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Аннотация: В статье рассматривается проблема дифференциальной диа-
гностики и клинической оценки расстройств аутистического спектра (РАС), 
проанализированы современные теоретико-методологические подходы и 
эмпирические исследования детей с РАС. В статье предлагается пример ис-
следования с применением методики нейропсихологической коррекции де-
тей с расстройством аутистического спектра для демонстрации перспектив 
постановки и изучения нейрокогнитологических гипотез, связанных с не-
однородностью диагноза РАС.
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Расстройство аутистического спектра (РАС) – это на-
рушение развития нервной системы с симптомами 
в двух основных областях: нарушения социальной 

коммуникации и социального взаимодействия, а также 
ограниченные и повторяющиеся модели поведения. 

В дополнение к основным симптомам РАС эта гетеро-
генная популяция обладает широким спектром способ-
ностей. В то время как многие люди в спектре аутизма 
демонстрируют интеллектуальное функционирование 
от среднего до выше среднего, примерно 30% также со-
ответствуют критериям умственной отсталости. 

Кроме того, по оценкам экспертов, 60-70% детей и 
69-79% взрослых с РАС соответствуют критериям по 
крайней мере одного сопутствующего психического 
расстройства, такого как синдром дефицита внимания/
гиперактивности (СДВГ), тревога или другие психиче-
ские расстройства. Сложность проявления, возникаю-
щая в результате широкого спектра функционирования, 
а также различных поведенческих и эмоциональных 
проявлений, может сделать процесс нейропсихологиче-
ской оценки людей с РАС сложным и иногда упускаемым 
из виду [1, с. 52].

На сегодняшний день появляются доказательства 
того, что симптомы аутизма формируют спектр, кото-
рый распространяется на население в целом, причем 

у некоторых детей проявляются субклинические сим-
птомы РАС. 

Исследования близнецов, например, продемонстри-
ровали среднюю или высокую степень наследственно-
сти подпороговых признаков аутизма. Таким образом, 
поскольку симптомы аутизма формируют спектр внутри 
населения, возникает вопрос, демонстрируют ли харак-
теристики, связанные с РАС, такие как более низкие ког-
нитивные способности, параллельную связь с симптома-
ми аутизма по всему спектру [2, с. 113].

На сегодняшний день проведен ряд исследований, 
демонстрирующих связь между РАС и ухудшением ней-
ропсихологических показателей [1-4]. Однако неясно, 
распространяется ли связь между симптомами аутизма 
и нейропсихологическими показателями на субклини-
ческие группы населения. Если лежащие в основе ней-
робиологические процессы, влияющие на нейропси-
хологическую деятельность, также вносят свой вклад 
в симптомы аутизма, то можно было бы ожидать связи 
между континуумом нейропсихологической активности 
и континуумом аутистических черт. 

Исследования, оценивающие взаимосвязь между 
нейропсихологическими показателями и аутичными 
чертами, можно разделить на два разных подхода или 
категории. 
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Первый подход фокусируется конкретно на областях, 
которые больше всего страдают от РАС, таких как язык и 
исполнительные функции. 

Второй подход оценивает детей с аутичными черта-
ми с помощью комплексной батареи нейропсихологиче-
ских тестов.

Исследования, использующие первый подход, по-
казали общий дефицит вербальной речи и вариабель-
ность лингвистических способностей, и более низкая 
семантическая словесная беглость. 

Исследования с использованием критериев DSM-
IV продемонстрировали, что при аутизме повсеместно 
затрагиваются определенные аспекты языка, при этом 
понимание, семантика и определенные аспекты морфо-
логии являются наиболее затронутыми областями, в то 
время как артикуляция и синтаксис остаются менее за-
тронутыми [2].

Обращаясь к истории, стоит заметить, что в 1970-х 
годах зарегистрированная распространенность аутиз-
ма оценивалась примерно в 1 случай на 2500 человек. 
Более поздние оценки указывают на показатель распро-
страненности 1 случай на 500 человек (в 2000 годах). Это 
делает аутизм более распространенным в детстве, чем 
рак или синдром Дауна. Частично увеличение уровня 
распространенности аутизма, вероятно, связано с по-
вышенной осведомленностью, которую мы имеем в от-
ношении расстройства, а также с большей вероятностью 
проведения оценки. Однако на эти два фактора прихо-
дится лишь часть новых случаев, остальные связаны с 
пока неизвестными факторами [3, с. 76].

