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В исследовании, посвященном изучению особенностей мышления у взрослых с диагнозом расстройства аути-
стического спектра (РАС) без умственной отсталости, поставленным в детстве, приняли участие 20 взрослых 
с диагнозами синдром Аспергера и атипичный аутизм, поставленными в детстве, 20 респондентов с шизоти-
пическим расстройством и шизофренией, а также 20 нейротипичных взрослых. Были использованы методики 
«Сравнение понятий» (15 пар слов), «Пятый лишний», «Четвертый лишний», модифицированные для вы-
явления формальных нарушений мышления у взрослых, и рассказ в свободной форме. Установлено, что у 
взрослых с диагнозом РАС, поставленным в детстве, достоверно чаще присутствует тенденция давать ответы, 
свидетельствующие об искажении процесса обобщения, чем в группе условно здоровых людей. При этом дан-
ная тенденция в группе аутизма достоверно ниже, чем в группе шизофрении. Тенденция же давать ответы, 
характерные для снижения уровня обобщения и для нарушений личностного компонента мышления, очень 
сходна у групп аутизма и шизофрении, но существенно превышает таковую тенденцию в группе нейротипич-
ных испытуемых.
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Введение

Формальные расстройства мышления, отража-
ющие прежде всего нарушения продуктивности, це-
ленаправленности и экономичности ассоциативного 
процесса, только начинают привлекать должное вни-
мание исследователей расстройств аутистического 
спектра (РАС). Это связано, прежде всего, с трудно-
стями трактовки результатов при наложении гипо-
тетических формальных расстройств мышления на 
речевое и, часто, — интеллектуальное недоразвитие, 
неполноценность контакта и грубые нарушения вни-
мания и мотивации у этих пациентов.

Научные данные, затрагивающие особенности 
мышления у людей с РАС, немногочисленны и про-
тиворечивы. Так, О.С. Никольская (2014) обращает 
внимание на такие особенности мышления при РАС 
как нецеленаправленность, сниженная способность к 
обобщению, трудности при переносе навыков с изучен-
ной ситуации на схожую и пр. [16]. Похожие особенно-
сти мышления, за исключением сниженной способно-
сти к обобщению, хорошо известны при расстройствах 
круга шизофрении. Классический для отечественной 
патопсихологии вывод Б.В. Зейгарник (1979—1989) 
состоял в том, что характерной особенностью мышле-
ния при шизофрении является его искажение, связан-
ное с недостаточностью мотивационного компонента 
мышления [6; 7; 8]. Для диссоциативного (шизофре-
нического) патопсихологического симптомокомплек-
са считаются характерными следующие симптомы: 
актуализация латентных признаков и взаимосвязей 
предметов, необычных перцептивных образов и вер-
бальных связей, и пр., что, по мнению В.П. Критской 
(2004) может отражать своеобразную когнитивную 
поленезависимость пациентов [12; 13; 15]. Интересно, 
что в исследовании М.П. Кобзовой не было обнаруже-
но существенных различий при выполнении методики 
исключения 4-го лишнего между юношами с шизоти-
пическим расстройством и условно здоровыми, что 

автор объясняет изменением когнитивного стиля мо-
лодых людей в последние годы [11].

В своем исследовании малой выборки аутичных 
взрослых Л.Г. Бородина (2019) отмечает, что в пси-
хическом статусе примерно половины «вербальных» 
пациентов отчётливо присутствовали формальные 
расстройства мышления, характерные для диссоциа-
тивного симптомокомплекса [4]. К схожим выводам 
автор приходит и при изучении группы детей с аутиз-
мом (2020) [9].

В американской модели трактовки аутизма нередко 
затрагивается лишь «буквальный язык» и «конкретное 
мышление» [24], что совпадает с данными Н.В. Вере-
щагиной и Е.И. Николаевой (2010) [5]. Х. Ремшмидт 
(2003) обращает внимание на то, что мышление у детей 
с РАС отличается особой ригидностью [18].

Однако некоторые зарубежные работы также под-
тверждают наличие формальных расстройств мышле-
ния у аутичных пациентов и их схожесть с таковыми 
при шизофрении: алогичность и «рыхлость» ассоци-
аций, «странная, вычурная» речь [23; 30]. M. Eussen с 
соавторами (2015) связывают эти находки с дефици-
тарностью устной экспрессивной речи, а M. Solomon 
(2008) указывает на отсутствие связи между данны-
ми нарушениями мышления и манифестацией ши-
зофрении в дальнейшем и не считает формальные 
расстройства мышления проявлением коморбидной 
РАС шизофрении [23; 30]. D.Trevisan с соавторами 
(2020) в своём исследовании отмечают существенное 
совпадение симптомов у взрослых с РАС и с шизоф-
ренией [31].

