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Резюме
Цель работы. Проведен обзор современной российской и зарубежной, преимущественно англоязычной, литературы, посвя-
щенной расстройствам аутистического спектра и их распространенности в мире с целью оценки развития и прогрессиро-
вания первазивных расстройств. Учитывались публикации не старше 5 лет в специализированных медицинских журналах 
и руководствах. Была описана актуализированная концепция аутизма в раннем и подростковом возрасте. Приемлемые 
дизайны научных работ для нашего обзора включали обсервационные описательные и аналитические исследования по 
типу «случай — контроль» и когортные исследования. 
Результаты. В настоящее время аутизмом страдает каждый сотый житель планеты. Отмечается неуклонный рост этой 
патологии по данным Всемирной организации здравоохранения. В обзоре представлены сравнительные данные в раз-
ных странах, в том числе с самыми высокими и наиболее низкими показателями аутизма. Кроме того, представлен отчет 
по мониторингу расстройств аутистического спектра в Российской Федерации, который выявил динамику увеличения 
численности пациентов по сравнению с 2021 годом на 17%, прирост составил 6771 человек, причем наибольший прирост 
больных приходится на отдаленные части страны, где, к сожалению, отсутствуют специалисты по данному направлению. 
Заключение. Несмотря на то, что в зарубежной практике инклюзивного образования детей с особыми образовательными 
потребностями накоплен большой опыт и этой проблеме посвящено много публикаций, данный потенциал нельзя использо-
вать в современной российской школе без адаптации и учета особенностей отечественной образовательной системы. Кроме 
того, в настоящее время инклюзивное обучение детей с расстройствами аутистического спектра является остро дискутируемой 
научной и практической проблемой и имеет как сторонников, так и противников. Также до сих пор не существует доста-
точного количества научных исследований, которые оценивали бы эффективность и успешность инклюзивного обучения 
детей с расстройствами аутистического спектра. Таким образом, эволюция взглядов на природу аутизма в отечественной 
и зарубежной детской психиатрии предполагает эндогенный генез. Надо отметить, что в деонтологическом аспекте подобный 
подход, возможно, имеет свои преимущества, но в терапии и прогнозе не лишен недостатков.
Ключевые слова: расстройства аутистического спектра, ранний детский аутизм, синдром Каннера, синдром Аспергера, детское 
дезинтегративное расстройство, неспецифическое первазивное нарушение развития, аутизм у детей пубертатного периода.
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Abstract 
Objective. A review of modern Russian and foreign, mainly English-language, literature on autism spectrum disorders and their prevalence 
in the world was carried out. Publications no older than 5 years, published in specialized medical journals and manuals, were taken into 
account. An updated concept of autism in early childhood and adolescence was described. Eligible observational study designs for our 
review included observational descriptive and analytical case-control studies and cohort studies. 
Objective. Currently, every hundredth inhabitant of the planet suffers from autism and there is a steady increase in this problem according 
to the World Health Organization. The review provides comparative data across countries, highlighting countries with the highest/lowest 
rates of autism. In addition, a report on monitoring autism spectrum disorders in the Russian Federation was presented, which revealed 
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А утизм является нозологией 
ХIХ века, обусловленной пато-
физиологическим нарушени-
ем развития головного мозга. 

Характеризуется выраженным мно-
жественным дефицитом социального 
взаимодействия, а также ограничен-
ными интересами и повторяющимися 
стереотипными действиями [1]. Термин 
«аутизм» ввел психиатр Е. Блейлер, рас-
сматривая данное понятие как умение 
оторвать ассоциации от опытной дан-
ности, при этом игнорируя действи-
тельные отношения [2]. Первоначально 
под аутизмом понимали особенность 
мышления пациентов с шизофренией, 
основной чертой которых был уход в себя 
и от реальности [2]. Впервые в 1943 г. 
американский клиницист Лео Каннер 
описал синдром, который наблюдал 
в детской психиатрической практике, 
и обозначил его как ранний детский 
аутизм (РДА) [2]. Ключевым нарушением 
он считал невозможность детей с само-
го рождения устанавливать отношения 
с окружающими людьми и правильно 
реагировать на внешнюю ситуацию. 
Изначально этот синдром был опреде-
лен в качестве детской формы шизофре-
нии. В дальнейшем данное расстройство 
стало носить самостоятельный характер. 
Причинами Лео Каннер считал рас-
стройство аффективной сферы и орга-
нические нарушения. Однако до сих пор 
не прекращаются споры об этиологии, 
патогенезе, клинике, лечении и прогнозе 
проблемы РДА [2]. 