Аутизм характеризуется серьезным нарушением со-
циального взаимодействия и общения. Что касается 
социального взаимодействия, дети с риском развития 
аутизма испытывают трудности с ориентацией на соци-
альные стимулы, смотрят непоследовательно и имеют 
нарушения способности к общему интересу и двигатель-
ной имитации. Часто отсутствует интерес или осведом-
ленность о других. 

У большинства детей с аутизмом мало друзей, и они 
с большей вероятностью будут тяготеть к пожилым лю-
дям. Интересы также имеют тенденцию быть ограничен-
ными и часто кажутся навязчивыми по своей природе. 

Дефицит общения является частью основного про-
филя аутичного человека. Даже в младенчестве эти 
люди, как правило, менее громкие и часто описываются 
как тихие. Основные этапы языкового развития обычно 
задерживаются, и в зависимости от степени тяжести, 
речь может варьироваться от отсутствующей до беглой. 
В детстве они часто не вступают в разговор, не могут 

интерпретировать эмоциональные сигналы, склонны 
смотреть сквозь людей или отводить взгляд от людей, а 
не на них, и им не хватает прагматических компонентов 
общения, таких как жесты и интонация. 

Аутичные дети часто повторяют речевые паттерны 
таким образом, что отсутствует какая-либо четкая ком-
муникативная значимость (эхолалия). Они также не по-
нимают более сложных форм общения, таких как остро-
умие, сарказм и шутки.

Родители аутичных детей также знают, что их дети ча-
сто зависят от рутины, шаблонов и своеобразных ритуа-
лов, даже если они не выполняют никакой практической 
функции существует сильная потребность в одинаково-
сти в окружающей среде, расписании и даже таких ве-
щах, как еда. Изменения в этих паттернах могут приве-
сти к вызывающему поведению и истерикам.

У аутичных детей также наблюдается тенденция к не-
функциональным двигательным движениям, часто назы-
ваемым двигательными стереотипиями. Эти движения 
могут варьироваться от шевеления пальцами до слож-
ных движений всего тела. Такие движения, как правило, 
происходят, когда человек возбужден (например, очень 
счастлив или нервничает). Движения могут также вклю-
чать бег по кругу, раскачивание и вращение.

Хотя РАС (синдром Аспергера теперь включен в эту 
более широкую категорию) и аутистическое расстрой-
ство являются перекрывающимися нарушениями разви-
тия, между ними есть существенные различия. 

В отличие от критериев аутистического расстройства, 
дети с РАС имеют нормальное или близкое к нормально-
му языковому развитию, что дает им значительное пре-
имущество в общении. Как правило, они способны вести 
интеллектуальные беседы с другими людьми и обладают 
хорошо развитыми рецептивными и выразительными 
языковыми навыками. Кроме того, их интеллектуальное 
функционирование варьируется от низкого среднего до 
превосходного, что означает, что их интеллектуальные 
способности в целом находятся на одном уровне с их 
сверстниками. Навыки самопомощи, включая гигиену и 
одевание (но не социальные навыки), также находятся 
на почти нормальном уровне.

Любой родитель ребенка с диагнозом РАС под-
тверждает, что не смотря на адекватное функциониро-
вание их ребенка, во многих отношениях, это расстрой-
ство причиняет значительные трудности как человеку, 
так и семье [4, с. 33]. 

Согласно критериям DSM-5, люди с РАС обычно име-
ют педантическую и плохо модулированную речь, пло-
хие невербальные прагматические навыки и сильную 
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озабоченность ограниченными темами. Они, как пра-
вило, неуклюжи со своими сверстниками и склонны вы-
деляться таким образом, что другие отдаляются от них. 
Кроме того, им часто не хватает социальных навыков и 
понимания того, что необходимо для формирования 
отношений. Это может породить социальную тревогу и 
изоляцию. 

В результате люди с РАС часто являются одиночками, 
которые занимаются уединенной деятельностью. Хотя 
они, как и аутичные дети, могут быть склонны к стерео-
типным движениям, двигательные нарушения, с которы-
ми сталкиваются люди с синдромом Аспергера, как пра-
вило, связаны с плохим зрительно-пространственным 
мышлением и неуклюжестью. 

