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К О Л О Н К А  Г Л А В Н О Г О  Р Е Д А К Т О Р А

E D I T O R ’ S  N O T E

Уважаемые читатели!
С 2013 года АНО «Центр проблем аутизма» ежегодно организует 

Международную научно-практическую конференцию «Аутизм. Вызо-
вы и решения» с участием зарубежных экспертов в области оказания 
помощи людям с расстройствами аутистического спектра. Неизмен-
ным сопредседателем оргкомитета конференции является исполни-
тельный директор Института исследований аутизма Стивен Эдельсон 
(США). В 2018 году между Центром проблем аутизма и редакцией жур-
нала «Аутизм и нарушения развития», выпускаемого Федеральным ре-
сурсным центром по организации комплексного сопровождения детей с 
РАС МГППУ, было принято решение о сотрудничестве — формирова-
нии тематических номеров. В 2019—2020 годах партнером инициативы 
выступил Институт исследований аутизма. Стивен Эдельсон возглавил 
работу как тематический научный редактор. Результатом такой работы 
стал настоящий выпуск журнала.

МГППУ и редакция журнала «Аутизм и нарушения развития» высоко 
ценят партнерские отношения с Центром проблем аутизма и Институтом 
исследований аутизма и выражают глубокую признательность Екатери-
не Мень и Стивену Эдельсону за личный вклад в формирование этого 
номера журнала, собравшего научные материалы представителей различных сфер исследований аутизма — 
нейробиологические исследования, исследования методов коррекции аутизма, особенностей РАС у взрослых.

Редакция выражает особую благодарность профессору Университета Колорадо Тэмпл Грандин, «приот-
крывшей дверь восприятия» человеком с аутизмом тех изменений, которые возникли в мире в период пан-
демии. В интервью с профессором Грандин освещены вопросы, связанные со сложностями, возникающими 
у человека с аутизмом в связи с текущими изменениями, и с тем, какие существуют способы преодоления 
подобных сложностей.

Особую ценность для редакции журнала представляет слаженная командная работа людей, участвовавших 
в подготовке этого выпуска, окрашенная положительными эмоциями и удовлетворением от профессиональ-
ного сотрудничества!

Редакция выражает готовность к дальнейшему сотрудничеству с Институтом исследований аутизма и Цен-
тром проблем аутизма в целях интеграции опыта российского и зарубежного научного сообщества в области 
изучения проблем аутизма и сопровождения людей с РАС.

Редакция также благодарит экспертов-рецензентов и консультантов, чьи комментарии, представляя цен-
ную обратную связь для авторов и редакторов, позволили усовершенствовать статьи, опубликованные в этом 
номере.

А.В. Хаустов
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К О Л О Н К А  Т Е М А Т И Ч Е С К О Г О  Р Е Д А К Т О Р А

G U E S T  E D I T O R  N O T E

Уважаемые читатели!
Мы рады представить вам новый выпуск журнала, освещающий 

ключевые доклады, представленные на VII ежегодной конференции 
«Аутизм. Вызовы и решения» в Москве. На протяжении нескольких 
лет международные авторитетные исследователи и клиницисты име-
ли возможность делиться своим опытом с людьми, имеющими аутизм, 
членами их семей и специалистами из Восточной Европы. В связи с бы-
стрым распространением вируса COVID-19 в этом году конференция 
проводилась в режиме онлайн в течение месяца.

В наше время люди с аутизмом сталкиваются со множеством проблем, 
при этом существует относительно мало научно обоснованных методов 
вмешательств и решений данных проблем. Для поиска таких решений 
первостепенное значение имеют научные исследования. Помимо иссле-
дований, ключевую роль играет доступность подобных методов для всех 
без исключения людей с РАС.

Мы все хотим самого лучшего для людей с аутизмом, и научные ис-
следования предоставляют возможность для появления эффективных 
методов. После публикации оригинальных исследований и их воспро-
изведения различными исследовательскими группами разработанные 
вмешательства должны становиться доступными в медицинских, реа-
билитационных и образовательных учреждениях. Однако в реальности 

существует значительный разрыв между публикацией результатов исследований и их практическим приме-
нением. Для ускорения внедрения соответствующих методов необходимо повышение осведомленности об ис-
следованиях эффективности вмешательств.

Российские ученые имеют международный авторитет, а журнал «Аутизм и нарушения развития» (Россия) 
следует традиции публикации качественных исследований на протяжении 18 лет. Мы приглашаем ученых со 
всего мира подавать работы в это издание.

В заключении отмечу, что мы хотели бы посвятить этот выпуск Екатерине Мень, которая является осно-
вателем и главным локомотивом конференции «Аутизм. Вызовы и решения». Ее самоотдача, тяжелый труд и 
настойчивость оказали и продолжают оказывать значительное влияние на российские и другие восточноевро-
пейские сообщества людей с аутизмом.

С.М. Эдельсон
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М О Д Е Л И  О Р Г А Н И З А Ц И И  К О М П Л Е К С Н О Й  П О М О Щ И

C O M P R E H E N S I V E  S U P P O R T  M O D E L S

Трудоустройство людей с РАС. 
Анализ исследований и шаги для дальнейшего развития

Николас Д.
Университет Калгари, Эдмонтон, Канада,

ORCID: https://orcid.org/0000-0003-4480-322X, e-mail: nicholas@ucalgary.ca

Эта статья написана по итогам VII Международной научно-практической конференции «Аутизм. Вызовы и ре-
шения» (Москва, апрель 2019 г.). В ней представлен обзор некоторых работ в рамках исследовательской про-
граммы автора, а также избранные обзорные статьи, посвященные созданию возможностей для трудоустрой-
ства взрослых с расстройствами аутистического спектра (РАС). Рассмотрен ряд программ с перспективными 
подходами по повышению занятости людей с ограниченными возможностями. Особое внимание уделяется 
элементам окружающей среды, оказывающим влияние на полученный опыт и достигнутый результат трудоу-
стройства. Элементы указывают на использование подхода на основе учета интересов человека в окружающей 
среде, эффективность которого все чаще подтверждается новыми данными. Этот подход выражается в экоси-
стеме занятости, компонентами которой являются сам человек (работник или потенциальный работник), его 
семья, работодатель, коллеги, рабочая обстановка, социальные службы и политика в отношении труда, здоровья 
и инвалидности. Для понимания вариантов трудоустройства и соответствующего опыта взрослых с РАС имеют 
значение все компоненты экосистемы. В работе предложены рекомендации для развития данной сферы.

Ключевые слова: аутистический спектр, аутичный, трудоустройство, качество жизни, экосистема.

Финансирование. Автор благодарит за финансовую поддержку организации Autism Speaks, Канадскому совету по со-
циальным и гуманитарным наукам, Канадскому институту исследований в области здравоохранения и фонду Sinneave 
Family Foundation.

Для цитаты: Николас Д. Трудоустройство людей с РАС. Анализ исследований и шаги для дальнейшего развития // Аутизм 
и нарушения развития. 2020. Том 18. № 3. C. 5—11. DOI: https://doi.org/10.17759/ autdd.2020180301 (In Russ.).

Employment in Autism: Reflections on the Literature 
and Steps for Moving Forward

David B. Nicholas
University of Calgary, Edmonton, Canada,

ORCID: https://orcid.org/0000-0003-4480-322X, e-mail: nicholas@ucalgary.ca

Reflecting an address given at the Autism Challenges and Solutions International Conference in Moscow in April 
2019, this paper reviews selected studies within the author’s program of research as well as selected literature ad-
dressing pathways to employment for adults with autism. A range of employment support programs are considered, 
representing promising approaches. Attention is given to environmental elements that appear to have a bearing on 
individual employment experience and outcomes. These elements point to a person in environment approach which 
is increasingly supported by emerging evidence. This approach is conveyed as the employment ecosystem, with con-
stituent elements that include the individual (employee or potential employee), family, employer, co-workers, work 
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Николас Д.
Трудоустройство людей с РАС. Анализ исследований и шаги для дальнейшего развития.
Аутизм и нарушения развития. 2020. Т. 18. № 3. С. 5—11

Эта работа была написана по итогам доклада на 
VII  Международной научно-практической конфе-

ренции «Аутизм. Вызовы и решения», прошедшей в Мо-
скве 8—10 апреля 2019 г.; в ней отражены исследования, 
посвященные опыту и результатам трудоустройства 
взрослых с РАС. Были рассмотрены перспективные 
поддерживающие вмешательства в данной области, в 
рамках которых трудоустройство позиционируется во 
взаимосвязи с рядом определяющих факторов в более 
широком сообществе и в системе в целом.

Исходные данные

В нескольких недавних обзорных статьях были про-
анализированы вмешательства и программы по трудо-
устройству, созданные для помощи взрослым с РАС. 
В  работе Taylor et al. [17] при рассмотрении вопросов 
помощи в выборе профессии и трудоустройстве людям с 
РАС в возрасте от 13 до 30 лет отмечалось, что этой теме 
было посвящено всего несколько исследований, авторы 
которых признавали их низкое качество. В обобщаю-
щем обзоре Nicholas et al. [8] также отмечено ограничен-
ное количество исследований и выражены сомнения в 
отношении их методологии; в то же время дана высокая 
оценка исследованиям, посвященным программам по 
трудоустройству людей с ограниченными возможно-
стями в условиях жизни в обществе. В следующем си-
стемном обзоре Hedley et al. [3] по программам трудоу-
стройства взрослых с РАС также выражены опасения по 
поводу качества исследований, в которых, как правило, 
сообщается о положительных результатах.

Несмотря на все возрастающее количество дан-
ных, демонстрирующих подходы, способствующие 
трудоустройству людей с РАС, общий низкий про-
цент занятости и неудовлетворенность перспекти-
вами трудоустройства людей с РАС по-прежнему 
сохраняются [9]. Например, в Канаде занятость 
взрослых с РАС находится на неприемлемо низком 
уровне и составляет только 14,3% среди людей стар-
ше 15 лет [19]. Еще одним тревожным фактом явля-
ется то, что трудоустроенные люди с РАС часто заня-
ты на краткосрочных и низкооплачиваемых работах, 
и некоторые из них не считают свою работу значимой 
или удовлетворительной [7; 12; 16].

В поисках перспектив более эффективного тру-
доустройства недавно был проведен круглый стол, 
участниками которого были ключевые представите-
ли в области трудоустройства и занятости людей с 
РАС [11]; участники круглого стола рассмотрели воз-
можные дальнейшие шаги в этой области. Они реко-
мендовали руководствоваться в программах по тру-
доустройству подходом, опирающимся на сильные 
стороны людей с РАС, учитывающим способности 
каждого человека, его предпочтения, цели и потреб-
ности, которые нужно удовлетворить для реализации 
его потенциала; в то же время, они упомянули необ-
ходимость изменения среды таким образом, чтобы 
она способствовала успешному трудоустройству. 
Предложенные цели включали развитие инклюзив-
ных сообществ и рабочих мест, признание значения 
трудоустройства в жизни и благополучии человека, а 
также важность построения карьеры, а не только тру-
доустройства как такового [11].

В работе Khayatzadeh-Mahani et al. [6] описаны 
аналогичные результаты и отмечены барьеры, стоя-
щие на пути людей с РАС; в частности, они начинают 
карьеру позже, чем их сверстники, сталкиваются с от-
сутствием у работодателя знаний об аутизме, а также 
со стигматизацией, недостатком способностей и от-
сутствием поддержки на рабочем месте. Рекоменда-
ции включали снижение потенциальных мешающих 
работе факторов, расширение возможностей трудоу-
стройства и увеличение количества часов профессио-
нального обучения в средней школе. Согласно работе 
Khayatzedeh-Mahani и коллег [6], приоритетом участ-
ников является необходимость изменения «знаний, 
способностей, отношений и управленческих практик 
работодателей» [6, с. 4]. Авторы рекомендовали про-
водить обучение работодателей для формирования 
знаний об инклюзии; кроме того, было предложено 
начинать подобное обучение в школе, что может ока-
зать большее влияние на общество в целом.

Nicholas и Klag [12] призвали к изменению целей 
программ по трудоустройству и соответствующей 
политики. Они отметили, что во многих программах 
успехом считается сам факт трудоустройства, кото-
рое часто оказывается краткосрочной занятостью. 
Несмотря на положительный начальный результат, 
это может привести к возникновению проблем в бу-

setting, community services, and embedded labor, health and disability policy. These various components of the eco-
system offer relevance in terms of understanding employment options and experiences of autistic adults. Recommen-
dations for advancing this field are offered.

Keywords: autism spectrum, autistic, employment, quality of life, ecosystem.
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дущем, например, запустить цикл краткосрочной 
занятости, что с большой вероятностью будет нега-
тивно оцениваться потенциальными работодателями 
[12]. Более того, данный цикл нерегулярной занято-
сти может привести к перерывам в доходах такого 
сотрудника. Было предложено осуществлять поиск 
долгосрочной работы, а также моделировать работу 
с учетом сильных сторон и интересов человека, во-
влекая работодателей и коллег в процесс оказания 
поддержки сотруднику с РАС, а также предоставлять 
возможности трудоустройства на более раннем этапе. 
Nicholas и Klag также упомянули, что службы под-
держки должны уделять больше внимания развитию 
личностных навыков сотрудников в области так на-
зываемых «soft skills» (например, навыков социаль-
ного взаимодействия). Кроме того, нужно оказывать 
сотрудникам необходимое содействие и помощь, с 
тем чтобы снизить нагрузку на членов семьи, которые 
в настоящий момент чувствуют себя вынужденными 
поддерживать близких с РАС в вопросах занятости и 
трудоустройства из-за недостаточной вовлеченности 
в данный процесс социальных служб. В заключении 
данной статьи приветствуется более комплексный 
подход к трудоустройству, конечной целью которого 
является построение для человека с РАС «хорошей 
жизни», т.е. жизни, наполненной смыслом [12].

При проведении качественных интервью с молоды-
ми взрослыми с РАС и их родителями участники упо-
мянули важность учета вовлеченности семьи наряду с 
другими системами, включенными во взаимодействие, 
такими как школы, поставщики услуг и работодатели 
[1]. Anderson et al. [1] обнаружили, что «большинство 
барьеров на пути к трудоустройству находится не в 
области личных характеристик молодого взрослого, 
а в сфере более крупных систем и внешних условий, 
включая предубеждения, отсутствие гибкости в орга-
низации («мы не нанимаем сотрудников для выпол-
нения узких задач») и недостаточную поддержку [1, 
с. 11], а также необходимость оценки опыта молодых 
людей в учебных учреждениях и того, как данный 
опыт может быть улучшен.

Несмотря на расширение возможностей трудоу-
стройства и оказание поддержки людям с РАС, в этой 
сфере все еще присутствуют дефициты и трудности, 
а также сохраняется высокий уровень безработицы. 
В данной работе отмечены многообещающие изме-
нения в литературе и подчеркивается более широ-
кий подход к экосистеме. Конкретными целями ис-
следования являются: 1) рассмотрение выбранных 
инициатив по трудоустройству людей в спектре и 
2) оценка перспективы новой экосистемы в рамках 
трудоустройства людей с РАС. Ниже приводится об-
зор избранных публикаций наряду с идеями иссле-
дователей в отношении трудоустройства молодежи 
и взрослых с РАС. Мы стараемся развить ключевые 
аспекты трудоустройства и поддержки занятости, ко-
торые могут увеличить вероятность нахождения и со-
хранения работы для взрослых с РАС.

Что такое экосистема занятости?
Аналогия для навигации в сфере 

трудоустройства

В соответствии с определением, экосистема — это 
«биологическая система, состоящая из всех организ-
мов, которых можно обнаружить в определенной фи-
зической среде, и которые взаимодействуют с этой 
средой и друг с другом» (Oxford University Press [2]). 
В нашей исследовательской программе участники 
сравнили трудоустройство с полной уступов и рас-
щелин тропинкой на крутом отвесном склоне, полно-
стью поросшем растительностью. В определенный 
период, задолго до начала метафорического и гипо-
тетического развития данного процесса, дорожки, 
вероятно, не было вообще; она была создана совмест-
ными усилиями многих людей в течение длительного 
времени благодаря их намерениям, планам и тяжело-
му труду, которые в совокупности сделали возмож-
ным преодоление этого сложного рельефа. Однако 
если следовать данной аналогии, эта дорожка совсем 
не идеальна; изрядная ее часть непреодолима и, как 
следствие, потенциально нефункциональна.

Перенося этот образ на реальное и часто трудновы-
полнимое восхождение, необходимое для получения и 
сохранения работы, взрослые с РАС в нашем исследо-
вании часто говорили о том, что путь к трудоустрой-
ству внушает им страх и тревогу. Для слишком многих 
из них эта дорога полна преград, подобных большим 
камням, глубоким расщелинам и уступам, которые де-
лают ее непроходимой; при этом нахождение значимой 
работы кажется невозможным. Данные о безработице 
или неполной занятости подтверждаются междуна-
родной популяционной статистикой. Будучи активи-
стами, работодателями, поставщиками услуг и иссле-
дователями, мы ставим перед собой насущную задачу 
по преодолению и снижению барьеров на пути к тру-
доустройству и сохранению работы для людей с РАС. 

Принимая во внимание неотложную необходи-
мость расширения доступа к трудоустройству для 
взрослых с РАС, мы сопоставили и рассмотрели в дру-
гом исследовании личный опыт этих людей, членов их 
семьей и поставщиков услуг в Канаде [9]. Участники 
этого исследования отметили потребность в дополни-
тельных ресурсах и в изменении направления предо-
ставляемых услуг для получения более широкого до-
ступа к трудоустройству и интеграции в общество, 
включая потребность во вспомогательных ресурсах 
(таких как транспорт, поддержка психического здоро-
вья, жилье). В нашем текущем исследовании, так же 
как и в других работах в данной области, определены 
аналогичные потребности в расширении помощи мо-
лодежи и взрослым с РАС в сфере трудоустройства 
наряду с дополнительными элементами, включающи-
ми поддержку для адаптации в обществе и на рабочем 
месте; все эти аспекты играют важную роль в продол-
жительной успешной занятости. Ниже приведены 
некоторые примеры многообещающих инициатив по 
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поддержке трудоустройства, описанные в публикаци-
ях и представленные на московской конференции, за 
которыми следуют размышления о более широких об-
щественных факторах, в совокупности могущих умно-
жить варианты трудоустройства для взрослых с РАС.

Многообещающие программы 
по трудоустройству людей с РАС

Ознакомившись с отчетами и обзорами других ис-
следователей [3; 10], мы хотели бы коротко рассказать 
об описанных в публикациях примерах из разных 
стран, — о двух программах из США, одной программе 
из Великобритании и одной программе из Канады:

1. В рамках американской программы TEACCH 
Program® предлагается тренинг и обучение по поис-
ку работы и действиям на рабочем месте. В течение 
приблизительно 10 лет помощь получили больше ста 
человек; 96 из них нашли работу, а уровень сохране-
ния рабочих мест составил 89% [5].

2. Проект SEARCH® представляет собой про-
грамму стажировки для учащихся выпускного класса 
средней школы. В рамках этой программы участникам 
предоставляются различные виды сопровождения, 
включая поддержку в окружающей среде. В програм-
ме принимают участие множество учреждений в Се-
верной Америке. Согласно обзорам, 88% молодых лю-
дей, участвовавших в данной программе, устроились 
на работу на конкурсной основе; для сравнения, число 
молодых людей, трудоустроенных после того как они 
прошли базовый курс в соответствии со стандартным 
образовательным планом под названием «Индивидуа-
лизированный образовательный план» (Individualized 
Education Plan), составило всего 6% [13; 18]

3. Согласно предварительному отчету, опублико-
ванному в 2015 г., программа Prospects британского 
Национального общества аутизма (NAS) отражает 
сервисную модель трудоустройства людей с РАС. 
По приведенным в отчете данным, успех программы 
достигал 68%; представлены данные о 192-х людях, 
которые были трудоустроены в течение 8 лет. Кроме 
того, в рамках программы уделялось внимание повы-
шению компетентности работодателей [4].

4. Интегрированный подход к трудоустройству лю-
дей с РАС был внедрен в рамках канадской программы 
под названием Employment Works® (EW). Эта програм-
ма оказания помощи в трудоустройстве, целью которой 
является повышение готовности к работе среди людей 
с аутизмом, а также повышение осведомленности ра-
ботодателей и общества в целом [10]. Положительные 
результаты программы включали развитие личностных 
навыков, повышение компетентности работодателей, 
а также усиление вовлеченности и понимания со сто-
роны коллег. Люди с РАС, их коллеги и работодатели 
работали вместе и учились друг у друга; это взаимодей-
ствие сыграло ключевую роль в повышении компетент-
ности. Согласно отчету, вовлеченность работодателей в 

программу привела к изменению их мышления и спо-
собствовала отказу от ранее сложившихся негативных 
представлений и стереотипов, что увеличило их стрем-
ление нанимать на работу людей с РАС [10].

В целом описанные результаты предпринятых в 
разных странах различных инициатив показывают, 
что работа с коллегами и отдельными людьми для 
целей программ по трудоустройству является много-
обещающей, хотя в некоторых случаях рекомендует-
ся проводить более четкую оценку [3; 8; 17].

Seaman и Cannella-Malone [14] рассмотрели вмеша-
тельства в сфере профессиональных навыков, в рамках 
которых проводится обучение навыкам, полезным для 
будущего трудоустройства и позволяющим людям с 
РАС лучше к этому подготовиться. Они описали вме-
шательства трех типов. При проведении вмешательств 
первого типа основное внимание уделялось подготов-
ке к работе (все три вмешательства этого типа про-
водились на базе университетов, а не на рабочих ме-
стах). Вмешательства второго типа (14 исследований) 
были направлены на развитие способности выполнять 
рабочие задачи. В 13 из них использовались высоко-
технологичные инструменты, такие как портативные 
устройства, которые выдавали электронные подсказки 
или напоминали людям об аспектах, позволяющих им 
преуспеть на рабочем месте. Семь исследований этого 
типа были проведены на базе университетов/школ и 
еще семь на рабочих местах. Вмешательства третье-
го типа в обзоре Seaman и Cannella-Malone [14] были 
представлены четырьмя исследованиями, в которых 
основное внимание уделялось сохранению работы; в 
некоторых из них использовались технологичные при-
ложения. Важной отличительной характеристикой 
этой работы являлся ее акцент не только на трудоу-
стройстве, но и на сохранении работы.

На основе данного обзора в программе по тру-
доустройству были отмечены пробелы (Seaman & 
Cannella-Malone [14]). В особенности, было обнару-
жено недостаточное внимание к развитию навыков, 
наличие которых существенно для трудоустройства 
(например, ключевых навыков, навыков написания 
резюме, прохождения собеседования, профессиональ-
ной концентрации, мотивации) и малое количество ре-
сурсов, способствующих сохранению рабочего места. 
Согласно полученным данным, одной из проблем мно-
гих людей с РАС, для решения которой им требуется 
больше поддержки, является умение ориентироваться 
в социальном взаимодействии, в том числе навыки 
взаимности и поддержания диалога [14]; действитель-
но, эти навыки полезны во многих профессиях.

Таким образом, из новых исследований и вторичных 
обзоров публикаций мы узнаем, что для получения на-
выков, способствующих успеху в работе, человеку с РАС 
требуются поддержка и сопровождение различного рода. 
Если у него будет время попробовать различные типы 
работ и получить больше опыта, то нам будет легче найти 
тот вид работы или область занятости, которые ему боль-
ше подходят и нравятся. В данной работе отмечено, что 
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необходимо избегать ситуации, когда человека обучают 
для выполнения какой-то конкретной работы; вместо 
этого лучше следовать подходу методического плани-
рования и модификации типа работы в зависимости от 
личных качеств этого человека и от того, в какой профес-
сиональной роли и среде он сможет добиться успеха.

Несмотря на то, что за последние десять лет уда-
лось значительно продвинуться вперед, представляет-
ся, что нужно еще очень многое сделать. Значительное 
и долгосрочное увеличение занятости для данной по-
пуляции скорее всего потребует не только действий 
специалистов в рамках программы по трудоустрой-
ству, но и ряда поддерживающих друг друга компо-
нентов экосистемы с приложением коллективных уси-
лий. Как проницательно отметил доктор Paul Shattuck 
и Anne Roux [15], «безработица — это не только про-
блема конкретного человека, это проблема общества в 
целом. Социальные проблемы нельзя решить, воздей-
ствуя исключительно на поведение и способности кон-
кретного человека, хотя, конечно, это важное стремле-
ние. Но кроме этого необходимо оценить социальную 
среду и влияние вмешательств на уровне общества 
или политики в целом» [15, с. 246].

Как отмечено в литературе, необходимы превен-
тивные действия на уровне самого человека, работода-
теля, сообщества и общества в целом. Можно предпо-
ложить, что если какие-то части целого отсутствуют, 
то путь к устойчивой и продуктивной занятости станет 
намного сложнее, подобно появлению на метафориче-
ском пути восхождения камней и развалин, которые 
закрывают дорогу и мешают идти вперед.

