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Представлены результаты Всероссийского мониторинга состояния образования обучающихся с расстрой-
ствами аутистического спектра (РАС), проведенного в 2020 году Министерством просвещения Российской 
Федерации совместно с Федеральным ресурсным центром по организации комплексного сопровождения 
детей с расстройствами аутистического спектра Московского государственного психолого-педагогического 
университета. Общая численность обучающихся с РАС в 2020 году по сравнению с 2019 годом увеличилась 
на 43% и составила 32990 человек. Большинство детей с РАС (69%) обучаются на уровнях начального, ос-
новного и среднего общего образования. Доля детей с РАС, посещающих общеобразовательные (инклюзив-
ные) классы с применением модели «Ресурсный класс», составляет 7%. Обучающиеся на дому школьники 
с РАС составляют 37% от общего числа учащихся с аутизмом. Сохраняется проблема кадрового обеспече-
ния образования и сопровождения детей с РАС: 66% детей получают услуги логопеда, 55% — дефектолога, 
80% учащихся с РАС получают поддержку педагогов-психологов, всего 19% детей с аутистическими нару-
шениями обеспечены тьюторским сопровождением. В 43 субъектах Российской Федерации создано 52 ре-
гиональных ресурсных центра.

Ключевые слова: расстройства аутистического спектра, мониторинг, образование, сопровождение, регио-
нальный ресурсный центр.
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В течение последних нескольких лет в России от-
мечается стремительный рост численности детей 

с РАС в системе образования. С 2017 года данный 
показатель вырос более чем в 2 раза. Данный факт 
вызывает беспокойство, поскольку развитие регио-
нальных систем образования может «не успевать» за 
динамично меняющейся ситуацией. Для своевремен-
ного планирования организационных и содержатель-
ных изменений в субъектах Российской Федерации 
необходим анализ результатов федерального мони-
торинга, ежегодно проводящегося Министерством 
просвещения Российской Федерации совместно с 
Федеральным ресурсным центром по организации 
комплексного сопровождения детей с РАС (далее — 
ФРЦ) ФГБОУ ВО «Московский государственный 
психолого-педагогический университет» [10].

Мониторинг численности детей с расстройствами 
аутистического спектра 2020 года в субъектах Россий-
ской Федерации был проведен в соответствии с фор-
мой, разработанной Департаментом государственной 
политики в сфере защиты прав детей Министерства 
просвещения Российской Федерации совместно с 

ФРЦ. Сбор данных проводился органами исполни-
тельной власти субъектов РФ, осуществляющих го-
сударственное управление в сфере образования.

В ходе мониторинга были собраны данные об об-
щей численности обучающихся лиц с РАС в субъ-
ектах РФ, о численности детей с РАС, получающих 
образование в службах ранней помощи (в системе 
образования), в дошкольных образовательных орга-
низациях, в общеобразовательных организациях на 
уровнях начального общего образования, основного 
общего образования и среднего общего образования; 
о численности обучающихся по образовательным 
программам дошкольного, общего (начальное, ос-
новное и среднее) и профессионального образова-
ния. Получены данные о численности обучающихся 
с РАС по формам получения образования и формам 
обучения, по формам (моделям) организации обра-
зования на уровне дошкольного и общего образова-
ния. Выявлены данные о численности детей с РАС, 
получающих помощь специалистов психолого-педа-
гогического сопровождения. Получена информация 
о наличии в субъектах Российской Федерации реги-

Dynamic Changes in the Development of the Educational System 
of Children with Autism Spectrum Disorders in Russia: 

Results of the 2020 All-Russian Monitoring

Artur V. Khaustov
Moscow State University of Psychology & Education (MSUPE),

Moscow, Russia
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-9634-9295, e-mail: arch2@mail.ru

Marina A. Shumskikh
Moscow State University of Psychology & Education (MSUPE),

Moscow, Russia
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The results of the 2020 All-Russian Monitoring of the state of education of students with autism spectrum disorders 
(ASD) are presented. Monitoring held by the Ministry of Education of the Russian Federation in collaboration with 
the Federal Resource Center for the Organization of Comprehensive Support to Children with Autism Spectrum 
Disorders of the Moscow State University of Psychology & Education. The total number of students with ASD in 
2020 compared to 2019 increased by 43% and amounted to 32,990 individuals. Most children with ASD (69%) are 
enrolled in primary, basic and secondary general education. The percent of children with ASD attending general 
education (inclusive) classes using the “Resource Class” model is 7%. Homeschooling students with ASD make up 
37% of the total number of students with autism. The problem of human resources, needed to maintain the educa-
tion and support for children with ASD remains: 66% of children receive speech therapist services, 55% — a special 
teacher, 80% of students with ASD receive support from educational psychologists, only 19% of children with autistic 
disorders are provided with tutor support. In 43 constituent entities of the Russian Federation, 52 regional resource 
centers have been created.
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ональных ресурсных центров (далее — РРЦ) по орга-
низации комплексного сопровождения детей с РАС 
и об организациях, в структуре которых действуют 
РРЦ. Собраны данные о наличии в регионах России 
поправочных (корректирующих) коэффициентов 
финансирования.

Данные в ходе мониторинга были предоставлены 
85 субъектами Российской Федерации.

Общая численность обучающихся с РАС

Согласно мониторингу 2020 года, общая чис-
ленность обучающихся с РАС в России составила 
32899  человек. Выявлена выраженная динамика 
увеличения численности по сравнению с 2019 годом 
(23093 человека) на 42%, а по сравнению с 2017 годом 
(15998 человек) — на 106% (таблица 1).

В целом, численность детей с РАС и частота встре-
чаемости расстройств аутистического спектра сильно 
отличаются в различных регионах России. Соотно-
шение в сравнении с прошлогодними данными чис-
ленности лиц с РАС по Федеральным округам отра-
жено в таблице 2.

Наименьший показатель, как и в прошлые годы, 
отмечается в Дальневосточном и Северо-Кавказском 
федеральных округах. Наибольшая динамика вы-
явлена по Центральному федеральному округу. Во 
многом это связано с добавлением отчетных цифр от 
города Москвы (предыдущая статотчетность по чис-
ленности обучающихся с РАС за 2019 год была сфор-
мирована без учета этих показателей; в 2020 году 
Москва возобновила подачу статистических данных, 
которые включены в общий результат). Необходимо 
отметить, что впервые все федеральные округа заяви-
ли о наличии в их регионе обучающихся с РАС. Так, 

по Ненецкому автономному округу, ранее ежегодно 
подававшему нулевую статистику, выявлены 4 ре-
бенка с РАС в системе образования.

Результаты, полученные в ходе мониторинга, и их 
сравнение с данными мировой статистики [1] продол-
жают свидетельствовать о недостаточной выявляемо-
сти детей с РАС в России и о неравномерности разви-
тия системы диагностики в различных регионах.

Анализ данных показал, что соотношение числен-
ности детей с РАС и общей детской популяции1 (0—
18 лет) в России составляет 1:961, что отличается в 
6 раз (1:160) от данных мировой статистики [1].

Трудности диагностики обусловлены недостат-
ком подготовленных специалистов в системе здра-
воохранения и отсутствием широкого применения в 
России общепринятых стандартизированных скри-
нинговых и диагностических инструментов. Про-
блемы выявления и уточнения диагноза РАС, а так-
же определения образовательной диагностической 
группы помогут решить апробация и внедрение в ра-
боту организаций, осуществляющих помощь детям 
с РАС, стандартизированных методов диагностики 
аутизма [2; 9].

По итогам мониторинга выявлено, что продолжа-
ет прослеживаться неравномерность распределения 
обучающихся с РАС по уровням образования — от 
ранней помощи до высшего профессионального об-
разования.

Среди детей с РАС охвачены деятельностью служб 
ранней помощи 1,74% (572 ребенка); 8089  (24,5%) 
детей получают образовательные услуги на уровне 
дошкольного образования; 60% — школьники, обу-
чающиеся на уровнях начального, основного и сред-
него общего образования (19852 человека); 0,81% 
(269 чел.) — на уровне среднего профессионального 
образования (таблица 3).

1 По данным Росстата на 1 января 2020 года.

Таблица 1
Динамика численности обучающихся с РАС в России

Год 2017 2018 2019 2020
Численность детей с РАС в образовании 15998 чел. 22953 чел. 23093 чел. 32899 чел.

Таблица 2
Численность обучающихся с РАС по федеральным округам

Федеральные округа / года 2018 2019 2020 
Центральный ФО 5175 6006 11526
Южный ФО 3111 3215 4065
Северо-Западный ФО 1262 1485 1833
Дальневосточный ФО 1201 995 1716
Сибирский ФО 2870 3339 3789
Уральский ФО 2472 2618 3260
Приволжский ФО 3760 4493 5291
Северо-Кавказский ФО 895 942 1419
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Как и в прошлые годы, отмечается невысокий охват 
услугами в системе образования на уровне ранней помо-
щи, что по-прежнему свидетельствует о несформирован-
ности системы ранней помощи в Российской Федерации.

Образовательными услугами на уровне среднего 
профессионального образования охватывается все 
большее число юношей и девушек с РАС. Более чем 
в 2 раза увеличилось число студентов, обучающихся 
по программам среднего профессионального образо-
вания: со 116 человек в 2019 году до 269 в 2020 году. 
И хотя их доля в общей численности лиц с РАС со-
ставляет менее 1%, полученные данные говорят о том, 
что ситуация с организацией профессионального об-
разования лиц с РАС постепенно начинает улучшать-
ся: нарабатывается опыт, реализуются адаптирован-
ные образовательные программы профессионального 
образования для лиц с РАС. Анализ результатов сви-
детельствует о системном подходе к решению дан-
ной проблемы в Смоленской (77 чел.), Московской 
(39 чел.) и Тульской (21 чел.) областях, а также в Та-
тарстане (20 человек).

Анализ данных мониторинга показал, что общая 
численность детей с РАС на уровне дошкольного об-
разования — 8089 человек, их доля в общей численно-
сти обучающихся с РАС составляет 24,5 %. Вероятно, 
число детей с РАС в сфере дошкольного образования 
будет расти, поскольку в русле процесса комплекс-
ного сопровождения детей с РАС [3] в 2018  году в 
семи организациях шести регионов России проведе-
на апробация проекта и уже принята Адаптированная 
основная образовательная программа дошкольного 
образования для детей с РАС (АООП ДО РАС). При-
нятая программа учитывает и положения ФГОС ДО 
[8], и особенности детей с РАС. Ход апробации про-

граммы освещался в журнале «Аутизм и нарушения 
развития» [4].

Среди применяемых моделей организации до-
школьного образования группы компенсирующего 
вида (таблица 4) по-прежнему сохраняют ведущую 
позицию: 5347 детей с РАС дошкольного возраста по-
лучают образование в таких группах.

По итогам 2019 года, показатель численности де-
тей, посещающих группы комбинированного вида с 
включением в ресурсную группу, увеличился прак-
тически вдвое, однако в 2020 году выявлена отрица-
тельная динамика, на четверть упала численность де-
тей, получающих образование в таких группах: с 378 
до 286 человек.

Согласно полученным сведениям, обучение детей 
с РАС по АООП ДО РАС проходит далеко не во всех 
регионах, по разным причинам дошкольники про-
должают получать образование по неспецифичным 
для расстройств аутистического спектра программам 
в группах нормотипичных сверстников или детей с 
другими нарушениями развития. Тем не менее, до-
школьники с РАС, обучающиеся по АООП ДО РАС, 
составляют уже почти 55% от общего числа детей с 
РАС этой возрастной группы [6].

Как уже отмечалось, общая численность детей с РАС 
на уровнях начального, основного и среднего общего 
образования составляет 19852 человека, их доля в об-
щей численности обучающихся с РАС составляет 60%.

Меньше половины школьников с РАС — 41% 
(8103 чел.) — обучаются в отдельных (коррекцион-
ных) классах (таблица 5). В абсолютном значении 
этот показатель даже вырос: на 1336 человек. В про-
центном соотношении в 2020 году он практически 
остался на уровне 2019 года (43 %).

Таблица 3
Распределение детей (обучающихся) с РАС по уровням образования

Уровень образования / год 2018 2019 2020
Ранняя помощь 387 535 572
Дошкольное образование 6898 7192 8089
Начальное общее образование 8460 10149 13950
Основное общее образование 4310 4750 5548
Среднее общее образование 244 238 354
Среднее профессиональное образование 89 116 269
Высшее профессиональное образование 8 10 7

Таблица 4
Численность детей с РАС, получающих дошкольное образование 

по различным моделям организации образования

Модель организации образования/ год 2018 2019 2020
Группа комбинированного вида 1869 1932 1831
Группа комбинированного вида с применением модели «Ресурсная группа» 187 378 278
Группа компенсирующего вида 3986 4367 5286
Вариативные формы дошкольного образования 843 798 520
Индивидуальное обучение на дому 162 287 174
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Анализ данных мониторинга показал, что процент 
школьников с РАС, посещающих общеобразователь-
ные инклюзивные классы, составил 15,9%, что так-
же соответствует в процентном отношении уровню 
2019 года. Почти в два раза увеличилась численность 
детей с РАС, обучающихся в условиях инклюзии с 
применением модели «Ресурсный класс», — 1402 че-
ловека (7,0%) [7].

К сожалению, выросло в абсолютном значении 
число обучающихся на дому на 1387 человек, но до-
левое значение осталось на уровне 2019-го года: 37% 
школьников, для которых образование организовано 
в формате индивидуального обучения на дому.

Доля детей с РАС, получающих начальное, основ-
ное и среднее общее образование в различных фор-
мах в 2020 году:

— общеобразовательные (инклюзивные) клас-
сы — 15% (3016 детей),

— общеобразовательные (инклюзивные) клас-
сы с применением модели «Ресурсный класс» — 7% 
(1402 ребенка),

— отдельные (коррекционные) классы — 41% 
(8103 ребенка),

— индивидуальное обучение на дому — 37% 
(7331 ребенок).

В связи с ростом числа детей с РАС, обучающих-
ся в формате индивидуального обучения на дому, а 
также с ограничениями, введенными в различных ре-
гионах России в связи пандемией COVID-19, необ-
ходимо обратить внимание на данные о численности 
обучающихся с РАС по формам обучения.

Согласно данным регионов, очно получают обра-
зование 90% всех обучающихся с РАС. Большинство 
детей, получающих образование на дому, включены в 
статистическую отчетность как обучающиеся в очном 
формате.

Существовавшие в 2020 году риски массового 
перевода обучающихся с РАС на заочную и очно-за-
очную форму обучения, связанные с введением огра-
ничений в условиях пандемии, нивелированы. Вре-
менный перевод всех учащихся на дистанционное 
обучение по решению Правительства России в пе-
риод ужесточения «карантинных» мер в апреле-мае 
2020 года не привел к изменению формы обучения 
детей с РАС: сохранился приоритет очной формы.

В целом, показатели включенности детей с РАС 
в очный формат обучения, соответствующий их осо-
бым образовательным потребностям, не только со-
хранились, но и выросли в 2020 году на 3% по сравне-
нию с 2019-м годом.

Обеспеченность обучающихся
с РАС специалистами

В результате анализа данных мониторинга выяв-
лено, что кадровая проблема по обеспечению специ-
алистами детей и обучающихся с РАС сохраняется 
(таблица 6).

Показатели обеспеченности кадрами хотя и вы-
росли в абсолютных значениях, в процентном от-
ношении остались примерно на уровне прошлого 
года. Так, например, те же 80% учащихся с РАС 
(в  2020  году это 23341 человека) получают необхо-
димую психологическую поддержку педагогов-пси-
хологов. 19137 детей с РАС (66%) получают услуги 
логопеда; в 2019-м  году этот показатель составил 
65%. 55% детей с РАС (16136) получают помощь де-
фектолога; положительная динамика составила 3,5%. 
Не изменилась ситуация и с обеспеченностью детей 
помощью социальных педагогов: их поддержку полу-
чают 45% (13113) детей с РАС.

Таблица 5
Численность детей, получающих начальное, основное и среднее общее образование 

по различным моделям организации образования

Модель организации образования /год 2018 2019 2020
Общеобразовательные (инклюзивные) классы 2118 2370 3016
Общеобразовательные (инклюзивные) классы с применением модели «Ресурсный класс» 529 758 1402
Отдельные (коррекционные) классы 5461 6767 8103
Индивидуальное обучение на дому 5138 5944 7331

Таблица 6
Численность детей с РАС, получающих сопровождение специалистов 

(обеспеченность обучающихся с РАС специалистами)

Специалист / год 2018 2019 2020 
Педагог-психолог 14940 18532 23341
Учитель-дефектолог 9926 11904 16136
Учитель-логопед 12352 14914 19137
Социальный педагог 8738 10443 13113
Тьютор 1926 2999 5453
Ассистент (помощник) 700 925 1722
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Увеличение числа сопровождаемых тьюторами 
детей почти на 2500 человек изменило ситуацию в 
процентном отношении по сравнению с 2019 годом и 
в 2020 году составило почти 19% (в 2019 году — ме-
нее 13%) от общей численности обучающихся с РАС. 
Тем не менее, следует признать, что состояние дел в 
Российской Федерации с обеспечением лиц с РАС 
тьюторским сопровождением и в 2020-м году карди-
нально не изменилось. В итоге всего 1/5 часть детей 
получают поддержку тьютора.

Трудности организации сопровождения связаны, 
в том числе, и с нехваткой подготовленных кадров. 
Результаты мониторинга показали, что более чем 
24448 педагогам различных специальностей, работа-
ющим с лицами, имеющими РАС, необходимо прой-
ти соответствующие курсы повышения квалифика-
ции по направлениям их деятельности.

Поправочные (корректирующие) 
коэффициенты финансирования

В целях выявления финансового обеспечения 
создания необходимых специальных образователь-
ных условий для обучающихся с РАС в монито-
ринг был включен параметр наличия в субъектах 
поправочных (корректирующих) коэффициентов 
подушевого финансирования образования обучаю-
щихся с РАС по категориям: для имеющих статус 
ОВЗ и для имеющих статус ребенка-инвалида (та-
блицы 7, 8).

Об отсутствии в субъекте поправочных (коррек-
тирующих) коэффициентов финансирования обра-
зования обучающихся с РАС заявили 23 региона.

Большинство регионов, применяющих коэффи-
циенты, ориентированы на установление коэффици-
ентов в размере от 0,1 до 4, равномерно распределяя 
их между всеми уровнями образования. Тем не менее, 

есть исключения. Например, Магаданская область 
установила коэффициент только для начального об-
разования, Ивановская область использует поправоч-
ные (корректирующие) коэффициенты для дошколь-
ного и начального образования, не установив их для 
основного общего. В Новосибирской и Челябинской 
областях коэффициент не применяется в системе до-
школьного образования.

Встречаются и существенные различия между 
уровнями образования: в Волгоградской области для 
начального образования установлен коэффициент 18, 
для основного общего — 14,2, для дошкольного — 4,9.

Таким образом, отмечается очень большой раз-
брос установленных поправочных (корректирую-
щих) коэффициентов финансирования в различных 
регионах России, что создает неравномерную ситу-
ацию в отношении создания специальных образова-
тельных условий для детей с РАС.

Региональные ресурсные центры 
по сопровождению детей с РАС

В ходе проведенного мониторинга были проана-
лизированы данные о наличии в субъектах РФ реги-
ональных ресурсных центров (далее — РРЦ) по орга-
низации комплексного сопровождения детей с РАС, 
являющихся «опорными» организациями, осущест-
вляющими координирующие функции в регионах по 
данному направлению работы.

В целом, ситуация с развитием региональных ре-
сурсных центров в различных регионах складывается 
по-разному. В ходе мониторинга 43 субъекта РФ зая-
вили о существовании в регионе одного или даже не-
скольких РРЦ. По данным регионов, всего в России 
действуют 39 РРЦ на базе учреждений образования 
и социальной защиты, 11 на базе НКО. На базе орга-
низаций здравоохранения создано 2 РРЦ в Бурятии 

Таблица 7
Наличие в субъектах поправочных (корректирующих) коэффициентов финансирования 

образования обучающихся с РАС (для имеющих статус ОВЗ)

Уровень образования
Величина коэффициента 

0 0,1—1,5 1,51—4 4,1—10 более 10
Дошкольное образование 27 регионов 20 регионов 25 регионов 13 регионов 3 региона
Начальное общее образование 23 региона 22 региона 28 регионов 8 регионов 6 регионов
Основное общее образование 28 регионов 22 региона 28 регионов 9 регионов 7 регионов

Таблица 8
Наличие в субъектах поправочных (корректирующих) коэффициентов финансирования 

образования обучающихся с РАС (для имеющих статус ребенка-инвалида)

Уровень образования 
Величина коэффициента 

0 0,1—1,5 1,51—4 4,1—10 более 10
Дошкольное образование 37 регионов 18 регионов 20 регионов 13 регионов 2 региона
Начальное общее образование 25 регионов 21 регион 33 региона 10 регионов 9 регионов
Основное общее образование 37 регионов 14 регионов 23 региона 10 регионов 4 региона
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и Нижегородской области, — впервые в РФ органи-
зации здравоохранения взяли на себя функции РРЦ 
по организации комплексного сопровождения детей 
с РАС в регионе.

В 5 регионах, в которых созданы несколько РРЦ, 
отмечаются вариативные пути формирования сети 
таких центров. В Санкт-Петербурге и Самарской об-
ласти они созданы только на базе образовательных 
организаций, в Астраханской области 2 РРЦ рабо-
тают на базе организаций соцзащиты, в Татарстане 
2 центра действуют на базе образовательных органи-
заций, один — в структуре НКО. В Нижегородской 
области созданы РРЦ по организации комплексного 
сопровождения детей с РАС не только на базе обра-
зовательного учреждения, но и на базе организаций 
социальной защиты и здравоохранения.

Анализ ситуации в отношении развития сети ре-
гиональных ресурсных центров в России показывает, 
что процесс их становления в различных регионах 
осуществляется неравномерно. В ряде регионов, на-
пример, в Астраханской, Белгородской, Волгоград-
ской, Воронежской, Ростовской, Свердловской, 
Ульяновской областях, структура и содержание де-
ятельности центров соответствуют Методическим 
рекомендациям Министерства образования и на-
уки РФ «Организация деятельности регионально-
го ресурсного центра по организации комплексного 
сопровождения детей с расстройствами аутистиче-
ского спектра» от 04.07.2017 г. № 07-3464 [5]. Рабо-
та во многих центрах проходит этап становления, и 
такие центры остро нуждаются в консультационной 
и методической поддержке Федерального ресурсного 
центра по организации комплексного сопровождения 
детей с РАС. Особого внимания требует ситуация в 
регионах, где созданы несколько РРЦ. Несмотря на 
благоприятные статистические показатели, вопро-
сы распределения ответственностей, формирования 
связей и взаимодействия между центрами стоят, как 
правило, достаточно остро.

