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Реферат
Цель. Оценить эффективность скрининговых методик диагностики расстройств аутистического спектра, 
доступных педиатрической службе; доказать на практике, что существующими у педиатра методиками вы-
явить признаки расстройств аутистического спектра невозможно.
Методы. Исследовано нервно-психическое развитие 187 детей дошкольного возраста (5–6 лет). Изучены не-
врологический статус, тревожность по А.М. Прихожан, уровень интеллекта с помощью корректурных та-
блиц Равена, наличие гиперактивности по методике В.Р. Кучма, умственная работоспособность по В.Я. Ан-
фимову, скрининговая диагностика расстройств аутистического спектра.
Результаты. Оценка неврологического статуса показала повышение сухожильных рефлексов у 10,2±2,2% 
детей, их снижение у 12,3±2,4%. Изучение уровней интеллекта в тесте Равенна продемонстрировало, что 
средний уровень интеллекта у 47,1±3,7% исследованных детей, интеллект ниже среднего — у 52,9±3,7% де-
тей. Скрининг-диагностика расстройств аутистического спектра не выявила отклонений, однако 5,3±1,6% 
детей имели предиспозиционные черты аутистического спектра (снижение адаптации к изменениям, не-
рвозность и страхи, вербальная и невербальная коммуникация, уровень активности и согласованность ин-
теллектуального ответа). Показатель продуктивности умственной работоспособности дошкольников со-
ставлял 5,4±0,5. Дефицит внимания выявлен у 5,9±1,7% детей (по анкете родителя) и 8,6±2,0% детей (по 
анкете педагогов). Уровень тревожности составил 9,6±0,3 балла.
Вывод. Известные в настоящий момент скрининговые методы выявления расстройств аутистического 
спектра, доступные педиатрической службе, на наш взгляд, малоинформативны; поиск наиболее чувстви-
тельных маркёров аутизма должен быть основан на понимании эпигенетических механизмов расстройств 
аутистического спектра.
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Abstract
Aim. To assess the effectiveness of screening methods for diagnosing autism spectrum disorders available to the 
pediatric service; to prove in practice impossibilities to identify signs of autism spectrum disorders by using the 
existed pediatric methods.
Methods. The neuropsychological development of 187 preschool children (5–6 years old) was investigated. 
The neurological status, anxiety according to A.M. Parishioners, level of intelligence using Raven's Progressive 
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Matrices, the presence of hyperactivity according to the method of V.R. Kuchma, mental performance according to 
V.Ya. Anfimov, screening diagnostics of autism spectrum disorders were studied.
Results. Assessment of the neurological status showed an increase in tendon reflexes in 10.2±2.2% of children, 
a decrease in 12.3±2.4%. The study of the intelligence levels in the Ravenna test showed that the average intelligence 
level was in 47.1±3.7% of the studied children, the intelligence was below the average in 52.9±3.7% of children. 
Screening diagnostics of autism spectrum disorders did not reveal abnormalities, however, 5.3±1.6% of children had 
signs of predisposition to the autism spectrum disorder (decreased adaptation to changes, nervousness and fears, 
verbal and non-verbal communication, level of activity and consistency of intellectual response). The indicator 
of the productivity of mental performance of preschool children was 5.4±0.5. Attention deficit was detected in 
5.9±1.7% of children (according to the parent's questionnaire) and 8.6±2.0% children (according to the teachers' 
questionnaire). The level of anxiety was 9.6±0.3 points.
Conclusion. The currently known screening methods for detecting autism spectrum disorders, available to the 
pediatric service, in our opinion, are uninformative; the search for the most sensitive markers of autism should be 
based on an understanding of the epigenetic mechanisms of autism spectrum disorders.
Keywords: autism spectrum disorders, screening diagnostics of ASD.
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Актуальность. В последнее время авторы до-
статочно часто поднимают тему проблем в ди-
агностике расстройств аутистического спектра 
(РАС). Это связано с увеличением количества 
детей с РАС, тем более что коррекция прояв-
лений РАС зависит от их раннего выявления 
[1–3]. По данным Росстата в России сегодня 
на 10 тыс. детей регистрируют от 0,2–2 случая 
РАС [4]. Это подтверждено данными европей-
ских исследователей [5]. В США регистриру-
ют около 50 детей с РАС на 10 тыс. детей [4, 5]. 
Центр по контролю заболеваемости и профи-
лактике и Государственное агентство по эпи-
демиологии (США) отмечают рост количества 
детей с РАС на 23%, начиная с 2012 г. до насто-
ящего времени [6, 7].

Чтобы успешно корректировать и лечить 
проявления РАС, необходима ранняя диагно-
стика в первые 18–24 мес жизни [8]. При этом 
диагностические критерии, которые исполь-
зуют сегодня, можно зафиксировать только 
в 2 года. На практике диагностика РАС проис-
ходит, когда ребёнок поступает в школу или 
даже позже [8, 9]. В таких условиях крайне важ-
на разработка новых скрининговых методик 
диагностики РАС.