Заинтересованные лица на пути 
к трудоустройству

Как показано на рисунке, в последних исследова-
ниях все чаще описывается экосистема занятости [1; 
6; 10]. Она с некоторыми вариациями включает соис-
кателя работы или работника, а также общественные 
ресурсы, специалистов программы по трудоустрой-
ству, работодателей, коллег и людей, оказывающих 
неформальную поддержку, включая членов семьи и 
представителей сообщества. Помимо перечисленных 
индивидуальных или социальных факторов, содей-
ствовать или, напротив, мешать созданию инклюзив-
ной среды, способствующей трудоустройству, могут 
политические решения относительно сфер образова-
ния, труда и инвалидности, а также общественные цен-
ности в рамках юрисдикции. Представляется, что для 
того чтобы значительно повысить доступность работы 
и возможность ее сохранения, мы должны уделять 
больше внимания взаимодополнению потребностей и 
ресурсов в данной сфере, а не их несоответствию. Как 
показано в нижней части рисунка, элементы времени 
и контекста (например, более раннее предоставление 
возможностей трудоустройства, экономические ус-
ловия, геополитические соображения, достаточность 
и доступность жилья) могут способствовать и/или 
препятствовать возможности трудоустройства. На-
пример, во время написания данной работы пандемия 
COVID-19 оказала радикальное воздействие на стра-
ны во всем мире. Последующее сокращение многих 
рабочих мест и услуг, а также требования социально-

Рис. Экосистема: компоненты успешного трудоустройства
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го дистанцирования и иные ограничения, связанные с 
пандемией, являются живым примером глобального 
контекста, влияющего на перспективы и опыт трудоу-
стройства людей с РАС и других групп населения.

Многоуровневые и пересекающиеся компоненты 
экосистемы трудоустройства приводят нас к понима-
нию того, что достижением в сфере трудоустройства яв-
ляется не просто получение работы. Скорее, эта система 
включает различные сопутствующие факторы, а именно, 
людей, услуги, системы и более широкие условия, игра-
ющие роль в достижении долгосрочной занятости (или 
ее отсутствии). Помимо этих компонентов, перспективы 
трудоустройства могут сокращать социальные и допол-
нительные условия, связанные с общественными фак-
торами, влияющими на здоровье, такими как бедность, 
транспортные проблемы, недостаток социальной под-
держки и сопутствующие проблемы в области психиче-
ского или физического здоровья; следовательно, в таких 
ситуациях требуется реализация скоординированных 
стратегий поддержки на индивидуальном, обществен-
ном и популяционном уровне [12].

Некоторые соображения и рекомендации 
по дальнейшим действиям

В данном исследовании говорится о необходимости 
действий на уровне человека, сообщества и общества в 
целом. На уровне индивидуальной поддержки молоде-
жи и взрослым с РАС требуется достаточное количество 
ресурсов для доступа к трудоустройству и для плани-
рования карьеры, а также оказание помощи на рабочем 
месте. В сфере трудоустройства обучение работодателей 
и коллег может повысить уровень их понимания и, как 
результат, расширить возможности трудоустройства для 
людей в спектре. Чтобы создать инфраструктуру, под-
держивающую инклюзивную рабочую среду, может по-
требоваться развитие организационной и общественной 
политики, способствующей разнообразию. Важными 
характеристиками устойчивой и инклюзивной рабочей 
среды являются проактивная политика и ресурсы, вклю-
чающие медицинское страхование в области физическо-
го и психического здоровья, а также услуги, направлен-
ные на рост благополучия и качества трудовой жизни.

Значение исследования

Согласно данному обзору, для развития инклюзив-
ного трудоустройства, поддерживающей рабочей сре-
ды и внедрения всеобъемлющих системных перемен 
требуется более тесно взаимодействовать с молодежью 
и взрослыми с РАС, чтобы получать информацию об 
их потребностях и приоритетах из первых рук. Рассма-
тривая жизненный и карьерный путь взрослого с РАС 
как при подготовке к трудоустройству, так и во время 
трудовой деятельности, необходимо учитывать способ-
ствующие и препятствующие этим процессам факто-

ры, которые можно проактивно проверять на практике 
и в рамках программ по трудоустройству. Для оценки 
различных взаимосвязанных элементов экосистемы 
занятости мы должны разработать точные методы и 
способы измерения. В дальнейшем рекомендуется 
проводить детальный анализ, включая различия в вы-
борке, в фенотипе РАС (с учетом потенциальных со-
путствующих заболеваний), в сфере трудоустройства/
отрасли и подходах/моделях поддержки.

Многие вопросы пока остаются без ответа. На-
пример, нам необходимо лучше понимать конкрет-
ные механизмы, приближающие результат, включая 
их связь с контекстом и аспектами ситуации, такими 
как регион (например, городская или сельская сре-
да), экономические условия, культурная и политиче-
ская структура. Все еще недостаточно исследований, 
в которых основное внимание уделяется тому, как 
помощь в трудоустройстве влияет на его результат. 
Принимая во внимание влияние трудоустройства 
на благополучие человека, можно сформулировать 
потенциальный запрос для будущих исследований 
следующим образом: «как службы занятости влияют 
на идентичность, самооценку и качество жизни со-
трудника?». Согласно нашим ожиданиям (и надеж-
дам), развитие данной области исследований может 
помочь в поддержании качества жизни людей с РАС, 
благодаря определению того, могут ли трудоустрой-
ство и ряд программ по трудоустройству положи-
тельно повлиять на жизнь человека, и если да, то как.

Требуется проведение вмешательств, в том числе 
лонгитюдных, по инициативам в сфере программ тру-
доустройства и траекториям в различных отраслях и 
секторах занятости. Наконец, необходимо проанали-
зировать влияние трудоустройства людей с РАС на 
популяцию в целом для определения экономических 
и иных последствий для общества (например, вало-
вый внутренний продукт (ВВП), восприятие и цен-
ности в популяции), которые, в свою очередь, могут 
повысить осведомленность и оправдать дальнейшие 
планы для проактивного трудоустройства.

Заключение

Исследования в данной области показывают, что 
значимая и долгосрочная занятость является важной 
целью, и тем не менее она может вызывать сложно-
сти, тревогу и/или быть малодостижимой для многих 
взрослых с РАС. Согласно рекомендациям, программы 
по трудоустройству должны являться катализаторами 
для расширения внедрения людей с РАС в рабочие и 
общественные отношения посредством трансформа-
ции экосистемы. По мере развития мы осознаем, что 
построение партнерских отношений среди заинтересо-
ванных лиц в государственном и частном секторе игра-
ет ключевую роль для начала устойчивых изменений. 
Для расширения возможностей людей, организаций, 
сообществ и общества в целом необходимо развить 
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многоуровневую стратегию. Прогресс, который мы на-
блюдаем в течение последнего десятилетия, показыва-
ет, что перспективы трудоустройства для взрослых с 
РАС могут быть расширены, однако все еще требуют-

ся значительные изменения. Для достижения достой-
ной цели по улучшению результатов и повышению 
качества жизни взрослых с РАС потребуются наши 
совместные усилия. 
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В представленном исследовании рассматривалась взаимосвязь между удовлетворенностью работой и ка-
чеством жизни трудоустроенных людей с расстройствами аутистического спектра (РАС). Участники ис-
следования — люди с РАС, задействованные в программе трудоустройства людей с ограниченными возмож-
ностями Dandelion DXC Technology. В рамках лонгитюдного исследования авторы оценивали, как участие 
в программе трудоустройства людей с ограниченными возможностями влияет на качество жизни и удов-
летворенность работой сотрудников с РАС. Качество жизни оценивалось в соответствии с Кратким опрос-
ником ВОЗ для оценки качества жизни (World Health Organisation Quality of Life Brief), а внутренняя и 
внешняя удовлетворенность работой оценивалась по сокращенной версии Миннесотского опросника удов-
летворенности (Minnesota Satisfaction Questionnaire (Short Form)). Результаты показали статистически не-
значимое (уровень значимости p = 0,01) изменение качества жизни и удовлетворенности работой в течение 
12 месяцев. Данные результаты в дальнейшем используются для улучшения программы по трудоустройству 
и поддержке сотрудников с РАС.
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Согласно данным Организации экономического со-
трудничества и развития (ОЭСР, 2010) [37], сред-

ний показатель занятости людей с ограниченными 
возможностями составляет примерно 40%, в то время 
как среди людей без инвалидности данный показатель 
достигает 75%. Среди людей с расстройствами аути-
стического спектра (РАС) безработица и частичная за-
нятость более распространены, чем среди людей с дру-
гими видами инвалидности. Занятость среди людей с 
РАС варьирует от 14% в Канаде до 32% в Великобри-
тании [31; 35; 41]. Согласно имеющимся данным, в Ав-
стралии занятость среди людей с РАС составляет 28% 
[11], однако требования по включению в данную ста-
тистику настолько низки, что им удовлетворяют люди, 
работающие всего несколько часов в неделю. В данном 
исследовании были проанализированы долгосрочные 
результаты участия в программе занятости для людей 
с ограниченными возможностями в сфере информаци-
онно-коммуникационных технологий (ИКТ) посред-
ством оценки взаимосвязи самочувствия и качества 
жизни у сотрудников с РАС.

РАС — это нарушение психического развития, ха-
рактеризующееся устойчивыми дефицитами в соци-
альной коммуникации и социальном взаимодействии, 
ограниченными и повторяющимися паттернами по-
ведения и повышенной или пониженной чувстви-
тельностью к сенсорным стимулам [9]. Как правило, 

симптомы аутизма проявляются в раннем детстве, и 
основной акцент в проводимых исследованиях делает-
ся на диагностике и терапии РАС в раннем возрасте. 
Однако РАС сопровождают человека на протяжении 
всей жизни, и людей с данными расстройствами сре-
ди трудоспособного населения становится все боль-
ше: в США каждый год достигают совершеннолетия 
50000  людей с РАС [35]. Низкая занятость людей с 
РАС объясняется такими трудностями как необхо-
димость соответствовать традиционным методикам 
набора и отбора персонала, в которых предпочтение 
часто отдается людям с развитыми навыками соци-
ального взаимодействия [30; 33], а также следующими 
особенностями современных организаций: рабочие 
пространства с открытой планировкой и ожидание от 
сотрудников результативной командной работы, про-
явления гибкости и умения адаптироваться к переме-
нам [12]. Следовательно, людям с РАС для достиже-
ния успеха в работе часто требуется особая поддержка 
[33; 35]. Без подобной помощи отрицательный опыт, 
связанный с трудоустройством, может привести к бо-
лее низкому уровню удовлетворенности работой [25], 
перерывам в трудоустроенности и к сокращению тру-
дового стажа, что ведет к снижению карьерных пер-
спектив и качества жизни [6].

Всемирная организация здравоохранения [46] 
определяет качество жизни как «восприятие индиви-
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дами их положения в жизни в контексте культуры и 
системы ценностей, в которых они живут, в соответ-
ствии с целями, ожиданиями, нормами и заботами» 
[46, с. 6]. Следовательно, качество жизни — это субъ-
ективная оценка благополучия в нескольких областях 
на фоне личных, культурных и ситуативных ожида-
ний. Поскольку трудоустройство является важным 
аспектом жизни человека, оно способствует повы-
шению качества жизни. Действительно, существуют 
весомые доказательства того, что трудоустройство во 
многом способствует улучшению самочувствия [44]. 
Для людей с РАС характерно сильное желание рабо-
тать [8], но, как уже было сказано, они часто сталки-
ваются с трудностями при поиске и сохранении рабо-
чего места, что может негативно сказаться на качестве 
жизни в данной популяции [43].

Один из показателей благополучия, связанный с ра-
ботой, — удовлетворенность работой [44], включающая 
положительную оценку работы или ее характеристик 
[28]. Удовлетворенность работой приводит к положи-
тельным результатам: повышает производительность 
труда, снижает количество прогулов и уменьшает 
текучесть персонала [25]. В прошлом исследования 
удовлетворенности работой у людей с ограниченны-
ми возможностями проводились относительно редко. 
Сотрудники с инвалидностью показывают высокий 
уровень удовлетворенности работой в контексте адап-
тивной и справедливой корпоративной культуры [36] 
и в тех случаях, когда они получают поддержку на ра-
бочем месте, и им предоставляют гибкие условия тру-
да [2]. Согласно ограниченным данным исследований 
удовлетворенности работой у людей с РАС, уровень 
удовлетворенности может быть высоким сразу после 
поступления на работу, но в случае если работа недо-
статочно мотивирует, в последующее время он может 
снижаться [22]. Принимая во внимание относительно 
малое число исследований, в рамках которых рассма-
тривается занятость людей с РАС и взаимосвязь тру-
доустройства, качества жизни и удовлетворенности 
работой у таких людей, целью данного исследования 
является оценка взаимосвязи между удовлетворен-
ностью работой и качеством жизни людей с РАС, за-
действованных в программе трудоустройства людей с 
ограниченными возможностями.

Поддержание полноценной занятости

Программы трудоустройства людей с ограничен-
ными возможностями обеспечивают полноценную 
занятость для людей с задержкой умственного раз-
вития или иными нарушениями, такими как пси-
хические заболевания или РАС [7]. В рамках таких 
программ можно удостовериться в том, что характер 
данной работы не ухудшает положение человека с 
ограниченными возможностями [39]. Несмотря на 
то, что люди с РАС имеют определенные трудности, 
связанные с их диагнозом, многие из них демонстри-

руют нетипичные или высокие интеллектуальные 
способности [16] или особые навыки и интересы, 
благодаря которым они хорошо подходят для не-
которых профессий и ролей [12]. Кроме того, люди 
с РАС часто являются надежными, порядочными и 
добросовестными сотрудниками, качественно выпол-
няющими свою работу [15; 22; 26]. Следовательно, в 
случае трудоустройства и поддержки людей с РАС и 
организации, и сами люди с РАС получают преиму-
щества [5]. Однако в настоящее время недостаточно 
эмпирических исследований в отношении помощи в 
трудоустройстве взрослых с РАС [19].

Участниками настоящего исследования были 
люди с РАС, задействованные в программе Dandelion 
DXC Technology, направленной на трудоустройство 
людей с РАС на территории Австралии. Цель про-
граммы Dandelion — восполнить дефицит квалифи-
каций, поскольку значительный дефицит квалифи-
каций в сфере ИКТ наблюдается во всем мире [10], 
а также дать возможность людям с РАС быть полно-
ценно занятыми. Некоторые люди с РАС имеют та-
кие умения и интересы как экстраординарная память, 
высокая концентрация внимания и хорошая способ-
ность к распознаванию паттернов, которые идеально 
подходят для определенных профессий в сфере ИКТ 
[12]. Следовательно, в рамках данной программы 
планируется использовать умения и интересы людей 
с РАС для удовлетворения потребностей этой сферы, 
оказывать им значительную поддержку на рабочем 
месте и готовить к долгосрочному трудоустройству.

В программе Dandelion стажеры с РАС работают в 
таких областях как тестирование программного обе-
спечения, аналитика данных, кибербезопасность и 
ведение делопроизводства. Для поддержки сотруд-
ников с РАС DXC Technology внесла в организаци-
онную среду значительные изменения [39], включа-
ющие пересмотр протоколов в сфере человеческих 
ресурсов. Например, в процессе набора и отбора пер-
сонала меньше внимания уделяется прошлому опы-
ту кандидатов и навыкам межличностного взаимо-
действия и больший акцент делается на способности 
кандидатов демонстрировать определенные навыки и 
работать совместно с другими людьми. Стажеры ра-
ботают вместе с другими профессионалами в области 
ИКТ в командах по 10—14 человек, каждую из кото-
рых курирует обученный персонал.

Вероятно, отсутствие подходящей работы являет-
ся барьером к повышению качества жизни у людей с 
РАС [21; 34]. Согласно тем немногим исследовани-
ям, в которых непосредственно рассматривался дан-
ный вопрос, программы по трудоустройству людей с 
ограниченными возможностями могут повысить ка-
чество их жизни. В пятилетнем исследовании Garcia-
Villamisar, Wehman, Wehman и Navarra [13] обна-
ружили, что уровень качества жизни людей с РАС, 
участвовавших в таких программах, повышался. Од-
нако данное исследование подверглось широкой кри-
тике в связи с методологическими ограничениями 
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[18]. Renty и Roeyers [32] изучали, как помощь людям 
в спектре аутизма и особенности расстройства влия-
ют на качество жизни. Они отметили, что у взрослых 
с РАС, принимавших участие в ежедневных заняти-
ях, включая рабочую деятельность, качество жизни 
было значительно выше, чем у людей, не вовлечен-
ных в подобные занятия.

Удовлетворенность работой — зависящий от кон-
кретных условий показатель благополучия и качества 
жизни [44]. Исследования удовлетворенности работой 
среди людей с ограниченными возможностями или с 
РАС также довольно немногочисленны. Однако в со-
ответствии с вышесказанным, такие организационные 
факторы как справедливая корпоративная культура 
[36], а также поддержка и гибкие условия труда [2] 
могут быть связаны с более высоким уровнем удов-
летворенности работой среди людей с ограниченными 
возможностями. Исследование временной структу-
ры удовлетворенности работой показало, что уровень 
данного показателя меняется с течением времени, до-
стигая своего пика в фазе «медового месяца», вско-
ре после трудоустройства, и снижаясь впоследствии 
в фазе «похмелья» [4]. В подтверждение эффекта 
«похмелья» в некоторых исследованиях, в которых 
участвовали сотрудники с РАС, отмечалось, что их 
удовлетворенность работой со временем снижается, и 
отчасти это связано со скукой [22]. В то же время неяс-
но, будет ли наблюдаться подобный паттерн снижения 
удовлетворенности работой у людей с РАС, выполня-
ющих непростые задачи в условиях непрерывной под-
держки и адаптивной рабочей культуры.

В данном исследовании изучалось влияние факто-
ра участия в программе Dandelion DXC Technology на 
качество жизни. Для этого авторы оценивали взаимос-
вязь качества жизни и удовлетворенности от работы 
стажеров с РАС, принимавших участие в данной про-
грамме. На основании предыдущих работ и собствен-
ного качественного исследования [17] авторы спрогно-
зировали, что в начале программы участники покажут 
относительно высокий уровень удовлетворенности 
работой, и что удовлетворенность работой будет свя-
зана с ростом качества жизни. Согласно предыдущим 
исследованиям, в ходе трудоустройства качество жиз-
ни повышается [13; 32], однако исследования удовлет-
воренности работой показывают, что этот показатель 
с течением времени снижается [4; 22]. На протяжении 
12 месяцев измерялись различные переменные, чтобы 
выяснить, какая из двух тенденций более ярко выра-
жена: повышает ли занятость качество жизни или же 
занятость ведет к снижению уровня удовлетворенно-
сти работой и, следовательно, качества жизни.

Материалы и методы

Участники
В исследовании приняли участие 20 стажеров 

(19  мужчин; средний возраст = 23.85, стандартное 

отклонение (SD) = 5.61, возрастной диапазон = 18—
44  года). Два стажера не согласились участвовать в 
исследовании, и еще один стажер прекратил участво-
вать после первого сбора данных, когда ему сообщили 
о расторжении его контракта в связи с тем, что он не 
прошел испытательный срок продолжительностью 
6 месяцев. Среди участников были стажеры с различ-
ным уровнем образования: 30% участников имели 
степень бакалавра, 30% имели оконченное высшее об-
разование, у 30% было оконченное среднее образова-
ние и у 10% неоконченное среднее образование. Боль-
шинство участников проживали с одним или двумя 
родителями (80%), 15% жили одни, и один человек 
жил с супругой. До начала программы 5% участни-
ков исследования работали полный рабочий день, 
50% работали на должностях с частичной занятостью 
(M = 9.75, SD = 6.43, Диапазон = 4-25 ч/неделю), и 
45% участников были безработными. Подтверждение 
наличия диагноза РАС предоставлялось стажерами 
при подаче заявки об участии в программе; ни один 
из них не предоставил информации о диагностиро-
ванной задержке умственного развития.

Процедура
Данное исследование было одобрено Этическим 

комитетом по исследованиям с участием человека 
Университета Ла Троба (La Trobe University Human 
Research Ethics Committee); все участники подписали 
информированное согласие. В работе приведены ре-
зультаты, полученные в ходе трех оценок с интервалом 
в 6 месяцев (начало исследования, 6 месяцев, 12 меся-
цев). Демографические данные и сведения о трудовой 
деятельности были собраны в начале исследования.

Методики
Краткий опросник ВОЗ для оценки качества 

жизни [46] предназначен для самодиагностики ка-
чества жизни, содержит 26 вопросов в четырех обла-
стях: физическое здоровье (7 вопросов, касающихся 
повседневной жизни, зависимости от лекарственных 
средств и медицинской помощи, уровня энергии и 
усталости, подвижности, боли и дискомфорта, сна и 
отдыха, работоспособности); психологическое здоро-
вье (6 вопросов о восприятии своего тела и внешно-
сти, негативных и позитивных чувствах, о самооцен-
ке, духовности/религиозности/личных убеждениях, 
мышлении/обучении/памяти и концентрации); со-
циальные отношения (3 вопроса, касающиеся личных 
отношений, социальной поддержки и сексуальной 
активности); и внешняя среда (8 вопросов, посвя-
щенных финансовым ресурсам, свободе/физической 
безопасности и защищенности, охране здоровья и 
социальной помощи: доступности и качеству, до-
машнему окружению, возможностям для получения 
новой информации и навыков, участию в досуговых 
мероприятиях и возможностям для отдыха/досуга, 
физической среде, транспорту). Два дополнительных 
вопроса относятся к оценке общего качества жизни и 
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состояния здоровья. Ответы даются по пятибалльной 
шкале, затем полученные первичные данные преоб-
разуют в стобалльную шкалу, в которой более вы-
сокий балл соответствует лучшей оценке качества 
жизни. Краткий опросник WHOQOL-BREF широко 
используется в выборках людей с РАС [43] и счита-
ется достоверным и надежным инструментом для 
оценки качества жизни, при этом коэффициент аль-
фа Кронбаха варьирует от 0,55 до 0,87 [38].

Миннесотский опросник удовлетворенности, со-
кращенная версия (MSQ-SF) — это инструмент для 
самостоятельной оценки удовлетворенности работой, 
содержащий 20 вопросов [45]. Респонденты указы-
вают, насколько они удовлетворены определенными 
аспектами своей работы, такими как «способность 
заниматься делами все время» и «свобода использо-
вать собственное суждение». Вопросы ранжируют-
ся по пятибалльной Шкале Ликерта (1 — «очень не 
удовлетворен данным аспектом моей работы», 2 — «не 
удовлетворен данным аспектом моей работы», 3 — «не 
могу решить, удовлетворен ли я данным аспектом 
моей работы или нет», 4 — «удовлетворен данным 
аспектом моей работы», 5 — «очень удовлетворен дан-
ным аспектом моей работы»). MSQ-SF содержит шка-
лы, позволяющие оценить как внутреннюю (диапазон 
баллов 12-60), так и внешнюю удовлетворенность 
(диапазон баллов 6-30) работой; более низкий балл 
соответствует более низкому уровню удовлетворен-
ности. На MSQ-SF широко ссылаются в литературе, 
включая исследования, в которые вошли сотрудники 
с ограниченными возможностями [45], коэффициен-
ты надежности варьируют от 0,77 до 0,92 [23].

Результаты

По предварительной оценке, пропущенные данные 
и выбросы по каким-либо шкалам отсутствовали, дан-
ные были нормально распределены. Уровни значимо-
сти для множественных сравнений были откорректи-
рованы на 0,01 для минимизации вероятности ошибки 
первого рода [40]. Для анализа взаимосвязи между 

внутренней и внешней удовлетворенностью работой 
и качеством жизни (QOL) на протяжении 12 месяцев 
использовался коэффициент корреляции Пирсона 
(см. таблицу). Изначально была проанализирована по-
тенциальная взаимосвязь между возрастом участника 
и переменными исследования. Как правило, корреля-
ция между возрастом участников и качеством жизни 
или удовлетворенностью работой в любой момент 
исследования была недостоверной (r = 0,06—0,42, все 
p >0,05), за исключением исходного уровня внутрен-
ней (r = 0,72, p < 0,001) и внешней (r = 0,65, p < 0,001) 
удовлетворенности работой, для которого выявлена 
положительная корреляция с возрастом. Принимая 
во внимание недостаток значимых результатов в дру-
гие временные точки или в отношении QOL, в даль-
нейшем данный результат не рассматривался. Хотя в 
основном шкалы исследования показали значимую 
корреляцию между временными точками, значимой 
взаимосвязи между качеством жизни и удовлетворен-
ностью от работы установлено не было.