Обобщенные результаты мониторинга 
развития системы образования детей 

с РАС в России

Проанализированные и обобщенные монито-
ринговые данные о состоянии помощи детям с РАС 
в субъектах Российской Федерации подтверждают 
актуальность дальнейшего развития системы сопро-
вождения детей с РАС в различных регионах и необ-
ходимость реализации комплекса мероприятий, на-
правленных на повышение качества их образования:

1. Отмечается недостаточная выявляемость рас-
стройств аутистического спектра, неравномерность 
развития системы диагностики и статистического 
учета в различных регионах.

Необходимо обеспечить внедрение в работу орга-
низаций различной ведомственной принадлежности 
(детских поликлиник, ППМС-центров, ПМПК) со-
временных скрининговых инструментов для раннего 
выявления детей с риском развития РАС и отрабо-
тать механизмы межведомственного взаимодействия 
для диагностики РАС.

2. Минимальный охват услугами в системе об-
разования прослеживается на уровне ранней по-
мощи.

Необходима реализация комплекса мероприятий, 
направленных на развитие сети служб ранней по-
мощи в субъектах РФ и на создание Федерального 
ресурсного центра по организации ранней помощи, 
который будет обеспечивать их методическую под-
держку.

3. На всех уровнях образования наиболее распро-
страненной моделью остается обучение детей с РАС 
в отдельных группах / классах для детей с ОВЗ: в до-
школьном образовании — в условиях групп компен-
сирующего вида, в школе — в коррекционных клас-
сах, где создаются специальные условия, во многом 
соответствующие потребностям детей.

Для значительной доли детей с РАС, зачисленных 
в обычные общеобразовательные школы, создаются 
условия для перевода на индивидуальное обучение 
на дому, что не соответствует их образовательным 
потребностям.

Необходимо развитие инклюзивных моделей 
образования для учащихся с РАС, включая груп-
пы комбинированного вида, ресурсные группы и 
классы.

4. В условиях пандемии обнаружилась важность 
разработки и апробации моделей смешанного обу-
чения детей с РАС с преобладанием очного компо-
нента.

5. Сохраняется выраженная трудность организа-
ции психолого-педагогического сопровождения де-
тей с РАС в процессе обучения. Для ее устранения 
необходимо повышение квалификации специалистов 
ПМПК и образовательных организаций, введение 
корректирующих (поправочных) коэффициентов 
финансирования образования обучающихся с РАС в 
субъектах РФ.

6. Опыт совместной работы ФРЦ, субъектов Рос-
сийской Федерации и родительских общественных 
организаций (ассоциаций) показывает, что, несмотря 
на значительное количество РРЦ, в большинстве из 
них работа в настоящий момент проходит этап ста-
новления.

Необходимо проведение работы по развитию сети 
региональных ресурсных центров, включая их соз-
дание в регионах, в которых они в настоящее время 
отсутствуют, и продолжение систематического мето-
дического сопровождения со стороны ФРЦ уже дей-
ствующих центров. 
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Стандартизированные диагностические методы для расстройств аутистического спектра используются 
во всем мире специалистами разных профессий для валидизации клинического диагноза, определения 
диагностической классификации для планирования вмешательства, структурированного сбора информа-
ции об особенностях поведения и развития, а также в качестве самостоятельных диагностических ин-
струментов. Два подобных инструмента — «План диагностического обследования при аутизме» ADOS-2 
и «Интервью для диагностики аутизма» ADI-R доступны на русском языке. В статье приводится краткое 
описание инструментов и экспертные оценки специалистов о потенциале и возможных ограничениях в 
использовании русскоязычных версий ADOS-2 и ADI-R. Предварительные психометрические данные 
ADOS-2 свидетельствуют о достаточной чувствительности и положительной прогностической значимо-
сти для использования как классификационного инструмента наблюдения за поведением. Необходимы 
дополнительные исследования для подтверждения валидности применения в качестве дифференциаль-
но-диагностического метода.

Ключевые слова: аутизм, расстройства аутистического спектра, диагностика, ADOS-2, ADI-R.
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Введение

Расстройства аутистического спектра (РАС) яв-
ляются одними из самых распространенных нару-
шений развития. Их распространенность достигает 1 
на 59 детей [5]. При этом с проблемами выявления, 
классификации и описания сталкиваются специали-
сты разных специальностей. Зачастую клинический 
диагноз не является достаточным источником ин-
формации для выбора программы и определения це-
лей обучения. Для уточнения клинического диагно-
за и определения образовательной диагностической 
группы используются стандартизированные методы 
диагностики аутизма, включающие «Интервью для 
диагностики аутизма» [21] и «План диагностическо-
го обследования при аутизме» ADOS [17], который 
сейчас доступен во втором издании [16; 18]. Высокие 
значения чувствительности и специфичности этих 
инструментов «золотого стандарта» и особенно их 
совместного применения [11], а также возможность 
собрать и обобщить большой массив данных, сделали 
их незаменимыми методами, которыми пользуются 
специалисты клинических специальностей, учителя 
и исследователи. С недавнего времени ADI-R [3] и 
ADOS-2 [1] доступны на русском языке.

Появление подобных инструментов в арсенале 
специалистов явилось значимым событием, которое 
в то же время поставило ряд задач, в их числе — апро-
бацию с русскоязычными испытуемыми, обучение 
специалистов и оценку применимости на русском 
языке. Учитывая большую востребованность мето-
дов и связанные с ними ожидания родителей и спе-
циалистов, апробация и обучение проводятся парал-
лельно с внедрением методов в работу организаций, 
осуществляющих помощь детям с РАС. Настоящий 
материал представляет предварительные итоги этой 
работы и знакомит с мнениями специалистов Феде-

рального ресурсного центра по организации сопро-
вождения детей с РАС МГППУ (г. Москва), Инсти-
тута раннего вмешательства (г.  Санкт-Петербург), 
Приволжского исследовательского медицинского 
университета (ПИМУ; г. Нижний Новгород), Ау-
тизм Центра «Асыл Мирас» (г. Алматы, Республика 
Казахстан).

Интервью для диагностики аутизма ADI-R дав-
но зарекомендовало себя как надежный метод сбора 
информации об особенностях поведения и развития 
ребенка, позволяющий на основании предельных 
значений установить диагностическую группу в об-
ластях «Качественные нарушения социального вза-
имодействия», «Качественные нарушения общения», 
«Ограниченные, повторяющиеся и стереотипные 
паттерны поведения», а также нарушения развития в 
возрасте до 36 месяцев [19]. Информация собирает-
ся со слов родителя или другого взрослого, хорошо 
знакомого с особенностями развития и поведения 
ребенка с рождения до настоящего момента. Интер-
вью организовано в виде почти ста пунктов, каждый 
из которых представляет собой вопросы и критерии 
оценки, позволяющие перевести отмеченные особен-
ности развития и поведения в цифровую форму по 
определенной схеме. Примером пунктов интервью 
являются «Необычные увлечения» и «Ограниченные 
интересы», которые открывают главу «Интересы и 
формы поведения». Специалист, проводящий интер-
вью, отдельно собирает информацию об увлечениях 
и интересах ребенка в настоящее время и в прошлом, 
классифицирует их в зависимости от того, насколь-
ко необычными они являются по содержанию или по 
другим качествам (интенсивности и т.д.). Конкрет-
ные вопросы касаются как формальной истории этих 
увлечений и интересов, так и их социального качества 
и влияния на привычное течение жизни в семье. Осо-
бое внимание уделяется тому, изменяются ли увлече-
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ния и интересы со временем. Шифры, выставленные 
на основании полученной информации, переносятся 
в алгоритм, который выбирается в зависимости от 
возраста ребенка и цели обследования — диагности-
ческой или динамической.

План диагностического обследования при аутиз-
ме ADOS-2 представляет собой относительно строго 
структурированный протокол наблюдения за особен-
ностями поведения ребенка, подростка или взрослого 
с подозрением на наличие нарушения в спектре ау-
тизма. Для этого испытуемому в игровой форме или 
в форме естественного общения предлагаются раз-
нообразные задания и темы для обсуждения. Набор 
заданий зависит от уровня владения экспрессивной 
речью, который учитывается при выборе модуля. 
Всего ADOS-2 включает пять модулей: Модуль 1 для 
детей, которые используют для общения отдельные 
слова или не пользуются речью вообще, Модуль 2 
для детей, которые используют для общения отдель-
ные фразы, и Модуль 3 для детей и подростков, речь 
которых можно охарактеризовать как беглую. Кроме 
того, для обследования бегло говорящих взрослых 
предусмотрены задания, организованные в Модуль 4, 
а для детей ясельного возраста от 12 до 30 месяцев — 
в новый модуль Т. При выборе модуля основным 
критерием является уровень владения экспрессив-
ной речью, однако во внимание принимается также 
хронологический возраст и уместность материалов.

Примером задания является «Угощение», в ко-
тором ребенку предлагаются два типа еды на вы-
бор. Специалист наблюдает, как ребенок выражает 
просьбу, используя взгляд, жесты, протянутые руки, 
выражения лица, слова и вокализации. Подробные 
указания о каждом задании приведены в руковод-
стве к ADOS-2. На основании отмеченных форм 
поведения специалист заполняет раздел протокола 
«Шифровка», который включает пункты оценки 
по пяти областям: «Речь и общение», «Социальное 
взаимодействие», «Игра» (в  модулях Т, 1 и 2) или 
«Воображение» (в модулях  3 и  4), «Стереотипные 
формы поведения и ограниченные интересы», «Дру-
гие аномальные формы поведения». Затем шифры 
переносятся в алгоритм, и суммарный балл сравни-
вается с пороговыми значениями для диагностиче-
ских групп по ADOS-2 — аутизм, спектр аутизма 
и вне спектра аутизма. Кроме того, существует воз-
можность определить степень выраженности ау-
тистических проявлений по сравнению с другими 
испытуемыми того же возраста и уровня владения 
экспрессивной речью с подтвержденным диагнозом 
в спектре аутизма по десятибалльной шкале, кото-
рая распадается на четыре уровня: высокая степень, 
умеренная степень, низкая степень и минимальная 
степень/отсутствие симптомов.

Несмотря на хорошие психометрические пока-
затели и большой объем информации, собираемый 
во время обследования, диагностические группы 
ADOS-2 или ADI-R не используются изолирован-

но. Как клиническим специалистам, так и учителям, 
и исследователям необходимо учитывать информа-
цию из других источников, например, медицинской 
документации, учебных характеристик, и прояв-
лять разумную осторожность при интерпретации 
результатов.

Отдельную проблему представляет собой выявле-
ние аутизма у детей раннего возраста. Исторически 
существовало противоречие, когда аутизм, с одной 
стороны, считался состоянием детства и даже назы-
вался ранним детским аутизмом, а с другой стороны, 
редко выявлялся в возрасте до трех лет. В последние 
годы ситуация меняется. Все большее распростране-
ние получают методы раннего выявления РАС или 
предрасположенности к РАС, например, М-СНАТ 
(https://test.autism.help/) — опросник, на основании 
которого можно выявить риск РАС у ребенка 12—
30  месяцев. К настоящему времени опубликованы 
алгоритмы ADI-R для детей, начиная с 12-месячного 
возраста [14], которые были исследованы с точки зре-
ния надежности и валидности в нескольких странах 
[8; 10; 15]. Второе издание плана обследования ADOS 
включает отдельный модуль для обследования детей 
в возрасте 12-30 месяцев. Учитывая нестабильность 
диагноза и диагностических классификаций, уста-
новленных в раннем возрасте, до 30-месячного воз-
раста клиническим специалистам предлагается не 
определять диагностическую группу и степень выра-
женности аутистических проявлений, а ограничиться 
оценкой того, насколько обоснованным является бес-
покойство по поводу РАС.

Однако в основном специалисты по-прежнему 
руководствуются неструктурированными данными. 
Источники этих данных могут быть разрозненными и 
недостоверными, поэтому зачастую взгляд на разви-
тие ребенка у специалистов различных направлений 
отличается. В зависимости от мнения специалистов 
медицинского или педагогического профиля, отлича-
ются назначения и рекомендации, касающиеся марш-
рутов помощи семье и ребенку. Некоторые рекомен-
дации могут быть неэффективными при наличии у 
ребенка РАС. Они отнимают у семьи время и ресур-
сы, которые могли бы быть потрачены на своевремен-
ное начало помощи и включение ребенка в програм-
мы ранней помощи с доказанной эффективностью.

Многочисленные исследования подтверждают 
эффективность программ ранней помощи, направ-
ленных на преодоление социально-коммуникатив-
ных дефицитов в развитии детей с РАС и с риском 
РАС. Однако по причине отсутствия единого алго-
ритма выявления и информирования родителей и 
специалистов об особенностях развития, связанных 
с данным диагнозом, большая часть семей с детьми с 
РАС или риском возникновения РАС по-прежнему 
остаются без качественной и квалифицированной 
поддержки. Использование стандартизированных 
методов диагностики может существенно изменить 
картину раннего выявления и помощи детям группы 
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риска: объединить систему медицинской и психоло-
го-педагогической диагностики, сформировать еди-
ный для всех специалистов маршрут помощи семьям 
с детьми, имеющими РАС.

В раннем возрасте значительные затруднения 
представляет дифференциальная диагностика РАС 
и других нарушений, таких как общая задержка раз-
вития, специфические речевые или психологические 
нарушения. Стандартизированные методы раннего 
выявления РАС, например, Модуль Т ADOS-2 или 
алгоритмы для раннего возраста ADI-R, направлены 
на определение обоснованности беспокойства роди-
телей и специалистов относительно наличия у ре-
бенка особенностей поведения, свойственных детям 
с РАС. При взаимодействии специалистов и семьи, 
работающих по программам ранней помощи, риск 
развития РАС может снизиться, и необходимо будет 
уточнение актуального состояния развития ребенка, 
а также оценка проявлений в динамике, своевремен-
ное фиксирование как прогресса, так и нежелатель-
ную потерю навыков.

Оригинальные англоязычные версии ADI-R и 
ADOS-2 отличаются внушительным психометри-
ческим аппаратом, структура их может являться 
основой для планирования исследований в других 
странах. К настоящему моменту есть всего несколь-
ко исследований, в которых следовали протоколу 
подтверждения надежности и валидности на других 
языках [6; 20], из них только одно, подтверждающее 
и уточняющее психометрические характеристики на 
основе второго издания ADOS [7]. Необходимость 
валидизации психометрических методик, переведен-
ных на иностранные языки, объясняется культур-
ными и социо-экономическими различиями между 
странами и популяциями. Валидизация повышает 
привлекательность методов для специалистов как 
исследовательского, так и клинического профиля, 
однако она не должна обязательно приводить к изме-
нениям в методике. В международном научном кон-
тексте ценным является подтверждение достаточной 
надежности и валидности оригинального психоме-
трического аппарата, обеспечивающих сравнимость 
научных работ в разных странах.

Одним из преимуществ стандартизированных 
методов является их потенциальная международная 
сравнимость. В разных странах сложились свои диа-
гностические и описательные традиции, отличаются 
не только подходы к классификации, но и профес-
сиональные группы, которые проводят диагностиче-
ские мероприятия. С одной стороны, национальный 
опыт нельзя не учитывать, тем более что он часто по-
зволяет оказать более качественную помощь людям 
с аутизмом. С другой стороны, сильное расхождение 
в диагностической практике изолирует националь-
ную систему помощи, что особенно заметно ученым, 
которые проводят исследования для публикации 
в международных журналах, планируют участие в 
международных консорциумах и т.д. Необходимость 

сравнимости на международном уровне стала причи-
ной того, что грантодатели и научные журналы требу-
ют валидизацию клинического диагноза при помощи 
стандартизированных методов, чаще всего ADOS-
2 и ADI-R. При этом не следует рассматривать это 
требование как конкуренцию или противодействие, 
так как соединение национальных диагностических 
традиций, — в России это преимущественно клини-
ческое наблюдение врачом-психиатром, — с приня-
тыми в мировой практике стандартизированными 
методами позволяет включиться в международное 
исследовательское поле и получить всестороннюю 
информацию об особенностях развития и поведения 
человека с РАС, снизив таким образом неизбежную 
субъективность экспертного мнения, высказанного 
одним специалистом.

Согласно протоколу, ADOS-2 должен прово-
диться на родном языке обследуемого ребенка или 
взрослого, вопросы ADI-R также должны быть по-
нятны взрослому, предоставляющему информацию 
о развитии и поведении ребенка, поскольку перевод 
во время интервью может привести к недостоверно-
му переводу полученных данных в цифровую форму. 
К  счастью, ADOS-2 и ADI-R переведены более чем 
на двадцать языков и используются по всему миру. 
Во многих странах, до того как стандартизированные 
методы появляются на местных языках, специалисты 
обучаются им на английском языке или, например, на 
русском языке в странах, где русский используется 
наряду с другими языками. В таких многонациональ-
ных странах как Россия, или в некоторых бывших со-
ветских республиках, скорее всего, придется искать 
компромисс использования стандартизированных 
методик: пока они доступны только на русском язы-
ке. Если приходится проводить обследование или ин-
тервью не на родном языке или прибегая к переводу, 
специалистам необходимо понимать ограничения в 
интерпретации результатов и указывать подобное от-
ступление от протокола в заключении.

Эти и другие аспекты использования стандарти-
зированных методов были затронуты в экспертных 
оценках специалистов, выступивших авторами этой 
статьи. Результаты приведены ниже.

Методы

Пилотное исследование основывалось на данных 
обследования 534 детей при помощи ADOS-2. По-
мимо учащихся школы ФРЦ по организации ком-
плексного сопровождения детей с РАС МГППУ, 
для участия в проекте приглашались волонтеры из 
других учебных организаций Москвы и Московской 
области. Кроме того, анонимные данные обследова-
ния предоставили партнерские организации, в чис-
ле которых была Университетская клиника ПИМУ, 
центр Асыл Мирас, Институт раннего вмешатель-
ства.
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Всего были проанализированы данные 303 де-
тей, обследованных при помощи Модуля 1 ADOS-
2, 93  детей, обследованных при помощи Модуля 
2 ADOS-2, 76 детей, обследованных при помощи 
Модуля 3 ADOS-2, а также 62 детей (15 мальчиков, 
4  девочки, 43 — пол неизвестен; возраст от 1  года 
3  месяцев до 3  лет 3 месяцев), обследованных при 
помощи модуля Т ADOS-2 для детей ясельного воз-
раста. Возраст и распределение клинических диа-
гнозов испытуемых, обследованных с помощью Мо-
дулей 1, 2 и 3, приведены в таблице 1. Информация 
о поле и возрасте была доступна не для всех испыту-
емых из выборок партнерских организаций.

Чувствительность и положительная прогности-
ческая значимость рассчитывались как отношение 
истинно положительных к сумме истинно положи-
тельных и ложно отрицательных результатов или от-
ношение истинно положительных к сумме истинно и 
ложно положительных результатов соответственно. 
Истинно положительными считались случаи, для ко-
торых диагностическая группа ADOS-2 аутизм или 
спектр аутизма совпадала с клиническим диагнозом 
F84.0 детский аутизм, F84.1 атипичный аутизм или 
F84.5 синдром Аспергера по МКБ-10 [2], а также с 
описательными диагнозами, не соответствовавшими 
формулировкам диагностических классификаций, но 
содержавшими слово аутизм/аутистический/аутич-
ный, установленными в медицинском учреждении. 
Истинно отрицательными считались случаи, для ко-
торых диагностическая группа ADOS-2 вне спектра 
аутизма совпадала с отсутствием клинического диа-
гноза F84.0 детский аутизм, F84.1 атипичный ау-
тизм, F84.5 синдром Аспергера по МКБ-10 или опи-
сательного диагноза, содержавшего слово аутизм/
аутистический/аутичный. Ложно положительными 
считались случаи, для которых диагностическая 
группа ADOS-2 аутизм или спектр аутизма не со-
впадала с клиническим диагнозом, установленным 
в медицинском учреждении (F84.0 детский аутизм, 
F84.1  атипичный аутизм, F84.5 синдром Аспергера 
и  др.) В  рамках данного исследования диагностиче-
ские группы ADOS-2 спектр аутизма и аутизм были 
объединены, так как в литературе есть разногласия 
относительно целесообразности подобного разделе-
ния при использовании новых алгоритмов ADOS [7; 
9], и его изучение выходит за рамки представляемого 
исследования.

Впервые была обследована когорта детей ясель-
ного возраста при помощи модуля Т ADOS-2. Для 

этого возраста определяется не диагностическая 
группа, а выявляется степень обоснованности бес-
покойства по поводу наличия у ребенка расстрой-
ства в спектре аутизма. В зависимости от сырого 
балла выделяются диапазоны: от умеренного до вы-
сокого уровня, от низкого до умеренного уровня и 
от отсутствия признаков до незначительного уровня 
[4]. В исследование модуля Т были включены дети, 
родители которых обращались с запросом о наличии 
нарушения развития (не обязательно в спектре ау-
тизма). Всего было обследовано 124 ребенка. Под-
робный отчет об этой работе будет представлен в от-
дельной публикации.

Оценка согласованности проводилась для 22 об-
следований при помощи Модуля 3 ADOS-2, для ко-
торых были доступны результаты шифровки двумя 
специалистами. Рассчитывался критерий каппа: как 
отношение разности между наблюдаемой согласо-
ванностью (P0) и ожидаемой вероятностью случай-
ной согласованности (Pe) к разности между единицей 
и ожидаемой вероятностью случайной согласован-
ности (Pe). При этом P0 — наблюдаемая согласован-
ность (отношение количества совпадающих оценок 
экспертов к общему количеству оценок); Pe — ожида-
емая вероятность случайной согласованности (сумма 
произведений количества одинаковых оценок двух 
экспертов, деленная на квадрат общего количества 
оценок).

Опыт исследовательского и клинического ис-
пользования стандартизированных методов был 
обобщен специалистами в трех контекстах — ран-
него вмешательства, специализированной меди-
цинской помощи и комплексного сопровождения в 
двуязычном контексте. Для этого авторами был при-
менен метод экспертной оценки в виде письменного 
заключения об опыте Института раннего вмеша-
тельства (г. Санкт-Петербург), ПИМУ (г. Нижний 
Новгород) и Аутизм Центра «Асыл Мирас» (г. Ал-
маты, Республика Казахстан).

Результаты

В пилотной части исследования чувствительность 
ADOS-2 для всех исследованных модулей вместе 
составила 89%, а положительная прогностическая 
значимость — 87% для пороговых значений спектр 
аутизма для каждого модуля и клинического диа-
гноза аутизм и других нарушений в главе F84 МКБ-

Таблица 1
Характеристика выборки для Модулей 1, 2 и 3 (ADOS-2) с указанием клинического диагноза, 

пола, возраста (N — число испытуемых, M — среднее значение)

Клинический диагноз Диагноз в спектре аутизма
Вне спектра аутизма (другие нарушения 

развития и типичное развитие)
N 408 64 
Возраст М, лет (размах возраста, лет) 5,73 (2—17) 5,33 (2—14)
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10, сюда же добавлялись описательные диагнозы со 
словом аутизм/аутистический/аутичный, которые 
не соответствовали формулировкам диагностических 
классификаций. Для отдельных модулей эти значе-
ния приведены в таблице 2.

Дети ясельного возраста распределились по диа-
пазонам уровня беспокойства от незначительного 
до высокого, это распределение представлено в та-
блице 3.