Е. Pellicano (2010) в одной из своих работ затра-
гивает такое понятие как «модель психического» — 
способность понимать мысли и чувства других людей 
[28], что может накладывать отпечаток на стиль речи 
и мышления. Эти данные опираются на предшеству-
ющие исследования U. Frit, также R. Jordan и S. Powel 
(1995) и присутствуют в работах О.С. Никольской 
(2014) [16; 24; 27]. В. Каган указывал, что, несмотря 
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на сохранность логического мышления, дети с аутиз-
мом плохо переносят полученные знания в реальную 
жизнь [10].

Как уже было сказано, большинство исследова-
ний посвящено изучению детских проявлений рас-
стройств аутистического спектра. На то, что работ, 
посвященных изучению взрослых с РАС, практиче-
ски нет, обращает внимание Президент Междуна-
родного сообщества по изучению аутизма Francesca 
Happe (2014) и другие исследователи [25].

Целью данного исследования стало выявление 
особенностей мышления у взрослых с диагнозом рас-
стройства аутистического спектра без умственной от-
сталости, поставленным в детстве.

Материалы и методы исследования

В исследовании приняли участие 60 респондентов 
в возрасте от 15 до 48 лет. Основную группу соста-
вили 20 взрослых, которым в детстве был поставлен 
диагноз из группы РАС. Чтобы минимизировать на-
ложение речевых и интеллектуальных проблем на 
мышление, в исследование включались только па-
циенты, диагноз которых указывал на отсутствие 
умственной отсталости (F84.5 синдром Аспергера — 
12 человек, F 84.12 атипичный аутизм без умственной 
отсталости — 8 человек). В группе преобладали муж-
чины (13 и 7 человек соотв.) Возраст варьировал от 15 
до 41 года, в среднем составил 24 года, моложе 18 лет 
был 1 испытуемый. Большая часть испытуемых явля-
лась пациентами центра неврологии и психотерапии 
«Гранат» (ООО «ГРАНАТ МЦ»), г. Москва. Практи-
чески все испытуемые на момент обследования полу-
чали среднее специальное или высшее образование, 
или работали.

Первую контрольную группу составили пациен-
ты с диагнозами F20.0 Шизофрения параноидная 
и F21. Шизотипическое расстройство, не имевшие 
диагноза РАС в детстве. Испытуемые с шизотипи-
ческим расстройством являлись пациентами центра 
«Гранат» и ГБУЗ ДЗМ «Психиатрическая клиниче-
ская больница № 4 имени П.Б. Ганнушкина», испы-
туемые с шизофренией — пациентами Центральной 
областной клинической психиатрической больницы 
(ЦМОКПБ), г. Москва.

2-я контрольная группа состояла из 20 условно 
здоровых (нейротипичных) испытуемых. Соглас-
но сведениям, полученным от обследуемых, они не 
имели особенностей, которые могли бы косвенно 
отражать нарушения развития или наличие психо-
патологических расстройств. Контрольные группы 
соответствовали основной по половозрастным харак-
теристикам испытуемых.

Все диагнозы были верифицированы врачами-
психиатрами.

Во всех трех группах исследование проводилось 
индивидуально с каждым человеком. Испытуемым 

были предоставлены стимульные материалы, дана 
подробная инструкция с объяснениями и примерами.

Для выявления особенностей мышления у респон-
дентов были использованы экспериментально-пси-
хологические методики, направленные на исследо-
вание особенностей мышления у взрослых: «Пятый 
лишний» (20 заданий) [2; 19], «Четвертый лишний» 
(14 заданий в формате картинок) [2; 19], «Сравнение 
понятий» (15 пар слов) [1]. Они предлагались каж-
дому испытуемому, и количество нестандартных от-
ветов фиксировалось. Сам выбор неверного лишнего 
говорил об искажении процесса обобщения или его 
снижении, а аргументация, кроме названных нару-
шений, выявляла нарушения мотивационного ком-
понента мышления: логические соскальзывания, 
разноплановость и резонерство. Стоит уточнить, что 
у данных методик не существует конкретных поро-
говых значений, отделяющих количество баллов, ха-
рактерных для условной нормы, от количества, сви-
детельствующего о наличии нарушений. Из практики 
известно, что и в ответах нейротипичных респонден-
тов встречаются единичные нестандартные высказы-
вания. Поэтому, проанализировав полученные дан-
ные во всех группах, мы приняли значения в 10% для 
снижения уровня обобщения и нарушений личност-
ного компонента мышления и 20% для искажения 
процесса обобщения как условно пороговые, то есть 
отделяющие респондентов с единичными примерами 
нестандартного выбора от тех, у кого таких ответов 
было больше. Последний вариант мы обозначили как 
тенденцию к продуцированию таких ответов. Опре-
делялась доля пациентов, давших единичные оши-
бочные ответы, и доля пациентов с тенденцией к их 
продуцированию по каждому признаку для каждой 
из обследуемых групп.

