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Раннее выявление расстройств развития является залогом успешности вмешательств. Однако отсут-
ствие биологического теста, низкая специфичность скрининговых методов, а также недостаточная ин-
формированность родителей и специалистов об особенностях поведения и общения у детей младшего 
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Выявление, постановка диагноза и опи-
сание расстройств, относящихся к 

спектру аутизма, являются этапами диа-
гностического маршрута, осуществляемого 
специалистами разных профессий в рамках 
соответствующей профессиональной ком-
петенции — врачами, педагогами, психо-
логами и исследователями. Своевременное 
определение расстройств развития делает 
вмешательства более успешными и позво-
ляет значительно сократить по времени 
«диагностическую одиссею»: посещение 
многочисленных специалистов родителя-
ми, подозревающими у своего ребенка на-
рушение развития, в том числе в спектре 
аутизма [4]. При этом специалисты неме-
дицинских профессий преимущественно 
пользуются стандартизированными мето-
дами изучения истории развития ребенка и 
оценки состояния на момент обследования 
на основании заполненных родителями 
ребенка опросников (например, M-CHAT-
R/F [5]). Выбор методов непосредствен-
ного наблюдения за поведением ребенка с 
подозрением на нарушение в спектре ау-
тизма до недавнего времени ограничивался 
инструментами с определенным допусти-
мым возрастом испытуемых (например, от 
24—35 месяцев — STAT [6], или до 18 меся-
цев — AOSI [2]).

Не решалась проблема раннего выявле-
ния и такими методами, относящимися к 
«золотому стандарту» диагностики аутиз-
ма, как «План диагностического обследова-
ния при аутизме» ADOS и «Интервью для 
диагностики аутизма» ADI-R [8]. Одним 
из ограничений использования этих мето-
дов являлся возраст испытуемых, для ко-
торых были разработаны диагностические 
алгоритмы, обобщающие информацию, 
полученную в процессе прямого наблюде-
ния (в случае ADOS), и в ходе интервью с 

родителями (в случае ADI-R). Кроме того, 
даже для группы детей, не пользующихся 
фразовой или беглой речью для общения, 
специфичность ADOS не превышала 50%, 
если их невербальный ментальный возраст 
был менее 15 месяцев [3].

«План диагностического обследования 
при аутизме» ADOS-2 [1] является вторым 
изданием метода непосредственного на-
блюдения. Чтобы преодолеть описанные 
ограничения, в него был включен модуль Т 
для обследования детей ясельного возрас-
та. Модуль Т следует применять с детьми 
в возрасте до 30 месяцев, которые умеют 
ходить или хотя бы в состоянии сделать 
несколько шагов самостоятельно, а также 
чей невербальный ментальный возраст не 
менее 12 месяцев. К другим ограничениям 
применения метода относятся элективный 
мутизм, слепота и глухота.

Выбор модуля обследования — важный 
этап обследования по ADOS-2, позволя-
ющий учесть уровень владения экспрес-
сивной речью, возраст и уместность мате-
риалов для заданий. Главным критерием 
выбора модуля Т является возраст испы-
туемого. Большинство детей в возрасте 
12—30 месяцев владеют речью на уровне не 
выше отдельных слов или фраз, состоящих 
из двух-трех слов. В тех редких случаях, 
когда ребенок ясельного возраста пользу-
ется беглой речью для общения, исследова-
ние рекомендуется проводить при помощи 
модуля  2. При этом под беглой речью по-
нимается использование различных типов 
предложений, способность рассказать о со-
бытии, происходящем в другое время в дру-
гом месте, и применение логических связок.

ADOS-2 представляет собой набор за-
даний, предлагающих ситуации более или 
менее естественного игрового или речевого 
общения. Во время этих заданий специа-

возраста осложняют своевременное выявление нарушений. В статье представлен новый модуль широко 
используемого метода прямого наблюдения за поведением людей с подозрением на наличие расстрой-
ства в спектре аутизма ADOS-2 для детей в возрасте 12—30 месяцев.

Ключевые слова: расстройства в спектре аутизма, аутизм, План диагностического обследования при 
аутизме, дети ясельного возраста, наблюдение за поведением. 
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лист делает пометки об особенностях речи, 
невербальных форм общения, социального 
взаимодействия, игрового поведения, вооб-
ражения, а также о необычных сенсорных 
интересах, двигательных стереотипиях, 
необычных увлечениях и других формах 
нежелательного поведения. Обследование 
длится 40—60 минут, и отмеченные особен-
ности переводятся в шифры 0, 1, 2, 3 или 4 
в соответствии со степенью выраженности 
нарушений в каждом пункте шифровки. 
Модуль Т состоит из 11 заданий (см. рис. 1) 
и 41 пункта шифровки.