Для 22 пар наблюдений процедуры Модуля 3 
были получены следующие результаты по процент-
ной согласованности и критерию каппа. Процент-
ная согласованность для 12 шифров из 29 превы-
шала 70%, в одном случае достигала 100%. Для этих 
шифров рассчитывался критерий каппа. Значение 
каппа превышало 0,60 для трех шифров: А1 (Общий 
уровень неотраженной речи), А5 (Предоставление 
информации) и Е2 (Вспышки гнева, агрессии, нега-
тивное или плохое поведение). В остальных случаях 
значение каппа превышало 0,45.

В экспертной оценке специалистов Университет-
ской клиники ПИМУ использование стандартизи-
рованных диагностических методов связывалось с 
проектом клинических рекомендаций, разработан-
ных Ассоциацией психиатров и психологов за на-
учно обоснованную практику. Проект был одобрен 
в июле 2020 года Научно-практическим советом 
Минздрава России, он включает диагностические 
методы с высокими уровнями убедительности реко-
мендаций и достоверности доказательств, в резуль-
тате широта использования стандартизированных 
методов будет расти. Сложность диагностики аутиз-
ма с точки зрения психиатра вызвана несколькими 
причинами. Прежде всего, четких критериев для 
постановки диагноза, на которые мог бы опираться 
врач, сейчас нет. Самыми подробными являются 
критерии DSM-5, в них прописано, какие наруше-
ния относятся к социальному взаимодействию, к 
коммуникативным нарушениям, к стереотипиям, и 
скольким критериям из каждой группы должно со-
ответствовать поведение ребенка, чтобы можно было 
говорить о расстройстве аутистического спектра. Но 

врачи не обязаны пользоваться этой классификаци-
ей, в России до сих пор применяется классификация 
МКБ-10, а через несколько лет будет использоваться 
МКБ-11. То есть, система помощи сейчас находит-
ся в процессе перехода. В такой ситуации диагно-
стические методики позволяют объективизировать 
диагноз, так как появляется возможность перейти 
от субъективного мнения одного доктора к более 
обоснованному суждению. Это особенно актуально 
в спорных случаях, например, когда ребенок нахо-
дится в пограничной зоне или он еще маленький, 
2,5—3 года. И здесь для объективизации нарушений, 
которые психиатр видит на своем приеме, очень хо-
рошим подспорьем являются стандартизированные 
методы. ADOS-2 и ADI-R являются трудоемкими и 
сложными для проведения методами, в этом их ос-
новное ограничение для массового применения. Но 
они должны использоваться как инструмент диффе-
ренциальной диагностики. В центрах, которые зани-
маются нарушениями развития и психическим здо-
ровьем детей, должна быть возможность провести 
подробное обследование для уточнения диагноза в 
спорных случаях в качестве подспорья для эксперт-
ного заключения. В идеале, в каждом районе долж-
но быть место, например, поликлиника, куда можно 
направить семью для обследования квалифициро-
ванным специалистом. В клинике ПИМУ работает 
большая междисциплинарная команда врачей, пси-
хологов и педагогов, подробное обследование с ис-
пользованием ADOS-2 проводится не у всех детей, 
а в случаях, когда необходимо уточнение, например, 
когда мнения коллег расходятся. Другой распростра-
ненной ситуацией является внешний запрос. На-
пример, специалисты ПМПК знают о возможностях 
клиники и просят предоставить результаты диагно-
стики с применением стандартизированных методов 
в качестве объективного подтверждения того, что у 
ребенка есть расстройство аутистического спектра. 
Еще одной областью, в которой стандартизирован-
ные методы показали свою ценность, является под-
готовка специалистов. ADOS-2 используется в обу-
чении молодых докторов, которые присутствуют на 

Таблица 2
Значения чувствительности и положительной прогностической значимости для модулей ADOS-2

Наименование модуля Модуль 1 Модуль 2 Модуль 3
Чувствительность 93% 81% 83%
Положительная прогностическая значимость 86% 89% 90%

Таблица 3
Распределение испытуемых, обследованных при помощи Модуля Т, по диапазонам уровня беспокойства

Диапазон уровня беспокойства  Число детей
Диапазон от умеренного до высокого уровня  43
Диапазон от низкого до умеренного уровня  14 
Диапазон от отсутствия признаков до незначительного уровня 5
Всего 62
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обследованиях, изучают видеозаписи и на примере 
ADOS-2 знакомятся с методом проведения психи-
атрического обследования. Преподаватели обучают 
интегрировать элементы ADOS-2 и похожие на них 
в процедуру обследования. Тем более, что есть мно-
го пересечений ADOS-2 и традиционных подходов 
к выявлению социальных и коммуникативных нару-
шений. Врачи-психиатры начинают понимать цен-
ность продолжительного наблюдения, понимают, 
что ребенок не всегда за 15 минут может продемон-
стрировать способности и возможности, особенно в 
случаях, когда, по свидетельствам родителей, у ре-
бенка есть поведение, которое во время относитель-
но короткого приема не наблюдается. В таких случа-
ях проще и полезнее направить на дополнительное 
обследование, где ребенку будет уделено 50 минут. 
Результаты обследования, которые сами по себе не 
являются диагнозом, а диагностической категорией 
по ADI-R или ADOS-2, должны правильно интер-
претироваться как специалистами, так и родителями 
ребенка. В любом случае, заключение, составленное 
по результатам структурированного обследования, 
является достаточным основанием для начала заня-
тий, которые могут начаться до подтверждения диа-
гноза врачом.

Экспертная оценка потенциала для использова-
ния стандартизированных методов у детей раннего 
возраста опиралась на опыт Санкт-Петербургского 
института раннего вмешательства, в котором успеш-
но реализуется алгоритм включения детей с высо-
ким риском РАС и их семей в программу помощи, 
основанную на Денверской модели раннего вмеша-
тельства. Риск РАС определяется специалистами, 
прошедшими обучение по использованию стандарти-
зированной методики диагностики аутизма ADOS-2, 
на одном из первых этапов дифференциальной диа-
гностики и включения ребенка в программу помощи. 
Таким образом, при обсуждении с родителями воз-
можных причин нарушений в развитии ребенка и ва-
риантов помощи дифференциальная диагностика ау-
тизма является объективным основанием для выбора 
данного маршрута. С психологической точки зрения, 
ранняя диагностика с использованием стандартизи-
рованных методик позволяет родителям наиболее 
плавно подойти к принятию диагноза РАС у ребен-
ка в случае, если он подтвердится, в партнерстве со 
специалистами уделить должное внимание преодо-
лению базовых социально-коммуникативных дефи-
цитов, что облегчит дальнейшую работу по развитию 
навыков ребенка.

Возможность внедрения стандартизирован-
ных методов в странах, где русский язык может 
являться языком общения специалиста с семьей, 
оценили эксперты Аутизм Центров «Асыл Мирас» 
в Республике Казахстан. В этих центрах действу-
ют шесть программ вмешательства: «Ранняя под-
держка», «Развитие обучающих навыков», «Разви-
тие жизненных навыков», «Развитие социальных 

навыков», «Джаспер» и «Интенсивный курс». Все 
программы применяют прикладной анализ пове-
дения и имеют своё специфическое направление 
для развития навыков у детей с РАС, а также об-
учают их родителей. На основании результатов 
обследования происходит распределение детей 
по программам. Чаще всего в программу «Ранняя 
поддержка» отбираются дети, которые прошли 
обследование по методике ADOS-2 Модуль Т (от 
12 до 31 месяца) и имеют уровень основания для 
беспокойства в диапазоне от низкого до умерен-
ного уровня или от умеренного до высокого уров-
ня. Если у ребенка низкий уровень аутистических 
проявлений, и он проявляет интерес к игрушкам, 
но имеется потребность в развитии навыков ком-
муникации и взаимодействия в игровой деятельно-
сти, то ребенка направляют в программу JASPER 
(по первым буквам Joint Attention, Symbolic Play, 
Engagement & Regulation — совместное внимание, 
символическая игра, вовлеченность, регуляция [12; 
13]). Дети, прошедшие обследование по Модулям 2 
(фразовая речь) и 3 (беглая речь), преимуществен-
но относятся к программе «Развитие социальных 
навыков». После обследования по Модулю 1 (до-
вербальный уровень/отдельные слова) дети вста-
ют на очередь в программы «Развитие обучающих 
навыков» и «Развитие жизненных навыков». Ребе-
нок с диагностической группой «спектр аутизма», 
с низкой степенью выраженности аутистических 
проявлений по сравнительным шкалам и с мини-
мальным активным словарем направляется в про-
грамму JASPER. Таким образом, сочетание модуля 
ADOS-2 с диагностической группой, выявленной 
в результате структурированного обследования, 
определяет маршрут предоставления квалифи-
цированной помощи в центрах. Так как в Аутизм 
Центрах «Асыл Мирас» большой спрос на диагно-
стическое обследование по методике ADOS-2, то по 
итогам курса интервенции повторное обследование 
не проводится ввиду большой очереди на первич-
ный прием.

Консультирование родителей и детей в диагно-
стической службе во всех Аутизм Центрах «Асыл 
Мирас» проводится на двух языках: казахском и 
русском. Для диагностического обследования ис-
пользуется ADOS-2, который в 70—80% случаев 
проводится на русском языке. В это число входят 
две группы детей, в семьях которых разговарива-
ют только на русском языке, и двуязычные семьи. 
Казахстан многонациональное государство, где в 
семьях используют речь на русском языке наряду 
с речью на родном языке. Так, есть дети, у которых 
родной язык казахский, но обучаются и говорят 
дома на русском языке. Чаще всего реакция у таких 
детей на речь на русском языке лучше, чем на речь 
на казахском языке. В таких случаях для обследова-
ния по методике ADOS-2 на русском языке специ-
алисты обращают внимание, как реагирует ребенок с 
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билингвизмом на речь на том или ином языке. Пока 
стандартизированные методы недоступны на казах-
ском языке, такая практика зарекомендовала себя 
как разумный компромисс.

Обсуждение

Одним из основных достоинств ADI-R и ADOS-
2 является высокая прогностическая валидность, а 
именно значения чувствительности, специфично-
сти и положительной прогностической значимости. 
Чувствительность снижается при увеличении чис-
ла ложно отрицательных результатов, а специфич-
ность и положительная прогностическая значимость 
снижаются при увеличении числа ложно положи-
тельных результатов. Например, в случае сравнения 
диагностической группы по ADOS-2 с установлен-
ным клиническим диагнозом аутизм максимальная 
чувствительность будет указывать на то, что все дети 
с диагнозом аутизм будут выявлены и попадут в со-
ответствующую диагностическую группу ADOS-2, 
максимальная специфичность будет указывать на то, 
что дети без аутизма не попадут в диагностическую 
группу аутизм, а максимальная положительная про-
гностическая значимость будет указывать на то, что 
у детей диагностической группы ADOS-2 аутизм 
действительно есть клинический диагноз аутизм. 
Чувствительность на уровне 70% и выше считается 
достаточной для диагностических инструментов [22]. 
По данным представляемого исследования чувстви-
тельность и положительная прогностическая значи-
мость русскоязычного варианта ADOS-2 значитель-
но превышали этот порог.

Разумную осторожность следует проявлять при 
интерпретации данных о прогностической валид-
ности, так как расчет показателей производился от-
носительно клинического диагноза из медицинской 
документации. Эти диагнозы соответствовали диа-
гностическим критериям классификации МКБ-10, в 
то время как при валидизации оригинальной версии 
диагноз ставился на основании критериев DSM-IV. 
В  нашем исследовании для большинства испытуе-
мых была доступна только информация об основном 
диагнозе, часто без указания сопутствующих состоя-
ний, в том числе аутизма, то есть не было возможно-
сти более внимательного отношения к коморбидным 
и нетипичным случаям.

Стабильность ADOS-2 требует дополнительного 
исследования, однако в экспериментальной выборке 
данной работы были дети, обследованные при помо-
щи ADOS-2 с большим перерывом. В одном случае 
ребенок первый раз был обследован в 2014  году, а 
второй раз в 2018 году. За эти годы уровень владения 
экспрессивной речью изменился, и вместе с ним из-
менился модуль для обследования: с модуля 1 (от-
дельные слова) до модуля 3 (беглая речь). Диагности-
ческая группа при этом осталась прежней (аутизм), 

сырой балл в 2014 году — 13 (ADOS), а в 2018 году — 
16 (ADOS-2).

В оригинальном издании ADOS-2 валидность 
модуля Т исследовалась относительно диагности-
ческой категории, полученной при анализе всей 
информации о ребенке из разных источников, ко-
торая являлась оптимальным приближением (best 
estimate) к клиническому диагнозу. В России уста-
новление диагноза в спектре аутизма детям до трех 
лет имеет слишком недолгую историю, и соответ-
ствующие данные были доступны лишь для единич-
ных случаев. Категории, установленные в рамках 
этого проекта, войдут в планируемое лонгитюдное 
исследование, предполагающее подтверждение или 
опровержение диагноза в спектре аутизма у ребенка 
более старшего возраста.

Поскольку ADI-R и ADOS-2 используются диа-
гностами разных специальностей с разным уровнем 
опыта, необходимо, чтобы результаты, полученные 
экспертами, были согласованы, то есть не различа-
лись в зависимости от индивидуальных особенно-
стей наблюдателя. Для оценки согласованности мне-
ний двух экспертов могут использоваться показатели 
процентной согласованности и критерий каппа (кап-
па Коэна).

Для проведения анализа этих показателей не-
обходимо, чтобы два (или более) эксперта, наблю-
даюших процедуру ADOS-2, независимо предоста-
вили свои оценки по каждому пункту шифровки. 
Процентная согласованность рассчитывается как 
выраженное в процентах отношение количества со-
впадающих оценок двух экспертов к общему коли-
честву их оценок. Критерий каппа считается более 
надежным, чем процентная согласованность, так как 
он учитывает возможность случайного совпадения 
оценок экспертов. Показатель каппа может варьиро-
вать от -1 до 1 (при этом в практике значения ниже 
нуля встречаются редко, так как это указывает на 
уровень согласованности ниже случайного). В слу-
чае, если оценки экспертов полностью согласованы, 
каппа принимает значение 1. Значения более 0,60 
являются достаточными для признания оценок экс-
пертов согласованными.

Результаты свидетельствуют о достаточной со-
гласованности на данном уровне внедрения ADOS-
2 на русском языке. Согласованность оригинальной 
версии ADOS-2, как и другие психометрические по-
казатели, изучалась на основании шифров опытных 
пользователей ADOS-2, владеющих методикой на 
исследовательском уровне и подтвердивших сходи-
мость шифров протокола и алгоритма ADOS-2 на 
уровне не менее 80%. Специалисты данного исследо-
вания не имели подобного опыта, многие из них были 
начинающими пользователями ADOS-2. Как и дру-
гие психометрические показатели ADOS-2, вопрос 
согласованности требует отдельного исследования в 
национальном мультицентровом валидизационном 
проекте.
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Экспертные оценки использования стандарти-
зированных методов специалистами показали по-
тенциал инструментов в работе в разнообразных 
профессиональных и организационных контекстах. 
В Университетской клинике ПИМУ ADOS-2 нашел 
широкое применение при уточнении клиническо-
го диагноза в работе междисциплинарной команды 
специалистов, а также при обучении врачей. Специ-
алисты Санкт-Петербургского института раннего 
вмешательства применяют Модуль Т ADOS-2 при об-
следовании детей ясельного возраста при внедрении 
комплексных методов помощи, опираясь не только 
на диагностическую классификацию, но и на массив 
собранных данных о поведении ребенка. В Аутизм 
Центрах «Асыл Мирас» обследование при помощи 
ADOS-2 является центральным диагностическим ме-
роприятием, результаты которого используются при 
распределении детей по программам помощи.

Обобщая экспертные оценки, можно с уверенно-
стью утверждать, что доступность на русском языке 
ADOS-2 и ADI-R повышает возможности предостав-
ления качественной помощи людям с аутизмом как 
непосредственно на индивидуальном уровне, так и 
в долгосрочной перспективе, давая отечественным 
ученым инструменты валидизации диагноза, исполь-
зование которых позволяет планировать исследова-
ния, в том числе по подтверждению эффективности 
вмешательств.

Полученные данные по прогностической валид-
ности ADOS-2 станут основой для внедрения «Плана 
диагностического обследования при аутизме» в ра-
боту специалистов широкого профиля, сделают воз-
можным подключение российских исследователей к 
международным мультицентровым научным проек-
там и повысят выявляемость и качество описания на-

рушений спектра аутизма в Российской Федерации и 
странах ближнего зарубежья.

Заключение

Исследование прогностической валидности 
ADOS-2 показало применимость инструмента на 
русском языке, при этом был заложен фундамент для 
подтверждения психометрических характеристик в 
национальном мультицентровом проекте. Неравно-
мерность наполнения групп требует осторожности 
при интерпретации данных о прогностической ва-
лидности ADOS-2, однако следует отметить, что по-
лученные значения чувствительности и положитель-
ной прогностической значимости превышают 80% и, 
таким образом, находятся в допустимых для диагно-
стических инструментов пределах.

Ограничения этого проекта связаны с небольшим 
объемом групп сравнения и достоверностью клиниче-
ского диагноза, относительно которого рассчитывались 
показатели валидности. Кроме того, дополнительные 
исследования необходимы для установления надеж-
ности, в том числе с применением тест-ретест подхода. 
Возможно, в будущем будут предложены предельные 
значения для отдельных алгоритмов ADOS-2 с лучши-
ми психометрическими характеристиками, чем в ори-
гинальной версии. Эти задачи будут решаться по мере 
накопления данных и повышения профессиональной 
компетентности специалистов, в том числе в рамках 
национальных мультицентровых проектов.

На основании полученных данных можно реко-
мендовать использование ADOS-2 в исследователь-
ских и клинических целях специалистами медицин-
ского и психолого-педагогического профиля. 
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При включении детей с расстройствами аутистического спектра (РАС) в образовательную среду и создании 
индивидуальных коррекционных программ важнейшим направлением работы является диагностика речевых, 
социально-бытовых и академических навыков, без которых затруднено самостоятельное функционирование. 
Основной целью предлагаемого исследования являлась оценка базовых речевых, учебных и социально-быто-
вых навыков у детей с РАС. В исследовании приняли участие 2 ребенка: мальчик 7-ми лет и девочка 6-ти лет. 
В качестве основного метода использовалась программа оценки базовых речевых, учебных и социально-быто-
вых навыков для детей с аутизмом и другими нарушениями развития Марка Сандберга VB-MAPP — Verbal 
Behavior Milestones Assessment and Placement Program. Результаты обоих детей свидетельствуют, что боль-
шинство навыков сформированы на уровне 0-18 месяцев нормотипичного ребенка. Наименее сформирован-
ными оказались навыки просьбы и социальные. Полученные результаты предложены к включению в про-
граммы интенсивной коррекционной работы, направленной на развитие коммуникации, взаимодействия и 
сотрудничества со взрослыми и сверстниками.

Ключевые слова: расстройства аутистического спектра, VB-MAPP, вехи развития, базовые речевые навыки, 
академические навыки, социально-бытовые навыки.

Для цитаты: Нигматуллина И.А., Борисова Н.С., Фролова А.С. Оценка базовых навыков у детей дошкольного возраста с 
расстройствами аутистического спектра с помощью методики VB-MAPP // Аутизм и нарушения развития. 2021. Том 19. 
№ 1 (70). C. 25—33. DOI: http://doi.org/10.17759/autdd.2021190103

Assessment of Basic Skills of Children of a Preschool Age 
with Autism Spectrum Disorder Using the VB—MAPP

Irina A. Nigmatullina
Federal State Autonomous Educational Institution of Higher Education — Kazan

(Volga Region) Federal University, Kazan, Russia
ORCID: https://orcid.org/0000-0001-6151-6164, e-mail: irinigma@mail.ru



26
Аутизм и нарушения развития. Т. 19. № 1 (70). 2021

Autism and Developmental Disorders (Russia). Vol. 19. No 1 (70). 2021

Нигматуллина И.А., Борисова Н.С., Фролова А.С.
Оценка базовых навыков у детей дошкольного возраста с расстройствами аутистического спектра с помощью методики VB-MAPP
Аутизм и нарушения развития. 2021. Т. 19. № 1. С. 25—33

Введение

Включение детей с расстройствами аутистическо-
го спектра (РАС) в образовательную среду в дошколь-
ном возрасте может внести значительный вклад в их 
развитие, в том числе в повышение интеллектуально-
го уровня, уровня речевых и коммуникативных навы-
ков и навыков социализации. Однако для включения 
таких детей в среду дошкольного образования необ-
ходимо создание условий для успешного обучения 
и воспитания каждого ребенка. Определить уровень 
речевого, социального и интеллектуального развития 
детей, а также выявить образовательные потребности 
каждого из них, можно посредством методики VB-
MAPP [1; 9].

Метод

VB-MAPP (Verbal Behavior Milestones Assessment 
and Placement Program) — программа оценки навы-
ков речи и социального взаимодействия для детей с 
аутизмом и другими нарушениями развития имеет 
почти 30-летнюю историю исследований и разрабо-
ток. Теоретической базой для создания этого диагно-
стического инструмента послужил труд Б.Ф. Скин-
нера «Вербальное поведение» (1957). Он определил 
вербальное поведение как поведение, усиливающееся 
посредством другого человека [4; 6; 8].

Данная диагностическая методика широко при-
меняется зарубежными специалистами, ее эффектив-

ность в своих работах отмечают Диксон М.Р., Белайл 
Дж., Стэнли К., Бранс К.С. [15; 16] и другие. Исследо-
ватели отмечают более высокую эффективность VB-
MAPP по сравнению с другими диагностическими 
методиками. Методика позволяет оценить текущий 
уровень речевых и связанных с речью навыков у де-
тей. Результаты VB-MAPP полезны в работе различ-
ных специалистов и позволяют составлять успешные 
программы вмешательства.

Оценка вех развития содержит 170 параметров, 
которые распределены по трем возрастным группам. 
Первый этап соответствует уровню развития нормо-
типичного ребенка в возрасте от 0 до 18 месяцев, вто-
рой от 18 до 30 месяцев и третий от 30 до 48 месяцев. 
Оценка вех развития позволяет также определить 
существующий на текущий момент уровень развития 
академических навыков [10; 14].

С помощью методики VB-MAPP можно оценить 
следующие вехи развития: выражение просьбы или 
помощи или же отказ от предметов или действий 
(манд); навык обозначения предметов (такт); способ-
ность следовать инструкциям или выполнять прось-
бы (поведение слушателя); визуальное восприятие; 
игровые навыки; социальные навыки; способность 
повторить движения разного типа за другим (ими-
тация); подражательный навык (эхо); спонтанное 
вокальное поведение; различение предметов по опи-
санию признака, функции и класса объектов; умение 
отвечать на вопросы и вести беседу; это поведение, 
при котором стимулом для произнесения слов или 
совершения действий являются слова, произнесен-
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ные другими людьми (интравербальные навыки); 
навыки поведения в группе; речевые навыки; навыки 
чтения, письма; навыки счета [2; 3; 12; 13].