Несмотря на многие характеристики, общие для лю-
дей с диагнозом аутизм или РАС, существует много раз-
личий с точки зрения когнитивного, эмоционального и 
межличностного функционирования. 

Цель нейропсихологической оценки, в дополнение к 
обеспечению ясности диагноза, состоит в том, чтобы вы-
делить сильные и слабые стороны, которые существуют, 
и предоставить пациенту, родителям и лечебной группе 
(включая школу) руководство, необходимое для того, 
чтобы помочь человеку функционировать более эффек-
тивно и независимо.

Несмотря на то, что имеются убедительные доказа-
тельства, подтверждающие более глобальный нейро-
когнитивный дефицит у детей с аутистическими черта-
ми, мало что известно о нейрокогнитивных функциях 
по всему спектру аутистических симптомов в общей 
популяции. 

Кроме того, многие нейропсихологические исследо-
вания включали детей и подростков или детей, подрост-
ков и взрослых, объединенных в одну и ту же выборку, 
вместо изучения нейрокогнитивных способностей в бо-
лее узких возрастных диапазонах. Объединение участ-
ников в больших возрастных диапазонах и поправка на 
возраст в анализе предполагает отсутствие различий в 
когнитивном развитии [3, с. 134]. 

Действительно, недавние исследования лиц с более 
высоким уровнем функционирования РАС указывают на 
возрастные взаимодействия в нейрокогнитивных функ-
циях. Следовательно, необходимы когнитивные иссле-
дования, оценивающие детей с аутистическими чертами 
в более узких возрастных диапазонах. Выявление ней-
ропсихологических паттернов у детей во всем спектре 
аутизма может дать представление о необходимости и 
целях раннего вмешательства [2, с. 112].

Чтобы лучше понять уникальные потребности в ней-

ропсихологической оценке детей в спектре аутизма с 
дефицитом внимания и без него, в недавнем исследо-
вании были проведены стандартизированные оценки 
интеллектуальной, социальной и исполнительной функ-
ций, а также внимания и функций участников с РАС, СДВГ 
и коморбидным РАС + СДВГ и обнаружены различные 
профили симптомов в зависимости от домена и инфор-
манта [2, с. 116]. 

И наоборот, объективная оценка социального 
функционирования и аффекта (т.е. задания NEPSY-II на 
распознавание аффектов и теорию разума) лучше от-
личала обе группы с РАС от группы только с СДВГ, при 
этом группы с РАС демонстрировали больший дефи-
цит социального восприятия. Интересно, что не было 
выявлено существенных групповых различий в от-
ношении исполнительной функции, измеренной с по-
мощью теста детских категории. В этом исследовании 
подчеркиваются преимущества интеграции информа-
ции из нескольких источников для дифференциальной 
оценки РАС и проблем с вниманием, а также их одно-
временное возникновение. Несоответствия между 
показателями также указывают на то, что диагнозы не 
следует ставить на основе результатов какого-либо од-
ного инструмента [1, с. 54].

Поскольку проблемы с вниманием и поведением по-
ложительно связаны с тяжестью РАС, важно оценить, в 
какой степени невнимательность и гиперактивность мо-
гут мешать когнитивному тестированию людей с РАС. 

Невнимательность при РАС может повлиять на ре-
зультаты тестов IQ, особенно на показатели скорости 
обработки данных и рабочей памяти, что делает SB-5 
предпочтительным показателем IQ в определенных об-
стоятельствах. 

Таким образом, область клинической нейропсихоло-
гии направлена на изучение взаимосвязи между функ-
ционированием мозга и поведением, чтобы выяснить 
природу и происхождение сильных и слабых сторон ре-
бенка в таких областях, как познание, внимание, испол-
нительные, социально-когнитивные, языковые и двига-
тельные функции. 

Учитывая неоднородность РАС и его диагностиче-
скую сложность, нейропсихологическое тестирование 
детей с подозрением или подтвержденным РАС требует 
клинической экспертизы для разработки персонализи-
рованных наборов тестов и интерпретации результатов 
с учетом симптоматики РАС и распространенных сопут-
ствующих психических проявлений. Выяснение взаи-
мосвязи между симптомами РАС и другими аспектами 
нейропсихологического функционирования имеет ре-
шающее значение для дифференциальной диагностики 
и оптимального планирования лечения.
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