Сравнительная характеристика 
стран по распространенности 
аутизма 

Распространенность аутизма значи-
тельно различается в разных странах. 
Аутизм, или расстройство аутистиче-

ского спектра (РАС), является заболева-
нием нервной системы, которым стра-
дают около 168 миллионов человек по 
всему миру [3]. Однако это число, веро-
ятно, намного выше, поскольку мно-
гие случаи остаются не диагностиро-
ванными из-за отсутствия доступных 
ресурсов и осведомленности. Кроме 
того, установлено, что одна треть всех 
аутичных людей проживает в странах 
с низким и средним уровнем дохода, 
где доступ к диагностике и лечению 
ограничен или отсутствует [3]. Таким 
образом, истинный глобальный уро-
вень распространенности остается 
в значительной степени неизвестным, 
но, безусловно, можно признать, что 
показатели быстро растут во всем мире 
и необходимо сделать больше, чтобы 
гарантировать, что все страдающие 
РАС получают надлежащий уход, неза-
висимо от их географического или 
социально-экономического положе-
ния [3].

В последние годы число случаев 
аутизма возросло. Центр по контролю 
и профилактике заболеваний объявил 
в 2021 г., что уровень аутизма в США 
в 2018 г. находился на уровне 1 ребенок 
из 44 [4]. Это заметный рост по срав-
нению с показателями, приведенными 
в Scientific American за 2016 (1 из 68, хотя 
другие источники утверждают, что 
к 8 годам показатель еще выше – 
1 из 54), 2008 (1 из 88) и 2000 г. (1 из 150). 
Более того, тенденция роста аутиз-
ма, которая восходит к началу 1990-х 
годов, является глобальным явлением, 
не ограничивающимся Соединенными 
Штатами [4]. Преобладающие теории 
предполагают, что рост в значительной 
степени обусловлен повышением осве-
домленности и диагностики аутизма, 
а не массовым увеличением общего 

числа его случаев [4]. Однако аутизм 
более вероятен у детей пожилых роди-
телей, которых в современном мире 
становится все больше, и у недоно-
шенных, которые выживают чаще, чем 
в предыдущие десятилетия [4]. Ни одна 
причина аутизма не была выявлена, но 
ранняя диагностика является ключом 
к улучшению результатов. Хотя от 
аутизма нет лекарства, с симптома-
ми можно справиться. Зачастую они 
немного сглаживаются во взрослом воз-
расте, хотя и не исчезают полностью [4]. 

По статистике аутизмом в мире стра-
дают более 10 млн человек. Несколько 
десятков лет назад на 10 000 жителей 
приходился один аутист. Каждый год 
их становится на 11-17% больше [5]. 
В Китае эта цифра еще выше – 20%. 
Сегодня аутизмом страдает каждый 
сотый житель планеты [5, 6]. Самые 
низкие показатели аутизма наблюда-
лись в развитых странах Европы (табл. 
1-3). Во Франции самые низкие пока-
затели аутизма – 69,3 на 10 000 человек, 
или 1 на 144 человека. За ней следует 
Португалия с показателем 70,5 на 10 000 
или 1 на 142 [4]. На рис. 1 представлена 
динамика роста РАС у детей по данным 
Всемирной организации здравоохра-
нения. 