Оценка вех развития осуществляется в баллах. В за-
висимости от соответствия развития у ребенка данного 
навыка тому или иному уровню навыки оцениваются в 
0-5 баллов, 0-10 и 0-15 баллов. Исключением является 
эхо-навык, который оценивается от 0 до 100. Детальное 
исследование эхо-навыка является необходимым, так 
как он является одним из наиболее значимых для раз-
вития речевых навыков ребенка [11; 17].

Оценка эхо-навыков по методике VB-MAPP про-
водится в несколько этапов:

1. Простые и парные слоги (а-а, ам, му, мама, би-би 
и т.д.).

2. Двусложные комбинации (дядя, кубик, домик 
и т.д.).

3. Трехсложные комбинации (машина, молоко, ба-
наны и т.д.).

4. Просодика — повторение фраз с заданным ин-
тонационным ударением (где МАМА, МОЙ папа, я 
ИДУ и т.д.).

5. Просодика — другие компоненты: высота тона, 
громкость, длительность произнесения.

За правильное произношение ставился 1 балл, за 
узнаваемую (приближенную) реакцию — 0,5 балла, 
при отсутствии ответа — 0 баллов.

Преимуществом данного тестирования является 
то, что каждый из параметров оценки этапов развития 
детей, участвующих в настоящем исследовании, рас-
сматривался отдельно, что позволило определить ба-
зовый уровень каждого участника эксперимента [12].

Результаты

Пример 1. Ребенок: девочка, 6 лет 4 месяца, диа-
гноз — F84.0 (детский аутизм), задержка речево-
го развития в раннем возрасте. Ребенок рожден от 

III  беременности, I по счету родов. Беременность 
протекала без особенностей. Роды проходили путем 
кесарева сечения.

Обследование навыка манд показало, что ребенок 
обращается с просьбой при помощи указательного 
жеста, показывая на предмет, который хочет полу-
чить.

При обследовании навыка такт было выявлено, 
что ребенок называет 8 предметов по инструкции, 
также спонтанно называет 2 предмета в течение 
30 минут.

Оценка навыка поведения слушателя показала 
нам, что ребенок различает или выбирает предмет из 
4-х для 20-ти различных предметов, выполняет 4 мо-
торных движения без подсказок и инструкций. Также 
поворачивает голову и обращает внимание на голос 
5 раз в процессе наблюдения.

При оценке навыка визуального восприятия выяв-
лено, что ребенок сопровождает движущиеся стиму-
лы на протяжении 2 секунд, маленькие предметы бе-
рет пинцетным захватом (координация глаз — рука), 
может разложить 3 предмета в разные контейнеры 
(сортировка предметов) и надеть три кольца пира-
мидки, а также построить башню из 2 кубиков (вос-
приятие предметов в пространстве).

При оценке игровых навыков было обнаружено, 
что ребенок может заинтересоваться игрушкой в те-
чение 1 минуты, также может поиграть с разными 
тремя игрушками в течение 30 минут.

Обследование социальных навыков показало, что 
ребенок спонтанно смотрит на других детей 2 раза в 
течение наблюдения, также может провожать воспи-
тателя и нового человека в группе взглядом.

Ребенок может имитировать 15 движений любого 
типа.

При обследовании навыка эхо девочка набрала 
25  баллов в таблице эхо-навыков, что означает, что 
она повторяет простые и парные слоги без ошибок (а-
а, бе-е, ам, ва-ва и т.п.).

Рис. 1. Оценка вех развития девочки 6-ти лет на 1-м уровне



28
Аутизм и нарушения развития. Т. 19. № 1 (70). 2021

Autism and Developmental Disorders (Russia). Vol. 19. No 1 (70). 2021

Нигматуллина И.А., Борисова Н.С., Фролова А.С.
Оценка базовых навыков у детей дошкольного возраста с расстройствами аутистического спектра с помощью методики VB-MAPP
Аутизм и нарушения развития. 2021. Т. 19. № 1. С. 25—33

Оценка сформированности навыков спонтанного 
вокального поведения показала, что ребенок произ-
носит 5 различных звуков, в среднем, 10 звуков каж-
дый час, и также спонтанно произносит 2 слова.

При обследовании ребенка на втором уровне было 
выявлено, что навыки манд, визуального восприятия, 
игры и социальные не сформированы.

Оценка навыка такт показала нам, что ребенок 
может называть 25 различных предметов после во-
проса «что это?», также называет 10 различных дей-
ствий после вопроса «что делает?», в общем, называет 
150 объектов.

При исследовании навыка поведения слушате-
ля девочка выбирала правильные картинки из ком-
плекта из 6 для 40 различных картинок и выполняла 
10 специфических моторных движений.

Оценка навыка имитации: девочка имитирует 
10  различных моторных движений и 5 двухкомпо-
нентных последовательностей движений.

По навыку эхо ребенок набрал 65 баллов в та-
блице эхо-навыков, это означает, что она повторя-
ет двухсложные слова и комбинации (дядя, каша, 
вода и т.п.) и несколько трехсложных (машина, ба-
наны и т.п.).

При обследовании навыка различения по ФХК 
(функции, характеристике, категории) было выявле-
но, что ребенок способен выбирать правильный пред-
мет из 8 при выборе предметов по функции, характе-
ристике или категории.

Девочка отвечает на вопрос «как тебя зовут?», от-
вечает на 12 различных вопросов, которые содержат 
«кто?» или «что?». Это нам показывает, что у ребенка 
есть некоторые виды интравербальных навыков.

При исследовании навыка поведения в группе 
было обнаружено, что ребенок сидит в группе 1 мину-
ту без нежелательного поведения при приеме пищи, 
также откладывает предметы, которыми ранее зани-
малась, приходит заниматься к воспитателю после 
2 вербальных подсказок и может заниматься в тече-
ние 2 минут без нежелательного поведения.

Оценка лингвистических навыков показала нам, 
что артикуляция ребенка понятна взрослым, ребенок 
может произнести 5 различных названий, и ее пой-
мут окружающие; общий словарный запас составляет 
около 200 слов, также она может произносить фразы, 
состоящие из 2 слов (5 фраз в течение дня).

Оценка вех развития ребенка на третьем уровне 
выявила, что у нее не сформированы следующие на-

Рис. 2. Оценка вех развития девочки 6-ти лет на 2-м уровне

Рис. 3. Оценка вех развития девочки 6-ти лет на 3-м уровне
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выки: манд, такт, поведение слушателя, визуальное 
восприятие, игра, социальные навыки, различение по 
ФХК, интравербальные навыки и лингвистика.

Оценка навыка чтения показала, что ребенок раз-
личает буквы при выборе из 5.

Наблюдение показало, что ребенок имитирует 
3  различных движения, моделируемых взрослыми, 
и используя письменные принадлежности, самосто-
ятельно обводит половину линий для 5 различных 
фигур (навык письма).

При изучении навыка счета было выявлено, что 
ребенок умеет различать и называть цифры от 1 до 5, 
считать до 5 и выбирает до 5 предметов из большого 
количества.

Результаты обследования: ребенок получил 
23  балла из 45 возможных (для 1 уровня), 38 из 
105  возможных (для ребенка 30 мес.), и 43 из 170 
возможных (для ребенка 48 мес.). Большинство на-
выков сформированы на уровне 0-18 месяцев нор-
мотипичного ребенка. Наиболее сформированными 
оказались навыки имитации, эхо и навык такт. Бо-
лее слабыми являются навыки манд, игра и разли-
чение по ФХК.

Данный ребенок нуждается в интенсивной про-
грамме поведенческого вмешательства. Обучение 
должно проходить ежедневно как в структурирован-
ном (заранее спланированном), так и в свободном 
(в натуральной среде) формате.

Пример 2. Мальчик, 7 лет 6 месяцев, диагноз — 
F84.1 (атипичный аутизм), сопутствующие наруше-
ния — ОНР I. Ребенок рожден от I беременности, 
I срочных родов. При беременности отмечалась ане-
мия. Роды протекали без осложнений.

Оценка вех развития ребенка на первом этапе об-
следования показала, что он почти не обращается с 
просьбами. На момент обследования он обращался 
с 4 просьбами без подсказок, без эхо, без имитации. 
Просьбы ребенка были обращены только ко взрос-
лым: он тянул взрослого за руку и указывал на жела-
емый предмет.

При изучении навыка такт было выявлено, что 
мальчик способен называть мотивационные и не-
мотивационные предметы, может называть 25 раз-
личных предметов после вопроса «что это?», а также 
10 действий после вопроса «что делает?».

Исследование сформированности навыков пове-
дения слушателя демонстрирует способность ребен-
ка поворачиваться и обращать внимание на голос го-
ворящего, реагировать на собственное имя и смотреть 
на говорящего, различать (посмотреть или указать) 
отдельный предмет при выборе из 2-х для 5 жела-
тельных предметов.

Ребенок сопровождает взглядом движущийся 
стимул в течение 2-х секунд, поднимает, берет в руки 
маленькие предметы пинцетным захватом, может со-
средоточить внимание и рассматривать игрушку в 
течение 30 секунд, также разложить 3 предмета в раз-
ные контейнеры, может надеть 3 кольца пирамиды, 
сопоставляет 10 идентичных предметов.

Оценка игровых навыков показала, что ребенок 
способен манипулировать и исследовать предметы 
в течение 30 секунд, может поиграть с 3 разными 
игрушками в течение 30 минут, самостоятельно мо-
жет заниматься игрушкой в течение 2 минут.

В процессе исследования социальных навыков 
было выявлено, что мальчик провожает взглядом лю-
дей, находящихся рядом, а также спонтанно смотрит 
на других детей.

В процессе обследования навыков моторной ими-
тации ребенок проявил способность имитировать 
20 моторных движений любого типа (мелкая мотори-
ка, крупная моторика, имитация с предметами).

При оценке навыков эхо он набрал 25 баллов по 
таблице эхо-навыков.

Оценка сформированности навыков спонтанного 
вокального поведения показала, что ребенок может 
спонтанно произносить 10 различных звуков с раз-
личной интонацией и 5 разных слов.

При оценке вех развития ребенка на втором уровне 
было выявлено, что социальные, интравербальные на-
выки, а также навыки манд у него не сформированы.

Рис. 4. Оценка вех развития мальчика 7-ми лет на 1-м уровне
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Исследование навыка такт на данном уровне по-
казало, что ребенок может называть 25 различных 
предметов после вопроса «что это?», а также 10 дей-
ствий после вопроса «что делает?».

В процессе изучения навыков поведения слушателя 
мальчик правильно выбирал предмет в наборе из 6 для 
40 предметов или картинок. Также выполнял 10 специфи-
ческих моторных движений или инструкций.

Оценка навыков визуального восприятия демон-
стрирует способность ребенка сопоставлять иден-
тичные объекты или картинки в комплекте из 6 для 
25 различных объектов, а также сортировать по фор-
мам и цветам при предъявлении 10 различных форм 
и цветов.

Ребенок способен самостоятельно использовать 
игрушки или объекты в соответствии с их функци-
ями. Он самостоятельно играет на детской площад-
ке, может играть с конструктором, состоящим из не-
скольких частей. Данные результаты были получены 
при изучении сформированности игровых навыков.

При исследовании навыков моторной имитации 
было выявлено, что ребенок имитирует 5 движений, 
которые требуют выбора определенного предмета из 
комплекта, а также имитирует 20 различных движе-
ний мелкой моторики после инструкции «сделай так».

Ребенок набрал 50 баллов в таблице эхо-навыков.
Результаты изучения сформированности навы-

ков различения по ФХК: ребенок показывает способ-
ность выбирать животное или объект из комплекта 
звуков, которые соответствуют этим животным, а 
также выбирать 2 различных вида еды или напитков 
при выборе из 5.

При оценке навыков поведения в группе ребенок 
сидел во время приема пищи в группе без проявлений 
нежелательного поведения в течение 3 минут.

Общий словарный запас ребенка составляет 
300 слов, что выявлено в процессе изучения речевых 
навыков.

Оценка вех развития ребенка на третьем уровне 
показала, что у него не сформированы следующие на-

Рис. 5. Оценка вех развития мальчика 7-ми лет на 2-м уровне

Рис. 6. Оценка вех развития мальчика 7-ми лет на 3-м уровне
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выки: манд, такт, поведение слушателя, визуальное 
восприятие, игра, социальные навыки, чтение, пись-
мо, навыки различения по ФХК, интравербальные 
навыки, навыки речи, счета.

При исследовании бытовых навыков было выяв-
лено, что ребенок пользуется туалетом и моет руки 
только после вербальных подсказок, без физической 
помощи.

Результаты обследования: ребенок получил 
30  баллов из 45 возможных (для 1 уровня), 49 из 
105 возможных (для ребенка 30 мес.) и 50 из 170 воз-
можных (для ребенка 48 мес.). Большинство навыков 
сформированы на уровне 0-18 месяцев нормотипич-
ного ребенка. Наиболее сформированными оказались 
навыки самостоятельной игры, поведения в группе, а 
также речевые навыки. Более слабыми являются на-
выки манд, социальные и интравербальные.

Данный ребенок нуждается в интенсивной про-
грамме поведенческого вмешательства. Обучение 
должно проходить ежедневно как в структурирован-
ном (заранее спланированном), так и в свободном 
(в натуральной среде) формате.

Обсуждение результатов

Посредством VB-MAPP удалось подробно изу-
чить базовые речевые, учебные и социально-бытовые 
навыки двух участников исследования.

Результаты обследования обоих детей свидетель-
ствуют о недостаточности развития коммуникатив-
ных и поведенческих навыков. Большинство навыков 
сформированы на уровне 0-18 месяцев нормотипич-
ного ребенка. Наименее сформированными оказа-
лись навыки выражения просьбы и социальные.

Анализ полученных данных показал, что оба 
участника исследования нуждаются в интенсивной 
программе коррекционной работы, направленной на 
развитие навыков коммуникации, базовых речевых 
навыков, самообслуживания, игры и социальных на-
выков.

Однако результаты настоящего исследования 
ограничены тем, что базовые речевые, учебные и со-
циально-бытовые навыки — это только часть совокуп-
ности сложного социального поведения, и требуются 
дополнительные исследования в данной области.

Заключение

По результатам анализа современных исследова-
ний (К. Казари; О.В. Кухарчук, О.Н. Рыжкова) мож-
но сделать вывод об эффективности применяемых 
поведенческих методов по развитию базовых рече-
вых, учебных и социально-бытовых навыков у детей 
с РАС. Эти выводы имеют как теоретическую, так и 
практическую значимость [5; 7].

Представленная работа положена в основу лон-
гитюдного исследования эффективности приме-
нения современных методов, форм и средств ком-
плексного сопровождения детей с расстройствами 
аутистического спектра, проводимого в Казанском 
федеральном университете на базе федеральной 
инновационной площадки — детского сада для 
детей с расстройствами аутистического спектра. 
Настоящее исследование планируется расширить 
изучением предпосылок, необходимых для фор-
мирования сложных социальных навыков, и влия-
ния определенных базовых навыков на скорость их 
приобретения. 
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В исследовании, посвященном изучению особенностей мышления у взрослых с диагнозом расстройства аути-
стического спектра (РАС) без умственной отсталости, поставленным в детстве, приняли участие 20 взрослых 
с диагнозами синдром Аспергера и атипичный аутизм, поставленными в детстве, 20 респондентов с шизоти-
пическим расстройством и шизофренией, а также 20 нейротипичных взрослых. Были использованы методики 
«Сравнение понятий» (15 пар слов), «Пятый лишний», «Четвертый лишний», модифицированные для вы-
явления формальных нарушений мышления у взрослых, и рассказ в свободной форме. Установлено, что у 
взрослых с диагнозом РАС, поставленным в детстве, достоверно чаще присутствует тенденция давать ответы, 
свидетельствующие об искажении процесса обобщения, чем в группе условно здоровых людей. При этом дан-
ная тенденция в группе аутизма достоверно ниже, чем в группе шизофрении. Тенденция же давать ответы, 
характерные для снижения уровня обобщения и для нарушений личностного компонента мышления, очень 
сходна у групп аутизма и шизофрении, но существенно превышает таковую тенденцию в группе нейротипич-
ных испытуемых.

Ключевые слова: формальные расстройства мышления, аутизм, расстройства аутистического спектра (РАС), 
диссоциативный патопсихологический симптомокомплекс, органический симптомокомплекс.
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Введение

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Материалы и методы исследования

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

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

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

Все диагнозы были верифицированы врачами-
психиатрами.

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

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

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

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

Результаты

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Обсуждение

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

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

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

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

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

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

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

Выводы и заключение

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

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

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

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

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

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

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

Полученные данные, с одной стороны, подтверж-
дают лишь относительную нозоспецифичность дис-
социативного симптомокомплекса [14]. С другой 
стороны, вкупе с оценкой психического статуса в 
динамике и акцентом на полноте представленности 
расстройств мышления, могут рассматриваться как 
один из дифференциально-диагностических крите-
риев разграничения стабильных вариантов аутизма 
и текущих процессов. В перспективе продолжение 
данного направления исследований может внести 
свой вклад в изучение когнитивной сферы взрослых 
пациентов с аутизмом. Помимо этого, по результатам 
работы можно строить гипотезы и об уровне соци-
альной адаптации пациентов с РАС, а также думать о 
возрастной динамике при искаженном типе дизонто-
генеза у взрослых. 
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Autism Spectrum Disorder (ASD) treatment becomes more convoluted when additional mental disorders are pres-
ent. Comorbidities with ASD discussed in this review include attention deficit hyperactivity disorder (ADHD), 
anxiety, depression, disruptive mood dysregulation disorder (DMDD), psychotic and bipolar disorder. As these 
disorders typically affect multiple endophenotypes, from genetics to behavior, treatment must aim to target mul-
tiple layers, all the while minimizing side effects. Evidence-based therapies for ASD and comorbidities can range 
from psychosocial interventions to psychotropic medicines, with a varying degree of effectiveness for pairings of 
comorbidities and combinations of treatment. This review aims to create a brief overview of ASD comorbidities 
and discuss treatment options based on prior evidence-based research. Appropriate treatment is dependent on spe-
cific symptomatology, but evidence suggests that integrative-targeted treatment is typically more effective than 
stand-alone treatments.
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ASD & Mental Comorbidities

ASD can become even more complex to treat when co-
morbidities are present. Mental comorbidities with ASD 
can come in many forms, but for the purposes of this paper 
we will focus on the following: ADHD, anxiety, depres-
sion, DMDD, psychotic and bipolar disorder. ASD and 
comorbidities originate from genes, the environment and 
the interaction of the two. Because of this, when treating 
autism and its comorbidities, one should consider target-
ing multiple layers (endophenotypes) to improve ASD 
and co-occurring neurodevelopmental disorders.

The terroir model draws a parallel to the layers of the 
earth, where symptoms (phenotypes) are the observable 
on the surface of the earth, and genes are earth’s core. 
Between these layers are interacting levels composing 
the endophenotype. Level one refers to DNA and mRNA 
where gene modification is a potential treatment solu-
tion. Level two consists of cell modulation and physi-
ological processes, which are targeted with biomedical 
and epigenetic treatments. Level three is composed of 
reshaping neuromodulators, brain structure and brain 
function. Targeted treatment for both levels two and 
three consists of pharmacotherapy, while levels three 
and four are targeted by speech and language therapy, 
occupational therapy, and cognitive-behavioral thera-
py (CBT). Lastly, level four treatment aims to change 
cognition through behavioral interventions, and family 
support and structure [14]. Although this model has as-
sociated treatment types with one or two epigenetic lay-
ers, typically treatments will indirectly affect more than 

one level of the endophenotype. Combining treatments 
can maximize the endophenotypes targeted, making for a 
more comprehensive treatment.

Although it is important to note that singular treat-
ments targeting only one symptom are typically less effec-
tive then combining a multitude of treatment techniques 
to target multiple symptoms, one must also consider the 
interactions of multiple treatments and monitor any ad-
ditional or increased negative side effects. When dealing 
with medications, prescribers must be aware of polyphar-
macy and potential risks that coincide. However, com-
bined interventions that target different mechanisms can 
often produce a number of complimentary results.

Specialists delivering treatment must also consider 
barriers that individuals and families may run into. There 
are regulatory barriers, such as drug treatments not yet 
approved in the home country — in fact, some of the 
drugs mentioned in this paper are only available in the 
United States. There are also insurance barriers when it 
comes to both drug and psychotherapy treatment [56]. 
Stigmatization and lack of racial and cultural-matched 
treatment providers can also prevent individuals, often 
minorities, from seeking treatment [31; 37; 49]. It’s im-
portant for physicians to recognize both biological and 
societal factors that may affect a patient’s treatment.

Comorbid ADHD

In 2013, a shift in the field occurred when ADHD 
was permitted as a possible comorbidity of ASD in the 
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Сопутствующие психические заболевания осложняют процесс терапии при расстройствах аутистического 
спектра. В данной статье обсуждаются такие коморбидные состояния, сопутствующие РАС, как синдром де-
фицита внимания и гиперактивности, тревожность, депрессия, деструктивное расстройство дисрегуляции на-
строения, психотические и биполярные расстройства. Так как данные заболевания, как правило, затрагивают 
множество эндофенотипов, от генетического до поведенческого, то и терапия должна быть многоцелевой с 
максимально сниженными при этом побочными эффектами. Вмешательства с доказанной эффективностью 
при РАС и коморбидных состояниях могут варьировать от психосоциальной коррекции до лечения психо-
тропными препаратами с различной степенью эффективности в зависимости от сочетания коморбидных со-
стояний и комбинаций терапевтических стратегий. В данном обзоре поставлена цель краткого представления 
коморбидных состояний при РАС, а также обсуждение возможных вариантов терапии, основанной прежде 
всего на доказательных исследованиях. Подбор терапии зависит от симптоматики в каждом конкретном слу-
чае, но данные свидетельствуют о большей эффективности интегративно-целевой терапии по сравнению с 
терапией отдельных коморбидных состояний.
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DSM-5. 40—70% of children with ASD have a comor-
bid ADHD diagnosis, making it the most common ASD 
comorbidity [2]. With some notable overlapping symp-
toms, it is unsurprising that in a latent class analysis, ASD 
symptoms did not occur without ADHD symptoms [52]. 
However, besides the obvious heightened inattention 
problems that come with a comorbid ADHD diagnosis, 
there are also other troubling behaviors and function-
ing that are amplified, such as increased anxiety, worse 
working memory and decreased empathy [6]. Looking at 
similarities across the endophenotypes can help illumi-
nate why some of these deficits might be exacerbated in a 
comorbid population.

From genetics to cognition, ASD and ADHD share 
many commonalities. There is a 50—72% overlap among 
the driving genetic factors in ASD and ADHD [30]. Both 
familial and twin studies have supported the tight genet-
ic tie between the two disorders [40; 42]. On a neuronal 
level, through measuring centrality with fMRI, similar 
abnormalities were found in the precuneus, a region of 
the brain involved in visuospatial processing, episodic 
memory and affective responses to pain [3; 8]. Di Mar-
tino et al.,[8]- also found that individuals with comorbid 
symptoms had similar ADHD-like abnormalities in the 
basil ganglia (while those with ASD only did not), illu-
minating the idea that we must approach treatment for 
those with just ASD versus comorbid ASD and ADHD 
differently. We also see overlapping impairments in so-
cial and executive functioning across the two groups [1]. 
Now that we have outlined some associations between 
the origins and deficits in ASD & ADHD, the question 
becomes, what are some possible ways to treat it?

