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Расстройства аутистического спектра (РАС) 



Диагностика РАС 

Трудности диагностики 
 Нет биологического теста 
 Изменение проявлений РАС с 

возрастом 
 Вариативность проявлений у 

разных людей, у одного человека 
в разных ситуациях 

 Проявления частично 
пересекаются с другими 
состояниями 

 Различия в понимании 
диагностических критериев 

 Различия в проведении 
наблюдения 

Идеальные инструменты для 
диагностики и описания 

Полные и разносторонние (учитывают 
все особенности) 

Информация от родителя + прямое 
наблюдение 

Психометрический аппарат 
(классифицирующие инструменты) - 
насколько это поведение похоже на 
поведение других людей в спектре 
аутизма 

Возможность исследования динамики на 
индивидуальном и групповом уровне 

Доступность на русском языке и 
международная сравнимость 



Клинический диагноз vs. диагностическая 
группа 

Клинический 
диагноз 

«аутизм» 

Диагностическая 
группа 

«спектр 
аутизма» 

Психиатр 

Педиатр, невролог 
Психолог 
Воспитатель, учитель 
Дефектолог 
Логопед 
Социальный работник 
Исследователь 

взаимодополняющие, 
а не конкурирующие 
категории 



Выявление группы риска 
«Красные флажки», скрининг 



Выявление группы риска 
Кто? 

 педиатры, 
неврологи, 
медицинские 
психологи 

 специалисты 
образовательных 
учреждений 

 специалисты 
службы ранней 
помощи 

 родители 

Как? 
 «Красные флажки» 
 Опросники для 

родителей 
 Методические 

указания для 
специалистов 

Зачем? 
 Определение 

обоснованности для 
беспокойства по 
поводу развития РАС 

 Направление на 
специальное 
обследование 

 Выявление 
особенностей 
развития вне 
спектра аутизма 

Брошюра 
«Обратите 
внимание: 
аутизм» 



«Красные флажки» аутизма 
«Красные флажки» ≠ диагностические критерии! 

 Постоянно или часто ведет себя 
так, как будто не слышит 
обращенной к нему речи               

 Не улыбается или редко улыбается 
другим людям 

 Не использует указательный жест 
или другие жесты в возрасте 12-ти 
месяцев 

 Нет лепета к 12-ти месяцам, нет 
слов к 16-ти месяцам 

 Нет фразовой речи (то есть 
сочетания из двух и более слов) к 
возрасту 24-х месяцев 

 Утерял какие-либо социальные 
или коммуникативные навыки в 
любой период в детском возрасте 

(Фонд «Выход») 

 Не смотрит в глаза 
 Не отзывается на имя 
 Не улыбается в ответ на улыбку 
 Не использует жесты 
 Не говорит 
 Не привлекает внимание взрослого к 

интересующему предмету 
 Не следит за указательным жестом взрослого 
 Отстает в развитии от сверстников (в целом или 

в отдельных областях) 
 Совершает повторяющиеся движения 

(раскачивается, машет руками и т.п.) 
 Не любит нового, тяжело переносит перемены 
 Ограниченно играет с игрушками (выстраивает 

в ряд, играет с отдельными частями: крутит 
колесико у машинки) 



Скрининговые методы 



Скрининг РАС 
M-CHAT 

M-CHAT (Modified Checklist for Autism in 
Toddlers - Модифицированный 

скрининговый тест на аутизм для детей 
раннего возраста) 

 16-30 месяцев 

 Самостоятельное заполнение 

родителями/близкими ребенку 

взрослыми 

 Риск наличия у ребенка РАС 

M-CHAT-R ™ (модифицированный список контрольных вопросов для выявления аутизма у 

детей 16–30 месяцев, пересмотренный) - https://test.autism.help/ 

© 2009 Diana Robins, Deborah Fein, & Marianne Barton 

https://test.autism.help/


Скрининг РАС 
M-CHAT 

Ответ "НЕТ" по всем пунктам, за исключением 2, 5 и 12, указывает на риск РАС; ответ "ДА" для пунктов 2, 5 и 
12 указывает на риск РАС 

НИЗКИЙ РИСК: Количество баллов 0-2 → если ребёнок младше 24 месяцев, повторное тестирование по 
достижению им 2 лет. 

СРЕДНИЙ РИСК: Количество баллов 3-7 → дополнительное пошаговое интервью (второй этап MCHAT-R/F). 

ВЫСОКИЙ РИСК: Количество баллов 8-20 → диагностика и оценка необходимости раннего вмешательства 



 С 4 лет (ментальный возраст > 2 лет) 

 Самостоятельное заполнение 
родителями/близкими ребенку 
взрослыми 

 Скрининг симптомов РАС, риск 
наличия РАС 

 Вопросы относятся к трем областям: 
социальное взаимодействие, 
общение и ограниченные,  
повторяющиеся и стереотипные 
паттерны поведения 

Скрининг РАС 
SCQ 

Social Communication Questionnaire 
Социально-коммуникативный опросник 

Бланк «В течение 
жизни» 

Бланк «В 
настоящее время» 

Скрининг РАС Динамика 
проявлений РАС 

Пример бланка «В течение жизни» (фрагмент) с 
ответами и пометками родителя 



CASD 
Опросник расстройств аутистического спектра 

 Предназначен для детей и подростков в возрасте от 1 до 
16 лет 

 Для заполнения родителям или врачам требуется не 
более 15 минут 

 Отмечается наличие или отсутствие 30 характерных 
симптомов 

 Пункты представляют собой описание симптомов в виде 
повествовательных предложений (+ большое количество 
примеров) 