Также для оценки целенаправленности мышле-
ния использовался рассказ в свободной форме. При 
выполнении последней методики респондентам было 
предложено размышлять вслух на любую интерес-
ную для них тему в течение 5-7 мин. Рассказы были 
записаны на аудионоситель, что облегчало их даль-
нейший качественный анализ.

Результаты

Изучение операциональной стороны мышления 
(методики «Пятый лишний», «Четвертый лишний», 
«Сравнение понятий») показало, что абсолютно у всех 
испытуемых всех трёх групп присутствовали единич-
ные высказывания, сделанные с опорой на латентные 
признаки (< 20% «латентных» ответов у 100% ре-
спондентов). Тенденция давать такие ответы (> 20% 
ответов с опорой на латентный признак) оказалась 
характерной для трети респондентов группы РАС (6 
человек, 30%), подавляющей части группы Ш/ШтР 
(16 человек, 80%), а в НТ группе присутствовала лишь 
у 1 человека (5%). Таким образом, тенденция к искаже-
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нию процесса обобщения встречалась в группе РАС до-
стоверно реже, чем в группе Ш/ШтР (а = 0,001 < 0,05) 
и достоверно чаще, чем в НТ группе (а = 0,037 < 0,05). 
Например, изучая ряд слов «молоко, сливки, сало, сме-
тана, сыр», респондент из группы аутизма верно ис-
ключает слово «сало», но даёт необычное объяснение: 
«Сало, потому что чтобы сделать сало, надо забить сви-
нью. А остальное можно производить просто из молока 
коровы, козы и других, кто даёт молоко».

При анализе результатов, отражающих уровень 
обобщения, оказалось, что во всех трех группах по-
давляющее большинство респондентов давали еди-
ничные (<10%) ответы с опорой на конкретно-ситуа-
тивные признаки (10 человек — 50% в группе РАС, 12 
человек — 60% в группе Ш/ШтР, 9 человек — 45% в 
группе НТ). При этом оказалось, что тенденция давать 
такие ответы (>10%) была представлена практически 
одинаково в группах РАС и Ш/ШтР(по 35% соотв.), 
а в группе нейротипичных испытуемых такой тенден-
ции отмечено не было (35% и 0%, а =  0,004  < 0,05). 
Так, испытуемая из группы РАС выделяет общее у по-
нятий «ворона и рыба»: «Если ворона захочет попить, 
то она может попить из реки, в которой живет рыба. 
А также ворона может плавать вместе с рыбой».

Изучение личностного компонента мышления 
(методики «Пятый лишний», «Четвертый лишний», 
«Сравнение понятий») показало, что в ответах мно-
гих испытуемых из всех трех групп присутствовали 
единичные (<10%) высказывания, характерные для 
нарушения данного компонента: ответы, имеющие 
оттенок резонерства, содержащие разноплановость 
или соскальзывания (10 человек, 50% в группе РАС 
и по 9 человек, 45%, в группах Ш/ШтР и группе НТ). 
При этом, тенденция давать такие ответы (>10%) 
была присуща четверти группы РАС (5 человек, 
25%), малой части группы шизофрении (3 респонден-
та, 15%) и оказалась не характерна для нейротипич-
ной группы. Различия между количеством человек 
с тенденцией к таким высказываниям несуществен-
на между группами РАС и Ш/ШтР (25% и 15%, 
а  =  0,429  >  0,05) и значима между РАС и НТ груп-
пами (25% и 0%, а = 0,017 < 0,05). Так, элементы со-
скальзывания можно увидеть в ответе респондента из 
группы РАС: «Злой лишнее. Потому что смелый, хра-
брый, решительный, отважный — это очень хорошо. 
Злой — это уже не хорошо, а плохо. Я и сам страдаю. 
Вот когда папа смотрит телевизор, он уже ругается от 
этого телевизора».