Stimulants
The most common two stimulants include amphet-

amines and methylphenidate. There is a limited amount 
of research on the risks and benefits of amphetamines 
in individuals with ASD and ADHD, but Reiersen & 
Todd [41] found that while amphetamines tend to have 
a higher efficacy than methylphenidate, they also more 
often lead to increased anxiety, irritability and aggres-
sion. Methylphenidate is shown to improve hyperactiv-
ity, and possibly inattention (the meta-analysis revealed 
significant, but not clinically relevant benefits) and it did 
not negatively impact the core symptoms of ASD [50]. 
Because of the reduced side effects, some recommend 
methylphenidate, a dopamine reuptake inhibitor, as the 
stimulant of choice for ADHD management in individu-
als with the comorbid ASD diagnosis [23].

Atomoxetine
For those who do not tolerate stimulants well or are 

uninterested in using a controlled substance, there are 
also non-stimulant options, such as a norepinephrine 
reuptake inhibitor, atomoxetine. In a meta-analysis of 
participants ranging in age from five to seventeen with 
comorbid ASD & ADHD, atomoxetine was shown to im-
prove hyperactivity, impulsivity and overall ADHD [36]. 

Across the studies, irritability, nausea and decreased ap-
petite were more commonly experienced in children with 
ASD compared to typically developing children. One 
study in particular combined a 10-week parent training 
paired with atomoxetine and, it proved to be more effec-
tive than placebo, with the only troubling side effect be-
ing decreased appetite [15].

Alpha-2 Adrenergic Antagonist
Following directly behind The British Association 

for Psychopharmacology’s recommended first-line treat-
ment of methylphenidate is a class of sympathomimetic 
agents called alpha-2 adrenergic antagonists (for exam-
ple, guanfacine). These agents work by targeting abnor-
malities in the prefrontal cortex, which is the area associ-
ated with attentiveness and executive functioning.

The most recent research on guanfacine has focused 
on the extended-release form. Compared to the placebo 
control group, extended release guanfacine was found to 
be more effective in reducing hyperactivity, impulsivity 
and distractibility [45]. The treatment group saw a 43% 
decline on the ABC hyperactivity subscale, while the 
placebo group only saw a 13.2% decrease. Adverse side 
effects consisted of drowsiness, fatigue and decreased ap-
petite. In a follow up analysis, the effects of extended re-
lease guanfacine on secondary measures of oppositional 
behavior, anxiety, repetitive behaviors and sleep distur-
bance were also examined [38]. Results showed signifi-
cant decreases in oppositional and repetitive behavior, 
but there were no significant differences between the ex-
tended release guanfacine and placebo group for anxiety 
and sleep disturbances. Scahill et al. (2015), concludes 
that extended release is more tolerable and effective in an 
ASD and ADHD comorbid population than placebo and 
short release guanfacine.

When treating a patient with comorbid ADHD and 
ASD, there are a variety of medications to choose from. 
One must consider the efficacy and tolerability of the 
substance, in addition to parental and patient preferenc-
es. Providers should consider treatments that not only 
target ADHD symptoms, but also those that have no ef-
fect or improve ASD symptomatology.

Comorbid Anxiety (including Obsessive 
Compulsive Disorder (OCD))

Obsessions in OCD manifest similarly to insistence 
on sameness and preoccupation in ASD. Likewise, com-
pulsions in OCD appear similarly to rituals/routines in 
ASD. OCD occurs in those with ASD with a 2.6-37.2% 
prevalence, and at a two times higher rate than in typi-
cally developing children [38]. However, despite these 
similarities and overlaps there are also notable differ-
ences between OCD and ASD, which could contribute 
to the lowered efficacy of CBT for those who have a co-
morbid ASD and OCD diagnosis versus OCD-only [35]. 
Limitations of CBT on a comorbid ASD population can 
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stem from the lower language and cognitive capabilities 
those with ASD sometimes experience. Modifying CBT 
and Exposure Response Prevention therapies to better 
address the strengths and weaknesses associated with 
ASD has shown observable differences [35].

The recommendation to modify traditional CBT 
practices to accommodate ASD symptomatology is also 
applicable to the broader category of comorbid ASD and 
anxiety disorders. A systematic review gathered that 
adaptations may include longer sessions to allow for ab-
sorption and appropriate pacing, use of social stories, re-
laxation strategies, tangible reinforcements, video mod-
eling, games to convey concepts and engage the child, 
and a parent and school component [55]. Adapted CBT 
has primarily been tested with high functioning adoles-
cents — perhaps due to the shift of increased expectation 
and awareness of societal relationships during this period 
of life, and more developmentally appropriate cognitive 
capabilities to properly participate in the therapy. More 
research is needed on the effectiveness and adaptations 
of CBT for adults with ASD and anxiety, as there are 
specific issues that arise later in life connected to the 
disorders, such as issues with romantic relationships and 
substance use, that CBT could potentially address [27].

There are many pharmacological treatments for those 
with anxiety-only; however, the four studies that evalu-
ate pharmacological treatments for ASD and anxiety are 
“outdated, included heterogeneous groups of children 
who do not precisely characterize the anxiety phenotype, 
and employ either a retrospective chart review or open-
label design” [54]. SSRIs are sometimes used to treat 
comorbid ASD and anxiety, and those will be discussed 
further in the following section dedicated to SSRIs.

Comorbid Depression

Depression in an ASD population can prove difficult 
to diagnose, as most measures are not apt to capture the 
range of communication abilities and atypical presenta-
tions of depression in ASD. However, a recent national 
survey reported that 49% of their ASD sample of 185 
people between the ages of 14 to 80 met the clinical rang-
es for depression [17]. Depressive symptoms are impor-
tant to treat at a young age because internalizing symp-
toms were associated with poor emotional regulation in 
school and also lead to lower life satisfaction and greater 
social difficulties in early adulthood.

Comorbid Suicidal Ideation

In the same national survey mentioned above, of the 
185 people with ASD, 36% reported suicidal ideation 
[17]. A systematic review of 13 studies showed the rates of 
suicidal ideation fell between 11—66% while suicidal at-
tempts were between 1—35% [16]. These rates are higher 
than the rates of the general population. For example, in 

Taiwan, suicide attempts were greater in an ASD popu-
lation of adolescents and young adults compared to their 
typically developing counterparts (3.9%:.7% respectively; 
Chen et al., 2017). Additionally, it is highly likely that 
having a comorbid diagnosis is related to suicidal ideation 
and attempts, but there are a couple of research limitations 
that hinder the ability to isolate these relationships. For 
example, in Hedley & Uljarević’s [16] systematic review, 
the 13 studies primarily utilized self-report or record re-
view, which does not allow for an accurate temporal as-
sessment of comorbid symptoms and suicide ideation or 
attempts. Furthermore, the measures used across the 
13 aforementioned studies to capture comorbid symptom-
atology were inconsistent and have not been validated for 
an ASD population [16]. That being said, a Japan-based 
study found that those with ASD who received services 
were less likely to attempt suicide [26].

Comorbid Depression Treatment

Treatment for depression typically involves CBT 
and/or antidepressants, but these have not been tested 
thoroughly across age groups and certainly not to their 
fullest extent in an ASD population. Group CBT was 
implemented as a randomized controlled trial (RCT) 
that compared 20 participants with ASD between the 
ages of 3 to 18. Results showed that those in the treat-
ment group experienced a significant decrease in de-
pression from pre to post-intervention (as measured 
by the DASS), while the waitlist control group did not 
(Santomauro et al., 2017). In adults, mindfulness-based 
therapy, social skills and vocational skills training lead 
to decreased depression (Sizoo & Kuiper, 2017; Hillier 
et al., 2011). More research is needed on children and 
adolescents with ASD and depression before anything 
definitive can be said about the effectiveness of psycho-
social interventions.

Selective Serotonin Reuptake Inhibitors (SSRIs)

High usage rates of psychotropic medicines for 
people with ASD are reported across age groups. One 
study reports that out of 2,853 children between the 
ages 2 to 17, 27% took at least one psychotropic medi-
cation. Out of those who had a comorbid diagnosis, 80% 
took at least one psychotropic medication [7]. We see 
even higher rates in a study examining adolescents and 
adults with ASD where 57% reported taking psycho-
tropic medication, with an increase to 64% four years 
later [9]. 81% of those with a comorbid diagnosis took a 
prescription medication.

There are a variety of SSRIs that have been tested for 
ASD including fluvoxamine, sertraline, fluoxetine and 
citalopram. Some were thought to improve core ASD 
symptomatology, such reducing RRBs, while others tar-
get depression, anxiety, and other linked comorbidities. 
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Serotonin has become a focus in treating ASD because 
levels are consistently dysregulated in the ASD popula-
tion, and when corrected, they have proven to improve 
global functioning and decrease rituals and routines [29]. 
Adverse effects, such as irritability and agitation, are one 
of the main deterrents for the use of SSRIs in an ASD 
population.

Comorbid Psychotic Disorder
and Bipolar Disorder

Those who have bipolar disorder (BP) sometimes 
experience psychotic symptoms. BP, psychotic disor-
ders and ASD have similar genetic risk factors, which 
is why some studies have chosen to examine all three 
disorders at once. Whole-genome studies have re-
vealed some similarities [4]. Copy Number Variants 
and a few rare alleles (NRXN1, 22q11.2, 1q21.1 and 
15q13.3 deletions) are all associated with schizophre-
nia and ASD. Single nucleotide polymorphism alleles 
(such as SHANK 3), are associated with all three disor-
ders. This evidence leads the authors to conclude that 
specific genetic loci and allies may increase the risk of 
comorbidity. In further support of the interconnected-
ness of these disorders, having a diagnosis of one, typi-
cally means a higher risk of having the other. In a case 
control study of 9,062 17 to 27-year old’s with ASD in 
Sweden, an ASD diagnosis was highly associated with 
an increased risk for psychotic and bipolar disorders. 
The risk was the highest for those with non-ID ASD, 
and lowest for the sex and age matched sibling controls 
[46]. Furthermore, Vannucchi et al., [53] found that 
relatives of patients with ASD had double the risk of 
being affected by BP.

Prevalence rates differ slightly based on which com-
bination of comorbidities is examined. Kincaid et al., [28] 
complied data from seven studies and found that diag-
nosed ASD was prevalent in 1—52% of the psychotic 
sample. In adults with Asperger’s Syndrome, a bipolar 
diagnosis was common in 6-21.4% of the systematic re-
view cases [53]. Lastly, one study examined all three dis-
orders and found that out of 129 adults with ASD, 7% 
had bipolar disorder with psychotic features, and 7.8% 
had schizophrenia or another psychotic disorder [48]. 
It is important to differentiate between all the possible 
comorbid diagnoses because different treatments may be 
indicated.

Currently, there are no studies that explore treat-
ment for a person with ASD, bipolar disorder, and psy-
chosis despite its relatively high prevalence. This could 
potentially be because misdiagnosis often occurs with 
some of the symptoms being indistinguishable from one 
disorder to the next. Potentially due to the indistinctness 
and common genetic origins, antipsychotics are used to 
treat both disorders when comorbid with ASD. It is also 
suggested to pair treatment with CBT to assist with the 
anxiety and emotions that may accompany the disorders.

Comorbid Disruptive Mood Dysregulation 
Disorder (DMDD)

DMDD is a new addition to the DSM-5. It was cre-
ated because children were previously being labeled 
with bipolar disorder even though the symptoms pres-
ent differently in a young population, and the treat-
ment for BP has different effects on children than 
adults. For example, typical treatment in adults like 
mood stabilizers, such as lithium, lead to some exag-
gerated side effects in children, such as gastrointestinal 
discomfort, weight gain, headaches and tremors [43]. 
Criteria for meeting a DMDD diagnosis insists that the 
child must be at least six years old and symptoms must 
begin before age 10, with symptoms being present for 
at least a year. DMDD manifests through severe tem-
per outbursts at least three times a week with reactions 
being bigger than expected, a sad irritable or angry 
mood almost every day, and troubles with functioning 
in more than one context (i.e. at school, home, and/or 
with friends).

Across studies, the prevalence of DMDD in children 
with ASD land somewhere in the mid 40’s percentage 
range. In 2015, Mayes et al., found that 45% of chil-
dren between the ages 6 to 16 with ASD experienced 
DMDD often, or very often, compared to 3% in the gen-
eral population. A subsequent Mayes et al. [32] study 
looked at children ages 2 to 16 and found that DMDD 
symptoms do not differ from preschool to school age in 
children with autism as they do with ADHD and op-
positional defiant disorder. Despite the high prevalence 
of DMDD in ASD, there have not been studies that 
specifically look at treatment options for this comorbid 
subgroup.

Antipsychotics
Antipsychotics are commonly used to treat schizophre-

nia and bipolar disorder and can also target ASD symp-
toms. Antipsychotics are categorized as either typical or 
atypical and there are benefits and drawbacks associated 
with each. Typical antipsychotics, such as haloperidol 
(a dopamine receptor D2 blocker), are associated with a 
high risk of causing extrapyramidal symptoms (EPS), es-
pecially in children. As shown through a randomized dou-
ble-blind placebo control study (RDBCT), haloperidol 
has been efficacious in improving social withdrawal and 
stereotypy, but long-term usage often led to dyskinesia 
and sedation [13]. In a 12-week RCT study, 30 children 
and adolescents with ASD were treated with haloperidol 
or an atypical antipsychotic, risperidone. Those dosed 
with risperidone saw greater improvement with behav-
ioral symptoms, impulsivity, language skills and impaired 
social relations [34]. Although there are also many side 
effects associated with atypical antipsychotics, they come 
with less EPS risk. Additionally, there have been a multi-
tude of RCTs for risperidone and for aripiprazole proving 
efficacy in those with ASD [10], so for the purposes of this 
paper we will focus further on those.
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Risperidone
Risperidone composes 19.3% of psychopharmaco-

logical prescriptions for children with ASD 0 to 18 and 
7.2% for adults over age 19 in the USA [24]. Risperi-
done is the most common drug prescribed for children 
with ASD between the ages of 0 to 18 across all coun-
tries, besides the UK and Japan. Risperidone was also 
the most commonly prescribed for adults with ASD 
across countries, besides Spain, Brazil and Mexico. 
Risperidone works by blocking postsynaptic dopamine 
and serotonin receptors, which may explain its efficacy 
compared to typical antipsychotics and placebos. Seven 
RCT’s were examined in a systematic review of children 
and adolescents up to 17 years old. Overall, irritabil-
ity scores (according to the ABC irritability subscale) 
and response rates were significantly greater for the 
treatment groups over the placebo [11]. Lethargy/so-
cial withdrawal, stereotypic behavior, hyperactivity/
noncompliance, and inappropriate speech as measured 
by the ABC also showed significantly greater mean 
changed scores than the placebo group. Adverse events 
reported by this treatment group include increased ap-
petite, drowsiness, somnolence, fatigue, anxiety, hyper-
salivation and elevated prolactin levels. However, no 
serious adverse events were reported.

Similar efficacy of risperidone in adults was also ob-
served. Taylor [51] reviewed two placebo-controlled 
studies of adults with ASD, where the treatment group 
was more effective than the placebo in reducing irrita-
bility, repetitive and self-injurious behavior, physical 
aggression and property destruction. Increase appetite, 
weight gain and sedation are listed as side effects in the 
adult population as well.

Aripiprazole
Aripiprazole, a partial DA D2 and 5-HT1A agonist, 

acts similarly to risperidone but comprises only 11% of 
psychopharmalogical prescriptions in 0 to 18-year old’s, 
and 9.6% in those 19 and older in the United States [24]. 
In a prospective study comparing the use of risperidone 
and aripiprazole in children and adolescents, research-
ers saw significant decreases in scores across the ABC 
subscales, suggesting both are equally effective [12]. 
Additionally, adverse effects did not significantly dif-
fer between groups. Two RCT studies were reviewed on 
the use of aripiprazole in children and adolescents with 
ASD [21]. Irritability, hyperactivity, and stereotypy 
measured by the ABC all showed improvements for the 
treatment group over the 8-week intervention program. 
Side effects included weight gain, sedation and tremors. 
In a Japanese sample of children with ASD ages 6 to 17, 
aripiprazole decreased parent-reported irritability in a 
8 week- RDBCT [25]. In adults with ASD, case studies 
revealed that aripiprazole improved mood and behavior 
[51]. Behavioral outcomes, specifically social interac-
tion, self-injury, compulsions, irritability and aggres-
sion, showed marked improvement; however standard-
ized measures were not used across studies to capture 

the outcomes, so definite statements on aripiprazole in 
adults cannot be made.

Conclusion and Future Directions

CIMs can be implemented alongside the drug and 
psychosocial treatments mentioned previously. Depend-
ing on symptoms, there is a large range of CIMs that those 
with autism and comorbidities can utilize. According to 
a systematic review of 20 studies, 28—95% of children 
with ASD are treated with complimentary alternative 
medicines [CAMs; 22]. The most frequently used CAMs 
are special diets or dietary supplements. Hendren [18] 
aggregated a review of CAM treatments in ASD that 
have proven to be the most efficacious. The list is com-
posed of melatonin, omega-3 fatty acids, multivitamin/
micronutrients, NAC, and possibly memantine, digestive 
enzymes, methylcobalamin. CAMs become CIMs when 
used alongside conventional medicine. When combined 
with conventional psychopharmacology, families should 
consult with practitioners to review potential interac-
tions and side effects of the CIMs approach.

From psychopharmological medicine to psychoso-
cial intervention to CIMs, there are many combinations 
of treatments for ASD. Although this review outlines 
a number of evidence-based interventions that target 
symptoms in ASD and comorbidities, one must work 
with their doctor to explore their individual risk factors 
and benefits associated with each treatment type. Even if 
no comorbidities are present, the heterogeneity of ASD 
alone, and ever-changing symptom presentation with 
age make treatment difficult. There is still a lot unknown 
about the genetic and environmental origins of ASD, and 
until those gaps in research are filled, practitioners need 
to rely on the treatment evidence reviewed and their best 
judgment to provide families with their best suggestions 
for integrative treatment.

ASD is not a stand-alone disorder. Comorbidities 
create challenges for differential diagnosis and for tar-
geting successful treatment. Inadequately identified 
and treated comorbidities lead to poorer outcomes for 
individuals with ASD. Effective treatment involves 
targeting multiple layers of the disorder including 
medical, behavioral, pharmacologic, ancillary and re-
lationship-based therapies. As our ability to identify 
subcategories and biomarkers becomes more sophisti-
cated, we may be able to better match treatments to 
neural systems. Brain structure and function, genetics, 
and biomarkers of epigenetic processes may play an 
increasing role in identifying the most effective psy-
chotropic medications, behavioral interventions and 
biomedical supplements to effectively treat subtypes 
ASD and related comorbidities. Ultimately, clinical 
trials of reasonable size that include symptom clusters 
and/or biomarkers have the potential to examine effi-
cacy of treatments in these specific subgroups, improv-
ing treatment precision [19]. 
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На современном этапе вопросы, касающиеся подхо-
дов к лечению расстройств аутистического спек-

тра, вызывают интерес как врачей-психиатров, так и 
специалистов коррекционного образования. В послед-
нее время в профессиональном сообществе психиатров 
России разгорались споры вокруг клинических реко-
мендаций по диагностике и лечению аутистических 
расстройств у детей, в которых камнем преткновения 
стал вопрос: необходима ли медикаментозная терапия 
в схеме лечения детского аутизма? В США придержи-
ваются позиции, что в лекарственной терапии нуж-
даются исключительно коморбидные расстройства, 
сопровождающие собственно аутистические нару-
шения,  — гиперактивность, нарушения аффективной 
сферы, расстройства поведения, в том числе самопо-
вреждающее поведение. Большинство российских 
психиатров разделяют это мнение, и принятые клини-
ческие рекомендации также основываются на данном 
подходе. Из рекомендованных в США лекарственных 
средств большая часть применяется и в России, но есть 
некоторые различия.

Для воздействия на синдром дефицита внимания 
и гиперактивности при РАС американские коллеги 
предлагают использовать препараты из группы сти-
муляторов, например, амфетамин, а также атомоксе-
тин и центральные альфа-2-адреномиметики (гуан-
фацин). Авторы статьи приводят исследование, где 
говорится, что альфа-2-адреномиметики благопри-
ятно воздействуют на аномалии в префронтальной 
коре, которая является областью, связанной с про-
извольностью внимания и с самоконтролем. В  чис-
ле побочных эффектов называют только вялость и 
сонливость, не отмечая, что данная группа препа-
ратов применяется у взрослых с целью достижения 
гипотензивного эффекта, и у детей может вызывать 
опасное снижение артериального давления. Лечение 
детей амфетамином также вызывает, мягко говоря, 
сомнения, тем более что данный препарат к приме-
нению в нашей стране не разрешен. С целью лечения 
СДВГ в России используется только атомоксетин, 
достаточно безопасный в детском возрасте.

Авторы статьи достаточно подробно освещают 
применение нейролептиков (рисперидона, арипи-
празола, галоперидола), которые позитивно воздей-
ствуют на поведенческие и аффективные нарушения 
у детей с РАС. Также отмечается важная роль анти-

депрессантов — селективных ингибиторов обрат-
ного захвата серотонина (флувоксамин, сертралин, 
флуоксетин, циталопрам). Эти препараты нацелены 
на депрессию, тревогу и другие сопутствующие пси-
хопатологические состояния. В статье отмечается, 
что при лечении РАС серотонин находится в цен-
тре внимания докторов и исследователей, посколь-
ку его уровень постоянно нарушается, и доказано, 
что селективные ингибиторы обратного захвата 
серотонина улучшают социальное функционирова-
ние пациентов в целом и уменьшают стереотипные 
формы деятельности. Российские психиатры так-
же активно применяют данные группы препаратов. 
Нашей целью, как правило, является максимальное 
облегчение того дискомфорта, который испытывает 
ребенок с РАС, вынужденный взаимодействовать с 
окружающим миром, а нейролептическая, антиде-
прессивная терапия нередко становится той «гип-
совой повязкой», которую мы можем временно на-
ложить на душевные проблемы пациента, сделав его 
более доступным для обучения, психологической 
коррекции, психотерапии.

Комплементарные интегративные лекарственные 
средства, так называемые CIMs, — витаминные ком-
плексы, диеты, омега-3-жирные кислоты применяют-
ся российскими врачами так же, как и в США, одна-
ко достаточной доказательности данные средства не 
имеют. Из CIMs, рекомендованных к применению у 
детей с РАС в России, можно назвать только мелато-
нин, назначаемый для улучшения качества сна.