Для оценки изменения качества жизни, а также 
внутренней и внешней удовлетворенности работой, 
в течение периода исследования использовался ме-
тод дисперсионного анализа повторных измерений 
(ANOVA) с поправкой Гринхауса-Гейсера. Как следу-
ет из таблицы, наблюдалась тенденция к повышению 
качества жизни между исходной оценкой и оценкой 
через 6 месяцев, за которой следовал спад между вре-
менными точками 6 и 12 месяцев. Также выявлена 
тенденция к снижению внутренней и внешней удов-
летворенности от работы между тремя временными 
точками. Однако было обнаружено, что эти тенденции 
не являются статистически значимыми: WHOQOL-
BREF, F(1,41, 26,70) = 0,596, p = 0,501, ηp2 = 0,03; 
Внутренняя удовлетворенность от работы, F(1,94, 
36,87) = 2,94, p = 0,067, ηp2 = 0,134; Внешняя удовлет-
воренность от работы, F(1,64, 31,15) = 3,63, p = 0,046, 
ηp2 = 0,161. Значительных изменений в баллах обла-
стей WHOQOL-BREF обнаружено не было: Физиче-
ское здоровье, F(1,67, 31,63) = 0,183, p = 0,794, ηp2 = 
0,01, Психологическое здоровье, F(1,82, 34,55) = 0,92, 

Таблица
Средние значения, стандартные отклонения и корреляции переменных 

исследования на протяжении 12 месяцев

Переменная Ср. СО 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8.
1. WHOQOL-BREF Начало 65.62 18.08
2. WHOQOL-BREF 6 месяцев 69.37 15.43 .509*
3. WHOQOL-BREF 12 месяцев 66.87 20.39 .519* .893**
4. MSQ внутр. удовл. Начало 48.10 3.94 -.014 -.12 -.267
5. MSQ внутр. удовл. 6 месяцев 47.85 3.34 .03 .136 .010 .460*
6. MSQ внутр. удовл. 12 месяцев 46.30 3.81 .32 .265 .177 .554* .586**
7. MSQ внеш. удовл. Начало 25.70 2.47 .037 .074 -.064 .812** .484* .579**
8. MSQ внеш. удовл. 6 месяцев 24.60 2.98 .143 .118 -.038 .621** .859** .709** .732**
9. MSQ внеш. удовл. 12 месяцев 24.25 2.79 .293 .310 .175 .487* .431 .911* .548* .663**

*p < .05, **p < .01
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p = 0,40, ηp2 = 0,046, Социальные отношения, F(1,63, 
30,95) = 0,109, p = 0,858, ηp2 = 0,006 и Внешняя среда, 
F(1,65, 31,36) = 0,374, p = 0,651, ηp2 = 0,019.

Обсуждение результатов

В данном исследовании анализировались резуль-
таты участия в программе трудоустройства людей с 
РАС Dandelion DXC Technology. Для этого авторы 
оценивали взаимосвязь между удовлетворенностью 
работой и качеством жизни (QOL). Согласно нашим 
результатам, участие в программе не приводит к зна-
чимым или продолжительным улучшениям (или 
ухудшениям) в QOL в течение 12 месяцев; данный 
результат наблюдался и в других исследованиях в 
области психического здоровья [18]. Уровень удов-
летворенности работой среди стажеров в течение 
продолжительного времени оставался высоким по 
сравнению с нормативной выборкой [45]; тем не ме-
нее, мы все же наблюдали небольшой незначимый 
спад уровня удовлетворенности между начальной 
временной точкой и точкой 6 месяцев, сохранивший-
ся до временной точки 12 месяцев. Это согласуется 
с данными Hillier et al. [22] о том, что сотрудники с 
РАС оценивали свою удовлетворенность работой 
относительно высоко, однако данное значение сни-
жалось со временем, по прошествии которого со-
трудники с РАС также оценивали свою работу как 
менее интересную, что соответствует описанному в 
литературе по удовлетворенности работой эффек-
ту «похмелья» [4]. В текущей выборке типы работ, 
осуществляемые стажерами, варьировали (напри-
мер, использовались различные версии программно-
го обеспечения) и подходили особенностям людей с 
РАС (например, внимание к деталям, повторы). Од-
нако в целом с течением времени работа восприни-
малась как менее интересная. В дальнейшем стаже-
ры чаще сталкивались с более рутинными аспектами 
работы в сфере ИКТ (например, с эпизодическими 
отказами техники, ограничивающими время работы, 
или с более «медленными» периодами работы). По 
неофициальным данным, полученным из разговоров 
со специалистами поддержки, стажеры с РАС могли 
особенно негативно реагировать на эти сбои, что, в 
свою очередь, могло привести к небольшому спаду 
удовлетворенности работой [17]. Для оценки уровня 
удовлетворенности работой у людей с РАС в более 
длительном периоде требуются дальнейшие иссле-
дования.

Качество жизни оставалось достаточно стабиль-
ным в течение длительного времени и соответство-
вало уровню, полученному в других исследованиях 
людей с РАС [43]; в то же время следует отметить, что 
предыдущие исследования также показали, что каче-
ство жизни людей с РАС было несколько ниже, чем в 
общей популяции [43]. Принимая во внимание, что 
в других исследованиях показана взаимосвязь тру-

доустройства с повышением качества жизни у людей 
с РАС, например: [18], является неожиданным факт 
что настоящее исследование не показало повышения 
качества жизни со временем. Причиной может быть 
небольшой размер выборки или недостаточная про-
должительность рабочего периода для обнаружения 
изменений. Кроме того, возможно, участники с РАС 
не имели достаточного понимания того, как измени-
лось их качество жизни. Так, другие исследователи 
обнаружили «парадокс инвалидности», состоящий 
в том, что люди с ограниченными возможностями, 
как правило, положительно оценивают свое качество 
жизни [1; 47]. Данный парадокс можно понимать в 
рамках подхода к инвалидности с точки зрения спо-
собностей. В своей работе Mitra [29] говорит о том, что 
«способности» относятся к диапазону доступных че-
ловеку практических возможностей (потенциальная 
инвалидность), в то время как «функционирование» 
относится к определенным возможностям, выбран-
ным человеком в качестве цели развития (реальная 
инвалидность). На диапазон способностей человека 
влияют личностные и ситуативные характеристики 
(например, социальное и политическое окружение), 
следовательно, трудоустройство может изменить 
диапазон способностей человека с РАС, вследствие 
чего изменится его функционирование, адаптация и 
концентрация внимания. Комментарии участников 
подтверждают данную мысль [17] и демонстрируют, 
что трудоустройство изменило их мировоззрение и 
перспективы: например, благодаря работе они полу-
чили ощущение цели в жизни.

Говоря о корреляции результатов, на начальном 
этапе исследования выявлена достоверная положи-
тельная корреляция между чувством удовлетворен-
ности от работы и возрастом. На основании этих 
данных можно предположить, что люди более стар-
шего возраста чаще сообщают о более высоком уров-
не удовлетворенности работой по сравнению с более 
молодыми людьми, однако данный эффект не наблю-
дался во временных точках 6 и 12 месяцев. Мы также 
не обнаружили значимой взаимосвязи между возрас-
том и качеством жизни. Кроме того, вопреки нашей 
гипотезе не было выявлено значимой взаимосвязи 
качества жизни с чувством удовлетворенности от 
работы, например, [44]. Вероятно, на данный резуль-
тат повлияло общее отсутствие изменения баллов с 
течением времени, но, тем не менее, он был для нас 
несколько неожиданным. Эти данные говорят об от-
сутствии связи между качеством жизни и удовлетво-
ренностью работой в настоящей выборке. В особен-
ности, трудоустроенные люди с РАС могут отделять 
удовлетворение от работы от других аспектов своей 
жизни; т.е. чувство удовлетворения от работы может 
не распространяться на улучшения в других сферах 
жизни, в том числе улучшения, зафиксированные в 
рамках текущего исследования.

Кроме того, важно учитывать, что трудоустрой-
ство людей с РАС может не ассоциироваться с улуч-
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шением их психического здоровья [18]. Например, в 
рамках предыдущего исследования было установле-
но, что повышение уровня самостоятельности взрос-
лых с РАС, включая трудоустройство, связано с боль-
шей вероятностью неблагоприятных исходов для их 
психического здоровья [3]. Согласно нашим резуль-
татам, можно предположить, что взаимосвязь меж-
ду трудоустройством (включая удовлетворенность 
работой), РАС и психологическим благополучием, 
оцениваемая с точки зрения качества жизни, с боль-
шой вероятностью является сложной и нелинейной. 
Требуется провести более детальное рассмотрение 
данных концепций в лонгитюдных исследованиях, 
используя множественную оценку разных факторов. 
Кроме того, чтобы более точно определить характер 
взаимоотношений между трудоустройством, здоро-
вьем, благополучием и качеством жизни людей с РАС 
и тем, как трудоустройство влияет на данные показа-
тели, потребуется учитывать и контролировать внеш-
ние, не относящиеся к работе факторы.

Практическая целесообразность 
и ограничения

Результаты работы ограничены тем, что исполь-
зованные меры не были разработаны специально для 
людей с РАС, несмотря на то, что, согласно недавним 
исследованиям, опросник WHOQOL-BREF может 
применяться для людей с РАС [27]. Тем не менее, 
необходимо учитывать, понимают ли участники во-
просы, относящиеся к качеству жизни, и способны ли 
они адекватно оценивать изменения качества жизни 
с течением времени. Согласно нашим предыдущим 
исследованиям [17], участники достаточно хорошо 
понимают происходящие в их жизни процессы и мо-
гут рассказать о них в ходе данного собеседования, 
хотя их ответы не всегда можно перевести в форму 
использованных в настоящей работе опросников. 
Подход с использованием комбинированной коли-
чественной и качественной методологии способен 
положительно повлиять на будущие исследования. 
Конкретно в исследованиях по трудоустройству ис-
пользовались различные методы [13], что затрудняет 
непосредственное сравнение предыдущих результа-
тов с указанными здесь данными. Согласно нашим 
предыдущим исследованиям, программа Dandelion 
DXC Technology имеет значительные достоинства 
и ряд потенциальных преимуществ для участников 
[17]. Тем не менее, в настоящем исследовании не под-
тверждаются качественные данные в отношении зна-
чимого улучшения качества жизни по мере прохож-
дения программы участниками. Мы полагаем, что 
существуют способы усовершенствовать программу 
Dandelion. Они включают специальную подготовку 
и персонализацию в соответствии с индивидуальны-
ми способностями и уровнем опыта стажеров с РАС. 
Например, обязательным условием программы явля-

ется медленная и постепенная адаптация к рабочему 
месту, которая может не требоваться для некоторых 
людей с РАС. Действительно, активисты сообщества 
людей с РАС часто подчеркивают, что эти люди бы-
вают очень разными, и что их достижения могут от-
личаться от достижений обычных людей, но от этого 
они не становятся менее значимыми [14; 31; 42]. Для 
понимания способов разработки подобного индиви-
дуального подхода будет полезно провести дальней-
шие исследования с более обширной выборкой и раз-
нообразными программами поддержки. В частности, 
настоящее исследование прошло бы более успешно 
при включении группы сравнения или контрольной 
группы, а также при использовании качественных 
отчетов (см. [17] для получения информации о каче-
ственных данных). Это позволило бы более детально 
рассмотреть разнородные результаты, касающиеся 
удовлетворенности работой и качеством жизни. В на-
шем недавнем исследовании [18] были достоверно 
выявлены особенности психического здоровья со-
трудников с РАС, указывающие на дополнительный 
стресс, который в дальнейшем может повлиять на ка-
чество жизни. Улучшение психического здоровья и 
благополучия сотрудников с РАС на рабочем месте 
может рассматриваться в качестве следующего важ-
ного этапа.

Еще один вопрос в отношении программы 
Dandelion DXC Technology и иных программ по 
трудоустройству людей с ограниченными возмож-
ностями, требующий рассмотрения, состоит в том, 
что в рамках этих программ люди должны раскры-
вать информацию о своей инвалидности. Действи-
тельно, подтвержденный диагноз РАС является 
единственным требованием для подачи заявки об 
участии в программе, и раскрываемые участни-
ками сведения содержатся не только в конфиден-
циальных документах персонала, т.к. цель данной 
программы широко известна во всей организации. 
Поскольку программа Dandelion и подобные про-
граммы трудоустройства людей с РАС приобретают 
все более широкую известность, в будущем инфор-
мация о диагнозе может быть получена из резюме 
такого кандидата. Люди с РАС по-разному относят-
ся к разглашению данной информации [24], и один 
из участников другого исследования прямо заявил 
[17], что не хотел раскрывать информацию о своем 
диагнозе предыдущим работодателям. Необходимо 
оценить последствия раскрытия данной информа-
ции для благополучия и будущей карьеры сотруд-
ников в следующих исследованиях.

Заключение

Исследования вопросов трудоустройства людей 
с РАС весьма немногочисленны [19; 31], однако чис-
ло таких сотрудников увеличивается [20]. В течение 
12 месяцев мы наблюдали относительно стабиль-



19
Аутизм и нарушения развития. Т. 18. № 3 (68). 2020
Autism and Developmental Disorders (Russia). Vol. 18. No 3 (68). 2020

Hedley D., Bury С.M., Spoor J.R.
The Relationship Between Quality of Life and Job Satisfaction in Autistic Workers.

Autism and Developmental Disorders. 2020. Vol. 18, no. 3, pp. 12—21

ный уровень удовлетворенности качеством жизни, 
а также внутренней и внешней удовлетворенности 
работой без значительных изменений в данном вре-
менном интервале. Вопреки нашей гипотезе, мы не 
обнаружили статистически значимой взаимосвязи 
между качеством жизни и удовлетворенностью ра-
ботой, предположив ее отсутствие в данной выборке. 
Наши результаты оспаривают предположение о том, 
что трудоустройство является желательным событи-
ем, без учета потенциальных рисков, трудностей и 
уровней подготовки людей с РАС, которые в настоя-
щее время не до конца определены и не описаны в ли-
тературе. Рассматривая трудоустройство в контексте 
общего благополучия человека, данные концепции, 

поиск способов повысить занятость, учитывая более 
глобальные цели в плане общего качества жизни, а 
также эффективные средства для повышения удов-
летворенности работой, станут многообещающими 
темами для дальнейших исследований. Наконец, 
нужно и дальше исследовать то, какую поддержку 
могут предоставлять организации людям с РАС на 
рабочем месте, и что необходимо делать, чтобы по-
мочь им построить продолжительную и значимую 
карьеру, которая будет приносить им радость и поло-
жительно влиять на качество их жизни. 

Научное редактирование перевода 
на русский язык — Салимова К.Р.
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Расстройства аутистического спектра (РАС) — это нарушения развития, характеризующиеся трудностями в 
социальном взаимодействии, дефицитом и задержкой развития коммуникативных навыков, а также ограни-
ченными интересами. В настоящее время растет понимание того, что РАС — более сложное состояние, чем 
считалось ранее; во многих случаях оно связано не только с мозгом, но и с другими системами органов. Люди с 
данными расстройствами нуждаются в интенсивной терапевтической помощи, а также в квалифицированной 
диагностике и наблюдении. В статье описана мультидисциплинарная клиническая модель, в рамках которой 
большое количество услуг и вмешательств, необходимых пациентам с РАС, может быть предоставлено в од-
ном учреждении, что уменьшит разобщенность процессов оказания медицинских услуг и позволит обеспечить 
квалифицированную диагностику и постоянное наблюдение.
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Ранний детский аутизм — это поведенческое рас-
стройство, которое было впервые описано Лео 

Каннером в 1943 г. [8]. За годы, прошедшие со време-
ни первоначального описания данного расстройства, 
стала очевидной его клиническая, этиологическая и 
биологическая гетерогенность. Несмотря на все раз-
личия, общепризнанной ключевой характеристикой 
данного нарушения считается триада клинических 
признаков, включающая нарушение социального вза-
имодействия, задержку и нарушение развития речи, 
а также узкие области специфических интересов 
[5]. Дополнительные характеристики могут вклю-
чать избегание зрительного контакта, стереотипное 
и повторяющееся поведение, нарушения обработки 
сенсорных стимулов и стремление к сохранению не-
изменности окружающей среды. Симптомы могут 
варьировать от умеренных до очень тяжелых. До не-
давнего времени считалось, что у большинства людей 
с РАС присутствует также умственная отсталость, 
однако современные данные показывают, что суще-
ственный дефицит когнитивных навыков отмечается 
менее чем у половины людей с РАС [10].

С момента описания расстройств аутистического 
спектра их распространенность возрастает; возмож-
но, это отчасти связано с улучшением диагностики, 
лучшим доступом к услугам и с расширением спи-
ска  определяющих диагностических критериев. Со-
гласно данным Центров по контролю и профилакти-
ке заболеваний (CDC), на сегодняшний день в США 
аутизм диагностируют у 1 из 59 детей [1; 2]. Во мно-
гих случаях диагноз РАС может быть с высокой точ-
ностью поставлен в возрасте около двух лет, однако 
некоторые связанные с ним нарушения развития ча-
сто проявляются в более раннем возрасте [9].

С 1980-х годов многие исследования в области 
РАС были направлены на рассмотрение и понимание 
основополагающих нейробиологических механиз-
мов, связанных с клиническими характеристиками 
данного расстройства, включая такие подходы как 
изучение макро- и микроанатомии, различные мето-
ды визуализации нейробиологических процессов, ге-
нетические исследования, изучение обмена веществ, 
нейрохимических и иммунологических механизмов, 
а также процессов межклеточного взаимодействия. 
Несмотря на значительный прогресс, нам предстоит 
еще очень многому научиться.

Параллельно с расширением фундаментальных 
научных исследований развивались и клинические 
исследования. В результате сейчас обнаруживается 
все больше доказательств того, что РАС представля-
ют собой гораздо более сложные расстройства, чем 
было принято считать ранее; они могут затрагивать 
не только мозг, но во многих случаях и другие си-
стемы органов. В настоящий момент появляется все 
больше публикаций, описывающих такие расстрой-
ства как дисфункция желудочно-кишечного тракта, 
нарушения сна, метаболические расстройства, нару-
шения мочевыводящей и гормональной систем, ал-

лергии, ожирение, остеопороз, увеличение миндалин 
и аденоидов, а также синдром PANDAS, включающий 
несколько расстройств. Еще 5-10 лет назад у людей с 
РАС многие из этих нарушений не диагностировали; 
это может быть связано с тем, что значительное число 
пациентов с РАС диагностировать сложно. Многие 
из них не владеют вокальной речью и не могут объяс-
нить, что испытывают боль или дискомфорт, а также 
локализовать область дискомфорта. У других людей 
с РАС могут быть симптомы, которые обычному вра-
чу трудно распознать как проявления исходных забо-
леваний, — например, эпизоды проблемного поведе-
ния, которые могут быть признаком дискомфорта [3].

Помимо множества сопутствующих заболеваний, 
дети, подростки и взрослые с РАС имеют особенно-
сти развития, требующие интенсивных специализи-
рованных видов терапии, в том числе логопедической 
помощи, эрготерапии, физиотерапии, применения 
методов прикладного анализа поведения (ABA), раз-
вития социальных навыков, предоставления доступа 
к вспомогательным технологиям, особых образова-
тельных подходов и планирования перехода ко взрос-
лой жизни, включая создание возможностей в сфере 
среднего образования и профессиональной ориен-
тации. С точки зрения среднестатистической семьи 
выбор и предоставление вмешательств, необходимых 
их маленькому или уже взрослому ребенку с РАС, — 
очень непростая задача, которая часто вызывает мно-
го тревоги и напряжения.

Создание программы LADDERS

В 1960-х годах при администрации Кеннеди в 
Соединенных Штатах Америки были созданы феде-
ральные программы, известные как Университетские 
ассоциированные программы (UAPs) [7; 12]. В рам-
ках каждой научной UAP была создана мультидис-
циплинарная команда, целью которой была диагно-
стика людей с нарушениями развития, в том числе 
пациентов психиатрических клиник, для последую-
щего возвращения этих людей к жизни в обществе. 
В программах участвовали специалисты широкого 
круга профессий, таких как неврология, психиатрия, 
сестринское дело, сурдология, логопедия, психоло-
гия, эрготерапия, физиотерапия, социальная работа, 
специальное образование, а также профессиональ-
ная ориентация. Каждый член команды проводил 
диагностику одного пациента на протяжении двух 
недель, после чего делился результатами со своими 
коллегами и с семьей пациента; итогом совместной 
работы специалистов было создание плана по возвра-
щению этого человека в общество. Данная программа 
являлась не только исключительной возможностью 
оценить состояние пациента (и для самого пациен-
та, и для его семьи), но и ценной образовательной 
моделью для членов команды, поскольку каждый из 
них мог чему-либо научиться у своих коллег. Имен-
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но на основе модели UAP и зародилась концепция 
LADDERS (Оценка обучения и развития и реаби-
литационные услуги — Learning And Developmental 
Evaluation and Rehabilitation Services).

Модель LADDERS появилась в конце 1980-х го-
дов. Изначально ее применяли в реабилитационной 
клинике в Кембридже, штат Массачусетс. В  отли-
чие от модели UAP, подход LADDERS включал не 
только диагностику пациента, но и создание про-
граммы, непосредственное оказание помощи на ме-
сте и непрерывный контроль состояния пациента. 
Изначально основной целью программы являлась 
диагностика и предоставление услуг детям и под-
росткам с трудностями в обучении (с особыми об-
разовательными потребностями). Однако в начале 
1990-х годов в результате увеличения количества 
исследований в сфере аутизма и роста осведомлен-
ности о данном нарушении популяция пациентов 
стала меняться. Таким образом, начиная с этого мо-
мента основной фокус программы был резко пере-
направлен на постановку диагноза и помощь детям, 
подросткам и взрослым с аутизмом в рамках специ-
ализированного центра. В середине двухтысячных 
годов программа перешла в ведение одной из ос-
новных университетских клиник в восточной ча-
сти Массачусетса. Это способствовало повышению 
уровня подготовки докторов, студентов и выпускни-
ков университета посредством проведения тренин-
гов и заложило плодотворную почву для междисци-
плинарных клинических исследований.

Расширение программы LADDERS

К 2003-му году большинство пациентов, участву-
ющих в программе LADDERS, поступали из различ-
ных учреждений Новой Англии, а также Нью-Йорка 
и Нью-Джерси. У 90% из них были диагностированы 
РАС, остальные имели иные виды нарушений обуча-
емости и развития. Как правило, в этот центр паци-
ентов направляли врачи общей практики, педагоги, 
терапевты, члены семьи, а также сотрудники Службы 
раннего вмешательства (Early Intervention Agencies). 
Изначально целью первых выданных направлений 
была постановка или подтверждение определенно-
го диагноза, за них отвечал медицинский персонал. 
Однако впоследствии стали также поступать запро-
сы о проведении диагностики, определении терапев-
тических и образовательных потребностей пациента, 
а также о выборе необходимого учреждения рядом с 
его местом жительства. Кроме того, были добавлены 
услуги по проведению необходимой терапии на ме-
сте, включая логопедическую помощь, эрготерапию 
и физиотерапию. Неотъемлемой частью программы 
стал непрерывный мониторинг прогресса пациента 
для подтверждения того, что все предоставляемые ус-
луги соответствуют потребностям каждого пациента 
и способствуют его развитию.

Структура программы

При направлении человека для участия в програм-
ме LADDERS заявку в первую очередь обрабатывал 
координатор. Он проводил собеседование по телефо-
ну (как правило, с родителем пациента), чтобы опре-
делить причину направления и выбрать подходящего 
специалиста. Координатор назначал дату первого ви-
зита и почтой направлял семье пакет документов для 
сбора информации об анамнезе и истории развития 
пациента, а также запрос на предоставление копий 
медицинской карты и личного дела. Как правило, в 
начале работы пациента осматривал один из врачей 
клиники. Руководствуясь предоставленной информа-
цией, а также результатами обследований, проведен-
ных неврологом и терапевтом, врач определял, какие 
лабораторные исследования, а также медицинские и 
терапевтические обследования потребуются для по-
становки диагноза и определения терапевтических 
потребностей пациента. После этого врач проводил 
встречу с родителями (или опекунами) для пересмо-
тра данных и рекомендаций, а также предоставления 
необходимых ресурсов для терапии и вмешательств. 
После проведения первоначальной оценки проводил-
ся периодический мониторинг состояния пациента, в 
рамках которого один раз в 3—6 месяцев назначались 
контрольные визиты.

Команда программы LADDERS

Хотя программа LADDERS была создана в реаби-
литационной клинике, позже ее деятельность стала 
регулироваться соглашением между академической 
клиникой неотложной помощи и реабилитационным 
центром. Специализированные области, поддержи-
ваемые академической клиникой неотложной помо-
щи, включали педиатрическую помощь, взрослую и 
детскую неврологию, терапию внутренних болезней, 
взрослую и детскую психиатрию, нейропсихологию, 
социальную работу, гастроэнтерологию, координато-
ра семейных ресурсов/координатора работы с паци-
ентами и педагога.

В реабилитационной клинике работают специ-
алисты по следующим дисциплинам: эрготерапия, 
физиотерапия, логопедия, специалист по питанию/
кормлению, а также специалист по вспомогательным 
технологиям/коммуникационным устройствам.

Клинические программы, в том числе программа 
LADDERS, не могут в должном объеме включать все 
дисциплины, которые потенциально могут потре-
боваться каждому конкретному пациенту. Следова-
тельно, важно найти качественные муниципальные 
терапевтические и медицинские ресурсы, с которы-
ми возможно сотрудничество в рамках данной про-
граммы. Кроме того, поскольку многих пациентов 
направляли в данный центр со всего северо-восточ-
ного региона Соединенных Штатов и даже из более 
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отдаленных областей, необходимо было находить ре-
сурсы не только в близлежащих районах, но и рядом 
с местом проживания каждого конкретного пациента. 
Поиск высококвалифицированной помощи — зада-
ча координатора семейных ресурсов/координатора 
работы с пациентами в сотрудничестве с другими 
специалистами клиники [6]. Поиск качественной ме-
дицинской и терапевтической помощи в интересах 
пациента играет такую же важную роль, как и поста-
новка начального диагноза. Без качественного вме-
шательства и терапевтических программ вероятность 
того, что пациент достигнет уровня развития, на ко-
торый он способен, остается сомнительной.