 Симптомы объединены в шесть групп: «Проблемы с 
социальным взаимодействием», «Навязчивые 
действия», «Телесно-чувствительные нарушения», 
«Отклонения в общении и развитии», «Нарушения 
настроения», «Проблемы со вниманием и осознанием 
опасности» 



CARS 
Рейтинговая шкала аутизма у детей 

Childhood Autism Rating Scale 

 Заполняется специалистом на основании 
наблюдения и информации, полученной от 
родителей 

 14 сфер, связанных с РАС, + общее впечатление 

 7-балльная шкала (от 1 до 4 + промежуточные 
значения: 1.5, 2.5, 3.5) 

 Общий балл от 30 до 36,5 - умеренная 
выраженность РАС; от 37 до 60 - тяжелая 



I. Отношение к людям 
II. Имитация  
III. Эмоциональный ответ 
IV. Владение телом 
V. Использование предметов 
VI. Адаптация к изменениям 
VII.Использование зрения (зрительный ответ) 
VIII.Использование слуха (слуховой ответ) 
IX. Использование обоняния, осязания и вкуса 
X. Нервозность и страхи 
XI. Вербальная коммуникация 
XII.Невербальная коммуникация 
XIII.Уровень активности 
XIV.Уровень и согласованность интеллектуального ответа 
XV.Общее впечатление 

CARS 
Сферы 



XIII Уровень активности  

1. Уровень активности ребенка соответствует возрасту и 
обстоятельствам. Ребенок не более и не менее активен, чем дети того 
же возраста в сходной ситуации.  

2. Уровень активности ребенка слегка нарушен. Ребенок может быть 
несколько неугомонным или наоборот «ленивым», медленно 
двигающимся. Уровень активности слегка мешает его деятельности.  

3. Уровень активности ребенка нарушен в средней степени. Ребенок 
может быть очень активным, его трудно сдерживать. Его/ее энергия 
может быть безграничной, может быть не готов отправлять спать 
ночью. И наоборот, ребенок может быть сонным, для того, чтобы 
заставить его шевелиться, нужно потратить много сил.  

4. Серьезная степень нарушения уровня активности. Ребенок 
проявляет крайние формы активности или пассивности, либо 
активность и пассивность сменяют друг друга.  



Определение диагностической группы 
«Золотой стандарт» диагностики РАС 



Диагностика РАС 
Кто? 

 Психиатры → 
клинический 
диагноз 

 Специалисты 
психолого-
педагогического 
профиля → 
диагностическая 
группа 

Как? 
 (Стандартизированные) 

методы наблюдения 
и сбора 
информации 

Зачем? 
 Клинический диагноз 
 Диагностическая 

группа 
 Заключения по 

стандартизированным 
методам 

Диагностика 
+ 

Описание 



«Золотой стандарт» диагностики РАС 



Интервью для диагностики аутизма (ADI-R) 

 Структурированное интервью (родители и 
опекуны детей и взрослых с подозрением на 
аутизм) 

 1,5 – 2 часа 

  Диагностические алгоритмы: 

− «Диагностический алгоритм для возраста 
от 2 лет 0 месяцев до 3 лет 11 месяцев» 

− «Диагностический алгоритм для возраста 
от 4 лет 0 месяцев и старше» 

 Алгоритмы поведения в настоящее время 
(планирование программы) 

 Фокус на трех областях функционирования: 
речи/общении, социальном взаимодействии, 
ограниченных, повторяющихся и стереотипных 
формах поведения и интересах 

 



ADOS-2 (Autism Diagnostic Observation Schedule, 
Second Edition - План диагностического 

обследования при аутизме. Издание второе) 
 Стандартизированная методика 
 Диагностическое занятие 45-60 минут 
 5 модулей 
 С 12 месяцев (модуль Т) 
 Оценка различных сфер: общение, социальное 

взаимодействие, игра, стереотипные формы 
поведения 

ADOS-2 

Модуль Т 1 2 3 4 

Возраст 12-30 месяцев От 31 месяца Любой 
Дети и 

младшие 
подростки 

Старшие 
подростки и 

взрослые 

Речь Нет фразовой речи Фразовая речь Беглая речь 



Модули Задание Фокус наблюдения 

Т, 1, 2 
«Угощение» (ребенку 
предлагаются два типа еды 
на выбор) 

Специалист наблюдает, как ребенок выражает 
просьбу, используя взгляд, жесты, протягивание 
рук, выражения лица, слова и вокализации 

1, 2 
«Празднование дня 
рождения» (разыгрывание 
дня рождения куклы) 

Интерес ребенка и его способность 
присоединиться к разыгрыванию 
последовательности социальных действий, 
разделенное удовольствие, социальные 
инициативы 

2, 3, 4 «Составление рассказа по 
картинкам из книги» 

Спонтанная речь испытуемого, его интересы, 
чувство юмора и понимание эмоций и 
отношений 

Примеры заданий 

ADOS-2 



ADOS-2 
Пример задания из Модуля 1 



Вне спектра 
аутизма 

Спектр 
аутизма 

Аутизм 

ADOS-2 
Результат 

Высокая 

Умеренная 

Низкая 

Минимальная/отсутствие 
симптомов 

Диагностическая группа Степень выраженности 
аутистических проявлений 



Спасибо за внимание 

Контакты 
Федеральный ресурсный центр по организации комплексного сопровождения детей 
с расстройствами аутистического спектра 
http://autism-frc.ru/ 
 
Диагностические методики (ADOS, ADI-R, SCQ, CASD) 
http://osrussia.com/ru/  

У.А. Мамохина - uliana.mamokhina@gmail.com 
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