Большинство заданий модуля Т пред-
ставляют собой модификации модуля 1, 
который знаком опытным пользователям 
ADOS и продолжает применяться для об-
следования детей, не пользующихся речью 
для общения, и детей, речь которых огра-
ничивается отдельными словами, если 
их возраст превышает 30 месяцев. Как и 
в случае модуля 1, родитель или другой 
взрослый, хорошо знакомый ребенку, дол-
жен присутствовать при обследовании, так 
как часть шифров учитывают социальные 
инициативы, адресованные родителям, а 
некоторые задания даже проводятся с их 
участием (например, «Ответная социаль-
ная улыбка»).

К заданиям, протокол проведения кото-
рых не претерпел изменений, относится, 
например, «Угощение», однако необходимо 
узнать у родителей, ест ли ребенок твердую 
пищу. Задания «Свободная игра», «Ожида-
ние привычных действий с предметами» и 
«Игра с мыльными пузырями» проводятся 
с дополнениями. Во время каждого из них 
в определенный момент специалист произ-
водит неожиданное для ребенка действие, 
например, при игре с мыльными пузырями 
он предлагает ребенку взять пистолет для 
выпускания пузырей и в последнюю се-
кунду отдергивает руку. Обычной реакци-
ей большинства детей типичного развития 
является установление глазного контакта. 
У детей с нарушениями в спектре аутизма 
диапазон наблюдаемых реакций более ши-
рок. В «Свободную игру» вносится больше 
разнообразия по сравнению с модулем 1 за 
счет добавления мяча, нескольких предме-
тов, часто вызывающих стереотипное пове-
дение, а также организацию препятствия в 
игре, подобного описанному выше поддраз-
ниванию с мыльными пузырями.

Из-за ограничений возраста задание 
«Празднование дня рождения» модуля 1, 
представляющее собой последовательность 
игровых действий, заменено на более зна-
комое для ребенка событие — купание ку-
клы. В англоязычном оригинале одним из 
этапов игры является пение песни из теле-
программы «Улица Сезам», знакомой боль-
шинству детей и ассоциирующейся с риту-
алом купания. В русском языке подобная 
песня отсутствует, однако специалистам, 
проводящим обследование, рекомендуется 
не отступать от протокола и спросить роди-
телей, какую песню они поют во время ку-
пания ребенка. Если окажется, что подоб-
ной песни, связанной с ритуалом купания, 
в семье нет, следует спеть любую знакомую 
ребенку песню.

Шифровка ADOS-2, в том числе мо-
дуля  Т, проводится сразу по окончании 
обследования и включает пункты, описы-
вающие формы поведения пяти групп: об-
щение, социальное взаимодействие, игра, 
стереотипные и другие формы поведения. 

Свободная игра
1а. Свободная игра с мячом
2. Препятствие в игре
3. Реакция на имя
4. Игра с мыльными пузырями
4а. Игра с мыльными пузырями — поддразни-
вание
5. Ожидание привычных действий с предмета-
ми
5а. Ожидание привычных действий с предме-
тами — безуспешная попытка
6. Ожидание привычных социальных действий
7. Реакция на совместное внимание
8. Ответная социальная улыбка
9. Купание
9а. Купание — игнорирование
10. Функциональная и символическая имитация
11. Угощение

Рис. 1. Задания модуля Т ADOS-2



41Аутизм и нарушения развития. Т. 15. № 2 (55). 2017
Autism and Developmental Disorders (Russia). Vol. 15. No 2 (55). 2017

А.Б. Сорокин, Е.Ю. Давыдова .Изучение особенностей поведения и общения у детей ясельного возраста...
A.B. Sorokin, E.Yu. Davydova. Autism Diagnostic Evaluation Schedule (ADOS-2)...

В модуле  Т присутствуют пункты шиф-
ровки, относящиеся к формам поведения, 
особенно важным для детей ясельного воз-
раста. Они, например, учитывают частоту 
ненаправленных вокализаций и частоту 
лепетной речи в группе шифров «Речь и об-
щение», количество просьб в группе шиф-
ров «Социальное взаимодействие», а также 
раздражительность (капризность) в груп-
пе шифров «Другие формы поведения». 
Помимо этого, изменениям подверглись 
шифры группы «Стереотипные и повто-
ряющиеся формы поведения»: для детей 
ясельного возраста отдельно шифруются 
характерные движения кистей рук и паль-
цев и характерные движения всего тела. 
Это связано с тем, что дети типичного раз-
вития ясельного возраста часто производят 
движения, не ограничивающиеся кистями 
рук — подпрыгивания, взмахи в состоянии 
возбуждения и т.д., а избыточные движе-
ния кистей и пальцев уже в раннем воз-
расте чаще встречаются у детей, у которых 
впоследствии будет выявлено нарушение в 
спектре аутизма.