Помимо наличия подходящих клиник, располо-
женных рядом с местом жительства пациента, не-
обходимо также привлечение большого количества 
других медицинских ресурсов. Люди с РАС могут 
столкнуться со многими заболеваниями, так же как 
и их типично развивающиеся сверстники. Однако 
очень важно найти специалистов, имеющих опыт 
работы с людьми с РАС, поскольку у них могут на-
блюдаться симптомы, которые врачам или сотруд-
никам обычного медицинского учреждения может 
быть трудно распознать. Например, в этой ситуации 
требуются специалисты в области медицинской ге-
нетики, нарушений сна, аллергологии, урологии/
нефрологии, эндокринологии, отоларингологии, дет-
ской оптометрии, офтальмологии, сурдологии, сто-
матологии, ортопедии, инфекционных заболеваний, 
поведенческой психологии, защиты интересов кли-
ентов в сфере образования, образовательного права и 
коммуникативных навыков.

Программа LADDERS в настоящий момент

В 2003 г. концепция мультидисциплинарной 
программы/медицинского центра для людей с РАС 
была представлена на конференции в Сиэтле, штат 
Вашингтон. По итогам данного выступления и бла-
годаря благотворительной помощи было решено соз-
дать совместный проект с привлечением подобных 
программ на всей территории Соединенных Штатов. 
В результате под руководством Северо-западно-
го фонда помощи людям с РАС (Northwest Autism 
Foundation) в Портлэнде, штат Орегон, с целью соз-
дания сети научных мультидисциплинарных центров 
была основана Сеть терапии аутизма (ATN). В этих 
центрах разрабатываются совместно утвержден-
ные протоколы, посвященные сбору данных и оцен-
ке распространенности, клинических проявлений 
и лечения сопутствующих заболеваний у людей с 
РАС. Позднее, в 2008 г., ATN вошла в состав проекта 
Autism Speaks, который на сегодняшний день явля-
ется крупнейшей в Соединенных Штатах организа-
цией, занимающейся помощью людям с РАС. Хотя с 
течением времени ATN претерпела ряд изменений в 
области сотрудничества, персонала и финансирова-

ния, данная программа все еще активно работает под 
эгидой Autism Speaks; в настоящий момент в ее соста-
ве работают 12 центров, два из которых находятся в 
Канаде, а остальные 10 — на территории Соединен-
ных Штатов [4].

Несмотря на изменения и развитие, которые мы 
наблюдали в течение длительного времени, цели 
ATN остаются последовательными и включают: 
1) установление научно обоснованных и значи-
мых стандартов в сфере здравоохранения для людей 
с РАС, 2) получение научно обоснованных данных в 
отношении заболеваний у людей с РАС, 3) создание 
площадки для проведения совместных, основанных 
на гипотезах, клинических исследований в данной 
сети и 4) оказание высококачественной помощи лю-
дям с РАС благодаря поиску и внедрению наилучших 
практик [11]. В течение последних нескольких лет 
ATN при поддержке Autism Speaks занималась соз-
данием и поддержанием клинического реестра паци-
ентов, в который на настоящий момент входят почти 
7000 детей с аутизмом. В этом реестре указываются 
данные наблюдений наряду с обзором изменений, 
произошедших с течением времени в некоторых ха-
рактеристиках и медицинских потребностях детей с 
РАС. Эти данные стали доступны для внутренних и 
внешних исследователей, благодаря чему в итоге им 
удалось подготовить докторские диссертации и пу-
бликации, прошедшие экспертную оценку [11].

Сопутствующие заболевания

Благодаря развитию клинической помощи ис-
следователи пришли к пониманию того, что многие 
дети, подростки и взрослые с РАС сталкиваются с 
серьезными заболеваниями, которые могут оказы-
вать негативное влияние на их развитие и поведение, 
но часто остаются незамеченными. Многие из этих 
заболеваний можно вылечить, и в случае их диагно-
стирования и лечения улучшается траектория разви-
тия и качество жизни пациента и его родителей или 
опекунов. К некоторым наиболее распространенным 
заболеваниям относятся судорожные припадки, на-
рушения сна, дисфункция желудочно-кишечного 
тракта, ожирение, метаболические расстройства, на-
рушения гормонального баланса и психиатрические 
расстройства, включая тревожность, синдром де-
фицита внимания, обсессивно-компульсивные рас-
стройства и депрессию. Другими заболеваниями, ко-
торым сейчас уделяется больше внимания, являются: 
остеопороз, средний отит, болезни мочевого пузыря и 
почек, гипертоническая болезнь, диабет, зубная боль 
и иммунные заболевания. Во многих случаях, особен-
но если у пациента отсутствует речь, эти заболевания 
могут протекать нетипично; например, часто пациент 
может проявлять проблемное поведение, в том чис-
ле агрессию, самоповреждения и крики. Сейчас все 
чаще признается, что во многих случаях такое пове-
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дение может означать, что пациент испытывает боль 
и дискомфорт, но не может сообщить об этом или 
локализовать область дискомфорта. Следовательно, 
специалисты все чаще соглашаются с тем, что в слу-
чае необъяснимого проблемного поведения у любого 
пациента необходимо провести детальный осмотр, а 
не полагать, что это поведение «просто представляет 
собой одно из проявлений аутизма».

Мультидисциплинарные программы: 
преимущества и проблемы

Благодаря созданию и развитию мультидисципли-
нарных центров для диагностики, лечения и защиты 
интересов людей с РАС их семьи и врачи получают 
множество преимуществ и ресурсов. И хотя РАС ста-
новится чрезвычайно распространенным нарушением, 
мы все равно сталкиваемся с ситуациями, в которых это 
расстройство не диагностируется. Такая ситуация чаще 
всего наблюдается в отношении детей раннего возраста, 
людей с «высокофункциональным» аутизмом и жен-
щин, у многих из которых ошибочно диагностируется 
множество различных нарушений. Высококачественные 
передовые центры помощи людям с РАС могут стать ме-
стом, в которое семьи и опекуны смогут с уверенностью 
обратиться за точной диагностикой и научно обоснован-
ными рекомендациями для последующего получения 
соответствующих вмешательств и услуг. Затем, после 
постановки диагноза и предоставления рекомендаций, в 
том же мультидисциплинарном центре можно провести 
дополнительную диагностику и необходимые терапев-
тические вмешательства, что предотвращает ситуацию 
разобщенности при оказании медицинской помощи. 
Предлагая комплексное предоставление нескольких ус-
луг для семей в одном месте, можно снизить стресс для 
родителей и опекунов и расширить возможности тера-
певтов и медицинского персонала для взаимодействия 
друг с другом и применения междисциплинарных стра-
тегий и вмешательств, расширив подходы к терапии и 
повышая ее эффективность.

Критически важную роль в мультидисциплинар-
ной программе играет непрерывное предоставление 
образовательных возможностей для персонала. Мно-
гие врачи в ходе своего обучения не получают глубо-
ких знаний по логопедии или эрготерапии и физио-
терапии в контексте диагностики и лечения людей 
с особыми потребностями. Благодаря присутствию 
специалистов из разных областей, проводящих оцен-
ку состояния одного пациента, члены мультидисци-
плинарной команды получают возможность учиться 
друг у друга и извлекать очень ценные уроки; часто 
они могут заметить свои упущения, сделанные ими 
при проведении диагностики. В дополнение к об-
учению членов команды важно обеспечивать каче-
ственное образование студентов-медиков, интернов 
и ординаторов, а также студентов магистратуры и ба-
калавриата. Проведение такого обучения в этом науч-

ном мультидисциплинарном и междисциплинарном 
центре представляет собой беспрецедентную возмож-
ность, особенно если учесть увеличение числа людей 
с диагнозом РАС. Вне зависимости от того, в какой 
области медицины или терапии студенты решат ра-
ботать в будущем, почти все они в своей работе так 
или иначе будут встречаться с пациентами с РАС, по-
этому важно, чтобы они были готовы к этому, когда 
придет время. Опыт участия в высококачественной 
мультидисциплинарной программе должен стать хо-
рошим заделом на будущее.

Дополнительно к важным клиническим возмож-
ностям в рамках мультидисциплинарного подхода 
создаются условия, способствующие проведению 
междисциплинарных исследований. В рамках ATN 
лидерскую роль получило множество центров, в ко-
торых исследуются важные сопутствующие заболе-
вания, включая запоры, нарушения сна, стоматологи-
ческие проблемы и ожирение. Возможность создания 
и использования общего реестра и базы данных с 
большим количеством детально задокументирован-
ных историй пациентов является неоценимым ре-
сурсом для текущих и будущих исследований. Без 
сомнений, разносторонняя и хорошо разработанная 
база данных сыграет важную роль в будущих иссле-
дованиях, среди которых будут работы, улучшающие 
понимание нейробиологических основ заболевания, 
работы, определяющие потенциальные подгруппы, 
описывающие разницу между мужчинами и женщи-
нами с РАС и документирующие жизненные траек-
тории людей с этим расстройством.

Несмотря на многочисленные серьезные преиму-
щества доступности мультидисциплинарных центров 
помощи людям с РАС, существуют и определенные 
трудности. Одним из основных проблемных вопросов 
является финансирование, необходимое для поддер-
жания данных программ. Хотя страхование может по-
крыть стоимость некоторых медицинских и терапевти-
ческих расходов, в финансовых ресурсах сохраняются 
значительные пробелы. ATN получает финансовую 
поддержку от Autism Speaks, а также от Управле-
ния здравоохранения и медицинского обслуживания 
(HRSA), чтобы сформировать Сеть исследования 
вмешательств при аутизме в сфере физического здо-
ровья (AIR-P). Финансирование играет критически 
важную роль в поддержке непрерывных исследований 
и в публикации значительного объема данных. Одна-
ко несмотря на систему федерального и медицинского 
страхования, сохраняется потребность в благотвори-
тельной помощи для покрытия административных 
расходов и зарплаты сотрудников, играющих критиче-
ски важные роли в команде, но не приносящих доход.

Заключение

Расстройства аутистического спектра — сложные 
нарушения развития, характеризующиеся проблема-
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ми в социальном взаимодействии, задержкой и нару-
шением развития речи, повторяющимся поведением 
и ограниченными областями интересов. В последнее 
десятилетие наблюдается рост осведомленности о 
том, что данные расстройства часто связаны с се-
рьезными сопутствующими заболеваниями, многие 
из которых не диагностируются. При обнаружении 
и лечении этих заболеваний траектория развития и 
качество жизни пациентов улучшаются. Доступность 
мультидисциплинарных центров с ресурсами для ка-
чественной оценки и терапии может оказать критиче-
ски важное воздействие на исходы развития людей с 
РАС. В этих центрах проводятся научно обоснован-
ные вмешательства в сфере медицинской помощи и 

терапии с использованием междисциплинарных под-
ходов к лечению. Они позволяют уменьшить разроз-
ненность медицинской помощи, в них предоставля-
ются образовательные возможности для персонала и 
студентов, а также предлагаются важные пути клини-
ческих исследований. Программа LADDERS — один 
из примеров такого клинического подхода, однако 
иные модели могут быть не менее эффективны в за-
висимости от потребностей и условий сообщества, в 
котором расположено конкретное учреждение. Инте-
грированная совместная помощь представляет собой 
важный подход к данному комплексному расстрой-
ству; она может положительно повлиять на кратко-
срочные и долгосрочные исходы. 
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Расстройства аутистического спектра (РАС) связаны с большим количеством генетических, эпигенетических и 
средовых факторов, что усложняет организацию помощи людям с данным диагнозом. Во множестве опублико-
ванных работ описываются преимущества перинатальных, ранних и более поздних вмешательств. Как правило, 
врачам бывает непросто диагностировать РАС, однако после постановки диагноза родители, ознакомленные с 
эффективными стратегиями помощи, могут оказать существенное положительное влияние на развитие свое-
го ребенка. Исследования детей, подростков и молодых людей с РАС, выполненные с применением методов 
нейровизуализации, показывают, что структуры их мозга меняются с течением времени, и что они также могут 
меняться под воздействием подходящих вмешательств. Данные вмешательства также адаптируют для взрослых 
с РАС таким образом, чтобы они лучше соответствовали их потребностям; примером могут служить программы 
профессиональной подготовки. В статье представлен обзор многих факторов риска и типов вмешательств. Это 
позволит уменьшить проблемы, с которыми сталкиваются люди с РАС в своей повседневной жизни.
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Согласно данным Центра по контролю и профи-
лактике заболеваний (Center for Disease Control), 

в настоящее время число людей с расстройствами 
аутистического спектра (РАС) растет; в США дан-
ный диагноз получает 1 ребенок из 54. Хотя причины 
этого явления неоднозначны, на него могут влиять 
такие факторы как углубление знаний о диагнозе и 
его критериях, увеличение количества исследований 
и мониторинга, изменение эпигенетических процес-
сов, воздействие инфекций и токсинов, присутству-
ющих в окружающей среде. Учитывая гетерогенный 
характер РАС, мы понимаем, что люди с данными 
расстройствами сталкиваются с уникальными труд-
ностями, для решения которых может потребоваться 
гибкий и креативный подход в рамках многоуровне-
вого целенаправленного воздействия. Принимая во 
внимание число людей с РАС, совершенно необходи-
мо рассмотреть самые эффективные пути профилак-
тики, вмешательства и терапии данных расстройств в 
течение всего жизненного цикла.

Генетическая и средовая этиология

Существует сильная взаимосвязь между опреде-
ленными генами и РАС. С РАС связано множество 
генов, включая CHD8, DYRK1A, FMR1, TSC1, TSC2, 
CNTNAP2, SMARCC2, CDH8, SHANK3, NRXN1, 
15q11.2q13, 15q13.3, 16p11.2, NLGN2, GRIN2B, 
CDH8, и PTEN [8 ]. Примерно в 25% случаев РАС 
имеют четкую генетическую этиологию [32]. Во мно-
гих исследованиях было обнаружено, что коэффици-
ент конкордантности у идентичных близнецов с РАС 
составляет 64—88%, а у дизиготных близнецов дан-
ный показатель находится на уровне 9—40%, в случае 
если хотя бы у одного из них есть РАС [32; 39]. Мута-
ции de novo в генах, отвечающих за неврологические 

проявления, связаны с РАС, что может существенно 
влиять на развитие. Согласно данным сиблинговых 
исследований, количество мутаций, приводящих к 
нарушению генетических структур (сайт сплайсинга, 
сдвиг рамки считывания и вариация числа копий) у 
детей с РАС было значительно выше, чем у их бра-
тьев или сестер без данного расстройства [20]. Иссле-
дователи из Швеции пришли к заключению, что на-
следственность является причиной РАС примерно в 
50% случаев [45]. Что, в таком случае, приводит к воз-
никновению этого расстройства в оставшихся 50%?

Возникновение РАС определяется не только ге-
нетическими факторами. Предрасположенность к 
РАС в большей степени связана с окружающей сре-
дой, нежели с наследственностью. В полигенных 
моделях спонтанные мутации в кодирующих участ-
ках в большом количестве генов увеличивают риск 
развития РАС в 5—20 раз [34]. Согласно недавним 
генетическим исследованиям, причины возникнове-
ния РАС также связаны со взаимодействием генов и 
окружающей среды, проявляющемся в эпигенетиче-
ских процессах [15; 17; 44]. Эпигенетика — обратимая 
регуляция генетических механизмов, независимых 
от последовательности ДНК; она в значительной 
степени опосредована метилированием ДНК, после-
довательностью хроматина и РНК-опосредованной 
экспрессией генов [1]. Связанные с этими факторами 
эндофенотипы соединяют глубинные биологические 
аспекты заболевания с наблюдаемыми симптомами 
[42]. Исследования показывают, что эпигенетиче-
ские процессы могут быть обратимы благодаря таким 
факторам как питание, социализация, поведенческие 
вмешательства и лекарственные препараты [43].

На развитие РАС также влияет окружающая сре-
да. Согласно имеющимся данным, к факторам риска 
можно отнести воздействие вирусных инфекций (та-
ких как краснуха), а также воздействие вальпроевой 
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кислоты и талидомида в пренатальном или раннем 
постнатальном периоде [36]. Кроме того, существу-
ют некоторые данные в отношении таких факторов 
как метаболические нарушения у матери, лихорадка 
во время беременности, возраст матери/отца, прием 
селективных ингибиторов обратного захвата серо-
тонина (СИОЗС), курение во время беременности 
и загрязнение окружающей среды [2; 18; 19; 46; 60]. 
Необходимы дополнительные исследования для под-
тверждения связи повышения риска развития РАС и 
таких факторов как ртуть, свинец, токсины из окру-
жающей среды, вакцины, недостаток витамина D [4; 
11; 30; 40; 52; 58].

Здоровье родителей до зачатия

Согласно недавним исследованиям, жизнь роди-
телей до зачатия ребенка также оказывает воздей-
ствие на него посредством передачи эпигенетической 
информации. В одном исследовании в сперматозои-
дах и яйцеклетках были обнаружены вариации мети-
лирования цитозина, структурирования хроматина, 
некодирующих РНК и митохондрий [23]. Трансгене-
рационные эпигенетические эффекты часто вступа-
ют во взаимодействие с условиями во время зачатия, 
определяя траекторию развития эмбриона и плода, 
что будет влиять на здоровье ребенка на протяжении 
всей его жизни. Например, Mazina et al. [28] связы-
вают вариации числа копий генов и перенесенные 
матерью инфекции с социально-коммуникативны-
ми нарушениями и повторяющимся/ограниченным 
поведением участников исследования. Дальнейшее 
исследование подобных явлений может помочь в по-
нимании того, как эпигенетические изменения спо-
собствуют развитию РАС.

Риски возникновения РАС

К аутизму могут привести различные особенности 
организма матери во время беременности. Например, 
женщины в возрасте 35 лет и старше с меньшей ве-
роятностью будут принимать пищевые добавки, со-
держащие железо, а вероятность рождения ребенка 
с РАС у этой группы женщин в пять раз выше [48]. 
Кроме того, изменение уровня стероидов в организме 
беременной женщины может привести к гормональ-
ным нарушениям плода и увеличить риск возник-
новения РАС у ребенка [13]. Во время родов недо-
ношенные дети с малым для своего гестационного 
возраста весом, а также дети, рожденные посредством 
кесарева сечения, находятся в группе умеренно-высо-
кого риска [12; 54; 59]. Согласно исследованию Lyall 
et al. [26], добавление в рацион беременной женщи-
ны большего количества определенных питательных 
веществ и пищевых добавок, содержащих фолиевую 
кислоту, снижает риск развития РАС у ребенка. В ис-

следованиях на грызунах показана сильная причин-
но-следственная связь между активацией иммунной 
системы организма самки во время беременности и 
симптомами РАС у ее потомства [49].

Вследствие определенных недочетов в системе 
здравоохранения родители, ожидающие появления 
ребенка, не всегда получают важную информацию о 
рисках, связанных с окружающей средой. В исследо-
вании Stotland et al. [51] был проведен опрос участни-
ков Американского конгресса акушеров и гинекологов 
и трех фокусных групп акушеров. Семьдесят восемь 
процентов акушеров согласились с тем, что влияние 
отрицательных факторов окружающей среды может 
быть уменьшено в случае надлежащего консультиро-
вания пациентов, однако 50% акушеров заявили, что 
они редко обсуждают данные факторы с будущими 
родителями. Кроме того, менее 20% опрошенных из 
США обычно задают своим пациенткам вопросы о 
влиянии вредных факторов окружающей среды в ме-
сте их проживания. Только 1 из 15  опрошенных со-
общил о том, что проходил обучение по данной теме. 
Было определено, почему врачи не предупреждали 
будущих матерей о данной угрозе, а именно из-за не-
достатка знаний о вредных факторах окружающей 
среды, потенциального отсутствия возможности у 
пациенток снизить воздействие вредных факторов и 
из-за нежелания врачей вызывать у женщин беспокой-
ство в связи с этой темой. Необходимо более активно 
распространять информацию о влиянии вредных фак-
торов окружающей среды (описанных в следующем 
разделе) среди медиков и будущих родителей.

Можно ли предотвратить аутизм?

Как уже было сказано, на возникновение РАС мо-
гут оказывать влияние различные факторы. К ним от-
носится избегание токсичных веществ в окружающей 
среде, более продолжительное грудное вскармлива-
ние, изменение состава кишечной флоры благодаря 
приему пробиотиков, улучшение питания, отказ от 
применения ацетаминофена (парацетамола), ограни-
чение приема антибиотиков и/или избегание инфек-
ционных заболеваний. В исследовании Mumper et al. 
[33] рассматривалось состояние 294 детей с 2005 по 
2013 год. Согласно данным исследования, в семьях, 
следовавших вышеперечисленым рекомендациям, 
не было отмечено случаев РАС у детей. Кроме того, 
в данном исследовании пациенты также принимали 
витамин D3, фолиниевую кислоту, омега-3 и вак-
цинировались с увеличенными интервалами между 
прививками. Принимая во внимание распространен-
ность РАС, следует изучить возможность снизить 
риск развития данного расстройства посредством 
всеобъемлющей первичной медико-санитарной по-
мощи. В других исследованиях приводятся данные, 
подтверждающие эффективность приема добавок с 
фолиевой кислотой во время беременности, а также 
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приема холина и железа во время развития плода для 
снижения количества случаев РАС у детей [21; 24; 
48]. Кроме того, существуют программы, помогаю-
щие семьям понять, какие факторы влияют на РАС.

Раннее вмешательство

В большинстве исследований и клинических про-
грамм ученые ориентируются на помощь детям ранне-
го возраста, поскольку их неврологическое развитие 
более пластично. В одном из подобных исследований 
Keen et al. [22] получили предварительные данные о 
влиянии вмешательства, осуществляемого семьей. 
В  момент постановки диагноза РАС или вскоре по-
сле этого родителей обучали тому, каким образом они 
могут эффективно поддерживать коммуникацию сво-
его ребенка. Они обучались по видео на DVD или по-
сещали семинар родительской группы и занимались 
с куратором на дому в течение 10 встреч. Участники, 
прошедшие обучение в очном формате, продемонстри-
ровали более значительное улучшение навыков рабо-
ты с родительским стрессом и больший рост эффек-
тивности по сравнению с теми, кто посмотрел тренинг 
на DVD. В группе, работавшей с куратором, навыки 
социальной коммуникации улучшились значительно 
больше, чем в группе, занимавшейся самостоятельно; 
кроме того, в первой группе наблюдалось значитель-
ное улучшение адаптивного поведения среди участни-
ков, показавших низкий уровень в начале исследова-
ния, что является многообещающим результатом.

Многие педиатры испытывают трудности при 
работе с пациентами с РАС и даже не осознают свои 
ограничения. Например, практикующие врачи оцени-
ли свою способность работать с потребностями людей 
с РАС и с другими подобными расстройствами выше, 
чем родители [5]. Согласно исследованию Zuckerman 
et al. [62], родители детей с РАС были впервые обе-
спокоены их состоянием и обратились к специалисту 
на более раннем этапе, чем родители детей с ИН/НР 
(интеллектуальными нарушениями/нарушениями 
развития). Однако по сравнению с родителями детей 
с ИН/НР, родители детей с РАС чаще встречались в 
таких ситуациях с пассивным отношением или с об-
надеживающими заверениями, чем с проактивным 
подходом специалиста. В случаях, когда специалисты 
следовали проактивному подходу, дети получали ди-
агноз РАС раньше, чем в случаях, когда они проявля-
ли пассивность или давали обнадеживающие ответы. 
Более того, РАС в четыре раза чаще диагностируют 
у мальчиков, чем у девочек; неизвестно, связано ли 
это с тем, что мужской пол является фактором риска 
развития РАС, или с тем, что у девочек наблюдаются 
иные симптомы, которые врачи могут легко упустить 
[14]. Несмотря на то, что родители проявляют обе-
спокоенность на раннем этапе, диагноз очень часто 
ставится с задержкой, особенно в тех случаях, когда 
специалист обнадеживает родителей или проявляет 

пассивность, что показывает необходимость целевых 
улучшений в системе первичной помощи.

Вмешательство на более позднем этапе

Многие спрашивают, не слишком ли поздно осу-
ществлять вмешательство в позднем подростковом 
и раннем взрослом возрасте. Исследования с приме-
нением методов нейровизуализации показывают, что 
это не так. На снимках структурной МРТ детей ран-
него возраста с РАС видно увеличение объема мозга 
до размеров, которых мозг типично развивающихся 
детей достигает только к возрасту шести-восьми лет. 
Более того, у детей с РАС отмечается ускоренный 
рост объема лобной и височной доли [9]. Это приво-
дит к изменению последовательности развития ви-
сочной доли и других участков мозга по сравнению 
с типичным ранним развитием. После раннего под-
росткового возраста в развитии мозга преобладает 
ускоренный возрастной спад общего объема мозга, а 
также толщины коры и площади поверхности.

