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Описан ход и результаты работы по изучению профиля латеральной организации его связи с речевым 
развитием при расстройствах аутистического спектра. В пилотном исследовании приняли участие 
10 детей с расстройствами спектра аутизма и 20 нейротипичных детей в возрасте 6—7 лет. Были исполь-
зованы нейропсихологические методики для определения ведущей руки, ведущего уха и глаза и для 
оценки импрессивной и экспрессивной речи. Установлено, что у детей с расстройствами аутистического 
спектра чаще встречаются амбилатеральные признаки, чем у нейротипичных. Дети с преобладанием 
амбилатеральных признаков показали более высокие результаты по речевым показателям; среди детей 
с аутизмом чаще встречается предпочтение левого уха.

Ключевые слова: расстройства аутистического спектра, речевое развитие, профиль латеральной орга-
низации, речевое развитие.

Профиль латерализации у детей 
с РАС и различным уровнем 

речевого развития

Известно, что в популяции РАС пред-
ставлен больший процент неправору-

ких индивидов по сравнению с популяци-

ей в целом [1; 2; 6]. Поскольку мануальное 
предпочтение связано с профилем мозго-
вой асимметрии, а также с речью, целесо-
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образно предположить, что профиль лате-
рализации может определять некоторые 
особенности речи и речевого развития [2].

Традиционно, в контексте изучения моз-
говой асимметрии, исследователями рассма-
тривается профиль латеральной организации 
(далее ПЛО). В ряде исследований, посвя-
щенных латеральным предпочтениям людей 
с РАС, отмечаются особенности сенсорной 
асимметрии: у них чаще (чем в здоровой попу-
ляции) проявляется предпочтение левого уха 
и левого глаза или смешанное предпочтение 
[3; 4]. Смешанное предпочтение же связыва-
ется с более серьезными нарушениями рече-
вого развития [3; 5]. Однако исследований, в 
которых изучается только мануальное пред-
почтение, на порядок больше, чем рассматри-
вающих асимметрию и другие показатели [3].

Цель настоящего пилотного исследова-
ния: оценить профили латерализации у детей 
с расстройствами аутистического спектра и 
различным уровнем речевого развития для 
совершенствования понимания механизмов 
развития речевых расстройств у детей с РАС.

Исследуемые группы
В исследовании приняли участие 30 де-

тей в возрасте 6 и 7 лет. Испытуемые были 
разделены на 2 группы в соответствии с 
критерием наличия или отсутствия диагно-
за «детский аутизм».

Основная группа состояла из 10 детей 
(7 мальчиков и 3 девочки), имеющих диа-
гноз «детский аутизм» и обучающихся в 
ФРЦ по организации комплексного сопро-
вождения детей с РАС МГППУ.

Участники основной группы разделены 
на 3 подгруппы в соответствии со степенью 
тяжести заболевания. Разделение происхо-
дило на основе наблюдения за поведением 
детей в группе. Учитывалось наличие та-
ких возможностей ребенка как:

1. Способность понимать и выполнять 
устные инструкции (как в ходе исследова-
ния, так и во время неформального контак-
та с экспериментатором или педагогами).

2. Способность к построению разверну-
того высказывания.

3. Игра со сверстниками.
4. Способность вовлекаться в познава-

тельную деятельность (и ее выполнение).
Соответственно, в группу 1 (легкая сте-

пень) вошли дети, поведение которых ха-
рактеризовалось наличием по крайней 
мере трех признаков из перечисленных 
выше. В группу 2 (средняя степень) вошли 
дети, поведение которых характеризова-
лось наличием одного или двух признаков. 
В группу 3 (тяжелая степень) вошли дети, 
в поведении которых не было отмечено ни 
одного признака.

Медико-демографическая характеристи-
ка испытуемых представлена в таблице 1.

Как видно из таблицы 1, у мальчиков 
были примерно одинаково представлены 
все три степени тяжести с незначительным 
преобладанием средней; у девочек — толь-
ко легкая.

Контрольная группа состояла из 20 де-
тей (5 мальчиков и 15 девочек), обучаю-
щихся в ГБОУ «Школа № 1877» Люблино.

Методы
Были использованы нейропсихологи-

ческие методики, включающие следующие 
пробы, представленные в таблице 2.

Следует отметить, что нейропсихологи-
ческое обследование детей с РАС оказалось 
сопряжено с рядом сложностей, обусловлен-
ных собственно аутистическими проявлени-
ями у детей: затрудненное восприятие устной 
речи, отсутствие мотивации к предлагаемой 
деятельности, отвлекаемость и пресыщае-
мость детей, их равнодушие к собственному 

Таблица 1
Распределение детей по степени тяжести аутизма

Степень тяжести Мальчики Девочки
Легкая 2 3
Средняя 3 0
Тяжелая 2 0
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успеху/неуспеху и к оценке взрослого. Сде-
лать процедуру подачи стимульного матери-
ала стандартизированной вследствие этого 
оказалось практически невозможно. Таким 
образом, обследование проводилось путем 
многократных кратковременных проб, при 
необходимости носивших игровой характер.

Результаты

Результаты описательной статистики 
позволяют увидеть, что в основной груп-

пе преобладают показатели амбилате-
ральности, а в контрольной — признаки 
правшества (см. рис. 1), что соотносится 
с данными, полученными в предыдущих 
исследованиях. Отметим, что единствен-
ным профилем с тремя одинаковыми по-
казателями в группе детей с РАС являет-
ся амбилатеральный профиль, а в группе 
нейротипичных детей  — правшеский 
профиль.