В заключение хотелось бы присоединиться к 
мнению наших коллег из США, которые отмечают в 
своей статье, что группа нарушений развития, кото-
рую мы объединяем под названием РАС, отличается 
значительной гетерогенностью клинических прояв-
лений, и даже если у пациента нет сопутствующих 
заболеваний, постоянно меняющаяся с возрастом 
симптоматика затрудняет лечение. А коморбидные 
расстройства еще более затрудняют диагностику и 
выбор лечебной тактики. Есть еще много неизвестно-
го в этиологии и патогенезе РАС, и до тех пор пока 
эти пробелы в исследованиях не будут заполнены, 
практикующие врачи должны полагаться на ком-
плексный подход к лечению, где разумно и обосно-
ванно сочетаются медикаментозные и немедикамен-
тозные методы. 
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ми Ялуторовского музейного комплекса Тюменской области. Для реализации программы была сформирована 
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Введение

Дети, имеющие расстройства аутистического спек-
тра, испытывают трудности в общении, в усвоении 
программного материала в школе, понимании ситу-
ации, в которой они находятся. Эта проблема напря-
мую влияет на качество их жизни. Многие ученые 
пытались понять и объяснить природу особенностей 
детей с РАС. Британский врач и психиатр Лорна Уинг, 
большую часть жизни посвятившая изучению данной 
темы, выделила три ключевых нарушения: [1, с. 35]:

— качественное ухудшение в сфере социального 
взаимодействия;

— качественное ухудшение в сфере вербальной и 
невербальной коммуникации и в сфере воображения;

— крайне ограниченный репертуар видов активно-
сти и интересов.

На эту «триаду» нарушений опираются многие 
ученые в своих исследованиях.

Тео Питерс в своей книге «Аутизм: от теоретиче-
ского понимания к педагогическому воздействию» 
основной проблемой называет проблему понимания 
того, что «скрыто за буквальным восприятием». Он 
уверен, что мир, в понимании людей с РАС, хаотичен 
и беспорядочен. И основной задачей специалистов 
является создание предсказуемости времени и про-
странства. Большое значение он уделяет мотивиро-
ванию детей, причем вознаграждение, по его мнению, 
должно быть визуальным [12].

Значительный вклад в исследования в области раз-
вития, обучения, воспитания и социализации детей с 
РАС внесли отечественные педагоги, врачи и ученые 
С.С. Мнухин, А.Е. Зеленецкая, Д.Н. Исаев, О.С. Ни-
кольская, К.С Лебединская, В.Е. Каган и другие.

О.С. Никольская с коллегами, изучив многочис-
ленные сведения о поведении детей с РАС, состави-
ла свою классификацию на основе степени искаже-
ния психического развития и глубины аутизма. Она 
дала подробное описание четырех групп детей с РАС 
с прогнозом на возможности дальнейшего развития. 
По мнению О.С. Никольской, особенностью наруше-
ний психического развития у детей с расстройствами 
аутистического спектра является их распространение 
на все сферы психики, на аффективное и когнитив-
ное развитие: «И дело не просто в дефицитарности 
психических функций или способностей, проблемы 
ребенка связаны с самими основами организации его 
взаимодействия с людьми и меняющимися обстоя-
тельствами» [10, с. 36].

Дети, пришедшие в школу в первый раз, испыты-
вают сильнейший стресс от смены обстановки, нару-
шения привычного ритма жизни, и главное от нового 
окружения. Все дети реагируют на это событие по-
разному, и ни у кого оно не проходит безболезненно. 
Они так старательно оберегали свой мир, и теперь в 
него вторгаются не только близкие и знакомые люди, 
но и «новые» дети и взрослые. Причиной столь болез-
ненной для детей с РАС адаптации к школе является 
нарушение у них всех видов контакта, «эмоциональная 
холодность, отгороженность от окружающих и уход в 
свой внутренний мир. Эти проявления сочетаются со 
стойким негативизмом и особыми нарушениями ин-
теллектуального и речевого развития. Наличие дан-
ных нарушений мешает человеку с аутизмом активно 
включаться в жизнь общества» [13, с. 21]. Но для мно-
гих из них школа становится первым шагом в социум.

Социальная адаптация подразумевает сложный 
процесс вхождения ребенка в социальную среду, ус-

The data on the implementation of the program of additional education “Environmental Holidays in the Museum’’ 
presented. Program aimed at the development of social and communication skills of students with autism spectrum 
disorders (ASD). The events held in the 2019—2020 academic year in cooperation with the professionals of the Yalu-
torovsk Museum Complex of the Tyumen Region. For the implementation of the program, an integrated group of 
younger schoolchildren was organized, consisting of 5 children with ASD and 9 children with visual impairments. 
Age of the group participants varied from 8 to 11 years. Following methods were used during presented work: ob-
servation, social stories, polls. Most of the classes conducted in a playful and interactive form based on the museum, 
each was built taking into account the age and psychological characteristics of the students. Nine field excursions 
conducted. As a result, all children with ASD showed positive dynamics in the development of socially acceptable 
behavior and a positive attitude to the new format of educational work, and there were attempts to interact with peers 
and outside adults. A survey of parents confirmed the positive dynamics in the develpment of certain communication 
and social skills of their children.

Keywords: socialization, autism spectrum disorders, social experience, children’s socialization program, socially ac-
ceptable behavior, interaction experience.
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воение норм и правил, принятых в конкретном обще-
стве. При этом, как подчеркивают российские педа-
гоги Общества помощи аутичным детям «Добро» и 
специалисты в области аутизма Морозовы, «Более чем 
полувековой опыт изучения аутизма показывает, что 
его основные проявления не способствуют, а прямо 
препятствуют социализации» [8, с. 53]. Тем не менее, 
все специалисты, так или иначе связанные с детьми, 
имеющими РАС, понимают, что от уровня социали-
зированности каждого напрямую зависит качество его 
настоящей и будущей жизни. «Проблема социализа-
ции связана с нарушениями формирования социаль-
ных навыков у детей с РАС. Исследования в области 
проблем аутизма показывают, что социальные навыки 
у таких детей не формируются естественным путем» 
[15, с. 17]. А если навык не формируется самостоятель-
но, необходимо его развивать искусственно, используя 
все возможные способы и средства.

Что же такое социальная среда для ребенка? Это, в 
первую очередь, люди. Значение коллектива для раз-
вития личности заключается прежде всего в том, что 
воспитание в коллективе является природосообраз-
ным, поскольку оно соответствует социальной приро-
де человека [3]. Темпл Грандин в интервью для жур-
нала «Аутизм и нарушения развития» сказала: «Детям 
нужно позволять расширять свой кругозор, чтобы они 
могли понять, что им интересно. Если вы не откроете 
им мир, они ничем не заинтересуются» [2, с. 67].

Педагоги школы-интерната № 6 города Ялуто-
ровск убеждены в том, что экскурсии — это уникаль-
ная и универсальная форма работы, наиболее подхо-
дящая не только для расширения кругозора, но и для 
формирования коммуникативных и социально-быто-
вых навыков. Во время экскурсионных мероприятий 
открываются возможности формирования совместной 
целенаправленной деятельности, так необходимой для 
преодоления нарушений психического развития ау-
тичного ребенка, улучшения его приспособленности 
к быту семьи, привития навыков общественного пове-
дения, для подготовки к усвоению новых знаний [5]. 
Именно во время экскурсионных мероприятий воз-
можно успешно применять методы специального об-
учения и воспитания, которые помогут «дать ребенку 
возможность выйти в большой мир людей» [16, с. 10].

В статье представлен опыт взаимодействия работ-
ников музея и педагогов общеобразовательной орга-
низации для обучающихся с ОВЗ по социализации 
детей с расстройствами аутистического спектра через 
реализацию программы дополнительного образова-
ния «Экологические праздники в музее».

Учитывая, что школа предоставляет услуги обра-
зовательные, организовывать специальные мероприя-
тия, способствующие расширению и обогащению со-
циального опыта детей, делать это целенаправленно и 
в системе довольно непросто. Это связано с загружен-
ностью детей программным материалом, недостаточ-
ной квалификацией специалистов для работы с деть-
ми, имеющими РАС, с ограниченностью социальных 

объектов маленького города, доступных для проведе-
ния подобных мероприятий. Тем не менее, педагоги 
школы согласны с позицией тех специалистов, кото-
рые считают, что «следует все-таки стараться вклю-
чить такого ребенка в школьный контекст, в систему 
дополнительных форм образования, поскольку только 
в коллективе, среди других детей, своих сверстников, 
дети с РАС смогут приобрести ценные навыки и уме-
ния социального взаимодействия» [9, с. 21].

Формой дополнительного образования педагоги 
школы-интерната № 6 выбрали экскурсионную дея-
тельность. Цель работы: формирование у детей с РАС 
социальных навыков при проведении экскурсионных 
мероприятий для развития способностей к коммуни-
кации в различных ситуациях, т.е. генерализация на-
выков социального поведения.

Критериями достижения цели выбраны:
1. Снижение фактов нежелательного поведения, 

более частое проявление различных форм социаль-
ного поведения.

2. Повышение активности ребенка во время экс-
курсий и занятий.

3. Повышение количественных и качественных 
показателей взаимодействия испытуемых со свер-
стниками и «чужими» взрослыми.

Методы

Педагоги школы совместно со специалистами 
Ялуторовского музея разработали программу социа-
лизации учеников школы, имеющих РАС, с соблюде-
нием следующих условий:

— соответствие содержания программы уровню 
развития и возрасту детей;

— проведение занятий за пределами школы, по 
возможности, на территории любых социальных 
объектов: музеев, магазинов, почты, в городских ав-
тобусах и т.д.;

— постоянный смешанный состав эксперимен-
тальной группы детей: дети с РАС и слабовидящие 
дети с сохранным интеллектом;

— соответствующая подготовка и инструктаж 
специалистов «со стороны», принимающих участие 
в реализации программы или ведущих конкретные 
занятия, — об особенностях конкретных детей с РАС 
(участников программы), об их возможных поведен-
ческих проявлениях, желательных соответствующих 
реакциях взрослых и о способах взаимодействия 
взрослых с детьми;

— разработка каждого занятия (использование 
визуальных подсказок, практических упражнений, 
картинного материала, игр) с учетом ограничений и 
особенностей детей, при необходимости, — помощь 
тьютора;

— особое внимание уделяется заданиям и упраж-
нениям, в которых детям необходимо проявлять на-
выки совместной деятельности.
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В процессе подготовки и проведения программы 
использовались методы наблюдения, социальных 
историй и опрос.

Педагоги школы предложили специалистам Ялу-
торовского музейного комплекса совместно разрабо-
тать и реализовать программу, которая решала бы не 
только просветительские задачи, но и коррекционно-
развивающие. Так появилась программа «Экологи-
ческие праздники в музее». Реализация программы 
социализации была начата в 2019-2020 учебном году. 
Ее образовательной целью было формирование эколо-
гического мировоззрения и расширение знаний детей 
о флоре и фауне родного края средствами музейной 
экспозиции. И, — подчеркнем, — коррекционно-разви-
вающей целью — развитие социальных и коммуника-
тивных навыков у детей с РАС, а также формирование 
опыта взаимодействия с ними у сверстников. Процесс 
реализации программы полностью соответствовал 
перечисленным условиям. Учитывая необходимость 
обязательной дополнительной мотивации, каждое ме-
роприятие заканчивалось визуальным поощрением 
всех участников в виде индивидуального подарка или 
награды в зависимости от темы: глиняные слепки, са-
мостоятельно изготовленные органайзеры для ручек, 
открытки, браслеты из крапивы, картинки точечной 
росписи, различные дипломы и грамоты.

Отечественные исследователи отмечают, что дети 
с РАС, находясь в среде сверстников, «несколько бы-
стрее осваивают элементарные социальные навыки, 
улучшают навыки чтения, увеличивают количество 
приобретенных просоциальных паттернов поведе-
ния» [9, с. 100]. Учитывая этот факт, педагогами шко-
лы была сформирована целевая группа из 14 человек: 
5 детей с РАС и 9 детей слабовидящих. Сверстники 
с нарушением зрения не имели выраженных комму-
никативных проблем и являлись своеобразным об-
разцом адекватного поведения в новых ситуациях. 
Организация взаимодействия со сверстниками была 
одной из самых сложных задач. Мы понимали, что 
несмотря на взаимную симпатию, их общение не на-
ладится само собой и, как писал Сергей Алексеевич 
Морозов, «в лучшем случае останется на уровне бе-
готни и возни» [7, с. 152]. Поэтому в каждое меропри-
ятие включались упражнения, в которых необходимы 
были совместные действия в парах и мини-группах. 
Слабовидящие ученики помогали детям с РАС адап-
тироваться к новому формату мероприятия, они 
были примером для подражания, инициаторами со-
вместных действий.

Приведем несколько примеров:
— ученики делятся на 3 группы по 4—5 человек 

(дети с РАС распределяются равномерно) и выпол-
няют совместно со слабовидящими сверстниками 
следующие задания: составить флаг и герб Тюмен-
ской области из отдельных фрагментов, выложить по 

картинке костер определенного типа из небольших 
прутьев, поставить палатку;

— если задание не предусматривало групповую 
форму, то для его выполнения сначала приглашался 
слабовидящий ученик, а затем по образцу выполняли 
задание дети с РАС: пройти болото по кочкам, про-
вести археологические раскопки по поиску останков 
древних акул, выяснить, каким образом мох впитыва-
ет воду, нанести рисунок в виде точек на стекло.

Зная особенности детей с РАС, мы старались из-
бегать заданий соревновательного типа, так как пони-
мали, что они не могут создать ситуацию успеха для 
них, во всяком случае, на данном этапе работы.

Подчеркнем, что все занятия проводились на базе 
Ялуторовского музейного комплекса.

Краткие характеристики на начало занятий детей с 
РАС, принимавших участие в реализации программы1.

1. Миша, ученик 3 класса, обучающийся по вари-
анту 8.2, изучение основных учебных предметов про-
ходит индивидуально; в рамках классного коллек-
тива ребенок посещает только уроки физкультуры, 
музыки, технологии и окружающего мира.

2. Анна, ученица 1 класса, обучение проходит пол-
ностью индивидуально.

3. Владимир, ученик 1 (дополнительного) класса, 
обучается в интегрированном классе, состоящем из 
4-х человек, 2 из которых с РАС и 2 ученика слабо-
видящие с ЗПР.

4. Сергей, ученик того же классного коллектива, 
обучается в классе.

5. Николай, ученик 2 класса, обучается по вариан-
ту 8.3 в классе для детей с интеллектуальными нару-
шениями.

У всех испытуемых присутствовали явные при-
знаки нарушения коммуникации с выраженными 
речевыми расстройствами, в разной степени ограни-
чения понимания обращенной речи и полноценного 
использования устной речи для общения [6]. Труд-
ности в общении у наших детей наблюдались как с 
незнакомыми людьми, так и с теми, кого они хорошо 
знают. Многие с трудом могли односложно ответить 
на вопрос, но задавать вопросы не умел никто. В кон-
такт со сверстниками по собственной инициативе 
дети не вступали, потребности в общении не прояв-
ляли. Из всех детей только Николай с первого заня-
тия спокойно, но с видимым равнодушием ходил по 
музейным комнатам, остальные испытывали повы-
шенную тревожность и страх перед новыми здания-
ми, залами с экспонатами.

Необходимо отметить, что родители с готовно-
стью откликнулись на предложение принять участие 
в программе. По рекомендации организаторов, Вла-
димиру и Анне потребовалась дополнительная под-
готовка к первым занятиям с помощью элементов 
метода социальных историй:

1 Имена всех детей изменены.
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1. Специалисты делали фотографии музея снаружи, 
помещений, в которых будут проходить занятия, а также 
отдельных объектов, по возможности, в той последова-
тельности, в которой будет проходить в них занятие.

2. Родители заблаговременно последовательно по-
казывали фотографии детям, рассказывали о музее, 
об объектах, изображенных на фото. Проделывалось 
это несколько дней подряд.

Как показала практика, Володе подготовка потре-
бовалась однократно, перед первым посещением. Анне 
этого оказалось недостаточно. Тогда мама брала с со-
бой фотографию здания музея и в автобусе показыва-
ла ее еще несколько раз. Только после этого девочка 
спокойно выходила из автобуса и заходила в здание.

Показатели социальной адаптации детей с РАС 
в динамике на начало и окончание реализации про-
граммы представлены в диаграммах 1 и 2.

Мероприятия в рамках программы проводились 
с сентября 2019 года по март 2020 года. К большому 
сожалению, полноценно не удалось реализовать все 
запланированные мероприятия: помешала ситуация 
с пандемией. Всего было проведено 9 выездных му-
зейных уроков, у каждого занятия была своя тема и 
образовательная цель:

— Что растет вокруг школы. Пришкольный уча-
сток.

— Презентация выставки «География в музейных 
предметах». Музей «Дом природы»

— «У природы есть друзья — это мы: и ты, и я. Му-
зей “Дом природы”».

— Наш девиз — правильный туризм. Всемирный 
день туризма. Музей «Дом природы»

— Лента времени. Музей «Дом природы»
— Красная книга Тюменской области. Музей 

«Дом природы»
— Вторая жизнь вещей (мастер-класс). Музей 

«Торговые ряды»
— Открытие выставки «М.М. Пришвин — певец 

природы». Дом-музей Муравьева-Апостола.
— Всемирный день болотных угодий. Музей «Дом 

природы»
В период реализации программы были проведены 

одна экскурсия на пришкольном участке и 8 выезд-
ных экскурсий (музейных уроков) в Ялуторовском 
музейном комплексе. Комплекс состоит из несколь-
ких отдельно стоящих зданий, и это обстоятельство 
позволяло периодически сменять окружающую об-
становку. Одно занятие было проведено на улице, на 
территории Экодвора.

Каждое мероприятие готовилось сотрудниками 
музея с соблюдением следующих требований:

— все занятия проводятся в игровой интерактив-
ной форме;

— все мероприятия ведет один и тот же человек, 
при необходимости у него есть помощники;

— информация, предназначенная для ребят, мак-
симально иллюстрирована; (визуализировалось все: 
объекты, явления, а звуки предоставлялись в записи);

— не менее 50% каждого мероприятия составляли 
практические упражнения (складывание различных 
видов костра, натягивание палатки, прыжки по бо-
лотным кочкам, складывание из разрезанных частей 
символов Тюменской области, работа с глиной, по-
иски археологических останков древних животных, 
определение птиц по голосу и описанию и т.д.);

— с каждого мероприятия дети уносили домой не-
большую символическую награду. Иногда это были 
изделия, выполненные их собственными руками.

В течение всего периода за детьми проводилось 
наблюдение. Все дети целевой группы по-разному 
привыкали к новому формату работы. Кто-то не за-
ходил в комнаты первые занятия и смотрел на про-
исходящее из раздевалки (такая возможность тоже 
была предусмотрена), кто-то начинал кричать и 
плакать уже в процессе занятий, дети отказывались 
включаться в игры, выполнять предложенные упраж-
нения. Несмотря на то, что было проведено всего 9 за-
нятий, положительная динамика наблюдалась прак-
тически у всех детей:

— Миша начал проявлять интерес к информации, 
получаемой от музейного работника. Истеричные 
срывы у него прекратились после третьего посещения. 
На последних занятиях он стал выполнять задания са-
мостоятельно, очень аккуратно. Например, на занятии 
по теме «Вторая жизнь вещей» он практически без по-
мощи взрослых изготовил органайзер для ручек.

— Анна после первых двух отказов выходить из 
автобуса очень быстро стала привыкать к данному 
формату работы, сначала сидела с мамой и только 
наблюдала за происходящим, затем стала понемногу 
включаться в общие задания. На занятии, посвящен-
ном Всемирному дню туризма, она активно залезала 
в палатку, спальный мешок, разводила костер вместе 
с ребятами и прыгала по кочкам.

— Владимир сложнее и дольше других привыкал 
к экскурсиям, первые 2 занятия он просидел в разде-
валке с мамой, затем стал вместе с ней проходить в 
комнату для занятий. Мальчик испытывает большие 
трудности в понимании речи, поэтому он выполнял 
некоторые задания по образцу сверстников. Его со-
провождал тьютор и в случае необходимости оказы-
вал помощь. То, что на последних занятиях он само-
стоятельно, спокойно присутствовал, сидел и слушал, 
стало серьезным успехом в продвижении ребенка в 
социальную среду.

— Сергей первые занятия наотрез отказывался 
принимать участие в играх, и в мероприятии в целом, 
просился домой уже на 10—15-й минуте. Он не пони-
мал, почему его спрашивают не всегда, когда он того 
желает, почему дают награду только тем, кто верно 
выполнил задание. Но Сережа посетил все занятия 
данной программы: он стал с интересом наблюдать за 
происходящим и активно принимать участие в играх. 
Научился ждать своей очереди и получать заслужен-
ную награду за выполненные задания. В школе он стал 
интересоваться, когда будет следующая экскурсия.
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— Николай принял участие только в 5 экскур-
сиях, так как не сразу подключился к данной про-
грамме. Его результаты оказались самыми незна-
чительными. Он не проявлял на занятиях особого 
беспокойства, но и интереса к происходящему тоже 
не демонстрировал, старательно избегал участия в 

любых формах работы. Если педагоги не сразу при-
влекали его к деятельности, просто сидел и ничего 
не делал.

В обобщенном виде динамика формирования со-
циально приемлемого поведения и навыков совмест-
ной деятельности представлена на рисунках 1 и 2.

Рис 2.  Динамика формирования навыков совместной деятельности (%)

Рис 1. Показатели динамики социально приемлемого поведения (%)
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По вертикальной оси в обеих диаграммах показан 
процент от числа испытуемых детей с РАС, у которых 
данный навык сформирован в более светлых столб-
цах (синего цвета) на начало проведения программы, 
темных (красного цвета) — на момент завершения.

В диаграмме на рисунке 1 по горизонтали располо-
жены показатели, по которым отслеживались перечис-
ленные элементы социально приемлемого поведения:

1 соблюдение ритуалов приветствия и прощания с 
работниками музея.

2 спокойное перемещение из автобуса в музей.
3 спокойное поведение во время занятий.
4 сохранение адекватного поведения на протяже-

нии всего мероприятия.
5 адекватная реакция на внесение изменений в 

расписание
6 адекватное поведение при входе в музейные 

комнаты с экспонатами.
7 выполнение заданий в соответствии с планом за-

нятий.
8 выполнение заданий, требующих совместных 

действий со сверстниками.
Также в диаграмме 1 отчетливо прослеживается по-

ложительная динамика сформированности коммуни-
кативных и социальных навыков. Большинство из них 
оценены на 80—100%. Наименьшие показатели полу-
чены по критерию «Выполнение заданий, требующих 
совместных действий со сверстниками», что вполне 
объяснимо, поскольку это одно из самых сложных 
умений для детей с РАС. Этот критерий представлен в 
отдельной диаграмме на рисунке 2, он разбит на три на-
выка: «Имитация действий взрослых и сверстников», 
«Навыки игр с правилами, переходом хода», «Навык 
совместного внимания». На данной диаграмме дина-
мика значительно ниже, чем на первой.

Приведенная на диаграммах информация получе-
на на основе наблюдений специалистов, но показате-
ли результатов подтверждены мнениями родителей. 
В процессе исследования среди них был проведен 

опрос, в ходе которого предлагались вопросы по 
оценке формирования определенных коммуника-
тивных и социально-бытовых навыков. Родителям 
предлагалось оценить утверждение применительно 
к его ребенку по трехбалльной шкале: 2 балла стави-
лись, если утверждение соответствует в полной мере; 
1  балл, если заметна положительная динамика, но 
не в полной мере; 0 баллов, если положительных из-
менений не отмечено. Результаты опроса родителей 
представлены в таблице.