Цель. В связи с этим была поставлена цель 
настоящего исследования: оценить эффектив-
ность методик скрининговой диагностики РАС, 
доступных педиатрической службе.

Материал и методы исследования. Про-
ведено исследование нервно-психического 
развития детей дошкольного возраста на базе 
детского сада №186 г. Иркутска. Исследованы 
187 детей в возрасте от 5 до 6 лет. Наблюде-
ние проводили с ноября 2019 г. по март 2020 г. 

 Состояние нервной системы исследовали на 
основании оценки двигательной активности, 
рефлекторной деятельности и сенсорной сфе-
ры, чувствительности, а также функций череп-
ных нервов [10].

Нервно-психическое развитие изучали по 
показателям моторики, статики, сенсорных ре-
акций, речи, когнитивного и эмоционального 
развития. В качестве интегрального показателя 
психики рассматривали интеллект [10, 11].

Интеллектуальное развитие оценивали с по-
мощью прогрессивных матриц Равена [12]. 
Скрининг-диагностика РАС проведена с по-
мощью шкалы оценки детского аутизма Child-
hood Autism Rating Scale (перевод и адаптация 
Т.Ю. Морозова, С.В. Довбня, 2011) [13]. Умствен-
ную работоспособность изучали по таблицам 
В.Я. Анфимова [14, 15]. Гиперактивность выяв-
ляли с применением оценочной шкалы на ги-
перактивность [14, 15]. Уровень тревожности 
оценивали по шкале явной тревожности по 
А.М. Прихожан [16].

Изучение состояния здоровья и нервно-пси-
хического развития детей проводили с пись-
менного согласия родителей, а результаты дово-
дили до родителей и законных представителей. 
Статистические данные оценивали с помощью 
программы Statistica Base 10 для Windows. Вы-
числяли среднюю арифметическую величи-
ну (М), среднюю ошибку средней арифмети-
ческой (m), ошибку относительной величины 
(р). Нормальное распределение анализирова-
ли с помощью Т-критерия Стьюдента (довери-
тельный интервал более 95%). Исследование 
одобрено этическим комитетом ( ФГБНУ «На-
учный центр проблем здоровья  семьи и репро-
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дукции человека», выписка из протокола №3.6 
от 07.04.2019).

Результаты. Изучение показателей невро-
логического статуса показало, что дети, иссле-
дуемых групп не имели каких-либо значимых 
отклонений в развитии. У 10,2±2,2% детей 
было отмечено повышение сухожильных реф-
лексов, у 12,3±2,4% — некоторое их снижение. 
Патологических рефлексов не обнаружено.

Наблюдение во время бодрствования 
и дневного сна показало, что 64,2±3,5% де-
тей во время бодрствования постоянно прояв-
ляли активность, 20,3±2,9% были пассивны, 
а 16±2,7% — раздражительны.

Отмечено распределение индивидуаль-
ных черт характера: расторможённость — 
19,8±2,8%, жестокость — 24,1±3,1%, агрессив-
ность — 37,4±3,5%, застенчивость — 11,2±2,3%. 
Легко обучаемыми оказались 36,4±3,5% де-
тей, необучаемыми — 9,6±2,2%, любознатель-
ность проявляли 24,6±3,1% детей. Другие ин-
дивидуальные черты характера распределились 
следующим образом: ласковый — 29,4±3,3%, 
добрый — 33,7±3,5%, грубый — 26,7±3,2%, кон-
тактный — 28,9±3,3%, навязчив — 22,5±3,1%, 
боязлив — 15,5±2,6%.

При изучении аппетита выявлено, что хо-
роший аппетит имели 7,0±1,9% детей, пло-
хой — 50,8±3,7%, неустойчивый — 9,6±2,2%, 
повышенный — 15,5±2,6%, избирательный — 
16,6±2,7%.

При изучении уровня интеллекта по тесту 
Равенна [12] средний уровень интеллекта уста-
новлен у 47,1±3,7% исследованных, ниже сред-
него — у 52,9±3,7%.

У девочек средний уровень интеллекта со-
ставил 48,7±3,7%, у мальчиков 45,5±3,6%. Ин-
теллект ниже среднего выявлен в 51,3±3,1 слу-
чая у девочек и в 54,5±3,6% у мальчиков. Эти 
значения не имели статистических различий. 
Всего дети выполнили 38,7±1,2% заданий, что 
составило 22,1±0,7 балла.

Показатель воображения, внимательно-
сти и уровня визуального различия (дискри-
минации), а также установления взаимосвязей 
в тесте Равена составил 6,7±1,1 балла; при выяв-
лении аналогий между фигурами — 7,3±1,1 бал-
ла, уровень динамической внимательности 
и установление динамических аналогий — 
5,2±0,9 балла; способность воспринимать ко-
личественные и качественные изменения 
и упорядочивать — 2,8±0,6 балла, способность 
наблюдения сложных количественных рядов, 
качественное развитие кинетических, дина-
мических показателей, выражение абстракции 
и динамический синтез, — только 1,1±0,3 балла.

