппарата, подготовить условия к 

формированию произвольных, 

координированных движений 

органов артикуляции, укрепить 

глоточный рефлекс [9]. Особенно 

эффективным являлся массаж 

пальцев рук и ушных раковин: на 

них расположены точки, которые 
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соответствуют разным частям 

тела. 

3. Регулярно на занятиях ис-

пользовались игры, направлен-

ные на развитие речевого дыха-

ния; упражнения для развития 

мелкой моторики, стимулирую-

щие общее развитие речи и по-

вышающие работоспособность 

головного мозга. 

4. Проводилась работа по обу-

чению пользования системой 

естественных жестов и мимикой 

в повседневной жизни. Начиная 

от самой доступной формы вы-

ражать свои потребности, жела-

ния или просьбы, например, знак 

согласия и отрицания [13]. 

5. Выполнялись упражнения, 

направленные на мозжечковую 

стимуляцию. Мозжечковая сти-

муляция — это такой комплекс 

упражнений, который помогает 

развивать головной мозг, в том 

числе его участки, отвечающие за 

формирование высших психиче-

ских функций. Упражнения 

улучшают работу ствола мозга и 

мозжечка. В результате занятий 

повышается пластичность голов-

ного мозга, преодолевается его 

функциональная незрелость. За счет 

тренировки мозжечка и других 

отделов мозга, связанных с ним, 

улучшается плавность и точность 

движений ребенка, манипулиро-

вание мелкими предметами, по-

вышается концентрация внима-

ния. Во время выполнения зада-

ний ребенка раскачивают, что 

стимулирует мозжечок и стволо-

вые структуры мозга. Интенсив-

ная вестибулярная, проприоцеп-

тивная и тактильная стимуляция, 

получаемая при раскачивании, 

повышает порог чувствительно-

сти мозга к отвлекающим факто-

рам. В результате движений во 

время мыслительной деятельно-

сти выстраиваются нейронные 

связи, позволяющие закрепить 

новые знания. При регулярном 

выполнении перекрестных дви-

жений образуется и большое ко-

личество нервных путей, связы-

вающих полушария головного 

мозга, что способствует развитию 

психических функций. 

6. Занятия проходили с сопро-

вождением метронома, с отсту-

киванием определенного ритма 

(стимуляция глубинных подкор-

ковых структур мозга). В целом 

можно говорить не только о роли 

мозжечка, но и о роли экстрапи-

рамидной системы в реализации 

психической деятельности чело-

века, которым Е. Д. Хомская 

придает особое значение и назы-

вает их «делом будущего» [11]. 

7. Во время динамических пауз 

использовались упражнения, на-

правленные на развитие фонема-

тического восприятия: различение 

2, 3 неречевых далеких по звуча-

нию звуков; игры на узнавание 

звука («Что звучало?») или звуко-

подражания («Кто как говорит?»). 

8. Применялись элементы верба-

тональной методики СУВАГ, 



Специальное образование. 2022. № 1 116 

которая основана на развитии 

тактильно-вибрационного и слу-

хового восприятия звуков — ос-

воение специальной системы уп-

ражнений фонетической ритми-

ки. Метод обеспечивает тренинг 

слуховых центров мозга и прово-

дящих путей от уха к мозгу, от 

функционирования которых за-

висит формирование речи. Заня-

тия включают в себя двигатель-

ные и вестибулярные упражне-

ния, так как развитие слухового 

восприятия и речи непосредст-

венно связано с развитием дви-

жений [2; 7]. Метод пиктограмм 

по данной методике графически 

отображает слуховые и телесные 

ощущения в рисунке. Использо-

вание графических символов по-

зволяет добиваться хороших ре-

зультатов в работе над ритмиче-

ской структурой речи, может 

применяться в качестве средства 

общения. Пиктограмма воспроиз-

водит некоторые единицы смыс-

ла — простейшие интернацио-

нальные понятия, реальные пред-

меты, явления, действия, значение 

которых передается с помощью 

рисунков. В силу этого надписи 

пиктографическим письмом могут 

быть понятны неговорящим детям. 

Результатом таких занятий являет-

ся понимание усложненных инст-

рукций и выполнение их [12]. 

В ходе проведенного года за-

нятий девочка стала проявлять 

большой интерес к окружающим 

предметам, появилась тяга к обу-

чающим играм. Отмечено, что с 

каждым занятием повышались 

работоспособность ребенка и 

концентрация внимания. 

Вывод 

На примере семилетнего ре-

бенка с синдромом Моуэта — 

Уилсона, характеризующимся тя-

желыми и множественными на-

рушениями в развитии, было по-

казано, что точная постановка 

клинического диагноза в макси-

мально ранние сроки, раннее це-

ленаправленное лечение и свое-

временная коррекция дефектов, в 

том числе расстройства речевой 

функции, осуществляемые спе-

циалистами различного профиля, 

могут оказать существенное по-

ложительное влияние на здоровье 

и качество жизни детей с генети-

ческой патологией. 
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