Результаты опроса родителей подтверждают се-
рьезную положительную динамику в формировании 
отдельных коммуникативных и социальных навыков 
их детей. Из приведенной таблицы видно, что 100% 
детей стали спокойно (добавлю, некоторые даже с за-
интересованностью) реагировать на информацию о 
предстоящей экскурсии; перестали демонстрировать 
тревогу и страх при переходе из автобуса в помеще-
ния музея и при посещении залов с экспонатами. Чет-
веро родителей из пяти опрошенных отметили, что 
ребенок стал сам здороваться и прощаться в разных 
ситуациях, чего раньше не наблюдалось.

Несмотря на положительные отзывы о программе, 
в оценках родителей прослеживаются и показатели с 
низкой результативностью:

— 100% детей испытывают трудности при выпол-
нении заданий, требующих совместных действий со 
сверстниками;

— 60% детей чувствуют неуверенность в понима-
нии и выполнении заданий в соответствии с планом 
занятий;

— 60% детей не могут поделиться своими впечатле-
ниями, несмотря на то, что все родители отмечают по-
ложительные эмоции у детей после каждой экскурсии.

Показателем оценки проведенной работы и заин-
тересованности родителей стало то, что все они вы-
разили желание участвовать в программе и в даль-
нейшем, так она принесла ощутимые результаты. 
Приведем некоторые высказывания родителей:

Таблица
Опрос родителей по результатам работы программы «Экологические праздники в музее» (в процентах)

Заметили ли вы, что после реализации экскурсионной программы ваш ребенок: 2 балла 1 балл 0 баллов
Стал увереннее соблюдать ритуалы приветствия и прощания с посторонними людьми 60 40 0
Перестал беспокоиться при перемещении из автобуса в музей 20 20 60
Снизились случаи социально неприемлемого поведения в домашних условиях 100 0 0
Перестал выказывать стремление покинуть залы и мероприятие 100 0 0
Дает адекватную реакцию на внесение в расписание экскурсии 80 0 20
Адекватно себя ведет при входе в музейные залы с экспонатами 100 0 0
Проявляет уверенность при выполнении заданий в соответствии с планом занятий 80 20 0
Проявляет уверенность при выполнении заданий, требующих совместных действий со 
сверстниками

60 40 0

Выказывает положительные эмоции после экскурсий 100 0 0
Делится впечатлениями об экскурсиях 100 0 0
Считаете ли вы подобную работу полезной для вашего ребенка? 40 40 20
Хотели бы вы, чтобы ваш ребенок продолжил занятия в формате экскурсий? 0 60 40



62
Аутизм и нарушения развития. Т. 19. № 1 (70). 2021

Autism and Developmental Disorders (Russia). Vol. 19. No 1 (70). 2021

Попова С.П. Формирование навыков социальной коммуникации и социально приемлемого
поведения у детей с РАС в ходе организованной экскурсионной работы
Аутизм и нарушения развития. 2021. Т. 19. № 1. С. 55—64

«На мой взгляд, такая форма работы очень полез-
на для наших детей, большое спасибо организаторам. 
Надеемся, что она будет продолжена».

«Я была на некоторых мероприятиях и очень уди-
вилась, когда увидела, как мой ребенок с интересом 
принимает участие во многих видах деятельности, 
когда на первых занятиях он мучительно смотрел на 
дверь в ожидании окончания мероприятия».

«У моего ребенка неожиданно появился интерес 
к экскурсиям, он дома стал интересоваться, когда мы 
пойдем в музей. Раньше на любое предложение ку-
да-нибудь пойти следовал твердый отказ. Благодаря 
участию в этой программе, сын не просто стал ходить 
везде с удовольствием, он стал сам звать взрослых 
пойти в зоопарк или музей».

В ходе программы и родители, и педагоги еще 
раз убедились в том, что «возможность взаимодей-
ствовать с другими людьми, выражать собственное 
мнение и влиять на окружение помогает в развитии 
позитивной самооценки и приводит к значительному 
снижению нежелательного поведения» [4, с. 69].

Обсуждение результатов

Таким образом, результаты проведенных ме-
роприятий в рамках программы «Экологические 
праздники в музее» показывают, что экскурсионная 
деятельность может стать отличной формой работы 
по формированию коммуникативных и социально-
бытовых навыков у детей с РАС. Из приведенных 
выше диаграмм видно: за время реализации про-
граммы 100% детей стали адекватно реагировать на 
внесение в расписание экскурсий, спокойно вести 
себя на занятиях, выходить из автобуса, переме-
щаться в помещениях музеев с экспонатами. Наи-
более низкий показатель получен по критерию «Вы-
полнение заданий, требующих совместных действий 
со сверстниками». Соответственно при дальнейшей 
работе планируется включение в каждое занятие 
упражнения и задания именно на совместные дей-
ствия со сверстниками.

Вдохновленные видимыми результатами, педа-
гоги школы совместно с музейными сотрудниками 
планируют продолжать работу по социализации де-
тей с РАС в школе. Дорабатывается и действует про-
грамма на 2021—2022 учебный год с сохранением 
формы — экскурсии, но со сменой тематики. В новой 
программе планируется продолжить работу по соци-
ализации детей через краеведческую тематику. Город 
Ялуторовск имеет свою интересную историю, он яв-
ляется местом ссылки девяти декабристов, которые 
внесли свой вклад в развитие не только города, но и 
всего региона. Несмотря на всю сложность тематики, 
педагоги планируют начать занятия со знакомства 
участников группы с историческими и современны-
ми достопримечательностями города, с его природой, 
с производственными объектами.

Первая в этом году проведенная экскурсия пока-
зала некоторый откат в поведении детей с РАС. Пе-
дагоги предполагают, что причиной является годо-
вой перерыв, когда, в результате пандемии, общество 
жило в жестком ограничении социальных контактов, 
и не было возможности вести экскурсионную дея-
тельность. Учитывая данный факт, продолжение экс-
курсионной деятельности просто необходимо.

Заключение

Педагоги школы № 6 уверены, что реализаци-
ей программы «Экологические праздники в музее» 
сделан первый шаг в направлении развития у детей 
с РАС способностей к коммуникации и социальному 
взаимодействию. Получен первый серьезный поло-
жительный опыт, который постепенно приведет к ос-
воению детьми более сложных форм взаимодействия 
и поведения. Понятно, что проведенными мероприя-
тиями детей пока не социализировали. И есть много 
нерешенных проблем: практически никто еще не мо-
жет уверенно, без помощи взрослых, взаимодейство-
вать со сверстниками, быстро понимать и выполнять 
условия заданий или правила игры; сохраняются се-
рьезные коммуникативные барьеры; не все родители 
понимают важность такой программы (в школе есть 
еще дети, которым очень нужна подобная форма кор-
рекционной работы).

Но и положительные результаты налицо:
— у всех детей при выезде или выходе из школы 

значительно снизилась тревожность и проявления 
нежелательного поведения;

— трое из них стали демонстрировать интерес к 
данному формату работы;

— специалисты Ялуторовского музейного ком-
плекса получили практический опыт работы с деть-
ми с РАС и тоже с большим интересом наблюдали за 
происходящими с детьми переменами при каждом 
новом посещении;

— на занятиях у детей, пока точечно и нечасто, на-
чал появляться познавательный интерес к происхо-
дящему;

— вся проведенная работа принесла несомненную 
пользу также и слабовидящим детям, не имеющим 
психических особенностей: они довольно быстро на-
учились помогать детям с РАС, спокойно относиться 
к их аффективным вспышкам, что говорит о повы-
шении социализированности и получении ими опыта 
толерантности.

На момент завершения первого года реализации 
программы у детей значительно снизился уровень 
поведенческих проблем, стали проявляться познава-
тельные способности, появились и активно исполь-
зовались новые возможности для развития навыков 
имитации. Участие в программе группы детей, не 
имеющих искажений психического развития, помо-
гало детям с РАС приобретать социальные и комму-
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никативные навыки в естественных условиях. Если 
на первых занятиях их сопровождали родители, то 
на последних встречах 100% детей занимались само-
стоятельно.

В случае РАС, как и других отклонений в разви-
тии, главной задачей комплексной коррекционной 
работы является возможно более полная социальная 
адаптация [7]. Проводимая программа «Экологиче-
ские праздники в музее» позволяет еще раз убедиться 
в том, что развитие социальных навыков у ребенка с 
РАС — важнейшая задача, для решения которой не-

обходимо объединение усилий семьи и специалистов, 
работающих с ребенком.

Педагоги школы совместно с сотрудниками Ялу-
торовского музейного комплекса активно работают 
над продолжением программы, планируя в 2021—
2022 учебном году на основе краеведческой темати-
ки продолжить формирование социальных навыков 
детей с РАС, ключевым из которых будет развитие 
навыка взаимодействия со сверстниками. В ходе ре-
ализации следующго этапа программы будет прово-
диться оценка ее эффективности. 
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Описан опыт наблюдения и медицинского сопровождения пациента с синдромом Каннера с раннего воз-
раста до 27 лет в рамках комплексного медико-психолого-педагогического сопровождения. Многолетняя 
медицинская и психолого-педагогическая поддержка и работа семьи позволили развить у пациента соци-
альные навыки и художественные способности. Демонстрируется позитивная динамика интеллектуального 
и эстетического развития, сглаживание негативных поведенческих особенностей пациента. Подчеркивается 
важность совместной слаженной работы врача-психиатра, логопеда-дефектолога, психолога и родителей. 
Комплекс реабилитационных мероприятий специалистов и родителей дал положительный результат: мо-
лодой человек социализирован и уже не нуждается в специальном непрерывном медико-психологическом 
сопровождении. В рамках сопровождаемой занятости он посещает художественную мастерскую при мона-
стыре и занимается живописью. С успехом прошла его персональная выставка. Подобные случаи — стимул 
к постоянной активной работе родителей и педагогов с детьми, имеющими тяжелые формы аутистических 
расстройств, и к разработке новых эффективных методов лечения, абилитации и реабилитации, особенно в 
труднокурабельных случаях.
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The article describes the experience of observation and medical support of a patient with Kanner’s syndrome 
from an early age to 27 years in the framework of complex medical, psychological and educational support. 
Long-term medical and psycho-educational support and family work allowed the patient to develop social skills 
and artistic abilities. The positive dynamics of intellectual and aesthetic development, smoothing of negative 
behavioral characteristics of the patient are demonstrated. The importance of joint well-coordinated work of a 
psychiatrist, speech therapist-special teacher, psychologist and parents is emphasized. The complex of rehabili-
tation measures of professionals and parents gave a positive result: the young man is socialized and no longer 
needs special continuous medical and psychological support. As part of the supported employment, he attends 
an art workshop at the monastery and is engaged in painting. His personal exhibition had success. Such cases 
are an incentive for the constant active work of parents and teachers with children with severe forms of autistic 
disorders, and for the development of new effective methods of treatment, habilitation and rehabilitation, espe-
cially in difficult to manage cases.
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Во всем мире, в том числе в Республике Беларусь, 
отмечается высокая распространенность психи-

ческих расстройств среди детского населения. При 
отсутствии своевременной специализированной по-
мощи психические нарушения, возникающие в ран-
нем детстве, вызывают тяжелые задержки психиче-
ского развития и приводят к инвалидности [1].

В отличие от взрослых, у детей психические рас-
стройства рудиментарны, изменчивы, они имеют осо-
бенность то исчезать, то появляться вновь, а иногда 
ограничиваются одним или двумя очевидными сим-
птомами. Несовершенный речевой контакт с ребен-
ком (а иногда его отсутствие) и присущие детям осо-
бенности поведения не всегда позволяют получить 
субъективные данные об их переживаниях [2; 9; 14].

Вероятно, самой главной причиной трудностей 
при выявлении и правильной диагностике психиче-
ских нарушений в детском возрасте является их ма-
скированность соматическими, поведенческими или 
интеллектуальными расстройствами. Это ведет к не-
безобидным ошибкам диагностики: искажается ста-
тистика, порождается множество проблем, значимых 
для развития ребенка и его адаптации в будущем. За-
трудняются или запаздывают медикаментозная тера-
пия, адекватная коррекционная помощь, определение 
формы и мест обучения, профессиональная ориента-
ция [4; 6; 10].

Встречаются случаи, когда психиатр в 3—4-летнем 
возрасте ребенка не выставляет адекватный диагноз по 
просьбе родителей из-за стигматизирующего влияния 
ряда психиатрических диагнозов и перекладывает эту 
задачу на плечи другого врача-специалиста, с которым 
ребёнок встретится в более старшем возрасте. Иногда 
из-за оплошности психиатра выставляются 3 диагно-
за: ранний детский аутизм (F84.0), умственная отста-
лость (F70), расстройство экспрессивной речи (F80.1). 
Этот факт врачом может объясняться тем, что ребенка 
сложно диагностировать, и его необходимо более дли-
тельное время наблюдать.

Но очевидно, что при неправильно установлен-
ном диагнозе ребенку определяются неэффектив-
ное лечение, неверный образовательный маршрут, 
и в дальнейшем финалом будет его инвалидизация. 
И  хотя ребенку-инвалиду определяется степень 
утраты здоровья, назначается пенсия, даются льго-
ты ухаживающим родителям, при этом меняются 
форма и место обучения ребенка, его зачастую пере-
водят на надомное обучение с посещением центра 
коррекционно-развивающего обучения и реабили-
тации, то есть он переводится на низший уровень об-

учения, и в этом случае нарушаются установленные 
уже контакты с детьми, которые детям с аутизмом 
так необходимы.

Диагноз ранний детский аутизм при повторном 
рассмотрении часто не подтверждается. В иных слу-
чаях под ранним детским аутизмом скрывается дет-
ская шизофрения или умственная отсталость. Из-
вестный детский психиатр Н.М. Иовчук проводит 
дифференциальный диагноз между этими двумя но-
зологическими единицами [6, с. 30—45]. Ранний дет-
ский аутизм — это врожденное пожизненное тяжелое 
расстройство, требующее максимальной коррекции 
и многолетних усилий разных специалистов. Ранняя 
детская шизофрения — процессуальное заболева-
ние, приводящее к тяжелому нарушению развития 
и оставляющее неизгладимый след на всей психиче-
ской структуре личности. Рано начавшаяся шизофре-
ния развивается по своим эндогенным законам, имеет 
начало и стадии прогредиентности или регредиент-
ности течения, иногда с полным исчезновением про-
дуктивной симптоматики [11; 15].

Российские авторы Т.Г. Горячева и А.С. Султано-
ва с 1990 года начали разрабатывать метод сенсомо-
торной коррекции [2]. С точки зрения авторов все па-
тологические состояния в детском возрасте связаны с 
нарушением морфофункционального развития нерв-
ной системы и имеют двустороннюю связь. По мне-
нию авторов, причиной нарушения морфофункци-
онального созревания может быть травматический, 
токсический или иной характер повреждения струк-
тур головного мозга, а также повреждение сенсорных 
систем, приводящих к тотальному или парциально-
му нарушению психического развития, нарушению 
адаптации и поведения ребенка. С другой стороны, 
пациент с грубыми нарушениями деятельности ЦНС 
обеднен сенсорно, двигательно и коммуникативно, 
так как его мозг получает недостаточную афферента-
цию, то есть поступающую в ЦНС информацию, как 
извне, так и от проприо-и интерорецепторов. В связи 
с чем он не может полноценно развиваться [3; 12].

Исследователи, изучающие онтогенез нервной 
системы, говорят о высокой пластичности мозга, 
особенно детского. Л.С. Выготский (1983) выделил 
пластичность нервной системы и психики как одну 
из закономерностей развития в норме и патологии. 
Он подчеркнул, что для реализации этой пластично-
сти необходимы определенные социальные условия. 
Отметил, что функционально незрелые структуры 
мозга имеют большую пластичность, чем уже сфор-
мированные [3].

Funding. The study carried out with the support of the National Academy of Sciences of Belarus in the framework of the project 
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Созревание различных структур мозга является не-
обходимой предпосылкой развития психических функ-
ций. Активная адресация к ребенку различных форм 
социального воздействия определяет способ формиро-
вания его психики и оказывает стимулирующие влия-
ние на созревание структур мозга. К таким социальным 
воздействиям можно отнести и специальные коррекци-
онные мероприятия, в том числе и сенсомоторную кор-
рекцию. Организация психической деятельности и моз-
говых структур рассматривается в концепциях ведущих 
советских исследователей А.Р.  Лурии (рассматриваю-
щего три блока головного мозга) и А.Н. Бернштейна, 
разработавшего иерархическую организацию движений 
человека и выделившего пять уровней построения дви-
жения [5; 8]. Исследователи подчеркивают, что нервная 
система и мозговые структуры останутся недоразвиты-
ми без влияния оптимальной внешней афферентации. 
Примером может служить глухонемой ребенок, кото-
рый не будет развиваться без целенаправленного педа-
гогического воздействия.

Цель любого коррекционного воздействия, в том 
числе и сенсомоторной коррекции, — это восстановле-
ние нормального протекания онтогенеза и социальной 
адаптации. Эффективность коррекции ребенка зави-
сит от следующих факторов: квалификации специали-
ста, проводящего диагностику, целенаправленности и 
регулярности занятий, а также от исходного состояния 
ребенка, степени выраженности нарушений, возраста, 
в котором начата коррекционная работа (эффектив-
нее ранее вмешательство); от позитивного комплаенса 
с родителями пациента и согласованной работы спе-
циалистов разных профилей. Детям с тяжелыми на-
рушениями развития и сложной структурой дефекта 
(детский церебральный паралич, расстройства аути-
стического спектра, умственная отсталость) адекват-
ная и компетентная коррекционная помощь помогает 
улучшить развитие, обучаемость, помогает предотвра-
тить возникновение ряда вторичных патологических 
состояний, поднять уровень социальной адаптации, в 
целом улучшить качество жизни ребенка и семьи [2; 7].

Наиболее тяжелые формы детского аутизма (F84.0) 
фиксируются с рождения, но родители обращаются к 
психиатрам чаще всего в возрасте 3 лет. По мере взрос-
ления ребенка при постоянном проведении коррек-
ционных занятий в дошкольных и школьных учреж-
дениях, центрах коррекции и развития, на занятиях с 
логопедом с 3-летнего возраста и при согласованной 
работе специалистов разных профилей значительно 
повышается его успеваемость, расширяется кругозор.

В представленном клиническом случае с долго-
срочным наблюдением видно, как постепенно и не-
линейно идет развитие пациента, сопровождаемое и 
направляемое совместными усилиями семьи, врача-
психиатра и педагогов. Лишь в 20-летнем возрасте у 
Саши проявились художественные способности. На 
описанном примере варианта течения детского аутиз-
ма показаны усиление пластичности нервной системы 
и развитие психики в целом. В данном случае можно 

говорить о некотором созревании или реализации 
функционально незрелых структур мозга, согласно 
учению Л.С. Выготского.

В настоящее время пациенту Саше К. 27 лет. На-
следственность по линии отца: бабушка отличалась 
постоянно приподнятым настроением, была активна, 
энергична, гостеприимна. В течение всей жизни чув-
ствовала себя непринужденно в любой обстановке. 
Наследственность по линии матери: дедушка отли-
чался скрытностью, замкнутостью, неразговорчиво-
стью, но оставался достаточно активным на работе; 
был исполнительным, пунктуальным. Отец: инженер 
по специальности, спокойный, сдержанный, неторо-
пливый, поддерживает хорошие отношения на ра-
боте, помогает жене по хозяйству, в доме выполняет 
любую работу, внимателен к сыну. Мать: инженер-
химик, общительная, энергичная, работоспособная. 
Свои и чужие проблемы принимает близко к сердцу, 
в доме не терпит беспорядка. С трехлетнего возрас-
та сына, уйдя с работы, ухаживает за ребенком: водит 
его на все занятия. Пациент от второй беременности 
(1-я беременность — неразвившийся плод), беремен-
ность протекала с угрозой прерывания на всем про-
тяжении. Мать лежала на сохранении в стационаре. 
Роды путем кесарева сечения, преждевременные с 
безводным периодом 7 часов. Вес мальчика при рож-
дении 2 кг 900 грамм, рост 47 см.

Раннее развитие: головку начал держать в 3 месяца, 
ползать в 5 месяцев, сидеть в 6 месяцев, ходить в 1 год 
5 месяцев. Гуление появилось после года, лепет к двум 
годам. В грудном возрасте был беспокойным, плохо за-
сыпал, многократно просыпался за ночь. В 2—3 месяца 
отсутствовала улыбка при виде человеческого лица. 
Не тянулся на руки к матери. На первом году жизни 
не требовал к себе внимания, мог лежать в кроватке и 
не реагировать на уход матери. В 6-месячном возрасте 
не реагировал на голос матери, отмечался «скользящий 
взгляд» по лицам окружающих. Чрезмерная затормо-
женность сменялась двигательной активностью. Выяв-
лялись особенности раннего психомоторного развития 
(не принимал удобную позу, когда его брали на руки, 
отсутствовало встречное движение, когда ребенка со-
бирались взять на руки). Отмечался неподвижный 
взгляд и безразличие к звукам. Иногда тихо лежал 
с широко открытыми глазами. Отказывался сосать 
грудь, хотя сцеженное молоко принимал охотно. В воз-
расте 5—6-ти месяцев отсутствовали эмоциональные 
реакции: радость, удивление, недовольство. С первых 
месяцев жизни мальчик не вовлекался во взаимодей-
ствие со взрослыми, не устанавливался тактильный, 
слуховой, зрительный контакт. В возрасте 5—6-ти ме-
сяцев не проявлял интереса к игрушкам. Первые зву-
кокомплексы появились после года. На первом году 
жизни отмечались нарушение сна, аппетита, обильные 
срыгивания, не связанные с соматическими заболева-
ниями. Ребенок не использовал указательный жест. 
К 1,5 годам не умел пить из чашки, только из ложеч-
ки. Не переносил шум бытовых приборов, боялся зву-
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ков, издаваемых животными. У родителей возникли 
подозрения, что ребенок неслышащий, плохо видит. 
Мальчик плохо переносил гигиенические процедуры 
(стрижку ногтей, купание). С 2,5 лет начал обнюхивать 
новые игрушки.

К трем годам он не умел собирать пирамидку с 
учетом величины колец. Выявлялись преходящее ко-
соглазие, ходьба на цыпочках, игра пальцами перед 
лицом, потряхивание кистями рук.

Возраст 3 года. Психический статус в период пре-
бывания в детском психиатрическом отделении: эмоци-
ональный контакт затруднен. На осмотр реагирует не-
гативно, тревожен, в процессе общения успокаивается. 
На фоне сильной эмоциональной реакции вскакивает с 
места, бегает из угла в угол, руки согнуты в локтевых и 
плечевых суставах, потряхивает кистями, переминается 
с ноги на ногу, затем начинает прыгать на месте, громко 
кричит. Услышав громкий звук в коридоре за дверью, 
закрывает пальцами уши. Регуляция поведения взрос-
лыми затруднена. Внимание неустойчиво, быстро ис-
тощается, ребенок теряет интерес. Предметная деятель-
ность на уровне простых манипуляций, чаще с помощью 
матери. Обращенную речь понимает и жестом подкре-
пляет. Затруднено понимание вопросных конструкций. 
Речевое развитие на уровне звукоподражаний и не-
скольких слов (мама, дай, ута, кис-кис).