Были выявлены связи между генами, отвечающи-
ми за риск развития РАС, и плотностью нейронных 
связей. Например, ген CNTNAP2, связанный с ри-
ском развития типичных для детей с РАС особен-
ностей речевого развития, связан с атипичной струк-
турной и функциональной плотностью нейронных 
связей [37]. Таламус, ключевая сенсомоторная зона, 
связанная с РАС, развивается у детей с РАС иначе, 
чем в популяции без данного расстройства. У детей 
с РАС присутствует четко выраженная таламическая 
микроструктура, однако эти групповые различия со 
временем сокращаются, что говорит о том, что тала-
мус продолжает меняться во взрослом возрасте [29]. 
В другом исследовании были проанализированы раз-
личия в сети динамических функциональных меж-
нейронных связей у участников с РАС и участников 
без данного расстройства. В группе с РАС было вы-
явлено увеличение временных нейронных связей 
между гипоталамусом/субталамусом и некоторыми 
сенсорными сетями в определенных функциональ-
ных областях и снижение общей динамики метасо-
стояний всей функциональной сети мозга. Согласно 
Плану диагностического обследования при аутизме 
(ADOS) эти необычные паттерны динамики связаны 
с симптомами аутизма [10]. Дальнейшее исследова-
ние генетически обусловленных нейронных разли-
чий позволит осуществлять целевые вмешательства 
на протяжении всей жизни людей с данными рас-
стройствами.

Исследователи обнаружили многообещающее 
улучшение социально-эмоциональных функций мо-
лодых взрослых с РАС, занимавшихся по методу об-
учения социальным навыкам PEERS. После занятий 
участники проявляли меньше агрессии, тревоги и от-
чуждения и больше — эмоциональной отзывчивости, 
адаптивности, лидерства; кроме того, они также чаще 
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вовлекались в повседневные дела [25]. Эти данные 
говорят о том, что улучшение социального, поведен-
ческого и эмоционального функционирования может 
способствовать развитию и поддержанию качествен-
ного взаимодействия со сверстниками и устранению 
социальной изоляции у подростков с РАС.

Адаптивное функционирование при РАС

Адаптивное функционирование включает навы-
ки, необходимые человеку для того, чтобы достигать 
успеха в своей среде и жить вместе с другими людь-
ми. Многие люди с РАС испытывают проблемы в 
данной сфере, что ведет к серьезному усложнению 
переходных периодов. Matthews et al. [27] оценили 
адаптивное функционирование 75 участников с РАС 
в возрасте 16—58 лет, используя Шкалу адаптивного 
поведения Вайнленд. Эта шкала включает такие раз-
делы как повседневные житейские навыки, комму-
никация и социализация; каждый раздел имеет свои 
подразделы. У взрослых участников (но не у под-
ростков) повседневные житейские навыки были раз-
виты относительно лучше, чем навыки коммуника-
ции и социализации. В среднем участники показали 
наилучший результат в навыках письма (подраздел 
коммуникации) и наихудший результат в навыках 
межличностного взаимодействия (подраздел социа-
лизации). Вне зависимости от когнитивных способ-
ностей участников все стандартные показатели на-
ходились на уровне значительно ниже среднего, что 
указывает на то, что для адаптивного функциониро-
вания людям с РАС необходимы соответствующие 
вмешательства на протяжении всей жизни.

Wallace et al. [53] полагают, что дефициты испол-
нительного функционирования у людей с РАС свя-
заны с характерными симптомами и сложностями в 
сфере адаптивного функционирования и не зависят 
от возраста или IQ. У детей и подростков с РАС хуже 
всего были развиты навыки планирования/организа-
ции и гибкость, которые во многом связаны с дефи-
цитами адаптивного функционирования. Благодаря 
подходящим вмешательствам в сфере адаптивного 
функционирования подростки и взрослые с РАС мо-
гут получить поддержку в переходные периоды к но-
вым жизненным этапам.

Трудоустройство молодых взрослых с РАС 
после окончания средней школы

Многие люди с РАС сталкиваются с барьерами при 
трудоустройстве. Было проведено сравнение опыта 
трудоустройства после окончания средней школы 
для молодых взрослых с РАС и для людей с други-
ми нарушениями здоровья [41]. Примерно половина 
(53.4%) молодых взрослых с РАС когда-либо работа-
ла за плату вне дома, что является наиболее низким 

показателем среди людей с различными типами ин-
валидности. Молодые взрослые с РАС зарабатывали 
в среднем 8, 10 долларов США в час, что значитель-
но меньше, чем средняя заработная плата в группах 
сравнения; кроме того, они работали на участках, не 
требующих серьезных профессиональных навыков. 
Вероятность когда-либо найти оплачиваемую рабо-
ту была выше для людей более старшего возраста из 
более обеспеченных семей, имеющих более развитые 
коммуникативные или функциональные навыки.

Wehman et al. [56] использовали дизайн рандоми-
зированного контролируемого исследования (РКИ) 
для оценки результатов трудоустройства молодых 
взрослых с РАС, обучающихся в последнем классе 
старшей школы. Участники терапевтической группы 
прошли три различные стажировки в медицинском 
учреждении продолжительностью 10—12 недель, в 
течение которых они также были проинструктирова-
ны о том, как достичь мастерства в профессиональ-
ных навыках и развить способность к адаптивному 
поведению в рабочих условиях. Их направили в раз-
личные подразделения, включая детское и неонаталь-
ное отделение реанимации и интенсивной терапии, 
отделение помощи пациентам с сахарным диабетом, 
больничную аптеку, кардиологическое отделение ин-
тенсивной терапии, отделение экологических услуг и 
отделение амбулаторной хирургии. В прошлом моло-
дым людям с РАС поручали работу в сфере услуг для 
сотрудников без опыта, например, они трудоустраи-
вались в секторе гостиничного хозяйства или уборки, 
поэтому работа в больнице была для них необычна. 
Однако в рамках данной стажировки им как правило 
поручали повторяющиеся задачи высокого уровня, 
для выполнения которых требовалось большое вни-
мание к деталям и высокая концентрация на порядке 
и структуре. Впоследствии большинство участников 
исследования трудоустроились на конкурсной осно-
ве, и заработная плата самых успешных из них была 
на 24% выше минимальной. Это одно из первых РКИ, 
демонстрирующих, что молодые люди с РАС могут 
достичь профессионального успеха при условии, что 
они имеют подходящий инструментарий.

Пожилые люди с РАС

Согласно оценкам, частота РАС составляет 1 на 
75  человек любого возраста, однако в большинстве 
исследований, посвященных исходам и профилакти-
ке, рассматриваются именно дети с данным расстрой-
ством [38]. Намного меньше исследований посвяще-
ны здоровью пожилых людей с РАС. Взрослые с РАС 
чаще, чем в среднем по популяции, сталкиваются с 
такими трудностями как проблемы в сфере психиче-
ского здоровья, опасное поведение, хронические за-
болевания и проблемы с питанием [3].

Starkstein et al. [50] опубликовали предваритель-
ные данные о более частых случаях болезни Пар-
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кинсона у взрослых с РАС старше 39 лет. Предвари-
тельное исследование включало непосредственный 
осмотр и постановку диагноза 19 взрослым с РАС в 
возрасте старше 49 лет. Данный метод также приме-
нялся для оценки независимой выборки из 37 взрос-
лых с РАС в возрасте старше 39 лет. Частота случаев 
болезни Паркинсона возросла с 20% в первом иссле-
довании до 25% во втором исследовании. Связь меж-
ду этими двумя заболеваниями требует дальнейшего 
изучения, однако полученные результаты могут при-
вести к лучшему пониманию неврологических основ 
РАС и болезни Паркинсона. Эти данные также необ-
ходимо учитывать при оказании услуг по уходу за по-
жилыми людьми с РАС.

В другом исследовании рассматривался уровень 
качества жизни 52 взрослых с РАС, средний возраст 
которых составил 49 лет. Оценивались показатели, 
которые набирали испытуемые по опроснику каче-
ства жизни Всемирной организации здравоохране-
ния (World Health Organisation Quality of Life Brief 
Questionnaire). Согласно полученным данным, вы-
явлена значимая отрицательная корреляция между 
качеством жизни и повторяющимся поведением, а 
также положительная связь качества жизни с более 
высоким уровнем социального положения и связей 
во взрослом возрасте (рейтинги трудоустройства, от-
ношений и независимого проживания). Однако, со-
гласно рейтингам участников опроса, качество жизни 
слабо коррелировало с какими-либо факторами из 
детства или взрослой жизни. Не все участники могли 
или хотели заполнять самоотчет [31]. Возможно, что 
этот популярный метод имеет низкую надежность, и 
существует потребность в новом инструменте оценки 
благополучия взрослых с РАС.

Первичная медицинская помощь 
взрослым с РАС

В большинстве исследований, посвященных про-
блемам людей с РАС, рассматриваются дети раннего 
возраста и их семьи. К сожалению, наблюдается не-
достаток исследований, в которых анализируется со-
стояние взрослых с РАС и рассматриваются клиники, 
успешно оказывающие помощь людям с данным диа-
гнозом [6]. Нехватку надлежащей медицинской помо-
щи людям с РАС можно объяснить биологическими 
проблемами, упомянутыми в предыдущем разделе, 
вопросами социальной поддержки, трудоустройства, 
уровня образования, доступа к подходящим медицин-
ским услугам и оказанием соответствующих услуг, а 
также возрастом при постановке диагноза [3].

Сильные и слабые стороны людей с РАС могут 
варьировать. Они могут развить прекрасные способ-
ности в своей области интересов или использовать 
свою потребность в упорядоченности, для того чтобы 
снизить проявления хронических заболеваний, а так-
же поддерживать крепкие дружеские или романти-

ческие отношения. Несмотря на все это, люди с РАС 
тем не менее сталкиваются со множеством индивиду-
альных проблем, включая проблемы в области вла-
дения речью, умения общаться в письменной форме, 
выполнения повседневных действий, потребности 
в упорядоченности, сенсорной чувствительности и 
сложности с регуляцией эмоций [35]. Молодые люди 
с РАС и ИН (интеллектуальными нарушениями) 
в возрасте от 11 до 22 лет реже говорили о том, что 
довольны своей жизнью, чем их сверстники только с 
интеллектуальными нарушениями. Групповые раз-
личия в социально-коммуникативных способностях 
и участие в образовательных занятиях определили 
взаимосвязь между РАС и более слабым чувством 
удовлетворенности жизнью у студентов [57].

Приемные и необходимость ожидания представ-
ляют основные трудности, с которыми сталкивают-
ся подростки и взрослые с РАС при обращении за 
медицинской помощью. В особенности это касается 
людей с интеллектуальными нарушениями, агрес-
сивным поведением или судорожными припадками 
в анамнезе, которым было намного удобнее прохо-
дить осмотр по телефону [47]. Коммуникативные 
барьеры, возникающие при общении с персоналом 
учреждений, также представляют собой трудность, 
с которой люди с РАС сталкиваются при обращении 
за первичной медицинской помощью. Потенциаль-
ное решение данной проблемы связано с созданием 
персонализированных каналов коммуникации между 
медицинскими сотрудниками и пациентами, созда-
нием успокаивающей обстановки в клиниках (напри-
мер, использованием закругленных углов и белого 
шума), а также с созданием условий, в которых лю-
дям с РАС будет проще контролировать свой стресс 
(наличие отвлекающих факторов, тихого помещения 
или часов, ведущих обратный отсчет до назначенного 
времени). Использование информации, полученной 
от людей с РАС, в отношении их мнения о различных 
медицинских учреждениях, может положительно по-
влиять на доступность медицинских услуг и равен-
ство при их получении.

Оказание первичной медицинской помощи 
взрослым с РАС с точки зрения врача

При оказании помощи взрослым с РАС врачи 
сталкиваются с большим количеством трудностей. 
На системном уровне эти проблемы включают недо-
статок услуг и поддержки для пациентов с РАС, об-
щую нехватку учреждений здравоохранения, готовых 
работать с людьми с данными расстройствами и не-
гативные финансовые факторы, связанные с потен-
циальным увеличением времени, затрачиваемого ме-
дицинским учреждением на оказание помощи таким 
пациентам. Проблемы на уровне клиники/органи-
зации, оказывающей помощь, включают временные 
ограничения, сложность вовлечения семьи, физиче-
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скую недоступность и трудность в общении с паци-
ентами во время визитов. Проблемы на уровне подго-
товки и обучения включают недостаток формального 
образования или подготовки после окончания меди-
цинского университета/ординатуры, а также нехват-
ку общих знаний о работе с людьми с РАС [55]. Из 
922 врачей, принявших участие в опросе, 77% оцени-
ли свои знания о РАС, навыки работы с пациентами 
с данным диагнозом как удовлетворительные или 
плохие и только 13% частично или полностью под-
твердили, что у них есть необходимые инструменты/
знакомые специалисты, к которым можно обратить-
ся, а также практические модели, чтобы принимать 
пациентов с РАС у себя в клинике [61].

Для преодоления описанных трудностей суще-
ствуют специальные решения и вмешательства. На 
системном уровне это использование поощрений для 
увеличения возможностей медицинского учрежде-
ния или сокращения неблагоприятных финансовых 
факторов, связанных с выплатами и страхованием. 
На уровне клиники/организации, оказывающей по-
мощь, возможно создание списка местных ресурсов и 
коммуникативных техник, обслуживание пациентов 
с РАС в первую очередь, чтобы уменьшить для них 
время ожидания, улучшение физической и сенсорной 
доступности офисного пространства, развитие комму-
никации между педиатрами и врачами общей практи-
ки. На уровне подготовки и обучения будет полезным 
привлекать врачей к участию в существующих про-
граммах и к оказанию услуг, проводить надлежащее 
обучение в отношении РАС, организовывать взаимо-
действие с практикующими специалистами для вра-
чей в начале их карьеры, а также обучать администра-
тивных сотрудников из их команды [55].

Заключение

В течение своей жизни люди с РАС сталкивают-
ся с различными проблемами, некоторые из кото-

рых влияют на них длительное время. Повсеместно 
высоко ценится ранняя профилактика расстройств 
и ранние вмешательства, однако наш обзор показал, 
что подростки и взрослые с РАС также нуждаются в 
поддержке и в продолжении терапии. Для достиже-
ния всеобъемлющего понимания данных расстройств 
одинаково важно исследовать как определенные гены 
и мутации, связанные с РАС, так и факторы среды, 
такие как осложнения при родах, воздействие токси-
нов и дефицит витаминов.

В данном обзоре рассматриваются многообещаю-
щие идеи и вмешательства, в рамках которых к рас-
стройствам подходят с нескольких точек зрения, а 
именно: предоставление будущим матерям конкрет-
ных рекомендаций для снижения риска РАС у ново-
рожденного, обучение родителей оказанию поддержки 
детям в спектре аутизма, развитие социальных навы-
ков и адаптивного функционирования у молодых лю-
дей с РАС, а также тренинги по вопросам трудоустрой-
ства. Принимая во внимание полученные результаты, 
мы также предлагаем сделать учреждения, оказыва-
ющие первичную медико-санитарную помощь, более 
доступными для взрослых с РАС, стимулируя их чаще 
оказывать помощь данной популяции, повышая каче-
ство обучения работе с пациентами с РАС и внедряя 
новые практики в условиях клиники. Благодаря про-
ведению опросов людей с РАС об их предложениях в 
отношении изменений в учреждениях, оказывающих 
первичную медицинскую помощь, мы сможем вне-
дрить новые решения. Кроме того, очень важно про-
водить дальнейшие исследования в области здоровья 
и благополучия пожилых людей с РАС. Принимая 
все это во внимание, поддержка пациентов с РАС на 
протяжении всей их жизни и помощь в преодолении 
преград во взаимодействии, связанных с данным диа-
гнозом, может оказать очень благотворное влияние на 
данную категорию пациентов. 

Научное редактирование перевода 
на русский язык — Салимова К.Р.
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В течение первых двадцати лет, прошедших по-
сле описания аутизма как нарушения развития 

L.  Kanner [30], специалисты полагали, что данное 
состояние неизлечимо. Они часто рекомендовали 
родителям помещать своих детей в государствен-
ные или частные психиатрические больницы. 
В  1960-е  годы медицинское и научное сообщество 

пришло к выводу, что аутизм является биологиче-
ским состоянием, и что поведенческая терапия мо-
жет улучшить здоровье многих пациентов в спектре 
[19; 34; 50]. В течение последних 60 лет все больше 
специалистов соглашаются с тем, что состояние 
многих, если не большинства, людей с РАС улуч-
шается благодаря поведенческим, медицинским и 

Обзор различных терапевтических подходов и их влияние 
на некоторые трудноизлечимые состояния
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Согласно результатам исследований, для эффективной терапии некоторых тяжелых состояний, кото-
рые нередко бывают связаны с аутизмом, могут быть использованы несколько терапевтических подходов, 
включая медицинский, нутритивный, сенсорный и поведенческий. Обзор данных подходов приведен в 
контексте трех состояний, плохо поддающихся терапии: тревоги, самоповреждающего поведения и на-
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иным терапевтическим вмешательствам. Другими 
словами, аутизм поддается терапии.

Исследователи и опытные клиницисты указыва-
ют на широкий диапазон эффективных терапевти-
ческих вмешательств, которые можно разделить на 
четыре различных группы: поведенческие, биомеди-
цинские, нутритивные и сенсорные вмешательства. 
Данные подходы рассматриваются в отношении трех 
состояний, с трудом поддающихся терапии: тревоги, 
самоповреждающего поведения и нарушений сна. 
Необходимо отметить, что другие вмешательства 
также могут быть эффективны, однако для составле-
ния подробного обзора придется написать объемную 
диссертацию или энциклопедию о каждом состоянии 
или поведении1 [15].

Тревога

Согласно оценкам, с тревогой сталкиваются 84% 
людей с аутизмом [68]. В своей оригинальной статье 
об аутизме L. Kanner [30] описал ребенка, поведение 
которого демонстрировало симптомы тревоги. Он пи-
сал, что ребенок «очень много «беспокоится»: он пу-
гается, когда хлеб кладут в печь, чтобы сделать тосты, 
потому что тот может сгореть, и ему будет больно. Он 
расстраивается, когда садится солнце» [30, с. 233].

Определяют несколько типов тревоги, которые, 
как правило, ассоциируются с аутизмом: генерали-
зованное тревожное расстройство, обсессивно-ком-
пульсивное расстройство, фобии и страхи, сепараци-
онная тревога и социофобия [68].

С тревогой связывают различные формы аномаль-
ного поведения, включая агрессию, разрушительное 
поведение, раздражительность, повторяющееся по-
ведение, самоповреждающее пведение, тяжелые ис-
терики и нарушения сна [42]. Поскольку тревога 
представляет собой внутренние телесные ощущения, 
ее часто сложно оценить, особенно у людей с нару-
шениями коммуникации. В результате клиницисты 
нередко определяют тревогу пациента по таким ха-
рактерным признакам как покраснение лица, тяже-
лое дыхание, потливость и быстрая ходьба по поме-
щению [44].

В одном из недавних исследований был произ-
веден анализ базы данных Института исследования 
аутизма (Autism Research Institute), насчитывающей 
2328 клинических случаев, в отношении тревожно-
сти. Выяснилось, что с тревогой чаще сталкиваются 

лица женского пола; они закрывают уши при появ-
лении различных звуков, проявляют самоповрежда-
ющее поведение, расстраиваются, если в их жизни 
происходят какие-либо изменения, и большую часть 
времени испытывают печаль или находятся в пода-
вленном состоянии (Edelson, 20212).

Медицинский подход
Для уменьшения тревожности иногда применяют 

лекарственные препараты, оказывающие влияние на 
ГАМК-эргическую, норадренергическую, серотони-
нергическую или каннабиноидную системы. Было 
показано, что бета-блокаторы, такие как пропрано-
лол, снижают тревожность при аутизме. Более под-
робное описание см. [64] и Hirtoa, Brooks, & Hendren 
(2021)3.

Нутритивный подход
В настоящее время не существует достаточно-

го количества эмпирических данных, позволяющих 
оценить влияние продуктов питания на тревожность, 
однако в научной литературе имеются некоторые 
доказательства того, что здоровое питание может 
способствовать снижению или устранению тревож-
ности среди популяции людей с типичным развити-
ем (Barnhill, 2021)4. Некоторые продукты питания 
могут способствовать снижению тревожности: орехи, 
бобовые, рыба, свежие фрукты и овощи [31]. Кроме 
того, снижению уровня тревоги могут способство-
вать некоторые пробиотики, например, лактобакте-
рии L.  rhamnosus (лат. Lactobacillus rhamnosus) [48]. 
В некоторых исследованиях было отмечено, что сни-
жению тревожности может способствовать употре-
бление определенных добавок, таких как магний и 
омега-3 жирные кислоты [53; 60].

Сенсорный подход
С тревогой ассоциируется состояние высоко-

го уровня возбуждения [20], также см: Sokhadze, 
Casanova, Lamina, Kelly, & Casanova, 20215 и гипер-
чувствительности к определенным сенсорным раз-
дражителям, таким как яркий свет, насыщенные 
цвета и громкие, особенно неожиданные, звуки [61], 
см. также Spielmann & Miller, 20216. Эффективность 
применения сенсорного подхода для терапии тревож-
ности подтверждена очень небольшим количеством 
исследований, так же как и эффективность нутритив-
ного подхода. Согласно некоторым исследованиям, 
вестибулярная стимуляция (например, медленные, 

1 Готовится к изданию книга: Edelson S.M., Johnson J.B. (eds.). Understanding and treating anxiety in autism. London: Publ. Jessica 
Kingsley Publishers, 2021.

2 Edelson S.M., Johnson J.B. (eds.). Understanding and treating anxiety in autism. London: Publ. Jessica Kingsley Publishers, 2021.
3 В книге: Edelson S.M., Johnson J.B. (eds.). Understanding and treating anxiety in autism. London: Publ. Jessica Kingsley Publishers, 2021.
4 В книге: Edelson S.M., Johnson J.B. (eds.). Understanding and treating anxiety in autism. London: Publ. Jessica Kingsley Publishers, 2021.
5 В книге: Edelson S.M., Johnson J.B. (eds.). Understanding and treating anxiety in autism. London: Publ. Jessica Kingsley Publishers, 2021.
6 В книге: Edelson S.M., Johnson J.B. (eds.). Understanding and treating anxiety in autism. London: Publ. Jessica Kingsley Publishers, 2021.
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ритмичные движения) и глубокое давление могут 
снижать уровень возбуждения и оказывать успокаи-
вающий эффект [2; 3; 14].

В сообществе взрослых людей с РАС пользуются 
популярностью цветные линзы Irlen [22; 69; 70]. Со-
гласно данным, полученным для людей с типичным 
развитием, их применение приводит к уменьшению 
возбуждения за счет снижения чувствительности к 
яркости и цветовой насыщенности [29]. В соответ-
ствии с информацией, полученной от родителей лю-
дей с РАС, вмешательства такого рода как слуховой 
интеграционный тренинг (AIT) и метод Томатиса 
приводят к снижению тревожности, однако нам не 
известны исследования, подтверждающие эту ин-
формацию. Тем не менее, имеются данные, показы-
вающие, что AIT может снизить чувствительность к 
звуку [51; 52], а громкие звуки могут быть связаны 
с тревогой (Spielmann & Miller, 20217). Кроме того, 
Sokhadze, Casanova, Tasman & Brockett [58] получили 
доказательства улучшения ингибиторной обработки 
данных в нейронной сети в качестве непосредствен-
ного результата AIT.

Поведенческий подход
Многие исследователи отмечали положительные 

результаты вскоре после проведения поведенческой 
терапии [24; 45]. Некоторые из видов данной терапии 
включали моделирование (например, наблюдение за 
тем, как другой человек сталкивается с данной си-
туацией или взаимодействует с данным стимулом) 
и позитивное подкрепление за «смелое» поведение 
[47]. Два других популярных поведенческих подхо-
да — постепенная экспозиция пугающего предмета 
или ситуации (например, систематическая десенси-
билизация, шейпинг) и обучение релаксации (напри-
мер, глубокое дыхание, прогрессирующая мышечная 
релаксация) [25], также см.: (Groden, Weidenman, & 
Woodward, 20218).

Самоповреждающее поведение

Это один из самых разрушительных и трудно под-
дающихся коррекции типов поведения, присутствую-
щий у многих людей с РАС. Согласно исследованиям, 
более чем 25% людей с аутизмом каким-либо образом 
наносят себе повреждения [57]. Эти типы поведения 
очень разнообразны; они включают как легкие (при-
водящие к покраснению и синякам), так и умеренные 
(приводящие к кровотечениям), и тяжелые (приво-
дящие к травмам и переломам) формы. К такому по-
ведению относятся однократные или многократные 
удары головой, укусы запястья, кисти или руки, а 
также постоянное царапание или щипание кожи [12].

Медицинский подход
Врачи уделяют больше внимания снижению дис-

комфорта или боли, с которыми может быть связано 
самоповреждающее поведение. Например, удары в 
области уха могут указывать на ушную инфекцию, а 
однократные или многократные удары головой могут 
свидетельствовать о головной боли или мигрени [10; 
12]. Нанесение себе ударов в области лица может быть 
реакцией на аллергический синусит, зубную боль или 
даже на инородный предмет в ухе или в носу [23; 71].