Отслеживание показателей аутиз-
ма во всем мире является серьезной 
проблемой по нескольким причинам. 
Во-первых, не существует единых 
конкретных критериев оценки и диа-
гностики аутизма. Это расстройство 
не может быть подтверждено анали-
зом крови, сканированием мозга или 
любым другим объективным обследова-
нием. Его необходимо диагностировать 
с помощью экспертных клинических 
наблюдений за поведением человека. 
Во-вторых, даже если бы существовал 

the dynamics of an increase in numbers compared to 2021 by 17%, the increase amounted to 6,771 people and the main percentage of 
the country’s demographic development, in relation to natural population growth, falls on its remote regions. parts where, unfortunately, 
there are no specialists in this area. 
Conclusion. Despite the fact that a lot of experience has been accumulated in the foreign practice of inclusive education of children with 
special educational needs, and many publications are devoted to this problem, this potential cannot be used in a modern Russian school 
without adapting and taking into account the characteristics of the domestic educational system. In addition, at present, inclusive educa-
tion of children with autism spectrum disorders is a hotly debated scientific and practical problem and has both supporters and opponents. 
Also, there is still not a sufficient number of scientific studies that would evaluate the effectiveness and success of inclusive education for 
children with autism spectrum disorders. Thus, the evolution of views on the nature of autism in domestic and foreign child psychiatry 
concludes to be of endogenous origin. It should be noted that in the deontological aspect, such an approach may have its advantages, but 
in therapy and prognosis it is not without its disadvantages.
Keywords: autism spectrum disorders, early childhood autism, Kanner syndrome, Asperger syndrome, childhood disintegrative disorder, 
nonspecific pervasive developmental disorder, autism in pubertal children.
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Таблица 1 
Рейтинг стран с самыми низкими показателями аутизма [4] / Countries with the 
lowest rates of autism [4]

Рейтинг Страна Случаи на 10 000 Упрощенный показатель

1 Франция 69,3 1 из 144

2 Португалия 70,5 1 из 142

3 Исландия 71,9 1 из 139

4 Норвегия 72,0 1 из 139

5 Италия 72,0 1 из 139

6 Германия 72,2 1 из 139

7 Греция 72,4 1 из 138

8 Австрия 72,6 1 из 138

9 Бельгия 73 1 из 137

10 Испания 73 1 из 137

11 Россия 77,1 1 из 130

Таблица 2 
Пять стран с показателями аутизма выше 100 на 10 000 [4] / Five countries with 
autism rates above 100 per 10,000 [4]

Рейтинг Страна Случаи на 10 000 Упрощенный показатель

1 Катар 151,2 1 из 66

2 ОАЭ 112,4 1 из 89

3 Оман 107,2 1 из 93

4 Бахрейн 103,3 1 из 97

5 Саудовская Аравия 100,7 1 из 99

Таблица 3
10 стран с самыми высокими 
показателями аутизма [4] / 
10 countries with the highest rates 
of autism [4]

Рейтинг Страна Случаи 
на 10 000

1 Катар 151,2

2 ОАЭ 112,4

3 Оман 107,2

4 Бахрейн 103,3

5 Саудовская 
Аравия

100,7

6 Кувейт 97,7

7 Иордания 92,1

8 Сирия 91,9

9 Афганистан 91,2

10 Палестина 91,0

Рис. 1. Динамика роста РАС у детей по данным Всемирной организации 
здравоохранения [4] / Growth dynamics of ASD in children according to the World 
Health Organization [4]

Дети с диагнозом «Расстройство аутистического спектра»
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Рис. 2. Динамика численности обучающихся с РАС в России [7] / Dynamics of the 
number of students with ASD in Russia [7]
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простой тест «да/нет», многим стра-
нам не хватает ресурсов для проведе-
ния оценок. В-третьих, многие страны 
не отслеживают и не сообщают о своих 
показателях аутизма.

В 2022 г. в Российской Федерации был 
проведен мониторинг состояния обра-
зования обучающихся с РАС [7]. Сбор 
данных мониторинга проводился орга-
нами исполнительной власти субъектов 
РФ, осуществляющих государственное 
управление в сфере образования. В ходе 
мониторинга осуществлялся сбор дан-
ных об общей численности обучающих-
ся с РАС в субъектах РФ, о численности 
детей, подростков и взрослых с РАС, 
посещающих службы ранней помощи 
(в системе образования), получающих 
образование на уровнях дошкольного, 

В настоящей аналитической запи-
ске рассмотрены статистические дан-
ные, предоставленные 85 субъектами 
Российской Федерации. Мониторинг 
состояния образования обучающихся 
с РАС выявил следующую ситуацию 
в субъектах РФ [7]. Общая числен-
ность лиц с РАС, согласно монито-
рингу 2022 г., составила 45 888 человек. 
Мониторинг выявил динамику уве-
личения численности по сравнению 
с 2021 г. на 17%, прирост составил 6771 
человек (рис. 2) [7].