Выраженность и частота проявлений 
различных форм поведения, характерного 
для детей с аутизмом, учитываются при со-
ставлении заключения. Как первое, так и 
второе издание ADOS предполагает отне-
сение ребенка, подростка или взрослого к 
одной из диагностических групп — спектр 
аутизма или аутизм — на основании форм 
поведения, проявленных во время обсле-
дования. При этом диагностическая груп-
па спектр аутизма отличается от диагно-
стической группы аутизм более высоким 
пороговым значением и соответственно, 
менее выраженными нарушениями. По-
добное пороговое значение для объеди-
ненной диагностической группы аутизм 
и спектр аутизма было установлено и для 
модуля Т [7]. Однако его рекомендуется 
использовать в научных исследованиях, а 
в клинической практике следует ограни-
чиваться более осторожным определением 
уровня обоснованности для беспокойства 
по поводу развития расстройства аутисти-
ческого спектра. В ADOS-2 выделяют три 

уровня: от отсутствия признаков до незна-
чительного уровня, от низкого до умерен-
ного уровня и от умеренного до высокого 
уровня.

Уровень обоснованности для беспокой-
ства определяется на основании заполнен-
ного диагностического алгоритма — специ-
альной формы, обобщающей полученные 
результаты. Факторный анализ, проведен-
ный авторами методики во время пилот-
ного исследования, показал, что значения 
чувствительности и специфичности будут 
максимальны, если дети старшего возрас-
та (старше 20 месяцев), владеющие речью 
на уровне пяти и более слов, будут рассма-
триваться отдельно от совместной группы 
детей младше 20 месяцев (независимо от 
уровня владения речью) и детей старше 
20  месяцев, не использующих слова для 
общения или употребившими за время об-
следования одно, два, три или четыре сло-
ва. В соответствии с этим разделением на 
группы предлагается два алгоритма. Как и 
со всеми другими формами поведения, учи-
тываются только слова, спонтанно употре-
бленные ребенком для общения строго во 
время обследования, а не речь, услышанная 
специалистом в другое время, или о нали-
чии которой рассказали родители.

Использование ADOS-2 в клинических 
и исследовательских целях предусматри-
вает обучение специалистов, имеющих для 
этого достаточную квалификацию. В слу-
чае модуля Т особое значение следует уде-
лять опыту общения специалиста с детьми 
ясельного возраста, умению наладить во 
время обследования продуктивный кон-
такт, позволяющий ребенку максимально 
проявить характерные для него формы по-
ведения. Специалистам, участвующим в на-
учных проектах с использованием ADOS-2, 
необходимо, кроме того, подтвердить схо-
димость результатов. Опытным пользо-
вателям первого издания ADOS необяза-
тельно проходить обучение ADOS-2, так 
как эти два издания функционально иден-
тичны для модулей 1—4, а модуль Т явля-
ется модификацией модуля 1. Достаточно 
изучить руководство, содержащее подроб-



42 Аутизм и нарушения развития. Т. 15. № 2 (55). 2017
Autism and Developmental Disorders (Russia). Vol. 15. No 2 (55). 2017

А.Б. Сорокин, Е.Ю. Давыдова .Изучение особенностей поведения и общения у детей ясельного возраста...
A.B. Sorokin, E.Yu. Davydova. Autism Diagnostic Evaluation Schedule (ADOS-2)...

ные указания к каждому заданию, пунктам 
шифровки и информацию о разработке ин-
струмента. Большинство материалов для 
обследования входят в оригинальный на-
бор ADOS, дополнительные материалы не-
обходимы только для заданий «Свободная 
игра» и «Купание» (см. рис. 2).

Применение модуля Т «Плана диагно-
стического обследования при аутизме» на 
этапе дифференциальной диагностики на-
рушений развития у детей младше 30 ме-
сяцев позволяет повысить эффективность 
вмешательств и оптимизировать разработ-
ку маршрута сопровождения. 

Рис. 2. Дополнительные материалы для задания 
«Свободная игра» модуля Т
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Early diagnosis of developmental disorders is critical for the efficiency of intervention. However, timely 
detection is complicated by the absence of a biological test, insufficient specificity of screening instruments 
as well as low awareness among parents and professionals about characteristics of early age behavior and 
communication. The article presents a new module of the ADOS-2, a widely-used observation schedule for 
people presumed to have an autism spectrum disorder. This module is designed for use with children of 12 
to 30 months of age.
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