Врачи также могут выписывать лекарственные 
препараты для контроля самого поведения, включая 
нейролептики, антидепрессанты и опиоидные агони-
сты [9; 17].

Нутритивный подход
В рамках нутритивного подхода часто учитывают 

предполагаемые основные причины самоповрежда-
ющего поведения. Например, сильное и резкое нада-
вливание пальцами на глаза может быть результатом 
дефицита кальция [8]. Кроме того, самоповреждаю-
щее поведение может быть связано с нарушениями 
работы пищеварительного тракта [46; 49]. Популяр-
ной стратегией лечения является нормализация ми-
кробиома с помощью пищеварительных ферментов 
и/или пробиотиков (см. [55]).

Сенсорный подход
Самоповреждающее поведение может быть связано 

как со сниженной, так и с повышенной чувствительно-
стью к сенсорным стимулам (подробнее см. Miller & 
Misher [40]). Например, низкая тактильная чувстви-
тельность может приводить к излишнему натиранию и 
царапанию кожи, что, в свою очередь, может вызывать 
увеличение чувствительности кожи к прикосновени-
ям [11]. Согласно исследованиям, тактильная стиму-
ляция, например, трение различных текстур о кожу, 
нормализует чувствительность и может привести к 
уменьшению привычного натирания и царапания 
кожи [56]. В то же время для некоторых людей с РАС 
самоповреждающее поведение является реакцией на 
определенные звуки [61]. В соответствии с вышеска-
занным, AIT приводит к снижению или устранению 
чрезмерной звуковой чувствительности [51; 52].

Поведенческий подход
Поведенческий подход имеет долгую и противо-

речивую историю применения различных методов 
для терапии самоповреждающего поведения, когда 
такое поведение предлагалось либо игнорировать, 
либо наказывать [35]. В настоящее время, анализи-
руя появление и поддержание самоповреждающего 
поведения, поведенческие специалисты часто выде-
ляют три его функции: получение внимания, избега-

7 В книге: Edelson S.M., Johnson J.B. (eds.). Understanding and treating anxiety in autism. London: Publ. Jessica Kingsley Publishers, 2021.
8 В книге: Edelson S.M., Johnson J.B. (eds.). Understanding and treating anxiety in autism. London: Publ. Jessica Kingsley Publishers, 2021.
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ние требований и получение материальных объектов 
[5; 16]. Самоповрежающее поведение может также 
поддерживаться автоматическим подкреплением; в 
этом случае проявление поведения само по себе при-
водит к получению положительного подкрепления 
[66]. Для определения физических и социальных 
предшествующих факторов, вызывающих поведение, 
и последствий такого поведения часто используется 
функциональный анализ поведения [26; 54].

Поведенческие программы могут включать раз-
личные режимы подкрепления, например, диффе-
ренцированное подкрепление отсутствия реакций 
(DRO), дифференцированное подкрепление несо-
вместимого поведения (DRI) и дифференцированное 
подкрепление альтернативного поведения (DRA) 
(см. [41]). Было доказано, что релаксационная тера-
пия также эффективно снижает самоповреждающее 
поведение [26; 43].

Сон

Среди людей с РАС нарушения сна распростра-
нены относительно широко [65]. Существует множе-
ство предположений о причинах проблем со сном у 
людей с РАС, включая изменения циркадных ритмов 
[21], повышенную активацию [39], сенсорную чув-
ствительность [63], нарушения работы пищевари-
тельного тракта [32; 50], боль [62] и побочные эффек-
ты лекарственных препаратов [38].

Недавно Американская академия неврологии ре-
комендовала использовать три подхода для решения 
проблем со сном у людей с РАС и предложила сле-
дующий порядок их применения [4]: поведенческая 
терапия, мелатонин, медицинские вмешательства.

Медицинский подход
В целом, существуют несколько типов препаратов, 

которые часто выписывают для лечения нарушений 
сна, ассоциированных с аутизмом, включая средства, 
повышающие уровень ГАМК и понижающие высво-
бождение гистаминов, а также препараты, изменяю-
щие уровни ацетилхолина, норэпинефрина и серото-
нина. (Подробнее см. Lie, Tu, Shen, & Wong [33]).

В течение последних двадцати лет применение ме-
латонина было популярным подходом к лечению на-
рушений сна у пациентов с аутизмом [36]. Исследо-
вания показали, что мелатонин улучшает засыпание 
и увеличивает продолжительность сна, вызывает ми-
нимальные побочные эффекты и улучшает качество 
сна и жизни в целом [37].

Нутритивный подход
Уже в течение длительного времени ученые по-

лагают, что правильное питание помогает бороть-

ся с нарушениями сна в общей популяции [59]. 
Считается, что определенные продукты способны 
улучшать сон; к ним относятся орехи (например, 
грецкий орех, миндаль), мясо (например, индейка, 
жирная рыба), фрукты (например, киви, вишневый 
сок, бананы), а также молоко и молочные продукты 
(например, творог) [18].

Сенсорный подход
Для лечения нарушений сна часто используются 

сенсорные походы. Они, как правило, направлены на 
снижение общего возбуждения нервной системы и 
могут включать создание комфортной температуры в 
помещении, уменьшение громкости звуков и интен-
сивности освещения, применение глубокого давле-
ния и обеспечение медленной вестибулярной стиму-
ляции, например, покачивание (Wallis [67]).

Поведенческий подход
Поведенческий подход к терапии нарушений сна 

известен под названием «гигиена сна». Его часто ре-
комендуют использовать, чтобы помочь человеку 
нормально засыпать [1]. Он включает следование 
графику пробуждения и отхода ко сну, сокращение 
времени работы за компьютером и просмотра телеви-
зора, а также снижение эмоциональной и поведенче-
ской стимуляции перед отходом ко сну.

Обсуждение

Некоторые виды проблемного поведения, плохо 
поддающиеся терапии (например, описанные выше), 
могут быть вызваны и/или поддерживаться впослед-
ствии одним или несколькими факторами, связанны-
ми с биологическими аспектами, сенсорной системой, 
нутритивным статусом и/или окружающей средой. 
Например, Carr и McDowell [7], описали клиниче-
ский случай, когда 10-летний мальчик царапал себя 
из-за кожной аллергии. После выявления и лечения 
аллергии это поведение не исчезло; оно поддержива-
лось благодаря вниманию со стороны других людей.

Как и в приведенном примере, описанные в дан-
ной статье виды терапии не обязательно должны 
применяться отдельно друг от друга. На самом деле 
эффективный терапевтический план, особенно в 
тех случаях, когда необходимо изменить поведение, 
плохо поддающееся коррекции, с большой вероятно-
стью может основываться на мультидисциплинар-
ном подходе, в рамках которого два или более видов 
терапии следуют друг за другом в определенном по-
рядке или применяются одновременно [6]. Напри-
мер, работа с тревогой может включать лечение рас-
стройств пищеварительного тракта (Law, Ferguson, 
Margolis, & Beversdorf, 20219), иммунной дисрегуля-

9 В книге: Edelson S.M., Johnson J.B. (eds.). Understanding and treating anxiety in autism. London: Publ. Jessica Kingsley Publishers, 2021.



42
Аутизм и нарушения развития. Т. 18. № 3 (68). 2020

Autism and Developmental Disorders (Russia). Vol. 18. No 3 (68). 2020

Эдельсон С.
Обзор различных терапевтических подходов и их влияние на некоторые трудноизлечимые состояния.
Аутизм и нарушения развития. 2020. Т. 18. № 3. С. 38—45

ции (Casanova, Casanova, Sokhadze, & Lamina, 202110; 
Edelson, Van de Water, & Edelson, 202111) и терапию 
неадекватного поведения [42].

Терапию состояния или поведения, при которой 
используются несколько подходов одновременно, не 
следует путать с исследованиями, рассматривающи-
ми вмешательства в рамках интенсивной программы 
прикладного поведенческого анализа (IBT) в отно-
шении эклектичного и общего обучающего подхода 
к терапии [27; 28]. В данных исследованиях эклек-
тичный подход включал программу TEACCH, аль-
тернативную систему коммуникации с помощью об-
мена карточками (The Picture Exchange Communication 
System, PECS), терапию методами сенсорной инте-
грации и некоторые элементы обучения методом от-
дельных блоков (DTT). Результаты большого коли-
чества аналитических работ показали, что состояние 
людей, получавших IBT, значительно улучшалось по 
сравнению с двумя другими группами пациентов. В 
этих исследованиях эклектичный подход включал 
три популярные обучающие стратегии, в то время 
как в трех или четырех подходах, описанных в данной 
статье, внимание уделялось физическому здоровью 
человека (т.е. медицинским, сенсорным и нутритив-
ным аспектам). Необходимо отметить, что приме-
нение методов сенсорной интеграции было частью 
эклектичного подхода, однако Howard et al. [27; 28] 
в своих исследованиях не оценивали изменения сен-
сорной чувствительности. Следовательно, эффектив-
ность методов сенсорной интеграции не должна рас-
сматриваться в рамках выводов, к которым пришли 
исследователи.

При проведении терапии с целью изменения со-
стояния или поведения не следует полагать, что все 
виды терапии одинаково эффективны; и в большом 
количестве случаев эффективность вмешательства 
будет во многом зависеть от основной причины со-
стояния или поведения [13]. Примером тому может 
служить случай, когда резкие надавливания пальца-
ми на глаза были следствием дефицита кальция [8].

Исследователи рассматривают важный вопрос, 
касающийся выбора подходящей терапии: как объ-
ективно определить, какое именно вмешательство 
будет наиболее эффективным для каждого человека 
в спектре? Изначально может показаться, что эта ис-
следовательская задача чрезвычайно сложна, если 
учесть гетерогенность симптомов при расстройствах 
аутистического спектра, а также хронологического 
возраста пациентов (например, они могут быть деть-

ми младшего или более старшего возраста, подрост-
ками или взрослыми).

Если следовать традиционному эксперименталь-
ному методу, то для создания оптимального терапев-
тического плана для каждого человека с РАС могут 
потребоваться десятилетия. В рамках более эффек-
тивного научного подхода требуется применять боль-
шое количество достоверных и надежных методов 
оценки до, во время и после каждой терапии. Они 
могут включать неврологические и лабораторные те-
сты (например, ЭЭГ, метод вызванных потенциалов), 
непосредственное наблюдение (например, функцио-
нальный анализ поведения, План диагностического 
обследования при аутизме) и сенсорную оценку (на-
пример, Сенсорный профиль) в дополнение к интер-
вью (например, Интервью для диагностики аутизма) 
и опросникам (например, Анкета для диагностики 
аномального поведения, Первазивное расстройство 
развития — Реестр видов поведения). Также необхо-
димо документировать характеристики каждого па-
циента (такие как возраст, пол, коммуникативное и 
социальное поведение).

Данные, полученные в результате таких количе-
ственных оценок, можно впоследствии проанали-
зировать для создания одного или нескольких ста-
тистических алгоритмов или формул. На основе 
вероятности, благодаря использованию данных 
формул можно будет прогнозировать, какие виды 
терапии будут иметь наибольшую эффективность 
для конкретного человека с учетом его особенностей 
(Edelson [13]). По завершении данной работы при 
создании эффективного терапевтического плана для 
каждого пациента клиницисты смогут просто поло-
житься на набор методов оценки в соответствии с ре-
зультатами исследований. Этой цели можно достичь 
при условии слаженной совместной работы исследо-
вательского и терапевтического сообщества.

Заключение

Медицинский, нутритивный, сенсорный и пове-
денческий подходы используются для терапии сход-
ных симптомов состояний и типов поведения. При-
нимая во внимание разнообразие основных причин и 
гетерогенность популяции людей с РАС, необходимо 
проведение дополнительных исследований для пони-
мания того, какая терапия является наиболее подхо-
дящей. 

10 В книге: Edelson S.M., Johnson J.B. (eds.). Understanding and treating anxiety in autism. London: Publ. Jessica Kingsley Publishers, 2021.
11 В книге: Edelson S.M., Johnson J.B. (eds.). Understanding and treating anxiety in autism. London: Publ. Jessica Kingsley Publishers, 2021.
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И С С Л Е Д О В А Н И Е  И  Д И А Г Н О С Т И К А  Р А С

R E S E A R C H  &  D I A G N O S I S  O F  A S D

ГАМК, дефициты нейротрансмиттера глутамата 
при аутизме и их нейтрализация как новая гипотеза 

эффективной стратегии лечения

Эль-Ансари А.
Университет короля Сауда, Эр-Рияд, Саудовская Аравия.

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-1404-5248 , e-mail: afafkelansary@gmail.com

Расстройства аутистического спектра (РАС) — это нарушения психического развития, характеризующи-
еся снижением социального взаимодействия и повторяющимся поведением. Механизмы этиологии РАС 
все еще неизвестны; однако ГАМК-эргической системе уделяется большое внимание в связи с тем, что она 
обладает потенциалом терапевтической мишени. Основываясь на том факте, что у людей с аутизмом от-
мечена измененная экспрессия генов, сопутствующая нарушению гематоэнцефалического барьера (ГЭБ) и 
целостности кишечного барьера, повышенный уровень глутамата в крови и тромбоцитах пациентов с РАС 
может быть связан с меньшим количеством мозжечковых ГАМК-ергических нейронов, менее активными 
ГАМК-синтезирующими ферментами и сниженным уровнем ГАМК в мозге. Эксайтотоксичные уровни вы-
свобождения глутамата запускают каскад разрушительных клеточных событий, приводящих к отсроченной 
гибели нейронов. В соответствии с нашим пониманием эксайтотоксичности глутамата добавки ГАМК тео-
ретически могут быть полезны при лечении определенных фенотипов аутизма. Хотя эффективных и без-
опасных препаратов, предотвращающих вызванные глутаматом повреждение и гибель клеток, до сих пор 
не существует, мы надеемся, что благодаря совместным усилиям нам удастся разработать лучшие варианты 
лечения. В данной статье автор выдвинула гипотезу о том, что использование интегрированной стратегии 
лечения с применением добавок ГАМК, регуляцией уровня хлорида (Cl-) и магния (Mg2+), добавками ви-
тамина D, пробиотиков для усиления экспрессии рецепторов ГАМК-А и глутаматдекарбоксилазы (GAD), 
а также мемантина для активации транспортеров глутамата и ингибирования NMDA рецепторов, может 
привести к снижению уровней глутамата, поддержать функционирование рецепторов ГАМК и тем самым 
воздействовать на повторяющееся поведение, нарушения социального взаимодействия и судорожные при-
падки у людей с аутизмом.

Ключевые слова: аутизм; эксайтотоксичность глутамата; гамма-аминомасляная кислота; витамин Д; кишеч-
ная микробиота.
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Введение

Расстройства аутистического спектра (РАС) — 
это сохраняющиеся на протяжении всей жизни очень 
разнообразные нарушения психического развития, 
клиническими проявлениями которых являются на-
рушение социального взаимодействия и коммуни-
кации, ограниченные интересы и стереотипное пове-
дение [34]. Распространенность РАС увеличивается; 
следовательно, необходимо определить ключевые ме-
ханизмы его этиологии, которые помогут облегчить 
идентификацию прогностических и диагностических 
маркеров и помочь в разработке терапевтических ме-
тодик. Существует множество этиопатологических 
механизмов, связанных с аутизмом; наиболее при-
знанные из них включают системную иммунную 
активацию и эксайтотоксичность. Считается, что 
хроническое воспаление является отличительной осо-
бенностью многих нарушений психического развития 
[81; 93]; согласно исследованиям, у значительного ко-
личества пациентов с РАС наблюдается дисфункция 
иммунной системы [37; 87]. Нейровоспаление было 

обнаружено в посмертных препаратах мозга молодых 
и пожилых людей с аутизмом [56; 93; 122].

В настоящий момент появляется все больше дока-
зательств того, что генетические и средовые факторы 
риска при аутизме приводят к нарушению баланса 
между возбуждающей глутамат-опосредованной и 
ингибирующей ГАМК-опосредованной нейротранс-
миссией; это может помочь определить цели терапии 
при данном расстройстве [18; 89; 104; 107].

Гипотеза, согласно которой ГАМК может быть 
выбрана в качестве мишени, подходящей для тера-
пии аутизма, подтверждается достаточно высокой 
распространенностью эпилепсии у пациентов с РАС, 
а также частым присутствием эпилептиформной ак-
тивности, наблюдаемой на электроэнцефалограммах 
(ЭЭГ) пациентов с РАС [101].

Более того, после блокирования материнского окси-
тоцина, играющего важную роль в раннем постнаталь-
ном переходе ГАМК-эргического сигнального пути от 
возбуждения к торможению, у мышей наблюдали появ-
ление электрофизиологических и поведенческих осо-
бенностей, сходных с проявлениями аутизма [119; 120].
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Эти данные позволяют считать модель дисбаланса 
возбуждения и торможения одной из ведущих гипо-
тез, объясняющих этиологию аутизма. Следователь-
но, точная и интегрированная корректировка обмена 
веществ в тканях мозга посредством регуляции уров-
ня глутаминовой кислоты и ГАМК может стать стра-
тегией лечения аутизма.

У нас пока нет четкого механизма действий в от-
ношении введения добавок ГАМК, и нам еще пред-
стоит получить полную информацию о роли ГАМК 
в изменении поведения, а также о возможности ее 
прохождения гематоэнцефалического барьера (ГЭБ) 
у людей. Однако согласно данным многочисленных 
клинических исследований, ГАМК обладает терапев-
тическим эффектом для мозга [16; 52; 72; 99].

Связь метаболизма глутамата и ГАМК

Широко известно, что метаболизмы глутамата 
и ГАМК тесно связаны, поэтому изменение любого 
промежуточного метаболита может оказывать вли-
яние на оба нейротрансмиттера. Глутаминаза — это 
фермент, катализирующий превращение глутамата в 
глутамин, при этом глутамин может либо храниться 
в астроцитах, либо преобразовываться в глутамат и в 
глутаматергических, и в ГАМК-эргических нейронах 
[103]. Между синаптическими событиями нормаль-
ные уровни глутамата и ГАМК остаются низкими за 
счет постоянного транспортер-опосредованного об-
мена через клеточную мембрану [17; 19; 28; 111]. Эти 
транспортеры завершают синаптическую нейротранс-
миссию и запускают обратный захват нейротранс-
миттеров. В возбуждающих нейронах глутамат транс-

портируется в везикулы посредством везикулярных 
транспортеров глутамата, в то время как в тормозя-
щих нейронах глутамат вначале трансформируется 
в ГАМК посредством декарбоксилазы глутаминовой 
кислоты (GAD), а затем транспортируется в везикулы 
через везикулярные ГАМК транспортеры. После вы-
свобождения оба нейротрансмиттера захватываются 
высокоаффинными транспортерами и возвращаются 
к нейронам и близлежащей нейроглии для повторно-
го использования. Следовательно, ГАМК, глутамат и 
глутамин постоянно сменяют друг друга. Однако при 
аутизме уровни ферментов, контролирующих цикл 
глутамина-глутамата-ГАМК, изменяются, и следо-
вательно, в мозге пациента с аутизмом метаболизм 
глутамина-глутамата-ГАМК с большой вероятностью 
будет атипичен [46; 128].

Высокая концентрация глутамата и глутамина 
(Glx), ГАМК в височной доле, а также высокие уров-
ни глутамата в слуховой коре были непосредственно 
связаны с тяжестью клинических проявлений РАС 
[22]. Увеличение уровня глутамата/креатина и Glx в 
передней поясной коре связано с серьезными наруше-
ниями социального взаимодействия и коммуникации 
[38; 117]. Согласно гипотезе Fatemi о гипер-глутама-
тергическом происхождении аутизма [47], низкие 
уровни фермента GAD и увеличенное количество 
астроцитов, захватывающих синаптический глутамат 
и ресинтезирующих глутамин и глутамат, приводит к 
избытку глутамата в коре головного мозга у пациен-
тов с аутизмом. Чрезвычайно низкие уровни изоформ 
65 и 67 kDa GAD у людей с РАС могут объяснять уве-
личение у пациентов с аутизмом уровня глутамата в 
тромбоцитах и в крови в целом [43]. Дефицит GAD 
может быть вызван или связан с нарушениями уров-

Рис. 1. Цикл глутамат-ГАМК-глутамин
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ней глутамата/ГАМК или плотности транспортеров/
рецепторов в мозге человека с РАС.

Для конверсии глутамата в глутамин посредством 
глутаминсинтетазы требуется аммиак, который помо-
гает очистить обе молекулы. Широко известно, что у 
пациентов с дисфункцией печени и у детей с наруше-
ниями цикла мочевины процесс детоксикации амми-
ака проходит неэффективно, что приводит к высокой 
концентрации аммиака и глутамина в мозге [48]. Со-
гласно Liu et al. [75], у детей с аутизмом наблюдался 
высокий уровень аммиака в мозге, но низкий уровень 
содержания глутамина и сывороточного глутамина, 
а также дисфункция транспортеров глутамата. Эти 
данные были подтверждены Saleem et al. [107], отме-
тившими повышение уровня аммиака, значительное 
снижение концентрации мочевины и серьезное уве-
личение соотношения глутамата/глутамина в плазме 
пациентов с аутизмом по сравнению с контрольной 
группой, из чего был сделан вывод о том, что глута-
мат-глутаминовый цикл у таких пациентов был зна-
чительно нарушен. В дополнение, Liu [75] обнару-
жила группу из 7 индикаторов аминокислот в моче, 
которые могут отличать образцы мочи детей с РАС и 
здоровых детей контрольной группы. В совокупности 
они могут быть связаны с возможным дисбалансом 
между возбуждающим и тормозящим метаболизмом 
аминокислот у детей с РАС. Значительно измененные 
показатели аминокислот в моче могут быть потенци-
альными диагностическими биомаркерами РАС.

Отметив высокий уровень аммиака в плазме и 
высокую концентрацию ГАМК в крови и моче маль-
чика с аутизмом, Cohen [29] указал на то, что уровни 
ГАМК в плазме имеют положительную корреляцию 
с уровнями аммиака в плазме. Dhossche et al. [33] об-
наружили высокий уровень ГАМК в плазме детей с 
РАС в возрасте 5—15 лет. Также интересно отметить, 
что лихорадка приводит к увеличению содержания в 
спинномозговой жидкости таурина, но к снижению 
концентрации ГАМК [75].

Было выдвинуто предположение о том, что ам-
миак, производимый кишечными дрожжевыми 
грибами Candida albicans, формирует метаболит, 
функционирующий в мозге человека с РАС подобно 
ГАМК [24]. Wakefield et al. [126] предположили, что 
кишечные бактерии у детей с аутизмом производят 
намного больше аммиака, чем может нейтрализовать 
их ослабленная печень. Например, это может про-
изойти в случае, если произошел чрезмерный рост 
числа патогенных бактерий в связи с применением 
антибиотика per orum. Еще одним патогенетическим 
последствием, связанным с глутаматом, является 
вакцинация. Hoernlein [63] отметил, что для сохра-
нения вирусного компонента вакцины, в особенно-
сти вакцины против кори, свинки, краснухи (MMR), 
как правило, заключены в оболочку из гидролизо-
ванного желатина, который является богатым ис-
точником глутамата. В присутствии низкоаффин-
ных транспортеров глутамата, отвечающих за обмен 

цистина и глутамата между внутренней частью и 
внешней поверхностью клетки в отношении 1:1, про-
исходит аккумуляция внеклеточного глутамата, что 
вызывает обструкцию обмена цистина-глутамата, и 
в результате наблюдается снижение клеточных за-
пасов цистина как главного предшественника серо-
содержащей аминокислоты и глутатиона. Это может 
объяснить взаимосвязь между эксайтотоксичностью 
глутамата и оксидативным стрессом как двумя этио-
логическими механизмами аутизма [39].

ГАМК-эргическая система и аутизм

Роли ГАМК-эргической системы в аутизме уде-
ляется большое внимание в связи с несколькими 
факторами. Исследования в области аутизма пока-
зали 1) уменьшение количества ГАМК-эргических 
клеток Пуркинье в мозжечке, особенно в задней доле 
[8; 127]; 2) снижение уровней активности ключевых 
синтезирующих ферментов (GAD65 и GAD67) в 
мозжечке и теменной коре [46] и снижение уровней 
GAD67 в клетках Пуркинье [128]; 3) патологические 
изменения в глубоких ядрах мозжечка — области 
мозга, богатой ГАМК-эргическими нейронами, — ко-
торые чаще встречаются у мужчин, чем у женщин [23; 
65; 88]; 4)  снижение плотности рецепторов гамма-
аминомасляной кислоты типа А (ГАМК-А) в опре-
деленных зонах гиппокампа [15; 70; 123]; 5) самая 
распространенная хромосомная аномалия при аутиз-
ме — изменение(я) в хромосоме 15q11-q13 — области, 
содержащей три гена-кандидата субъединицы рецеп-
тора ГАМК-А, связанных с аутизмом [108; 110], ген 
субъединицы рецептора α5ГАМК-А [80]; и 6) повы-
шение содержания ГАМК в плазме детей с аутизмом 
в возрасте 5—15 лет [39; 42].