Численность детей с РАС и частота 
встречаемости РАС сильно отлича-
ется в различных регионах России. 
Соотношение численности страдаю-
щих РАС по сравнению с прошлогодни-
ми данными по федеральным округам 
показано на рис. 3 [7].

В целом по всем федеральным окру-
гам отмечается достаточно равномер-
ный небольшой (12-18%) прирост чис-
ленности детей с РАС в системе обра-
зования [7].

начального общего, основного общего, 
среднего общего, среднего професси-
онального, высшего образования [7]. 
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Аутизм у детей разного возраста
Аутизм представляет собой обособ-

ление от реальности, отстранение 
от окружающей среды. Дети с аутиз-
мом избегают зрительных контактов 
с окружающими и отличаются повы-
шенной мышечной напряженностью 
[8]. РДА долгое время в классификато-
рах Международной классификации 
болезней 10-го пересмотра (МКБ-10) 
и Диагностического и статистического 
руководства по психическим расстрой-
ствам (Diagnostic and Statistical Manual 
of Mental Disorders – DSM-IV) относил-
ся к группе нарушений психологическо-
го развития, довольно разнообразной 
по составу. В 2013 г. концепция аутизма 
изменилась [1, 9]. В DSM-V появился 
термин «расстройства аутистического 
спектра», включающий аутизм (син-
дром Каннера), синдром Аспергера, 
детское дезинтегративное расстройство 
и неспецифическое первазивное нару-
шение развития [9].

На 67-й сессии Всемирной ассамблеи 
здравоохранения (2014) была принята 
резолюция «Комплексные и согласо-
ванные усилия по ведению расстройств 
аутистического спектра», в которой ука-
зывается на необходимость детального 
изучения аутизма как важной социаль-
ной проблемы глобального масштаба 
[1, 10].

К лассификация РДА по степени 
тяжести по О. С. Никольской представ-
лена на рис. 4.

В поведении детей с подобным 
диагнозом преобладает склонность 
к избеганию каких-либо контактов 
с родными людьми. Также у них воз-

Рис. 3. Динамика численности обучающихся с РАС по федеральным 
округам [7] / Dynamics of the number of students with ASD by federal districts. Federal 
resource center for the organization of comprehensive support for children with autism 
spectrum disorders [7]
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никают сложности с выражением эмо-
ций. Они весьма требовательны в быту. 
Их выбор делается по необъяснимым 
для окру жающих причинам. При 
небольшой перемене привычных жиз-
ненных условий у этих детей наблю-
дается резко отрицательная реакция, 
часто приводящая к истерике или 
нервному срыву [12]. У детей-аутистов 
отсутствует привычный для детей инте-
рес к окружающему миру: они не любят 
играть с обычными игрушками. Порой 
они выбирают неподходящие для игр 
предметы – скрепки, булавки, пугови-
цы, кусочки ткани и т. д. [8]. 

В зависимости от степени аутизма 
(а их насчитывается четыре), по мере 
повышения болезненных проявлений 
поведение таких детей изменяется 

от стремления сохранить постоянство 
и избегания эмоциональных и физиче-
ских контактов с окружающим миром 
до неспособности использовать речь 
как средство общения, они используют 
отдельные звуки [13]. Однако больные 
аутизмом могут цитировать наизусть 
большие объемы текста, решать в уме 
сложные математические примеры 
и задачи. 

Cамым распространенным про-
явлением детского аутизма является 
стремление к одиночеству, обособлен-
ности, отсутствие какого-либо инте-
реса к общению с окружающими [14]. 
Характерны сложности налаживания 
зрительного контакта, нехватка мими-
ки и жестов. Также часто возникают 
трудности понимания эмоционального 
состояния других людей и выражения 
своих эмоций и чувств [15]. Для детей 
с РАС характерны повторяющиеся 
движения и быстрые действия, а также 
непроизвольное повторение каких-
либо слов или фраз, которые связаны 
со стремлением поддержания однооб-
разного состояния, а также задержка 
речи и искажение ее коммуникатив-
ной стороны. При условии достаточ-
но развитой речи могут отмечаться 
немедленные повторы [25]. Подобные 
речевые обороты не используются для 
общения: ребенок может произносить 
их, не обращая внимания на реакцию 
слушателя, вызывая при этом удивле-
ние у окружающих [16].