Из представленных данных (см. рис. 2) 
следует, что у детей с РАС ведущим ухом 
чаще всего оказывается левое, также левое 

Таблица 2
Пробы, использованные в исследовании

оп
ре

де
ле

ни
е 

пр
оф

ил
я 

ла
те
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ль

но
й 

ор
га

ни
за

ц
ии

Пробы Описание Оценка
ведущая рука переплетение пальцев 

рук «Поза Наполеона»,
аплодирование,
кулак на кулак

ведущее ухо часы
телефон

ребенку прямо, по средней 
линии, дается телефон/часы 
и предлагается прислушаться 
к звуку

для прислушивания 
используется веду-
щее ухо

ведущий глаз подзорная труба
карта с дыркой

ребенку прямо, по средней 
линии, дается калейдоскоп/
карта с дыркой

для рассматривания 
используется веду-
щий глаз

ис
сл

ед
ов

ан
ие

 р
еч

и

понимание 
устных рече-
вых инструк-
ций

односложные
двусложные
трехсложные

на столе разложены предметы, 
ребенок получает инструкцию 
или несколько: «дай каран-
даш»/ «положи тетрадь на 
стол и дай мне ручку»

учитывается наличие 
ответной реакции; 
характер выполнения 
действия; количество 
операций, выполнен-
ных ребёнком

импрессивная 
речь

перед ребенком кладутся ри-
сунки нескольких предметов, 
дается инструкция «Покажи 
[название предмета]» (анало-
гичное задание с действиями: 
необходимо осуществить 
выбор из четырех картинок с 
различными действиями)

за каждый правиль-
ный ответ — 1 балл

экспрессивная 
речь

перед ребенком кладутся ри-
сунки нескольких предметов, 
экспериментатор указывает 
на определенную картинку, 
необходимо ответить на во-
прос «Что это?» (аналогичное 
задание с действиями, необхо-
димо ответить на вопрос «Что 
делает?»)
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ведущее ухо встречается чаще в группе де-
тей с РАС, чем в группе НТ детей.

Однако при рассмотрении связи между 
показателем ведущего уха и степенью тя-
жести аутизма (см. табл. 3) отмечается, 
что у детей со всеми степенями тяжести 
встречается ведущее левое ухо, тогда как 

амбилатеральный показатель был обна-
ружен только у детей с легкой степенью 
аутизма, а правшеский — только у детей с 
тяжелой.

Основываясь на данных, представлен-
ных в таблице 4, можно отметить, что 
наиболее высокие результаты продемон-

Рис. 2. Данные по показателям ПЛО

Рис. 1. Частота встречаемости признаков правшества, левшества и амбилатеральности в ПЛО

Таблица 3
Количество детей с различной степенью тяжести аутизма

Степень аутизма
Ведущее ухо Легкая Средняя Тяжелая

Правое 0 0 1
Левое 2 3 1
Амбилатеральный показатель 3 0 0
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стрировали дети с преобладанием амбила-
теральных показателей в профиле, тогда 
как дети с преобладанием правшеских при-
знаков показали самые низкие результаты.

Обсуждение

Таким образом, на уровне описательной 
статистики было обнаружено, что в группе 
детей с аутизмом, по сравнению с контроль-
ной группой, несколько чаще встречались 
преимущественно амбилатеральные про-
фили, что согласовывается с предыдущими 
исследованиями.

Помимо этого была выявлена связь веду-
щего левого уха и аутизма в целом, а его тяже-
лых форм — с ведущим правым ухом. Связь 
между левым ухом как ведущим и аутизмом 
позволяет предварительно предположить, 
что преимущественная задействованность 
правой височной области в слуховом вос-
приятии речи («левополушарной» функ-
ции) у «левоухих» детей с РАС может быть 
каким-то образом связана с импрессивными 
речевыми нарушениями при аутизме. Ре-
зультаты исследований, указывающие на по-
ражения левой височной области при аутиз-

ме [7], могут в какой-то степени подкрепить 
наше предположение о большем нарушении 
функции в случае поражения зоны доми-
нантного по этой функции полушария.

Также полученные результаты свиде-
тельствуют о том, что низкие оценки по ре-
чевому развитию связаны с преобладанием 
признаков правшества, а высокие — с пре-
обладанием амбилатеральных признаков. 
Подобный результат, вероятно, объясня-
ется тем, что амбилатеральность, которая 
проявляется на функциональном уровне 
неразделенностью функций между правым 
и левым полушарием, позволяет задейство-
вать при речевой деятельности нейронные 
структуры, отличные по локализации от 
тех, что используют правши (учитывая, что 
правши являются гомогенной, высокопро-
гнозируемой группой) [2].

Полученные результаты могут объяс-
няться малым количеством участников 
исследования. Необходимо, во-первых, 
расширить выборку, во-вторых, возмож-
но, провести аналогичное исследование с 
использованием аппаратурных методов. 
Подобные улучшения позволят сократить 
количество корреляций, обусловленных 
статистической случайностью. 

Таблица 4
Средние значения диагностики речи у детей с РАС с преобладанием 

различных признаков в ПЛО

Преобладающий показатель в ПЛО Средний балл по уровню речи (max — 45)
Правый 19
Левый 32
Амбилатеральный 36.5
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The lateralization profile and its link to speech development in 10 children with autism spectrum disorders and 20 
neurotipical controls aged 6—7 were studied. Neuropsychological methods for the dominant arm, dominant ear, 
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There were more left ear dominance cases among autism spectrum disorders children compared with controls.
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