Рецепторы ГАМК-А — гетеропентамерические 
ионотропные рецепторы, состоящие из 19 различ-
ных субъединиц. Большинство из них имеют две 
субъединицы α, две субъединицы β и одну субъ-
единицу γ или δ [91]. Рецепторы ГАМК-А, со-
держащие субъединицу  α5 (α5ГАМК-А), играют 
важную роль в связи со своей ограниченной дис-
трибуцией и отличительными физиологическими 
и фармакологическими характеристиками [28; 
74]. Экстрасинаптические рецепторы α5ГАМК-А 
обладают высоким уровнем экспрессии в гиппо-
кампе и находятся на низком в коре и в гипота-
ламусе. Активация данных рецепторов приводит 
к возникновению стимулирующего ингибиру-
ющего тока, который ослабляет возбудимость и 
синаптическую пластичность [26; 79]. Рецепторы 
α5ГАМК-А также играют трофическую роль и ре-
гулируют развитие нервных цепей [74].

Интересно отметить, что у мышей с нокаутиро-
ванным геном Gabra5−/− и с отсутствием гена субъ-
единицы α5 наблюдается множество особенностей, 
напоминающих симптомы аутизма, например, на-
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рушение социального взаимодействия, аномальные 
когнитивные функции и функции памяти, а также 
нарушения сна [85; 131]. Фактически, самой рас-
пространенной вариацией числа копий при аутизме 
является дупликация участка q11.2-13 хромосомы 
15 [86], кодирующей субъединицы α5, β3 и γ3 рецеп-
тора ГАМК-А [87]. У пациентов с аутизмом были 
также обнаружены редкие варианты гена, кодиру-
ющего субъединицу α5 [131]. Это позволяет пред-
положить, что дисфункция рецепторов α5 ГАМК-А 
может приводить к эксайтотоксичности глутамата 
и к развитию некоторых вариантов РАС. Роль ре-
цепторов ГАМК-А в этиологии аутизма была под-
тверждена Han et al. [61], которые показали, что 
низкие дозы бензодиазепинов как агонистов ре-
цептора ГАМК-А ведут к увеличению нейротранс-
миссии торможения посредством положительной 
аллостерической модуляции постсинаптических 
рецепторов ГАМК-А на модели аутизма у грызу-
нов. Это соответствовало улучшению социально-
го взаимодействия и когнитивных способностей, 
а также сокращению повторяющегося поведения. 
Напротив, отрицательная аллостерическая модуля-
ция рецепторов ГАМК-А приводила к нарушению 
социального взаимодействия у мышей дикого типа 
C57BL/6J и 129SvJ.

Регуляция содержания хлора в нейронах играет 
важную роль в динамической регуляции ГАМК-
эргического ингибирования в процессе пре- и 
постнатального развития мозга. Данная регуляция 
зависит в основном от двух котранспортеров кати-
он-хлорида (CCC), K+/Cl− котранспортера KCC2 
и Na+/K+/Cl− котранспортера NKCC1, активность 
которого может приводить к снижению или увели-
чению уровня хлора. Ben-Ari et al. [10] отметили 
повышение уровня внутриклеточного хлора (Cl-) 
и возбуждающей ГАМК на раннем этапе гестации, 
за которым следовал перинатальный сдвиг от воз-
буждения к торможению. Данный механизм можно 
обнаружить во многих участках мозга различных 
животных, что говорит о том, что он действует на 
раннем этапе жизни. В основном, он опосредуется 
контролируемой во время развития экспрессией 
генов KCC2 и NKCC1, являющихся экспортером 
и импортером Cl- соответственно. Несмотря на то, 
что непосредственная функция рецепторов ГАМК 
состоит в передаче информации от пресинаптиче-
ских нейронов к постсинаптическим, в данном про-
цессе также участвуют некоторые другие факторы. 
К ним относится разница трансмембранного потен-
циала постсинаптических дендритов и потенциа-
ла реверсии хлорид-ионов. Таким образом, ГАМК 
может вызывать либо деполяризующие (возбуж-
дающие), либо гиперполяризующие (тормозящие) 
токи. На это также может повлиять местное распре-
деление больших анионов, таких как глутамат. Су-
ществуют три состояния, при которых потенциал 
реверсии хлорид-ионов ниже, выше или равен мем-

бранному потенциалу покоя. Низкие уровни вну-
триклеточного хлора могут вызвать приток более 
негативно заряженных ионов, что в свою очередь 
может усилить ингибирующую функцию рецепто-
ров ГАМК-А. Однако при более высоких уровнях 
хлора потенциал реверсии выше потенциала по-
коя клетки, что усиливает возбуждающее действие 
ГАМК. Когда потенциал реверсии хлора равен по-
тенциалу покоя клетки, стимуляция рецепторов 
ГАМК-А не вызовет результирующий поток хлора 
и изменение мембранного потенциала. Поскольку 
возбуждающий потенциал ГАМК и мембранный 
потенциал покоя находятся в относительной бли-
зости, небольшое увеличение Cl− может привести 
к изменению полярности токов ГАМК-А с тормо-
зящей на возбуждающую, что подчеркивает важ-
ность поддержания низкого уровня Cl− [66; 76; 98]. 
В настоящий момент в исследованиях начинает 
рассматриваться связь между NKCC1 и KCC2 и 
этиологией аутизма. Было обнаружено, что мута-
ции в С-терминальном регуляторном домене KCC2 
связаны с аутистическими фенотипами [30; 63; 84]. 
Несколько моделей генетических нарушений, име-
ющих сильную корреляцию с аутизмом, связаны 
с изменением соотношения NKCC1/KCC2 [35]. 
Воздействие вальпроата (VPA) на крыс в геста-
ционном периоде привело к значительной задерж-
ке сдвига ГАМК от возбуждения к торможению 
[62]. Оральный прием селективного антагониста 
NKCC1 буметанида непосредственно перед родами 
у беременных крыс, подвергавшихся воздействию 
VPA, приводил к значительному восстановлению 
эффекта подъема уровня Cl− и возбуждающего 
сигнального пути ГАМК у новорожденных дете-
нышей, что может препятствовать формированию 
фенотипов аномального поведения [102].

Эксайтотоксичность глутамата 
как этиологический механизм в аутизме

Эксайтотоксичность глутамата возникает в слу-
чае чрезмерной стимуляции рецепторов глутамата 
(GluRs) избыточным количеством возбуждающего 
нейротрансмиттера, глутамата, за которым следует 
повышение межклеточных ионов Ca2+, что в итоге 
приводит к гибели нейронов [90].

В нескольких исследованиях отмечено, что 
эксайтотоксичность глутамата, вероятно, являет-
ся этиологическим механизмом некоторых форм 
аутизма. GluRs классифицируются как ионотроп-
ные рецепторы или метаболические рецепторы 
(mGluRs) [43; 44]. Каждый тип рецепторов состо-
ит из переменной ассоциации субъединиц, опре-
деляющей его биофизические и физиологические 
характеристики. Рецептор N-метил-D-аспартата 
(NMDAR) — ионотропный GluR, который как 
правило состоит из тетрадно расположенных субъ-
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единиц рецептора подтипов GluN1, GluN2A-D, 
GluN3A и B. В процессе развития в составе этих 
субъединиц происходят значительные модифи-
кации. В мозге млекопитающих функциональ-
ным NMDAR рецептора необходима субъединица 
GluN1, связанная с одной или большим количе-
ством субъединиц GluN2. Участки связывания 
магния (Mg2+) внутри NMDAR регулируют его 
функцию, при этом Mg2+ играет критически важ-
ную роль блокатора потенциал-зависимого канала. 
При деполяризации высвобождается блокада Mg2+, 
что позволяет продолжение потенциала действия. 
Чувствительность к блокаде Mg2+  варьирует в за-
висимости от состава и соотношения субъединиц. 
Ионы Mg2+ в основном противопоставлены ионам 
Ca2+; при приеме агонистов NMDA-рецептора мож-
но избежать судорожных припадков, вызванных 
дефицитом Mg2+ [41]. Поскольку Mg2+ необходим 
для многих ферментов мозга, сильное снижение 
Mg2+ в модели аутизма, вызванного пропионовой 
кислотой (PPA) у грызунов, недавно было связано 
с эксайтотоксичностью глутамата как перманент-

ной характеристикой аутизма у ювенильных крыс 
[41; 50; 78]. В случае дефицита Mg2+ избыточный 
Ca2+ и глутамат могут вызвать в мозге синаптиче-
скую дисфункцию, которая может проявляться как 
повторяющееся поведение, нарушение социально-
го взаимодействия, судорожные припадки и гипер-
реактивность, как уже было упомянуто [3; 31; 32].

Рецепторы альфа-амино-3-гидрокси-5-метил-
4-изоксазолпропионовой кислоты (AMPAR) — это 
ионотропные рецепторы, состоящие из субъединиц 
GluA1-4 (GluR1-4 в старой терминологии). Присут-
ствие субъединицы GluA2 (GluR2) в AMPAR блоки-
рует поступление Ca2+ в нейрон [14]. Чувствительность 
AMPAR регулируется в зависимости от того, содержат 
ли они субъединицу GluA2 (GluR2) при транспорти-
ровке в нейронную мембрану или нет. В  последнем 
случае AMPAR становятся проницаемыми для Ca2+, 
и передача AMPAR без GluA2 синаптической еди-
нице способствует усилению вызванной глутаматом 
нейронной активации, которую можно наблюдать в 
долговременной потенциации (LTP), пластичности, 
и во время неврологического развития. При патологи-

Рис. 2. A: Роль соотношения NKCC1/KCC2 в нейротрансмиссии ГАМК, 
B: Различные ответные мембранные потенциалы ГАМК
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ческих состояниях, таких как воспаление, активность 
AMPAR, не содержащих GluA2, может запустить экс-
айтотоксичное повреждение [50; 71].

Edfawy et al. [36] изучали функциональную роль 
Gprasp2, гена, связанного с нарушениями психиче-
ского развития. Этот ген кодирует белок, отвечаю-
щий за пост-эндоцитозную организацию рецепто-
ров, сопряженных с G-белком. Они обнаружили, что 
делеция Gprasp2 приводит к проявлению черт РАС, 
а также к изменениям синаптической нейротранс-
миссии у мышей. Изменение уровней экспрессии 
Gprasp2 привело к снижению контактной эффектив-
ности mGluR5 и изменению дендритной сложности, 
плотности шиповатых клеток и созревания синап-
сов. Эти результаты показывают, какую роль играет 
Gprasp2 в глутаматергических синапсах, и описывают 
вероятный механизм, посредством которого этот ген 
может быть связан с аутизмом.

Астроцит-опосредованный клиренс свободного 
глутамата от синаптической щели в основном про-
исходит посредством двух астроглиальных высоко-
аффинных транспортеров глутамата — транспор-
теров возбуждающей аминокислоты 1 и 2 (EAAT1 
и 2); в модельных экспериментах на грызунах их 
классифицируют как транспортер аспартата глу-
тамата (GLAST) и глутамат транспортер-1 (GLT-
1) соответственно. Эти транспортеры используют 
электрохимические градиенты клеточных мембран 
в качестве движущих сил для переноса глутамата 
во внутриклеточное пространство [4]. Традици-
онно считалось, что после захвата астроцитами 
глутамат конвертируется в нетоксичный глутамин 
посредством глутаминсинтетазы, которая впослед-
ствии высвобождается в межклеточную жидкость 
и захватывается нейронами для последующего 
использования с целью рециркуляции глутамата 
для пополнения пула нейротрансмиттеров [112]. 
Однако согласно более современным данным, в 
некоторых физиологических и патологических 
условиях астроциты способны высвобождать глу-
тамат с помощью различных механизмов [25; 124]. 
Было описано несколько механизмов, связыва-
ющих высвобождение глутамата из астроцитов с 
эксайтотоксичностью, наблюдаемой при аутизме; 
в основном эти механизмы включают активацию 
микроглии [11; 94; 115]. В связи с тем, что EAAT 
играют ключевую роль в неврологических нару-
шениях, они являются мишенями для разработки 
новых стратегий лечения болезней мозга [59; 115]. 
Согласно одному из последних исследований, бе-
та-лактамные антибиотики могут значительно уве-
личить экспрессию гена EAAT2/GLT-1 на модели 
аутизма у грызунов [3].

Транспортеры высокоаффинного глутамата 
(L-Glu) способствуют обратному захвату L-Glu в 
нейроны и клетки нейроглии [20]. Эти транспортеры 
комбинируют захват L-Glu с обменом одного иона H+, 
одного иона K+ и 3 ионов Na+ [6]. При аутизме часто 

говорят о нарушениях транспортеров глутамата и 
глутамина [6]. Цистин — это незаменимая аминокис-
лота для биосинтеза восстановленного глутатиона 
(GSH), для его захвата требуется цистин-глутамат-
ный обменник SLC7A11 [95]. Данный транспортер 
катализирует захват одной молекулы цистина с вы-
свобождением одной молекулы L-Glu. В связи с его 
высокой экспрессией в астроцитах, но не в нейронах, 
нейроны зависят от астроцитов в плане выработки 
GSH. Когда цистин заходит в астроциты, он форми-
рует трипептид GSH. Синтезированный GSH может 
высвободиться во внеклеточное пространство, по-
сле чего происходит ферментативная реакция, при-
водящая к формированию цистеина. Затем цистеин 
захватывается нейронами посредством транспорте-
ра SLC1A1 с последующим синтезом GSH. Делеция 
GSH как патологическая характеристика аутизма 
может повлиять на способность клеток поглощать 
свободные радикалы, что делает их подверженными 
аккумуляции активных форм кислорода (ROS), и 
может привести к повреждению транспортера L-Glu 
SLC1A2, особенно в двигательных нейронах. В сово-
купности с дополнительными изменениями, включая 
активацию каспаз как про-апоптозных маркеров, это 
в итоге приводит к гибели.

Ford et al. [53] обнаружили, что сильные аути-
стические проявления связаны с концентрацией 
ГАМК+ и с увеличением соотношения глутамат/
ГАМК+ в нижней части правого полушария моз-
га. Предыдущие исследования также показали, что 
рост возбуждающей и снижение тормозящей нейро-
трансмиссии связаны с аутизмом, в особенности с 
нарушениями в коммуникации [54; 55; 68; 129]. Эти 
результаты соответствуют данным, полученным при 
исследованиях на животных; в этих исследовани-
ях было показано, что нарушения коммуникации, 
вызванные увеличением соотношения глутамата/
ГАМК+, могут быть уменьшены посредством уве-
личения тормозящей нейротрансмиссии ГАМК-
эргических нейронов [27; 109; 129].

Для понимания роли активации микроглии в 
дисбалансе возбуждения/торможения при аутизме 
Koyama и Ikegaya [73] выдвинули две различные 
гипотезы. Широко известно, что в процессе разви-
тия в здоровом мозге изначально формируются до-
полнительные нефизиологические возбуждающие 
синапсы. Эти ненужные или менее активные си-
напсы отсекаются микроглией; сохраняются толь-
ко функционально зрелые синапсы [12]. Koyama и 
Ikegaya выдвинули две гипотезы: 1) при аутизме 
микроглия может не обнаруживать и не отсекать 
незрелые синапсы, что приводит к сохранению и 
избыточному количеству возбуждающих синап-
сов; и 2) чрезмерно активная микроглия может 
селективно отсекать ГАМК-эргические синапсы 
торможения.

Данные гипотезы соответствуют идее о том, что 
нарушение активации микроглии из-за иммунной 
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стимуляции, например, материнской инфекции в 
критическом периоде развития, может негативно 
повлиять на синаптогенез [13]. Отсечение микро-
глией зависит от активности, что говорит о том, 
что эксайтотоксичная стимуляция в пренатальном 
или раннем постнатальном периоде может также 
оказать негативное влияние на архитектуру моз-
га. Bilbo et al. показали, что активация микроглии 
мозга на раннем этапе жизни может иметь долго-
срочные последствия для функционирования моз-
га, которые могут проявляться даже во взрослом 
возрасте [13; 14].

Дефицит витамина D и дисбаланс 
нейротрансмиссии возбуждения/торможения 

при аутизме

Известно, что аутизм чаще встречается в регионах 
с относительно низким воздействием ультрафиоле-
тового излучения, например, в городах и в регионах 
с большим загрязнением воздуха и высоким коли-
чеством осадков [45]. Исследования на животных 
подтвердили, что серьезный дефицит витамина D во 
время беременности оказывает негативное влияние 
на большое количество белков, отвечающих за разви-
тие мозга, в результате чего у новорожденных живот-
ных наблюдаются изменения, аналогичные тем, что 
мы видим у пациентов с аутизмом [60; 125]. Meguid 
et al [82] измерили уровень витамина D сыворотки у 
детей с аутизмом из Египта и сравнили их с резуль-
татами контрольной группы. Ученые отметили, что 
у пациентов с аутизмом уровень витамина D3 был 
значительно ниже, чем у контрольной группы. Во 
многих исследованиях было показано, что дефицит 
витамина D является этиологическим механизмом 
аутизма [1; 40; 51; 57; 87; 125], и только в двух иссле-
дованиях не была обнаружена разница по данному 
показателю между детьми с аутизмом и контрольной 
группой [121].

Принимая во внимание вышесказанное, реко-
мендуется назначать добавки с витамином D детям 
с аутизмом, у которых наблюдается недостаточное 
содержание данного витамина. Saad et al. [106] от-
метили, что добавки с витамином D могут исполь-
зоваться в качестве стратегии терапии аутизма. 
В рамках когортного исследования дети с расстрой-
ствами аутистического спектра получали добавки 
витамина D в дозировке 300 МЕ/кг/день; в резуль-
тате исследования было установлено следующее: 
1)  дети с конечным уровнем витамина D3 в сыво-
ротке ниже 30 нг/мл не продемонстрировали каких-
либо улучшений клинической картины; 2)  31  из 
102 детей с конечными уровнями витамина D3 в 
сыворотке между 30—39 нг/мл показали уменьше-
ние баллов по Оценочной шкале раннего детского 
аутизма (CARS) на 1,5—4,5 балла; и 3)  дети с ко-
нечными уровнями витамина D3 в сыворотке выше 

40 нг/мл показали снижение по CARS от 3,5 до 
6,5 баллов. Предположительно, это говорит о том, 
что нижняя граница уровня витамина D при тера-
пии аутизма составляет 40 нг/мл, или по крайней 
мере выше 30 нг/мл. Feng et al. [50] показали зна-
чительное улучшение состояния людей с РАС и 
уменьшение симптомов после приема витамина  D 
в течение трех месяцев (при пероральном введе-
нии или в форме внутримышечных инъекций), при 
этом пациенты более младшего возраста лучше от-
вечали на терапию. Более того, в исследованиях на 
животных было показано, что витамин D обладает 
скорее защитным, а не терапевтическим эффектом 
в случае нейротоксического эффекта, вызванно-
го у крыс пропионовой кислотой, поскольку было 
обнаружено значительное улучшение измененных 
уровней интерферона-гамма (IFN-γ), серотонина, 
глутатиона-S-трансферазы, а также уменьшение 
повреждения ДНК [2]. Конечно, для изучения взаи-
мосвязи между клиническим ответом на витамин D, 
долгосрочными последствиями применения доба-
вок, содержащих витамин D и биологическими из-
менениями у пациентов с аутизмом требуются до-
полнительные крупномасштабные международные 
многоцентровые исследования.

Эпидемиологические исследования показали, 
что дефицит витамина D связан с рядом невроло-
гических и психиатрических нарушений, включая 
аутизм [59; 61; 68; 70]. Известно, что дефицит ви-
тамина D приводит к значительному снижению 
уровня глутаматдекарбоксилазы, ключевого фер-
мента ГАМК-эргических интернейронов, а также 
глутамата и глутамина в мозговой ткани у мышей 
[61]. Таким образом, можно предположить, что 
эксайтотоксичность глутамата и нарушение цикла 
глутамат-глутамин-ГАМК при аутизме могут быть 
скорректированы посредством устранения дефици-
та витамина D [126].

Для проверки данного предположения можно 
рассмотреть недавнее исследование Krisanova et 
al. [70], в котором было показано, что дефицит ви-
тамина D3 приводит к нарушению синаптической 
нейротрансмиссии, оказывая воздействие как на 
Ca2+-зависимые, так и на Ca2+-независимые процес-
сы. Ca2+-зависимое действие дефицита витамина 
D3 было связано со снижением эксайтотоксичного 
высвобождения глутамата и ГАМК, предположи-
тельно вызванного неправильным функциониро-
ванием потенциал-зависимых каналов Ca2+. Ca2+-
независимое действие дефицита витамина D3 было 
связано со снижением экспрессии транспортеров 
глутамата и ГАМК, которое, в свою очередь, при-
водит к сокращению обратного захвата глутамата 
и ГАМК. Это позволило заключить, что дефицит 
витамина D3 может быть этиологическим механиз-
мом аутизма, приводящим к нарушению экспрес-
сии транспортеров глутамата/ГАМК и дисбалансу 
возбуждения/торможения.
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Роль микробного глутамата и сигнального 
пути ГАМК в аутизме

Микробная эндокринология рассматривает роль 
синтезируемых микроорганизмами веществ, уча-
ствующих в нейрохимических процессах, таких как 
ГАМК, глутамат и серотонин, в качестве общего 
языка, обеспечивающего взаимодействие микроорга-
низма и организма хозяина. Понимание взаимоотно-
шений микробиоты кишечника и мозга человека как 
двунаправленной системы взаимного воздействия, 
связывающей кишечник и мозг посредством несколь-
ких путей, включая эндокринный, иммунный и ней-
ронный, может сделать возможным использование 
пробиотиков, синтезирующих вещества, участвую-
щие в нейрохимических процессах, как терапевтиче-
ской стратегии для лечения аутизма.

Наблюдаемое при аутизме нарушение метили-
рования может быть связано с дисбалансом соотно-
шения ГАМК/Glu. Нарушение пути метилирования 
препятствует использованию фолата, распадающего-
ся на глутамат. Цикл Кребса играет ключевую роль 
в метилировании, и его нарушения могут иметь раз-
личный характер, например, дефицит витамина В, 
присутствие тяжелых металлов и токсинов бакте-
рий или дрожжеподобных грибков рода Candida [7]. 
Известно, что у пациентов с аутизмом наблюдается 
чрезмерное распространение Candida [65; 66]. В слу-

чае нарушения метилирования еще больше возраста-
ет важность регуляции уровня глутамата.

Lactobacillus plantarum, L. paracasei, L. lactis, Cory-
nebacterium glutamicum, Brevibacterium lactofermentum 
и B. flavum входят в число бактериальных штаммов, 
способных синтезировать глутамат [117; 131]. В од-
ном исследовании было обнаружено, что прибли-
зительно 15% штаммов молочнокислых бактерий, 
изолированных из азиатских ферментированных 
пищевых продуктов, вырабатывают глутамат [97]. 
Грамположительные и грамотрицательные бактерии, 
такие как E. coli и Pseudomonas, могут вырабатывать 
ГАМК посредством декарбоксилирования глутамата, 
катализированного GAD. Было показано, что данный 
фермент связан с гомеостазом pH и выработкой мета-
болической энергии [9].

Исследования показали, что среди микроорганиз-
мов, которые принято считать полезными для здоро-
вья пробиотиками, один штамм Lactobacillus и четыре 
штамма Bifidobacterium, изолированные из кишечни-
ка человека, способны вырабатывать ГАМК [98]. Бо-
лее того, в результате анализа метагеномных данных 
проекта человеческого микробиома было выдвинуто 
предположение о том, что гены, кодирующие GAD, 
могут присутствовать в значительной части микро-
биоты кишечника человека [22]. ПЦР в реальном 
времени продемонстрировала снижение количества 
Lactobacillus и Prevotella в организме самцов и самок 

Рис. 3. Экспрессия белка транспортеров EAAC-1 и GAT-3 (повышение) и высвобождение ГАМК и глутамата из синапсов 
(снижение) у крыс в контрольной группе и группе с дефицитом витамина D3 (на основе работы Krisanova et al. [70])
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мышей с нокаутированным геном Shank3 (генетиче-
ской модели аутизма) по сравнению с мышами дико-
го типа. Более того, анализ микробиоты кала и кишеч-
ника здоровых самок мышей из контрольной группы 
показал значительно большее разнообразие родов и 
видов Lactobacillus по сравнению с микробиотой сам-
цов этой группы. Это позволяет сделать предполо-
жение о том, что большее количество и разнообразие 
Lactobacillus у самок мышей могут служить защитным 
фактором и объяснением того, почему аутизм чаще 
встречается у мужчин. В предыдущих исследованиях 
была показана возможная взаимосвязь между содер-
жанием в организме Lactobacillus, аутичными черта-
ми поведения и ГАМК-эргической функцией. В част-
ности, Bravo et al. [22] определили, что Lactobacillus 
может регулировать экспрессию рецептора ГАМК в 
мозге хозяина посредством секреции ГАМК. У мы-
шей с нокаутом гена Shank3 экспрессия рецептора 
ГАМК особенно сильно нарушена в нескольких зонах 
мозга, включая гиппокамп, который также является 
одной из зон, поражаемых, согласно результатам ис-
следования, у пациентов с РАС. Анализ корреляции 
Пирсона между уровнями L. reuteri, L. brevis, L. ruminis 
и уровнями рецептора ГАМК в особенности показал, 
что избыток L. reuteri имеет значительную корреля-
цию с экспрессией каждой из трех субъединиц рецеп-
тора ГАМК (α1GABA-A, α2GABA-A и β1GABA-В).