Пораженные участки мозга 
при аутизме

Аномалии в обработке визуальной 
информации могут оказывать суще-
ственное влияние на качество жизни 

Рис. 4. Классификация раннего детского аутизма по степени тяжести 
по О. С. Никольской [11] / Classifi cation of early childhood autism according to severity 
according to O.S. Nikolskaya [11]
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лиц с аутизмом. Гипотезы и теории, 
лежащие в основе нейронной этиоло-
гии и генетических факторов, ответ-
ственных за эти нарушения, а также 
возможные влияния необычной сен-
сорной обработки на коммуникацию 
и поведение, характерные для аутистов, 
связаны с влиянием этих дисфункций 
на визуальный анализ. Во всех случа-
ях дети-аутисты были одинаково вос-
приимчивы к иллюзии Эббингауза; как 
и обычно развивающиеся дети, также 
проявляли повышенную восприим-
чивость к иллюзии Мюллера-Лайера 
и иллюзии Понцо, но только в задаче 
метода адаптации [17]. 

E. C. Zachi, T. L. Costa, M. T. S. Barboni 
с соавт. (2017) считают, что механиз-
мы хроматических потерь в основе 
нейрональной патологии могут быть 
на ретинальном уровне или свиде-
тельствуют о снижении кортикаль-
ной интеграции [18]. Этот результат 
может отражать различия в критериях 
полного восприятия, связанных как 
с повреждением корковых формаций, 
так и нарушением связей органа зрения 
и мозжечка. Визуальные нарушения 
могут привести к отсутствию анали-
за полного зрительного восприятия 
при аутистических отклонениях, что 
в дальнейшем приводит к безразличию 
по отношению к окружающим на фоне 
нарушений в эпифизе. За полное образ-
ное восприятие и анализ отвечают кор-
ковые колонки зрительного анализато-
ра, зрительный бугор, четверохолмия 
и эпифиз, развитие которого тесно свя-
зано с развитием периферической части 
зрительного анализатора. Также отсут-
ствие полной визуализации может быть 
связано с нарушением межклеточной 
сигнализации и связей как в отдельных 
микро-, так и макроколонках [17]. 

Соответственно, такие же наруше-
ния происходят и в других отделах 
коры мозга, связанных с органами 
чувств. Повреждение аффилировано 
с нарушениями в шишковидной желе-
зе – эпифизе, так как известно, что 
мозговой песок отсутствует у больных 
шизофренией и у детей до 3 лет. Эти 
данные косвенно свидетельствуют о его 
отношении к сознанию. Установлено, 
что маниакально-депрессивное состо-
яние пациентов зависит от количества 
секретируемого эпифизом серотони-
на: повышение синтеза сопровождается 
эйфорией, а понижение – депрессией. 
С учетом магнитных свойств мозгово-
го песка эти нарушения могут носить 
характер не только морфологических 
органических повреждений, но и утра-

ты биофизических и магнитных свойств 
ткани эпифиза [17].

Большинство исследований нейро-
химической дисфункции при аути-
стических расстройствах выявляют 
повышенный уровень серотонина. 
Многочисленные исследования отме-
чают высокий уровень серотонина 
в крови 1/3-1/4 аутичных детей. Аутизм 
сопровож дается анома лиями как 
в периферической, так и в центральной 
серотониновых системах. По мнению 
ряда авторов, дефицит серотонина
в центральной нервной системе (ЦНС) 
ассоциируется с такими проявлениями 
аутизма, как аффективные нарушения 
и повышенная агрессия [14]. 