Отношение к людям

Имитация

Эмоциональный ответ

Владение телом

Использование предметов

Адаптация к изменениям

Зрительный ответ

Слуховой ответ

Обоняние, осязание и вкус

Нервозность и страхи

Вербальная коммуникация

Невербальная коммуникация

Уровень активности

Согласованность
интеллектуального ответа

Общее впечатление

0,90 0,95 1,00 1,05 1,10 1,15 1,20 1,25

Рис. 1. Распределение показателей шкалы оценки дет-
ского аутизма 

Скрининг-диагностика РАС [12] показа-
ла, что все обследованные дети набрали менее 
30 баллов, то есть синдромально завершённых 
проявлений аутизма найдено не было. Однако 
5,3±1,6% обследованных детей набрали от 20 до 
25 баллов, то есть отдельные нарушения всё же 
были. Отклонения от нормы зарегистрированы 
по таким критериям, как отношение к людям, 
адаптация к изменениям, нервозность и стра-
хи, вербальная и невербальная коммуникация, 
уровень активности и согласованность интел-
лектуального ответа (рис. 1).

Вопреки ожиданиям, неблагоприятных 
признаков у девочек было больше, чем у маль-
чиков. Однако у мальчиков выраженность при-
знака была выше.

Изучение умственной работоспособности 
дошкольников показало [14, 15], что уровень 
продуктивности составлял 5,4±0,5, ошибки 
составили 2,4±0,7, просмотренные строки — 
11,6±0,4. Девочки просмотрели чуть меньше 
строк, чем мальчики, однако сделали и мень-
ше ошибок.

Диагностика синдрома дефицита внимания 
показала [14, 15], что только 5,9±1,7% родителей 
отметили гиперактивность детей. У мальчиков 
эта доля составила почти 22,5±3,1%. Воспитате-
ли отметили гиперактивность у 8,6±2,0% детей, 
среди мальчиков — у 26,7±3,2%.

При изучении тревожности дошкольников 
было установлено, что дети по шкале явной 
тревожности в среднем имели 9,6±0,3 балла, 
у мальчиков несколько больше — 9,8±0,3 балла.

Показатель межличностной тревожно-
сти составил 4,6±0,4 балла, самооценочной — 
4,9±0,4 балла (р <0,05). У девочек этот показа-
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тель оказался выше, чем у мальчиков, и составил 
4,2±0,6 балла (у мальчиков 2,8±0,4 балла).

Изучение проективной диагностики трево-
жности по А.М. Прихожан [16] совместно с со-
циометрическими исследованиями позволило 
выявить прямую зависимость между тревож-
ностью и самооценкой (r=0,57)

Обсуждение. Диагностические критерии 
РАС (определённые Международной классифи-
кацией болезней 10-го пересмотра и необходи-
мые для постановки диагноза) сгруппированы 
таким образом: изменения коммуникации, ка-
чественные нарушения социального взаимодей-
ствия, повторяющиеся стереотипные движения 
и шаблоны в поведении, неспецифические про-
блемы (фобии, страхи, нарушения сна, воз-
буждение, нарушение пищевого поведения, 
приступы ярости, агрессия, самоповреждения). 
Условие установления диагноза — манифеста-
ция данных проявлений, выявленная до 3-лет-
него возраста ребёнка.

Наше исследование показало, что скринин-
говые методы выявления РАС, а также исполь-
зование других методик исследования нерв-
но-психического развития детей в качестве 
скрининговых слишком кропотливы и мало-
информативны. Даже при большой выборке 
методики не позволят выявить лёгкие откло-
нения [17]. Проводя скрининговые исследова-
ния, некоторые авторы отмечают, что найден-
ные случаи относятся к тяжёлым очевидным 
расстройствам, приводящим к необходимости 
помощи психиатра, и проблема выявления де-
тей группы риска с РАС остаётся до сих пор не 
решённой.

Интеллектуальные нарушения не всегда 
или в незначительной степени встречаются при 
РАС, и на фоне общей тенденции снижения ин-
теллектуальных способностей [18] в популяции 
также не могут быть диагностическими кри-
териями скрининга. Нарушение коммуника-
тивных и социальных взаимодействий в связи 
с явлениями всеобщей информатизации ши-
роко распространены в обществе, поэтому по-
лученные в нашем исследовании показатели 
умственной работоспособности, интеллекту-
ального развития и тревожности также могут 
скрывать изменения аутистического спектра.

ВЫВОДЫ

1. Доступные в настоящий момент методи-
ки скрининговой диагностики расстройств ау-
тистического спектра малоэффективны.

2. Поиск наиболее чувствительных маркё-
ров аутизма должен быть основан на понима-

нии эпигенетических механизмов расстройств 
аутистического спектра.
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