Терапевтические мишени эксайтотоксичности 
глутамата как рациональная стратегия лечения

1. Транспортеры глутамата GLAST/GLT-1
В недавней работе Pajarillo et al. [93] было отмечено, 

что регуляция GLAST/GLT-1 может быть нарушена 
на генетическом, эпигенетическом, транскрипционном 
или трансляционном уровне, что приводит к высоким 
уровням внеклеточного глутамата и эксайтотоксич-
ности. Соответственно, понимание регуляторных ме-
ханизмов GLAST/GLT-1 было отмечено как основа 
разработки терапевтических мишеней для лечения 
аутизма [3; 93]. Лекарственные препараты, такие как 
бета-лактамные антибиотики, селективные модуля-
торы рецепторов эстрогенов (SERM), факторы роста, 
ингибиторы гистондеацетилазы (HDACi) и трансля-
ционные активирующие факторы с заметной эффек-
тивностью повышают экспрессию и функционирова-
ние GLAST/GLT-1, а также захват глутамата in vitro и 
in vivo [93]. Torrez et al. [119] указали на нейропротек-
тивное действие мемантина (MN), глутаматергическо-
го блокатора канала рецептора N-метил-D-аспартата 
(NMDAR). Данный препарат мог предотвратить повы-
шение уровней глутамата в спинномозговой жидкости 
(CSF) и снижение когнитивных способностей у крыс. 
Его применение способствовало снижению захвата 
глутамата в гиппокампе и повышению высвобожде-
ния белка S100B в CSF в ответ на нейротоксичное воз-
действие, оказываемое окадаиковой кислотой (OKA). 

Этот эффект демонстрирует перспективный защит-
ный механизм взаимодействия нейронов и астроцитов 
и позволяет отметить, что астроциты могут являться 
потенциальными мишенями для терапии эксайтоток-
сичности глутамата.

2. Оксидативный стресс
Оксидативный стресс и сопряженная с ним ми-

тохондриальная дисфункция непосредственно свя-
заны с эксайтотоксичностью глутамата при аутизме. 
Используя множественный регрессивный анализ, 
El-Ansary [40] показала, что высокие уровни пере-
кисного окисления липидов (ПОЛ) — маркера ок-
сидативного стресса — с одновременным снижением 
концентрации ферментных и неферментных антиок-
сидантов (глутатиона, глутатиона/восстановленного 
глутатиона, тиоредоксина, пероксиредоксинов) были 
связаны с эксайтотоксичностью глутамата, представ-
ленной в форме глутамата, глутамина, соотношения 
глутамата/глутамина и глутаматдегидрогеназы. На 
основе этого можно предположить, что оксидатив-
ный стресс может быть мишенью для лечения связан-
ных с эксайтотоксичностью глутамата проявлений у 
пациентов с аутизмом [5; 114].

Продукты ПОЛ воздействуют на цепочку транс-
порта электронов во внутренней митохондриальной 
мембране, что приводит к потере мембранного по-
тенциала (ΔΨm) и увеличению количества активных 
форм кислорода (АФК), таких как супероксид-анион 
и пероксид водорода [84]. Несмотря на то, что ней-
роны обладают сильными механизмами защиты от 
антиоксидантов, такими как пероксиредоксины, фер-
менты супероксиддисмутазы (СОД), такие как Cu2+/ 
Zn2+-СОД (СОД1), Mn2+-СОД (СОД2), глутатион-
пероксидаза и каталаза (в низкой концентрации), при 
аутизме их функции серьезно нарушены [101]. В сво-
ей недавней работе Rivero-Segura et al. [101] оценили 
возможный антиоксидантный эффект пролактина 
(PRL), гормона, секретируемого множеством клеток 
и тканей, включая молочные железы, Т-лимфоциты и 
гипоталамус. Ученые доказали, что PRL способству-
ет увеличению активности и количества ферментов 
супероксиддисмутазы (СОД) и снижению концен-
трации ПОЛ как маркера оксидативного стресса, уро-
вень которого, согласно нескольким исследованиям, 
у пациентов с аутизмом значительно повышен. Более 
того, было показано, что PRL предотвращает появле-
ние вызванной глутаматом митохондриальной дис-
функции и значительно улучшает мембранный по-
тенциал (ΔΨm) дисфункциональных митохондрий, 
что говорит о его эффективности в качестве метода 
лечения. В совокупности эти результаты представле-
ны на рис. 4.

3. Инактивация NMDAR
и активация рецепторов mGlu
Избыточная активация NMDAR приводит к ак-

кумуляции межклеточного Ca2+ и последующей 
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гибели нейронов [132]. Многие соединения, вклю-
чая мемантин и нейростероиды, способны влиять 
на токсичность глутамата посредством модуляции 
NMDAR. 20-оксо-5β-прегнан-3α-yl сульфат (пре-
гнанолон сульфат, PAS) — эндогенный нейростеро-
ид, ингибирующий токи NMDAR. На глутаматер-
гический NMDAR также воздействует множество 
синтетических нейростероидов [81; 115]. Среди про-
анализированных соединений наилучший NMDAR-
опосредованный нейропротективный эффект был 
выявлен у 3α, 5β-прегнанолон глутамат (PAG)—по-
добного стероидного соединения (рис. 5). Можно 
предположить, что он может выступать в качестве 
терапевтического средства для воздействия на свя-
занные с глутаматом проявления аутизма посред-
ством снижения уровня Ca2+, поглощения АФК и 
предотвращения активации каспазы-3, вызванной 
глутаматом.

Интересно отметить, что функциональные ре-
цепторы ГАМК-А имеют тенденцию к кластериза-
ции; чрезмерная стимуляция глутаматных NMDA-
рецепторов высокими концентрациями глутамата 

приводит к притоку кальция и потере кластериза-
ции рецепторов ГАМК-А, что негативно влияет на 
тормозящий эффект ГАМК. Глутамат также может 
связываться с рецептором mGluR, что приводит к 
высвобождению хранящегося внутри кальция в ци-
тозоль нейрона. В свою очередь этот кальций может 
восстановить кластеризацию постсинаптических ре-
цепторов ГАМК-А посредством взаимодействия с 
протеинкиназой С. Эти результаты показывают, что 
сигнальный путь глутамата активируется определен-
ными рецепторами и паттернами кальциевой сигна-
лизации, которые препятствуют контролю тормозя-
щих синапсов ГАМК (рис. 6).

4. Активация ГАМК-эргического рецептора
Высвобождение эксайтотоксичных уровней глу-

тамата запускает каскад событий, ведущих к гибели 
нейронов. Данное явление заключается в дисбалан-
се между возбуждением и торможением. Mazzone 
и Nistri [81] выдвинули гипотезу о том, что усиле-
ние сети торможения должно предотвращать экс-
айтотоксичность и обеспечивать нейропротекцию. 

Рис. 4. Терапевтическое воздействие пролактина посредством нейтрализации вызванной глутаматом митохондриальной 
дисфункции, перекисного окисления липидов и антиоксидантного фермента СОД. JC-1 — датчик потенциала 

митохондриальной мембраны (ΔΨm), излучающий флуоресценцию при 590 нм, когда митохондрия поляризована 
(функциональна), и при 530 нм, когда митохондрия деполяризована (нефункциональна) 

(на основе работы Rivero-Segura et al. [101])

Рис. 5. Химическая структура 3α, 5β-прегнанолон глутамат (PAG)-подобного стероидного соединения, показавшего 
нейропротективный эффект при вызванной глутаматом эксайтотоксичности
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Они доказали, что высвобождение глутамата, вы-
званное каинатом, значительно сокращалось по-
средством аллостерического ГАМК-А-модулятора 
мидазолама (10 нМ) или агониста ГАМК 4,5,6,7 — 
тетрагидроазоксазоло[5,4-с]-пиридин-3-олом (THIP; 
10 µM), что приводит к нейропротекции.

Заключение

В данной работе представлены доказательства 
того, что эксайтотоксичность глутамата является 
одним из факторов, приводящих к появлению рас-
стройств аутистического спектра; в результате была 
предложена потенциальная стратегия терапии РАС. 
Корректировка дисбаланса соотношения глутамат-

ного транспортера/ГАМК у людей с аутизмом может 
применяться на разных уровнях посредством исполь-
зования множества мишеней, таких как: 1) активация 
GLAST/GLT-1 для увеличения обратного захвата 
глутамата; 2) нейтрализация оксидативного стресса; 
3) инактивация NMDAR и активация рецепторов 
mGlu для надлежащего функционирования рецеп-
торов ГАМК; 4) добавки ГАМК; 5) использование 
пробиотиков, вырабатывающих ГАМК и GAD, на-
пример, Lactobacillus и Bifidobacterial; а также 6) ак-
тивация ГАМК-эргических рецепторов. В совокуп-
ности данные мишени могут помочь понизить уровни 
глутамата и способствовать надлежащему функцио-
нированию рецепторов ГАМК, что делает использо-
вание добавок ГАМК успешной и многообещающей 
стратегией лечения.

Рис. 6. Предполагаемый механизм дисфункции среди тормозящих связей как этиологический механизм расстройства 
аутистического спектра посредством потери кластеризации рецепторов ГАМК, вызванной глутаматом, 

нейротрансмиттером возбуждения. В левой части рисунка показано связывание глутамата с рецептором mGluR, 
вызывающее высвобождение кальция, хранящегося внутри, в цитозоль нейрона, что приводит к активации 

протеинкиназы С для поддержания кластеризации и функционирования рецепторов ГАМК-А в постсинаптической 
мембране. Под воздействием эксайтотоксичности глутамата и понижающей регуляции рецепторов mGluR у пациентов 
с РАС чрезмерная стимуляция рецепторов NMDA глутаматом приводит к избытку поступления кальция, что вызывает 

уменьшение кластеризации рецепторов и снижение степени возможности ингибирования нейрона ГАМК. Это может 
привести к дисбалансу системы возбуждения/торможения, за которым следует активация каспаз (проапоптозные белки), 

что в итоге приводит к появлению аутистических черт
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Благодаря будущим исследованиям в данном на-
правлении появится возможность создания особых 
лекарственных препаратов, направленных на эти 
сигнальные белки, а также модуляции динамики экс-
прессии NMDAR глутамата, рецепторов и транспор-
теров mGlu, а также рецепторов ГАМК для терапев-
тического применения при аутизме.

Рекомендуется проведение дальнейших иссле-
дований с использованием оптимальной животной 
модели и последующее осуществление клинических 
исследований для доказательства безопасности и 
эффективности предложенной стратегии с целью по-
вышения успеха трансляционных исследований и их 
клинического применения в будущем.
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«Если вы не откроете детям мир, они ничем не заинтересуются» 
Интервью с Темпл Грандин
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В интервью тематическому редактору номера Стивену Эдельсону профессор Университета Колорадо, доктор 
сельскохозяйственных наук Тэмпл Грандин рассказывает о восприятии человеком с аутизмом изменений в 
жизненном укладе, связанных с наступлением пандемии COVID-19. В ходе интервью профессор Грандин дает 
советы по образованию детей с расстройствами аутистического спектра (РАС) в период перехода на дистанци-
онную форму обучения. Были затронуты и вопросы трудоустройства людей с аутизмом: какие позиции лучше 
всего подходят для людей с РАС, как заинтересовать работодателя в найме человека с аутизмом.

Ключевые слова: аутизм, COVID-19, восприятие, трудоустройство, дистанционное обучение.
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Present interview of Temple Grandin, PhD in animal science, professor of Colorado State University, given to 
guest editor of the Journal Stephen Edelson discusses person’s with autism perception of changes in lifestyle as-
sociated with the onset of the COVID-19 pandemic. During the interview, Professor Grandin gives advice on the 
schooling of children with ASD during the transition to distance learning. The questions of employment of people 
with autism are also proposed — what positions are best for people with ASD, how to get the employer interested 
in hiring a person with autism.
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«If you don’t Expose Children, they are not Going to get Interested». Temple Grandin interview.
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Стивен Эдельсон:
— Что для вас труднее всего?
Темпл Грандин:
— Мне, как и многим другим, было очень трудно вы-

полнять несколько задач одновременно и запоминать 
длинные последовательности вербальной информа-
ции, особенно в задачах, включающих серию операций. 
Помню, когда я училась в магистратуре, мне приходи-
лось работать на доильном аппарате. Для запуска ма-
шины и очистки ее после работы требовалось выпол-
нить много последовательных шагов. К счастью, на 
стене висела инструкция, где эти шаги были перечисле-
ны по порядку. По сути, мне нужен перечень ключевых 
слов для описания каждого шага. Эти ключевые слова 
являются триггером для моей памяти. Я не могу следо-
вать каким-либо шагам или операциям автоматически.

Эдельсон:
— Что происходит после того, как вы выполняе-

те одни и те же задачи снова и снова? Становится ли 
легче запоминать задания?

Грандин:
— В конце концов я создаю видеозапись в своей 

голове. Это занимает несколько недель, а возможно, 
и больше. В таком случае мне больше не понадобится 
письменная подсказка.

Эдельсон:
— Я знаю, что вы думаете картинками. Но, оказы-

вается, и с помощью видео!
Грандин:
— Да, но мне нужно выполнять задания много раз, 

прежде чем я смогу вспомнить всю последователь-
ность в мысленной видеозаписи. Вспоминается мо-
мент, когда я впервые попала на большой мясоком-
бинат. Мне показалось тогда, что это очень сложное 
место, и мне было интересно, как у менеджера все это 
укладывается в голове. Так что я начала сосредотачи-
ваться на самых интересных деталях каждой задачи. 
Я приходила на завод на один час каждый вторник 
после обеда, — и так несколько недель, в итоге я смог-
ла создать в уме видеопленку всего комбината. После 
этого мне было легко начать с самого начала и промо-
тать у себя в голове видеозапись целиком.

Эдельсон:
— А вы можете начать (просмотр) в середине сво-

его мысленного видео?
Грандин:
— Да, я могу начать там, где захочу. И опять-таки, 

это происходит не внезапно. Я должна буквально за-
писать в голове множество мелких деталей.

Эдельсон:
— Как изменилась ваша жизнь во время пандемии 

COVID-19?

Грандин:
— С начала марта мои поездки прекратились. 

Когда у меня появилась возможность провести с 
кем-нибудь встречу в Zoom, я хваталась за нее. Мне 
хотелось учиться видеть и слышать других людей. 
Мне, как визуалу (визуал — человек, воспринимаю-
щий мир в основном зрительными образами. — Прим. 
ред.), лучше видеть кого-то, когда я говорю с ним; 
телефон дает возможность получить только аудио, 
но не видео. Теперь, когда я провожу Zoom-встречу, я 
устраиваю 20-минутную презентацию, а затем остав-
ляю место для многочисленных вопросов. Мне кажет-
ся, что это хорошо работает, потому что люди пишут 
много вопросов. Еще одна вещь, которую я освоила 
во время этой пандемии, — необходимость соблюдать 
график. Я встаю утром, принимаю душ и каждое утро 
одеваюсь на работу к восьми.

Я посмотрела, как живут на Международной кос-
мической станции. Они живут в очень тесных поме-
щениях. С годами они усвоили, что им нужно при-
держиваться графика. Они встают утром, одеваются, 
делают свои дела и проводят эксперименты, занима-
ются спортом и обедают в полдень, и все это подроб-
но расписано в течение всего дня. Свободное время 
также включено в график.

Я нашла копию графика космической станции. 
Если вы изучите недельное расписание, то увидите, 
что полдник всегда в одно и то же время в течение не-
дели, и все должны быть вместе во время полуденно-
го приема пищи.

Эдельсон:
— Есть ли у вас рекомендации по поводу обуче-

ния?
Грандин:
— Учитывая пандемический кризис, семьям, осо-

бенно семьям с маленькими детьми с аутизмом, веро-
ятно, будет трудно заставить своих детей выполнять 
школьную работу, сидя за компьютером. Учителя 
должны наблюдать за родителями и учить их работе 
с детьми.

Что касается ношения масок для защиты от виру-
са COVID, можно дать детям несколько вариантов. 
Пусть сами попробуют их.

Аутизм — это очень широкий спектр, таким детям 
нужны самые разные услуги. Что касается раннего 
вмешательства, у большинства или у всех все пример-
но одинаково. Но когда дети подрастают, все изменя-
ется, как раз потому что аутизм — это спектр. Ребенок 
с синдромом Аспергера и математическим складом 
ума, вероятно, должен изучать компьютерное про-
граммирование, а кто-то вроде меня, мыслящий визу-
ально, должен заняться искусством или какими-ли-
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бо высококвалифицированными профессиями. При 
этом тем, у кого более серьезные проблемы, напри-
мер, тем, кто не умеет одеваться, нужны совершенно 
другие услуги.

Эдельсон:
— Что посоветуете, как справляться со специфи-

ческими трудностями, с которыми сталкиваются 
люди с аутизмом?

Грандин:
— У меня есть существенное предложение по по-

воду того, как бороться со звуковой чувствительно-
стью. Если ребенок ненавидит такие звуки как шум 
пылесоса или фена и убегает от них, можно дать ему 
возможность контролировать их. Пусть он включает 
и выключает устройство. Пусть поиграет с ним. Мно-
гие дети с аутизмом могут лучше переносить звуки, 
после того как получат контроль над источником зву-
ка. Бывает, что ненавистный до этого объект может 
впоследствии стать их любимой вещью.

Эдельсон:
— Трудоустройство людей с аутизмом — это тема, 

которая волнует родительское сообщество, а также 
профессионалов и работодателей. В каких профес-
сиях люди с аутизмом могут добиться наибольшего 
успеха?

Грандин:
— Во-первых, нужно научиться работать до окон-

чания средней школы, потому что академические на-
выки и рабочие навыки очень разные по своей при-
роде. Маленькие дети должны начинать с помощи 
по дому, в 10-11 лет дети должны работать волон-
терами в своем районе, а подростки должны найти 
работу с частичной занятостью, в том числе в своем 
районе. По сути, им нужно научиться работать. Боль-
шинству людей с аутизмом трудно существовать в 
условиях многозадачности. Работа в загруженном 
McDonald’s — не лучший выбор.

Еще одна важная проблема — это вождение. Если 
бы я не научилась водить машину, у меня бы не было 
карьеры в области животноводства. Позвольте мне 
рассказать об одной вещи, которая мне помогла. 
Я проехала 200 миль по грунтовым проселочным до-
рогам, прежде чем начать двигаться в транспортном 
потоке. Вождение предполагает многозадачность, и 
это может быть проблемой. Людям с аутизмом нуж-
но гораздо больше времени практиковаться в без-
опасных условиях, для того чтобы навыки вождения 
закрепились в их моторной памяти. Как только мо-
торная память сформировалась, им больше не нужно 
думать об управлении рулем, нажатии на педаль тор-
моза и газа.

Каждый день в течение шести недель я проезжа-
ла 5 км до почтового ящика около дома тети, а затем 
еще 5  км обратно, в общей сложности 10 км. Ехала 
только по грунтовой дороге, без оживленного движе-
ния. Затем я постепенно начала выезжать на дорогу 
с транспортом. Это был плавный переход. Мне уже 
не нужно было думать об управлении, о поломках, о 

педали газа. Я научилась водить машину с ручной ко-
робкой передач, и мне больше не приходилось думать 
о переключении передач. Это все закрепилось в моей 
моторной памяти. К сожалению, многим учащимся с 
аутизмом советуют выезжать на улицу до того, как их 
навыки вождения закрепляются в моторной памяти. 
Это очень затрудняет обучение безопасному вожде-
нию.

Я, например, советую родителям, чтобы их дети 
водили машину посреди большого пустого поля или 
стоянки, где не обо что удариться. Я предлагаю им ез-
дить около 20 минут в день в течение как минимум 
шести недель в действительно безопасном месте, пре-
жде чем попасть в оживленный поток. И, повторюсь, 
без машины у меня не было бы карьеры.

Эдельсон:
— Можете ли вы перечислить наиболее распро-

страненные профессии, подходящие для людей с 
аутизмом?

Грандин:
— Начнем с визуалов вроде меня. Такие люди 

могут изучать искусство, графический дизайн и 
компьютерное моделирование. Также важно рассма-
тривать квалифицированные профессии, такие как 
сварщик, машинист и деревообработчик. Хороший 
автомеханик может зрительно представить себе, как 
работает двигатель, и где его нужно починить. Люди с 
математическим складом ума могут изучать компью-
терное программирование, физику, статистику и ана-
лиз данных. Абстрактные мыслители, скорее всего, 
будут успешными писателями.

Эдельсон:
— Как мы можем заинтересовать работодателей в 

приеме на работу людей с расстройствами аутистиче-
ского спектра?

Грандин:
— Я начинала как фрилансер. Я просто показа-

ла клиентам свое портфолио с рисунками и фото-
графиями реализованных проектов. Если вы смо-
трели фильм HBO обо мне («Temple Grandin», реж. 
М.  Джексон, 2010), вы, вероятно, помните сцену, в 
которой мои рисунки были помещены на стол, и по 
ним ходил анимированный скот. На самом деле это 
была копия одного из моих рисунков. Мой совет: уз-
найте как можно больше о программировании. Или 
научитесь по-настоящему хорошо рисовать, а затем 
покажите свои рисунки. Я так и сделала, и это сра-
ботало.

В области информатики очень хорошая работа — 
это тестирование программ, создание и оценка веб-
сайтов. Была одна компания, продажи которой упали 
на 20% после того как они обновили свой сайт. Они 
не могли понять причину и наняли аутичного мужчи-
ну для тестирования сайта. Угадайте, что он обнару-
жил? Что номер контактного телефона был написан 
с ошибкой в одной цифре. Чтобы найти эту ошибку, 
нужен был человек, сконцентрированный на деталях, 
например, человек с аутизмом.
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Эдельсон:
— Что важно учитывать при организации доступ-

ной среды для людей с РАС в общественном про-
странстве?

Грандин:
— Сенсорное восприятие очень важно. Шумные 

места не самые лучшие. Большое количество полос 
и элементов, расположенных в шахматном поряд-
ке, может затруднить зрительное восприятие. Сла-
ва богу, флуоресцентный свет уже не так популя-
рен. Но некоторые люди в спектре аутизма могут 
замечать мерцание светодиодных ламп, особенно 
дешевых.

Я состояла в школьном комитете, они хотели соз-
дать пространство для людей с различными сенсор-
ными проблемами и спросили меня об освещении. 
Я предложила им найти кого-нибудь, кто видит, как 
буквы дрожат при чтении текста в книге. Затем я по-
советовала этому человеку пройтись по кампусу и 
определить источники света, которые его беспокоят. 
Для людей, которые видят напечатанные буквы дро-
жащими, возможно, стоит распечатывать страницы 
на бумаге бледного цвета, например, светло-серой, 
голубой, лавандовой или на коричневой.

Эдельсон:
— Что для вас счастье?
Грандин:
— Я счастлива, когда что-то проектирую, и когда 

клиент доволен результатом. Я также испытываю ра-
дость, когда родители благодарят меня за рекоменда-
ции, которые я давала им, когда их дети были малень-
кими. Один из родителей написал мне, что я научила 
его ребенка делать множество вещей, и сейчас он ра-
ботает, женат и живет в отдельном доме. Я повесила 

это письмо себе на стену. Хорошая концепция — дать 
ребенку раскрыться: с одной стороны, вывести ребен-
ка из зоны комфорта, но и не погружать его в ситуа-
цию, с которой он не в состоянии справиться.

Я вижу большую проблему в том, что некоторые 
родители чрезмерно опекают своих детей. Они не по-
зволяют своему сыну или дочери получать знания 
и опыт самостоятельно. Такие родители слишком 
сильно ориентированы на модель инвалидности. Од-
нажды я общалась с мамой, чей 16-летний подросток 
никогда не делал покупки самостоятельно. Я пред-
ложила ему самому пойти в магазин и купить что-
нибудь. Мама начала плакать со словами: «Я не могу 
его отпустить». Ребенок находился под чрезмерной 
опекой и никуда не ходил сам.

Я также вижу некоторых детей, для которых ау-
тизм — это вся их идентичность. Недавно ко мне подо-
шел 8-летний мальчик, и все, что он хотел сделать, это 
рассказать мне о своем аутизме. Я бы предпочла, чтобы 
он рассказал мне о сконструированном им телескопе 
или произведении искусства, которое он создал. Моя 
мать прекрасно понимала, как дать мне раскрыться. Она 
всегда предоставляла мне выбор. При этом, если бы я 
не переехала жить на ранчо моей тети, у меня не было 
бы успешной работы в сфере животноводства. Детям 
нужно позволять расширять свой кругозор, чтобы они 
могли понять, что им интересно. Если вы не откроете им 
мир, они ничем не заинтересуются. Это же так просто.

Эдельсон:
— Спасибо, Темпл, за ваши рекомендации и 

идеи. 
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