Хотя проводимые в последние годы 
исследования дают несколько проти-
воречивые результаты, там не менее 
можно говорить о том, что при РАС 
ведущее место в нейрохимической 
патологии принадлежит серотонинер-
гической дисфункции. Дальнейшие 
доказательства причастности серото-
нина к патогенезу аутистических рас-
стройств были получены при проведе-
нии клинических фармакологических 
испытаний [14, 19]. 

Пораженные у частки мозга при 
аутизме представлены на рис. 5.

К основным видам аутизма, входя-
щим в Международную классифика-
цию болезней, относятся:
● РДА;
● атипичный аутизм;
● синдром Ретта;
● синдром Аспергера.
РДА – это один из видов аутизма, при 

котором нарушения психики и поведе-
ния ребенка проявляются с первых дней 

его жизни. Также для обозначения дан-
ного заболевания в медицине исполь-
зуется термин «синдром Каннeрa». 
Из 10 тыс. младенцев и детей раннего 
возраста этот вид аутизма встречается 
у 10-15 малышей. Мальчики страдают 
данным синдромом чаще, чем девочки 
[8]. При аутизме психическое разви-
тие ребенка протекает по-особенному 
и имеет несколько вариантов. В отече-
ственной коррекционной педагогике 
и специальной психологии приня-
та классификация детей с аутизмом 
О. С. Никольской и соавт. Выделяют 
четыре группы детей с аутизмом в зави-
симости от интенсивности поражения 
аффективной сферы [8, 20]. Дети с наи-
более тяжелым видом аутизма относят-
ся к 1-й и 2-й группам.

1-я группа РДА является наибо-
лее тяжелой по степени поражения. 
Характерно бесцельное перемещение 
в пространстве, отсутствие эмоцио-
нального контакта со взрослыми, реак-
ция на внешние и внутренние раздра-
жители очень слабая, болевые пороги 
снижены, речь отсутствует, хотя пони-
мание может быть не нарушено. Ребенок 
часто избегает резких стимулов (шум, 
яркий свет, громкая речь, прикосно-
вения). Именно с детьми этой группы 
у начинающего специалиста возникает 
ощущение собственной неодушевлен-
ности. Первое время дети никак не реа-
гируют на присутствие нового человека, 
а если начинают его замечать, то отно-
сятся к нему как к неодушевленному 
предмету [11]. Ребенок часто использует 
человека, при этом продолжает как бы 
не видеть и не слышать его. Поведение 
детей обозначается как «полевое». 

Рис. 5. Пораженные участки мозга при аутизме [17] / Affected areas of the brain in 
autism [17]
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Все окру жающее поле захватыва-
ет ребенка, но он не может сосредо-
точиться на чем-либо больше, чем 
на несколько секунд. По этой причине 
ребенка с аутизмом часто принимают 
за слабослышащего, глухого или глу-
боко умственно отсталого. «Полевое» 
поведение проявляется в том, что ребе-
нок бегает, скачет, «летает», кружит-
ся в пространстве [11]. Дети-аутисты 
могут месяцами ходить с одной и той 
же игрушкой, в качестве которой чаще 
всего выступает неигровой предмет – 
деревянный брусочек, палочка и т. п. 
Дети познают окружающий мир через 
обнюхивание, облизывание, надкусы-
вание и даже разжевывание и съедание 
предметов. В коллективе такой ребенок 
присутствует формально [11].

2-я группа РДА – активное отверга-
ние, отличается большей активно-
стью. Ребенок реагирует на физические 
ощущения, активно требует сохранять 
пространство окружающей среды (оди-
наковая еда, постоянный маршрут 
прогулки, тяжело переживают смену 
одежды и т. д.), вестибулярный аппарат 
стимулируется прыжками, раскачива-
ниями вниз головой, речь чаще состо-
ит из однотипных речевых штампов, 
чрезмерная привязанность к матери, 
при этом может быть нечувствителен 
к эмоциям остальных людей. В срав-
нении с первой группой дети второй 
группы в большей степени находят-
ся в контакте с окружающей средой, 
но она ассоциируется у них с источни-
ком всепоглощающей тревоги и страха. 
Формирования контакта с таким ребен-
ком может занимать довольно продол-
жительное время. При формировании 
контакта дети могут отвечать агрессией, 
гневом, криком, раскусыванием пред-
метов. Вследствие этого первое время 
при установлении контакта таких детей 
нельзя называть по имени – реакция 
может быть самой непредсказуемой. 
Они так же предпочитают иг рать 
с неигровыми предметами, как и дети 
первой группы. В процессе длительной 
коррекционной работы можно сфор-
мировать номинальный словарь, но 
коммуникативная сторона речи оста-
нется в зачаточном состоянии. Даже 
к 8 годам такой ребенок не всегда ста-
новится подготовленным к обучению 
на дому [11].