С 3 лет предпочитал играть с крышками, банками, 
пакетами. После 3 лет не расставался с мягким мед-
ведем, выстраивал игрушки в горизонтальный ряд, 
однообразно рассаживал зверей на диване, педантично 
отмечал место каждой игрушки и никому не разрешал 
нарушать порядок. Сторонился других детей на игро-
вой площадке, предпочитал играть один. Не восприни-
мал новые игрушки, наблюдались эпизоды аутоагрес-
сии при невыполнении его желаний. Во время осмотра 
выявилась аномалия походки с отсутствием опоры на 
всю стопу, неловкость и неуклюжесть. Периодически 
совершал стереотипные движения пальцами рук. Име-
ли место двойственные проявления: не терпел посто-
роннего шума, однако сам мог громко стучать.

Неоднократные попытки социализации ребенка в 
детском саду были неуспешны: мальчик громко кри-
чал, плакал, избегал детей, держался обособленно. 
Коррекционные занятия с логопедом проводились 
дома. Вначале ребенок давал протестные реакции: 
убегал из-за стола, громко кричал, рвал пособия. 
Через две недели успокоился. При виде логопеда, 
на слово «здравствуй», кивал головой и садился за 
стол. Выдерживал занятие 10 минут, после занятия 
требовал награду «фету» (конфету). Любил есть 
пирожки, тушеный картофель с мясом. Стал «помо-
гать» маме готовить тесто для пирожков и булочек, 
обожал стереотипно переворачивать страницы книг. 
К вечеру становился возбужденным, повторял одни и 
те же звукоподражания, слова из мультиков («но-но-
пого»). С течением времени стала все более заметной 
зависимость от погоды: в пасмурную погоду стано-
вился капризным, вялым, быстро уставал.

В возрасте 4-х лет увеличился запас слов, о себе 
мальчик говорил в третьем лице. С просьбами к род-
ным не обращался, отвечал на вопросы эхолалич-
но с помощью жестов. Продолжал бояться громких 
звуков. Движения стали более координированными, 
хотя все равно оставался неуклюжим и неловким. 
Элементы сюжета в игре не появились. Игра остава-
лась стереотипной, сохранялся прежний порядок рас-
саживания игрушек на диване. Саша не дифференци-
ровал одушевленные и неодушевленные предметы. 
Отсутствовал зрительный контакт «глаза в глаза». 
Мальчик отводил взгляд от собеседника или останав-
ливал на какой-либо детали (очках, цепочке). Слабо 
реагировал на зрительные и слуховые раздражители 
(украшенную елку, телефонный звонок). Стремился 
к сохранению постоянства (не разрешал перестав-
лять мебель, отвергал новую рубашку). Сохранялись 
моторные автоматизмы: раскачивания, прыжки, по-
тряхивания руками, многократные повторения от-
дельных слов и звукокомплексов.

Наблюдалась слабость эмоциональных реакций 
на близких: в магазине мальчик мог уйти от матери, 
выскочить на улицу и бесцельно бродить. Не терпел 
проявлений родительской ласки: если пытались его 
обнять и погладить по голове, то он отбрасывал руки 
родителей и сердился. В ответ на нарушение привыч-
ного хода событий становился беспокойным, тревож-
ным, агрессивным, проявлял также аутоагрессию.

К 5-ти годам научился собирать пирамидку, усво-
ил основные цвета, появились понятия «большой — 
маленький», «один — много», увеличился пассивный 
запас слов.

В возрасте 5-ти лет ребенку был выставлен диа-
гноз: ранний детский аутизм (аутизм Каннера). Уме-
ренная умственная отсталость (IQ 45).

Назначения: трифтазин, тизерцин на ночь, ноо-
тропные лекарственные препараты.

К 6-ти годам Саша перестал бояться детей, смо-
трел на их игры из-за угла, но сам участия в играх 
не принимал. Увеличился запас слов, он стал обра-
щаться к родителям с просьбами. Фразы составлял 
односложные. В речи больше употреблял существи-
тельные, иногда объяснялся жестами, эхолалично 
повторял слова и их окончания. Зажимал уши при 
детском крике. Походка неловкая, неуклюжая. Вме-
сте с мамой начал рассматривать развивающие игры 
с картинками, буквами, цифрами. Получал дополни-
тельное лечение: кавинтон, актовегин, эмоксипин, 
церебролизин, ноотропил, кортексин на фоне приема 
трифтазина.

В 8 лет поступил во вспомогательную школу, выу-
чил буквы и цифры, испытывал трудности при слиянии 
слогов. В школе с трудом высиживал 25 минут занятия. 
Поведение менялось в течение дня, утром оставался 
спокойным, вечерами, со слов родителей, превращался 
в «громкий аутизм, громкоговоритель»: бегал из угла 
в угол, гримасничал, производил вычурные движения 
руками, размахивал ими, как крыльями, пытаясь взле-
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теть, производил червеобразные движения пальцами 
рук, произносил слова и фразы-штампы. На обращен-
ную речь не реагировал, но непрерывно громко и от-
рывисто говорил сам с собой, назойливо тряс руками, 
ходил кругами. Периодически нарушался сон (вечером 
поздно засыпал). При присоединении к лечению 200 мг 
финлепсина улучшился сон, вечером стал быстрее за-
сыпать. Начал много есть, полюбил пиццу.

К 10-ти годам: движения быстрые, присутствует 
неуклюжесть; питание повышенное, много говорит 
о еде, в частности о пицце, которую готовит вместе с 
мамой. Речь очень громкая, на вопросы отвечает эхо-
лалично, часто говорит о себе в третьем лице. Стере-
отипно трясет руками, ходит, как маятник, из угла в 
угол. Во время беседы врача с родителями пациент 
непрерывно разговаривает сам с собой, не обращая 
внимания на просьбу врача говорить тише. Иногда 
подражает голосу диктора, произносит несколько ре-
кламных текстов. Перелистывая страницы книг, не 
задерживается на иллюстрациях, шумно переворачи-
вает страницы журнала, иногда разрывает их, продол-
жая произносить отдельные рекламные выдержки.

К 15-ти годам с улыбкой встречает врача, называет 
по имени и отчеству, при ответах на вопросы в глаза не 
смотрит. Речь громкая, отрывистая, подражает интона-
ции диктора, на вопрос о возрасте отвечает: «5 10 15». 
Научился читать самостоятельно, пересказывает про-
читанный текст по вопросам. Счетные операции вы-
полняет на конкретном материале (пальцах). Несмотря 
на полноту и неуклюжесть движений, у него остаются 
сохранными тонкие движения пальцев рук. Помогая 
маме, мальчик может очень аккуратно лепить пельме-
ни и вареники, изготавливать из теста фигурки птичек, 
цветы, предметы обихода. Накрывая на стол, очень 
тонко подбирает цвета. На предложение вымыть руки, 
увидев мочалку, Саша мог громко начать читать стихи 
С.Я. Маршака «Мойдодыр». На середине стихотворе-
ния внезапно замолкал и переключался на стереотип-
ные фразы: «Буду бить печку, буду бить холодильник, 
буду бить стол». В комнате сохранял давний порядок 
в расстановке игрушек, одежды. Сохранял привычный 
маршрут к троллейбусной остановке: ходил одной и 
той же дорогой, садился в троллейбус голубого цвета, в 
номере которого должна быть цифра 6. Если родители 
хотели зайти в троллейбус другого цвета, кричал, то-
пал ногами, иногда убегал с остановки. В классе сидел 
только в правом ряду за второй партой, предложение 
учителя сменить парту оборачивалось скандалом. На 
перемене с детьми не играл, стоял в углу за шкафом, 
наблюдая за игрой, иногда присоединялся к бегу по 
кругу. В процессе занятий в школе и с логопедом сфор-
мировались обобщающие понятия. Классифицировал 
предметы, мог выделить «четвертый лишний», решал 
задачи. Выполнение заданий сопровождалась потряхи-
ванием руками, топаньем, криками.

В возрасте 16-ти лет, в период полового созрева-
ния, Саша стал возбужденным, онанировал, ссорился 
с родителями, проявлял агрессию. Периодически на 

фоне дистимического приступа усиливалось психо-
моторное возбуждение: бегал по кругу, ходил взад-
вперед, громко выкрикивал слова и отдельные пред-
ложения, громко смеялся, импульсивно мог ударить 
окружающих, не выполнял предложенные инструк-
ции. Назначен рисполепт в возрастных дозах.

В 18 лет Саша окончил вспомогательную школу. 
В  сопровождении мамы продолжал посещать центр 
коррекционно-развивающего обучения и реабилита-
ции. Занимался с психологом, дефектологом, педаго-
гом. Продолжались частные занятия с логопедом на 
дому. На приеме: крупный молодой человек плотного 
телосложения. Светлая кожа, русые волосы. Выра-
женный венозный рисунок. При входе в кабинет дви-
гательно расторможен, совершает стереотипные дви-
жения, сжимает руки в кулаки, потряхивает пальцами, 
походка остается неуклюжей, но мелкая моторика раз-
вита хорошо. Многоречив, озвучивает свои действия, 
многократно задает одни и те же вопросы, в общении 
присутствуют эхолалии. Речь фразовая. В письме мно-
жественные аграмматизмы. Понимание обращенной 
речи достаточное, в полном объёме. Переносит усво-
енные навыки. Понимание причинно-следственных 
связей с опорой на наглядность. Звуки раннего и позд-
него онтогенеза поставлены. Знает и называет основ-
ные цвета и оттенки. Соотносит плоское с объемным 
зрительно. Использует обучающую помощь. Темп 
деятельности неравномерный, умственная работоспо-
собность волнообразная (общий IQ 57). Электроэнце-
фалограмма: очаговых изменений и эпилептиформной 
активности не зарегистрировано. Отчетливый акцент 
медленноволновой активности в левом полушарии, 
изменения по органическому типу с заинтересованно-
стью подкорковых структур.

С психологом Саша занимался рисованием: обма-
кивал указательный палец в краску и раскрашивал 
контуры картинок. Затем стал погружать в краску ла-
донь и рисовать отдельные пятна на полотне. Со вре-
менем рисование стало занимать ведущую роль в его 
деятельности, он проводил несколько часов за этим 
занятием. С удовольствием лепил из пластилина от-
дельные фигурки зверей и цветы. Стал включаться в 
работу по дому, вместе с матерью чистил мягкую ме-
бель и ковры. Помогал в приготовлении пищи. Ходил 
с матерью за продуктами, помогал носить тяжелые 
корзинки, но предпочитал одну и ту же дорогу, в ма-
газины ездил на троллейбусе только голубого цвета. 
Стереотипные фразы и привычки с течением време-
ни не исчезали, Саша повторял «и будем бить плиту, 
холодильник». По-прежнему он сторонился незнако-
мых людей и оставался многоречивым со знакомыми.

К 20-ти годам Саша еще более увлёкся рисовани-
ем, стал с натуры рисовать птиц, подбирал краски. 
Мог смешивать цвета, подбирая нужные оттенки.

К 27-ми годам у Саши было написано множество на-
тюрмортов и пейзажей. Профессиональные художники 
обратили внимание на точность изображения предме-
тов, нежность оттенков и организовали в 2014-м году 
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молодому человеку персональную выставку. Эту вы-
ставку посетил английский принц Майкл Кентский. 
Молодой художник подарил ему одну из картин.

Психический статус в возрасте 27 лет. Войдя в ка-
бинет, пациент вначале потоптался на пороге, громко 
поздоровался и спросил, почему доктор не посетила 
его выставку. Не слушая ответы, обратил внимание 
на вешалку и спросил, сколько там крючков, при этом, 
совершая стереотипные движения туловищем, за-
ламывая пальцы, подпрыгивал на одном месте, гром-
ко смеялся. Подойдя к окну и увидев чайник, сказал: 
«Будем бить чайник». После слов врача: «Бить чайник 
нельзя, он предназначен для кипячения воды», стал 
повторять: «Саша пришел, Саша устал. У Саши болит 
голова. Саша хочет кушать». В ответ на менторский 
тон врача: «Сядь, пожалуйста, отвечай на мои вопро-
сы! Какой продукт не подходит к остальным? Яблоко, 
помидор, груша и слива». Быстро ответил: «Помидор. 
Растет на грядке. Помидор овощ». На вопрос: «Чем от-
личается птица от самолёта?». Ответил «Оба летают, 
но птица живая, а самолет нет». Продолжал повторять 
тексты рекламы, приближая лицо то к маме, то к вра-
чу, не обращая внимания на просьбы говорить тише, 
переставлял диванные подушки и мягкие игрушки, не 
разрешил никому сесть на диван. Потребовал пригото-
вить чай, с удовольствием съел бутерброды, убрал по-
суду в раковину, помог маме помыть посуду, попросил 
врача проводить его до остановки. Потребовал ехать в 
36  троллейбусе, несмотря на объяснения родителей, 
что троллейбус останавливается далеко от дома, и при-
дется идти пешком. Саша настоял на своем желании. 
Показатели по шкале Векслера: вербальный IQ — 41, 
невербальный IQ — 45, общий IQ — 62.

Диагноз: Синдром аутизма (Каннера). Легкая ум-
ственная отсталость (IQ62). Пациент имеет вторую 
нерабочую группу инвалидности. Потребность в тру-
де реализует в художественной мастерской при муж-
ском монастыре.

Заключение

Приведенный клинический случай может слу-
жить классическим примером истории развития 
детей с аутизмом. У детей с аутизмом усвоение ин-
формации происходит через опыт посредника. Им не-
обходимы систематические индивидуальные занятия 
с логопедом-дефектологом на протяжении многих 
лет, включая занятия по развитию общих понятий и 
разъяснение простых суждений, которые самостоя-
тельно усваиваются здоровыми детьми более раннего 
возраста. История Саши показывает, что совместные 
многолетние усилия семьи и специалистов разных 
профилей: психологов, логопедов, педагогов, врачей 
дают возможность детям с аутизмом улучшить соци-
альную адаптацию и качество жизни.

В случае с Сашей ведущее место в клинической 
картине занимает аутистический радикал, прису-

щий пациенту с раннего возраста, и приостановка в 
развитии. В течение дошкольного периода сохраня-
лась отгороженность от внешнего мира, стремление 
к сохранению постоянства среды и ритуалов, одно-
образие поведения, склонность к стереотипиям. На 
протяжении всего наблюдения отмечались слабость 
эмоциональных реакций на окружающее, манипуля-
тивный характер игровой деятельности, отсроченные 
эхолалии, интеллектуальное недоразвитие. В период 
полового созревания присоединились дистимические 
приступы. Школьные годы отличались постоянством 
аутистической симптоматики с интеллектуальным 
недоразвитием. Постоянная психокоррекционная 
работа с мальчиком, правильно выбранный образова-
тельный маршрут явились необходимой предпосыл-
кой для развития психических функций. В возрасте 
5 лет IQ был равен 45, в 18 лет — 57, в 27 лет — 62. 
Несмотря на повышение интеллектуального уровня 
и проявившийся интерес к выполнению бытовых за-
даний, он сохранил те же стереотипии, интроверти-
рованность, сверхценные увлечения. После оконча-
ния школы молодой человек остается одиноким. Под 
руководством матери он выполняет работы по дому, 
занимается рисованием, лепкой, но пациент не спосо-
бен налаживать полноценные отношения с другими 
людьми и выглядит совершенно счастливым, когда 
остается один. У Л. Каннера (1947) встречается вы-
ражение «крайнее аутистическое одиночество» [13]. 
Наш пациент «особенный» в своем развитии: несмо-
тря на высокий рост, плотное телосложение, неуклю-
жесть, у него сохранились тонкие движения пальцев 
рук, он ловко лепит вареники из теста, фигурки из 
пластилина, сохранилась врождённая восприимчи-
вость цветов и особенно их оттенков. Он пишет кар-
тины, но не может объяснить замысел сюжета, у него 
не хватает слов для описания. Не может также выра-
зить радость по поводу признания его картин.

В представленном случае отсутствуют прогреди-
ентность, продуктивная симптоматика, а также при-
знаки углубления и смены симптоматики. С рождения 
наблюдается у пациента психическое недоразвитие. 
Не следует игнорировать недоношенность, родовую 
травму, истощаемость психических процессов, что 
подтверждает роль органического поражения ЦНС в 
развитии заболевания. В процессе занятий отмечается 
тенденция не к нарастанию, как при эндогенном про-
цессе, а к редуцированию уровня интеллектуальной 
недостаточности: переход от умеренной степени к лег-
кой. На этот органический фон наслаивается состоя-
ние «крайнего аутистического одиночества», «неопре-
деленное стремление к постоянству» [13].

Исход заболевания Саши К. показывает резуль-
тативность совместной работы врачей-специалистов, 
психологов, логопедов-дефектологов и семейного 
окружения, что может служить стимулом к посто-
янной настойчивой работе с детьми, имеющими рас-
стройства аутистического спектра, для других роди-
телей и специалистов. 
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Пятый ежегодный Всероссийский инклюзивный 
фестиваль #ЛюдиКакЛюди

прошел 1—3 апреля 2021 г. в регионах России

Ежегодный межрегиональный инклюзивный фести-
валь «#ЛюдиКакЛюди» проводится в России с целью 
распространения информации об аутизме, поддержки и 
включения лиц с расстройствами аутистического спектра в 
социальную среду. В организации и проведении фестиваля 
участвуют государственные учреждения, в том числе ФРЦ 
МГППУ, общероссийские и региональные общественные 
организации, благотворительные фонды, представители 
бизнеса и СМИ.

В 2021 году фестиваль прошел в смешанном формате: 
работали как очные площадки, так и дистанционные в он-
лайн-режиме. В Москве 2 и 3 апреля был организован мас-
штабный бесплатный онлайн-марафон #ЛюдиКакЛюди. 
В рамках обширнейшей программы фестиваля прошли и 
такие мероприятия как тематические показы и обсуждение 
фильмов фестиваля «Кино без барьеров» РООИ «Перспек-
тива», и фотовыставки в трех московских парках «Один 
день из жизни ребенка с аутизмом» с участием фонда «Об-
наженные сердца». На главной очной площадке фестиваля 
в ГМЗ «Царицыно», возглавляемом генеральным директо-
ром Елизаветой Фокиной, прошло награждение победи-
телей ежегодного конкурса родительских инициатив им. 
Ольги Власовой «Личное дело». Премии родителям вру-
чила исполнительный директор, член Совета РОО помощи 
детям с РАС «Контакт» Елена Багарадникова.

В этом году фестиваль #ЛюдиКакЛюди проведен в 
42  регионах, 76 населенных пунктах, на 150 площадках 
(включая московские).

Сайт фестиваля http://2april.ru

IX Международная научно-практическая конференция 
«Аутизм. Вызовы и решения»

пройдет с 21 апреля по 23 мая 2021 г. 
в формате online-марафона

На предстоящей конференции участники узнают 
о результатах поисков биомаркеров аутизма, роли оси 
«кишечник-мозг», о связи между РАС и нейрометаболиче-
скими расстройствами, между РАС и материнской иммун-
ной системой, о концепции нейроархеологии, о том, какие 
лекарства при лечении симптомов РАС имеют доказатель-
ную базу. Важные темы конференции — работа со сложным 
поведением, аспекты улучшения отношений между учени-
ками и учителями, технологии сверстникового тьюторства, 
применение Денверской модели раннего вмешательства. 
Актуальная тема — влияние COVID-19 на мозг, в частно-
сти, на мозг аутичного человека.

Сопредседатель конференции Стивен Эдельсон (Stephen 
Edelson), директор Международного Института исследова-
ний аутизма (Autism Research Institute, ARI). Конференция 
посвящается памяти профессора А.Б. Полетаева.

Программа конференции доступна по ссылке https://
autismchallenge.ru/ixschedule

Регистрация на конференцию «Аутизм. Вызовы и реше-
ния» 2021 https://autismchallenge.ru/online-marathon_2021

Контакты оргкомитета: conf@autismchallenge.ru

Международная научно-практическая 
онлайн-конференция «Современные исследования 
синдромальной формы РАС: синдром умственной 
отсталости, сцепленной с ломкой хромосомой Х

(синдром Мартина-Белл, FXS)»
пройдет 19 мая 2021 г. в Москве

Организаторы конференции: Министерство про-
свещения Российской Федерации, Московский государ-
ственный психолого-педагогический университет, Феде-
ральный ресурсный центр по организации комплексного 
сопровождения детей с расстройствами аутистического 
спектра (ФРЦ МГППУ).

Партнер конференции: Национальный фонд FXS (США).
Информационные партнеры конференции: Журнал 

«Аутизм и нарушения развития»
К участию в конференции приглашаются: специали-

сты системы здравоохранения и образования: врачи общей 
практики, врачи-генетики, психиатры, неврологи, психоло-
ги, логопеды, дефектологи; представители региональных 
ресурсных центров и общественных организаций, родители 
детей с синдромом FX и с РАС, студенты, аспиранты и ис-
следователи.

Цель конференции — ознакомление с результатами со-
временных нейробиологических, клинических и психоло-
гических исследований FXS и с современными подходами 
к выявлению, диагностике, терапии и оказанию помощи 
семьям, в которых воспитываются дети с FXS.

Ключевые темы конференции:
Современные научные представления о синдроме FX.
Диагностика и медикаментозное лечение синдрома FX.
Психолого-педагогическое сопровождение детей с син-

дромом FX, роль государственных образовательных учреж-
дений и родительских организаций.

Премутация гена FMR1 и профиль здоровья членов се-
мей, воспитывающих ребенка с синдромом Мартина-Белл.

Предполагаемые дата и время проведения конферен-
ции: 19 мая 2021 года: 12:00 — 20:00 (по Московскому вре-
мени).

Формат работы: онлайн-трансляция на платформе Mi-
rapolis.

Формы участия в конференции:
•	 Публикация статей в журнале «Аутизм и нарушение 
развития»;
•	 Участие в качестве слушателя.
Участие во всех форматах конференции бесплатное.
Официальные языки конференции: английский, рус-

ский. Будет организован синхронный перевод.
Регистрация на мероприятие на сайте ФРЦ МГППУ по 

ссылке: https://autism-frc.ru/work/events/1144



На 1-й странице обложки — фото здания Федерального ресурсного центра 
по организации комплексного сопровождения детей с РАС 

(Архитектурная мастерская А.А. Чернихова).
На 4-й странице обложки  картинка ученика Бостон Хайэши Скул 

(Boston Higashi School, Boston, USA), предоставленная директором школы 
Деборой Донован (Deborah Donovan).

Дизайн и компьютерная верстка: Баскакова М.А.
Корректор: Мамонтов Ю.В.

Журнал «Аутизм и нарушения развития» зарегистрирован
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Редакция напоминает о том, что журнал распространяется
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