Рис. 1. Представленность случаев с искажением процесса обобщения в исследуемых группах

Рис. 2. Представленность случаев со снижением уровня обобщения в исследуемых группах
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Анализ рассказов показал следующие особен-
ности рассуждений, характерные для респонден-
тов:

В группе РАС у половины испытуемых (10 че-
ловек, 50%) было отмечено снижение целенаправ-
ленности мышления в виде его аморфности, ухода 
по случайным ассоциациям от изначальной темы: 
«У меня очень необычный костюм. Зверюшка вол-
шебная. Ну… это секрет. Слушайте… я бы вас хо-
тела пригласить куда-нибудь. Но я знаю, вы не-
надолго. А каково у вас в городе?..». В группе Ш/
ШтР данная особенность была отмечена у третьей 
части (7  человек, 35%), а в группе НТ была отме-
чена лишь лёгкая аморфность в виде единичных 
соскальзываний с последующим возвращением к 
основной теме (2 человека, 10%). Таким образом, 
доля испытуемых, у которых отмечена аморфность 
мышления, в группе РАС несущественно выше, чем 
в группе Ш/ШтР, но достоверно больше, чем в НТ 
группе (50% и 35%, а = 0,337 > 0,05, и 50% и 0%, 
а = 0,00 < 0,05 соответственно).

У небольшой части испытуемых с аутизмом была 
отмечена обстоятельность мышления (4 человека, 
20%). В группе шизофрении данные особенности 
были отмечены у такой же части респондентов (4 че-
ловека, 20%), а в группе условно здоровых взрос-
лых — у одного человека (1 респондент, 5%).

Также у малой части группы аутизма (3 человека, 
15%) в рассуждениях проявилась недостаточность 
«модели психического», проявлявшаяся в неучете 
понятности/непонятности собственного хода мыслей 
для собеседника: «Я надену дома костюм и сама себе 
конфеты куплю. И потом ещё маму подожду. И что-
нибудь такое хэллоуинское, включу какую-нибудь 
музыку. А этот астронавт ещё в Хэллоуин вписал-
ся…». В контрольных группах данные особенности 
отмечены не были.

Вследствие того, что в результате сложившейся 
до 2014 года традиции изменять диагноз детско-
го аутизма на шизофрению или шизотипическое 

расстройство по достижении пациентом возраста 
18 лет, врачом-психиатром в процессе исследова-
ния была проведена оценка состояния респонден-
тов на настоящий момент. Согласно результатам 
этой оценки, 7  респондентов в группе РАС могли 
соответствовать диагнозу синдрома Аспергера во 
взрослом возрасте. Остальные 13 человек имели 
те или иные признаки произошедшего за годы эмо-
ционально-волевого снижения, парамимичности, 
выраженной в разной степени эмоциональной не-
адекватности, субкататонических, психопатопо-
добных и аффективных расстройств. Несмотря 
на отсутствие возможности у части респондентов 
провести ретроспективное сравнение с психиче-
ским состоянием ранее, тем не менее, на основании 
данных психического статуса можно было думать 
в данных случаях о течении шизотипического про-
цесса. Кроме того, в данном контексте нельзя не на-
помнить замечание В.М. Башиной о возможности 
в динамике практически любых переходов между 
диагностическими группами: непрогредиентного 
на начальном этапе варианта, в прогредиентный в 
разной степени, прогредиентного варианта — к ста-
билизации состояния с положительной динамикой 
[3]. Ретроспективная оценка диагнозов в динамике 
показала, что большинство респондентов с диагно-
зом «синдром Аспергера» в детстве соответствова-
ло взрослому синдрому Аспергера на момент обсле-
дования: 7 из 12 (58,3%) изначально имевших этот 
диагноз. 5 случаев «детского» синдрома Аспергера 
и все 8 случаев атипичного аутизма без умственной 
отсталости клинически соответствовали диагнозу 
шизотипического расстройства. Таким образом, ко-
личество малопрогредиентных случаев в динамике 
увеличилось, а стабильных — уменьшилось.