3-я группа РДА – захваченность аути-
стическими интересами. Дети данной 
группы имеют больше приверженно-
сти к общению, могут вести монологи 
с эмоциональной окраской, выражать 
свои потребности. Противоречивость 

побуждений, стремление к достиже-
нию какой-либо цели часто приводит 
к быстрой пресыщаемости. Пугливы, 
тревожны, часто проявляются агрес-
сивные действия, устрашающие сюже-
ты рисунков. Для данной группы детей 
характерно: интересы переходят на уро-
вень сверхценных увлечений. Основной 
контингент детей данной группы чаще 
всего попадает в специализированные 
дошкольные коррекционные группы. 
Их эмоциональный уровень развития 
более высок в сравнении с первыми 
двумя группами, и при частой встре-
че взглядом с собеседником они будут 
отводить глаза, а при смущении закры-
вать лицо руками. Эти дети отличаются 
не только большей разговорчивостью, 
но и в такой же степени могут утомлять 
этим окружающих. В большей степе-
ни у этого контингента детей речь 
характеризуется как «попугайная» [11]. 
Стереотипии в речевых высказываниях, 
играх, рисунках проявляются в много-
кратном воспроизведении одного и того 
же [28]. Также отмечаются бредоподоб-
ные фантазии. При активной психоло-
го-медико-педагогической коррекции 
можно помочь ребенку. Такой ребенок 
имеет возможность обучаться в классе 
или же на дому.

4-я группа РДА испытывает чрез-
вычайную трудность в организации 
общения и взаимодействия с другими 
людьми. Является наименее тяжелой 
из всех вышеперечисленных. Дети, 
относящие-ся к данной группе, спо-
собны к общению, сохраняют свои 
интеллектуальные функции, речь 
чаще всего аграмматична, и нарушено 
употребление местоимений, выражена 
чрезмерная потребность в защите, одо-
брении, эмоциональной поддержке со 
стороны матери, не хватает гибкости 
и разнообразия поведения, часто воз-
никают ритуальные формы поведения. 
Круг общения ограничен только близ-
кими и хорошо знакомыми людьми [11, 
29]. На первый взгляд, это самая легкая 
группа детей, наиболее близкая к норме. 
Не имея серьезных речевых и интеллек-
туальных нарушений, такие дети могут 
находиться в массовом дошкольном 
учреждении. Но чаще всего они про-
изводят впечатление детей с задерж-
кой психического развития, имеющих 
спектр неврологических нарушений. 
Дети четвертой группы отличаются 
стеснительностью, пассивностью, безы-
нициативностью, повышенной ранимо-
стью. Для них характерна также особая 
педантичность, повышенное стремле-
ние к порядку, при этом они способны 

обращаться за помощью к взрослым. 
Они очень зависимы от оценки род-
ных и близких. Такие дети способны 
к обучению и при активной психолого-
медико-педагогической помощи могут 
как обучаться по программе школы 
7-го вида, так и по программе массовой 
школы [11].

Подростковый возраст – это период 
перехода от детского к юношескому воз-
расту, в рамках которого происходят 
гормональные изменения, с одной сто-
роны, и появляются новые социальные 
роли и задачи, с другой [21]. Несмотря 
на то, что к началу пубертата нередко 
наблюдаются значительные улучше-
ния в основной симптоматике РАС, 
а именно в социальном и когнитивном 
функционировании, в дальнейшем – 
в течение нескольких лет или более 
после наступления половой зрелости – 
примерно у 30% людей с аутизмом 
наступает серьезный регресс и сни-
жение достигнутого ранее уровня 
и качества адаптации. Подобный 
регресс может быть вызван нерешенны-
ми нормативными задачами этого пери-
ода по освоению социальных ролей [21]. 
Так, например, американские ученые 
G. Picci и K. S. Scherf концептуализи-
руют подростковый возраст как сенси-
тивный период в развитии людей с РАС, 
отталкиваясь от двухударной модели, 
которая интегрирует генетические, 
средовые и возрастные факторы, чтобы 
объяснить характерные особенности 
перехода подростков с РАС к взрослой 
жизни [22]. 

