Сравнительная таблица отличий  туберозного склероза от расстройства аутистического спектра.
	Отличия
	Расстройство аутистического спектра
	Туберозный склероз

	Появление первых признаков
	В возрасте до 3 лет
	В первые 5 лет жизни.


	Речевое развитие
	Задержка либо отсутствие речевого развития
	Торможение речевого развития, дети становятся менее разговорчивыми

	Моторное развитие
	Отставание в развитии общей и, особенно, тонкой моторики. Главным образом страдает техника движений и двигательные качества (быстрота, ловкость, сила, точность, координация), выявляются недостатки психомоторики. Слабо сформированы навыки самообслуживания, технические навыки в изо-деятельности, лепке, аппликации, конструировании. Многие дети не умеют правильно держать карандаш, кисточку, не регулируют силу нажима, затрудняются при пользовании ножницами.
	Моторное возбуждение

	Зрение
	Контакт зрительный отсутствует
	Нарушение со стороны органов зрения, множественные опухоли глаз, приводящие к частичной или полной потере зрения.  

	Скелет
	Нет
	Аномалии развития скелета: поражаются кости черепа, конечностей и таза

	Пищевые особенности
	Отклонения в пищевом поведении (отказ от приема пищи или отказ от определенных продуктов, предпочтение определенных продуктов)
	Нет

	Особенности
	Нехватка социальных взаимодействий, проблемы при построении продуктивного взаимного контакта с окружающими, стереотипность поведения и интересов. Ограниченное или повторяющееся поведение, необычная жестикуляция, стереотипии.
	Поражение нервной системы наблюдается почти у 95% детей. Эпилептические припадки - у 92% детей. Развитие множественных опухолей в разных органах. 

	Диагностика
	В настоящее время причины возникновения аутизма окончательно не выяснены
	Мутиции в гене TSC1 или TSC2.

	Внешние признаки
	Нет
	Поражения кожных покровов, гипомеланозные макулы, пигментные плоские бляшки, участки с шелушащейся кожей, фиброзные бляшки и опухоли Коенена. Поражение полости рта, нарушение целостности эмали зубов

	Внутренние органы
	Структурные изменения лобных отделов коры головного мозга, гиппокампа, срединной височной доли и мозжечка.
	Нарушение мочеполовой системы, прямой кишки, печени, почек, легких. Сердечная недостаточность

	Лечение
	Используется продолжительная поведенческая терапия, игровая терапия, трудотерапия и логопедическая терапия. Коррекционная работа осуществляется на фоне приема психотропных препаратов.
	Основополагающим направлением в лечении является антиконвульсантная терапия