Внутри группы РАС было проведено сравнение 
полноты представленности обнаруженных симпто-
мов формальных расстройств мышления у пациентов 
со «взрослым» синдромом Аспергера и таковых с ши-
зотипическим расстройством с историей РАС. Были 

Рис. 3. Представленность случаев с нарушением личностного компонента мышления в исследуемых группах
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определены средние значения количества симптомов, 
исходя из его максимума, равного 6: актуализация ла-
тентных признаков, формальность, резонерство, ло-
гические соскальзывания, разноплановость, аморф-
ность мышления. Среднее количество симптомов у 
лиц с непрогредиентным синдромом Аспергера было 
достоверно меньше такового у лиц с шизотипическим 
расстройством с историей РАС: 0,86 и 2,4 (0,86 и 2,4, 
U = 76, p < 0,05).

Имевшееся же одно наблюдение резко отличалось 
и по истории заболевания, и по психическому ста-
тусу на момент обследования. Пациент, имевший в 
детстве диагноз высокофункционального атипичного 
аутизма и перенесший в подростковом возрасте два 
полиморфных психотических приступа с галлюци-
наторно-бредовой и кататоно-гебефренной симпто-
матикой, продемонстрировал полную разорванность 
мышления, вследствие которой выполнение методик 
оказалось невозможным, и он не был включен ни в 
одну из групп наблюдений. Однако даже единствен-
ный такой пример позволяет предполагать, что мани-
фестация «большой» шизофренической симптомати-
ки у пациента с диагнозом аутизма в детстве может 
приводить к драматическому нарастанию степени 
расстройств мышления.

Обсуждение

Полученные результаты подтверждают наличие у 
части взрослых с РАС формальных нарушений мыш-
ления, характерных как для диссоциативного, так и 
для органического симптомокомплекса, при этом в 
исследовании представленность первых была выше. 
Необходимо отметить, что диагностическую значи-
мость в плане отличия от нейротипичных субъектов 
формальные расстройства мышления приобретали 
при их наличии на уровне, обозначенном нами как 
«тенденция», и не имели таковой значимости в слу-
чаях единичных ответов.

Заслуживающей внимания находкой представля-
ется выраженное различие в представленности от-
ветов с актуализацией латентных признаков между 
пациентами с РАС и Ш/ШтР. Для последних данное 
нарушение является типичным, в то время как для 
пациентов группы РАС оно представлено в мень-
шинстве случаев. Одним, но, вероятно, не единствен-
ным, возможным объяснением этого может быть зна-
комство респондентов группы РАС с методиками: 
обычно они с детства выполняют задания по типу 
«Исключение лишнего» в процессе дефектологиче-
ских занятий. Рассказ же не ограничен рамками и не 
зависит от усвоенных стереотипов. Другим гипоте-
тически возможным объяснением может быть мень-
шая способность к образованию далёких ассоциаций 
у пациентов с аутизмом по сравнению с больными 
шизофренией. Иными словами, пациент с историей 
нарушенного развития выделяет латентный и одно-

временно конкретный и более простой признак, чем 
пациент с шизофренией.

Это подтверждает данные, представленные 
С.Я.  Рубинштейн, согласно которым у респонден-
тов с расстройствами аутистического спектра в зна-
чимом количестве отмечается искажение процесса 
обобщения [18]. Наши результаты также согласуют-
ся с некоторыми западными исследованиями, обна-
ружившими у аутичных людей такие формальные 
расстройства мышления как разрыхление ассоци-
аций и алогичность (M. Eussen, 2015; M. Solomon, 
2008), и с более традиционными для американо-
ориентированной научной школы акцентами на 
конкретности и буквальности мышления при ау-
тизме (P.R. Hobson, 2013). Различия касаются лишь 
трактовки этих данных [23; 26; 30]. Так, U. Frith 
(1994) предполагала, что одно и то же подлежащее 
когнитивное расстройство может присутствовать 
при патологиях с разной этиологией [24]. В другом 
исследовании (N.A. Rumsey с соавт., 1986) было об-
наружено, что респонденты с аутизмом демонстри-
руют меньше признаков «позитивных расстройств 
мышления»: паралогичности и нецеленаправленно-
сти, — чем больные шизофренией, однако обе груп-
пы не различаются по выраженности эмоционально-
го уплощения [29].

В целом, обнаруженные у группы РАС нарушения 
мышления могли быть оценены как негрубые. Резкое 
усугубление расстройств мышления у одного испы-
туемого после манифестации психоза говорит в поль-
зу известной зависимости расстройств мышления 
от тяжести продуктивной симптоматики. В данном 
случае его предшествующее психозу состояние могло 
рассматриваться как pathos А.В. Снежневского, а ис-
ходное — как nosos [21].