Исследователи подчеркивают, что 
именно в этот период происходит стол-
кновение ослабленной еще нарушени-
ями раннего возраста нервной систе-
мы с гормональным бумом пубертата, 
с одной стороны, и новыми, очень тяже-
лыми для людей с РАС социальными 
требованиями, с другой [22]. Авторы 
модели полагают, что первый удар явля-
ется результатом раннего повреждения 
в ЦНС и нарушений в развитии нервной 
системы, включая пренатальное разви-
тие. Эти нарушения ведут к основному 
дефекту в формировании и развитии 
нейронных цепей. И наоборот, повреж-
денные нейронные цепи обусловливают 
низкие поведенческие результаты и ати-
пичную нервную организацию в мла-
денчестве и детстве [21]. Поврежденная 
нейронная схема закладывает основу 
для того, чтобы последующий второй 
удар попал точно в цель [22]. Этот вто-
рой удар происходит в подростковом 
периоде. Другими словами, они утверж-
дают, что сопутствующая подростко-
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вому возрасту необходимость решать 
сложные задачи, связанные с освоени-
ем новой социальной позиции, в ком-
плексе с гормональным бумом полового 
созревания и представляет собой вто-
рой удар при аутизме. В результате пере-
ход к социальному функционированию, 
свойственному взрослости, и освое-
ние социальных ролей, характерных 
для взрослых, оказываются под угро-
зой [21].

В первую очередь это касается такой 
ва ж ной области, как отношени я 
со сверстниками. Подростки с аутизмом 
отличаются от нейротипичных свер-
стников в формировании дружеских 
отношений. Так, в работе M. O. Mazurek 
и S. M. Kanne сообщается, что примерно 
24% подростков с аутизмом не имеют 
взаимных отношений со сверстниками, 
они проводят больше времени с родите-
лями и другими взрослыми [23]. Само 
понятие дружбы является качественно 
иным при аутизме: она менее социальна 
и более сосредоточена на разделении 
ограниченного круга интересов (напри-
мер, видеоигры) [24]. Это потенциаль-
но лишает подростков с РАС важных 
контекстов социального обучения 
и препятствует развитию ключевых 
социальных навыков (общения, раз-
решения конфликтов, совместной дея-
тельности и т. п.). В ряде работ также 
отмечается, что подростки с аутиз-
мом часто подвергаются насмешкам 
и издевательствам (буллингу) со сторо-
ны сверстников [25, 26]. Как и их ней-
ротипичные сверстники, подростки 
с аутизмом понимают, что их отверг-
ли, и высказывают чувства дистресса, 
связанные с переживанием социаль-
ной изоляции. Это может повышать 
риск общего ухудшения состояния 
и развития депрессивных и тревожных 
расстройств как в подростковом, так 
и в последующем юношеском периоде 
[21].

Согласно исследованию Е. В. Мали-
ниной, в подростковом периоде ниве-
лируются ранние признаки аутизма, 
наблюдавшиеся в первые годы жизни 
пациентов, но при этом формируют-
ся более сложные личностные рас-
стройства с нарушением поведения: 
стереотипное повторяющееся пове-
дение, ригидность и персеверации, 
импульсивность, нарушения настро-
ения (тревожность, депрессия) [27]. 
Синдромологически к ним относятся 
деструктивное, обсессивно-компуль-
сивное и депрессивное расстройства. 
Клинические особенности РАС в под-
ростковом возрасте, с одной стороны, 

отражают возрастную динамику пси-
хопатологической картины, с другой – 
демонстрируют появление феномена 
коморбидности. Вопрос коморбидности 
встает в связи с необходимостью думать 
одновременно и о поведенческих про-
блемах, и о медикаментозном вмеша-
тельстве [27]. 
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