В процессе наблюдения за испытуемыми с РАС и 
общения с ними были также отмечены такие особен-
ности как «недостаточность модели психического» и 
«приверженность интересам». Первое проявлялось 
в том, что испытуемые зачастую не всегда вели себя 
корректно, задавали «неудобные» и «неуместные» 
вопросы, нарушали личные границы окружающих 
своим поведением. Иногда встречалось чрезмерное 
«социально желательное» поведение, которое также 
очень сильно проявлялось в речи, поведении. «При-
верженность интересам» была отмечена в том, что 
испытуемые предпочитали говорить на тему своего 
увлечения.

Оказалось, что для выявления особенностей мыш-
ления у взрослых людей с диагнозом из расстройств 
аутистического спектра, поставленным в детстве, 
которые свидетельствуют об искажении процес-
са обобщения, наиболее демонстративна методика 
«Четвертый лишний». В то же время, особенности, 
характерные для снижения процесса обобщения, 
наиболее ярко проявились при прохождении испы-
туемыми методики «Пятый лишний», а методика 
«Сравнение понятий» оказалась наиболее демон-
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стративной для выявления особенностей, указываю-
щих на наличие нарушений личностного компонента 
мышления.

Выводы и заключение

По представленности случаев актуализации ла-
тентных признаков респонденты с РАС заняли про-
межуточное положение между группой Ш/ШтР и 
НТ, дав достоверно меньший процент таких ответов, 
чем пациенты с Ш/ШтР, но достоверно больший, чем 
условно здоровые испытуемые.

Такие нарушения мышления как логические со-
скальзывания, резонерство и разноплановость оказа-
лись представленными примерно в одинаковой сте-
пени у пациентов с РАС и Ш/ШтР и отсутствовали 
в НТ группе. Аморфность мышления присутствовала 
приблизительно в одинаковой степени у пациентов с 
РАС и Ш/ШтР, а в НТ группе встречалась достовер-
но реже.

Снижение уровня обобщения оказалось характер-
ным примерно в одинаковой степени как для пациен-
тов с РАС, так и для пациентов с Ш/ШтР, и отсутство-
вало в НТ группе. Обстоятельность мышления была 
одинаково представлена у пациентов с РАС и Ш/
ШтР, а в НТ группе оказалась единичной находкой.

В целом, особенности мышления, характерные как 
для диссоциативного, так и для органического сим-
птомокомплекса, оказались весьма близкими у паци-
ентов с аутизмом и шизофренией/шизотипическим 
расстройством.

Внутри группы с диагнозом РАС, поставленным 
в детстве, присутствовали как пациенты со стабиль-
ной во времени картиной высокофункционального 

аутизма — взрослые с синдромом Аспергера, — так 
и пациенты с признаками негрубого течения болез-
ненного процесса, наиболее подходящим диагнозом 
для которых было шизотипическое расстройство. 
Последние продемонстрировали наличие больше-
го количества формальных расстройств мышления, 
чем первые.

Ретроспективно была обнаружена тенденция 
перехода непрогредиентных форм детской патоло-
гии в малопрогредиентные. Однако определенным 
ограничением в трактовке этих результатов являлись 
трудности подбора диагноза в детском возрасте по 
номенклатуре МКБ-10. Отсутствие в ней рубрик для 
прогредиентных детских (шизофренических и шизо-
типических) процессов, по всей видимости, в части 
случаев вынуждало психиатров ставить диагноз ати-
пичного аутизма, несмотря на картину процессуаль-
ного заболевания. В связи с этим анализ динамики 
диагнозов не может считаться полноценным.

Полученные данные, с одной стороны, подтверж-
дают лишь относительную нозоспецифичность дис-
социативного симптомокомплекса [14]. С другой 
стороны, вкупе с оценкой психического статуса в 
динамике и акцентом на полноте представленности 
расстройств мышления, могут рассматриваться как 
один из дифференциально-диагностических крите-
риев разграничения стабильных вариантов аутизма 
и текущих процессов. В перспективе продолжение 
данного направления исследований может внести 
свой вклад в изучение когнитивной сферы взрослых 
пациентов с аутизмом. Помимо этого, по результатам 
работы можно строить гипотезы и об уровне соци-
альной адаптации пациентов с РАС, а также думать о 
возрастной динамике при искаженном типе дизонто-
генеза у взрослых. 
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