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ABSTRACT
BACKGROUND: The use of remote forms of mental health care has become widespread during the period 
of epidemiological restrictions due to the COVID-19 pandemic. Methodological and organizational issues remain 
insufficiently developed, including the level of equivalence of the use of telemedicine technologies in the diagnosis 
of autistic spectrum disorders.

AIM: Study of the equivalence of diagnostic tools in the framework of telemedicine and face-to-face consultations 
in children with autistic spectrum disorders according to modern scientific literature.

METHODS: A descriptive review of scientific studies published between January 2017 and May 2023 was carried out. 
The papers presented in the electronic databases PubMed, Web of Science, and eLibrary were analyzed. Descriptive 
analysis was used to summarize the obtained data.

RESULTS: The conducted analysis convincingly indicates sufficient equivalence of remote tools used in different 
countries for level I screening, assessment scales, and structured procedures for diagnosing autistic spectrum disorders 
with a high level of specificity from 60.0 to 94.4%, sensitivity from 75 dog 98.4%, and satisfaction of patients and their 
legal representatives.

CONCLUSION: The widespread use of validated telemedicine diagnostic systems in clinical practice contributes 
to the early detection of autistic spectrum disorders, increasing the timeliness and effectiveness of medical, corrective 
psychological, pedagogical, and habilitation interventions.

АННОТАЦИЯ
ВВЕДЕНИЕ: Применение дистанционных форм оказания психиатрической помощи получило большое 
распространение в период эпидемиологических ограничений в связи с пандемией COVID-19. Недостаточно 
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разработанными остаются методологические и организационные вопросы, включая уровень эквивалентности 
применения телемедицинских технологий в диагностике расстройств аутистического спектра.

ЦЕЛЬ: Изучение эквивалентности диагностических инструментов в рамках телемедицинских и очных 
консультаций у детей с расстройствами аутистического спектра по данным современной научной литературы.

МЕТОДЫ: Проведен описательный обзор научных исследований, опубликованных в период с января 2017 по май 
2023 года. Были проанализированы работы, представленные в электронных базах данных PubMed, Web of Science 
и eLibrary. Для обобщения полученных данных был использован описательный анализ.

РЕЗУЛЬТАТЫ: Проведенный анализ убедительно свидетельствует о достаточной эквивалентности применяемых 
в разных странах дистанционных инструментов для скрининга I уровня, оценочных шкал и структурированных 
процедур диагностики расстройств аутического спектра с высоким уровнем специфичности от 60,0 до 94,4%, 
чувствительности от 75 до 98,4% и удовлетворенности пациентов и их законных представителей.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ: Широкое использование в клинической практике валидизированных телемедицинских 
диагностических систем способствует раннему выявлению расстройств аутистического спектра, повышению 
своевременности и эффективности медицинских, коррекционных психолого-педагогических и абилитационных 
вмешательств.
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ВВЕДЕНИЕ 
Ограничения в доступности и своевременности ока-
зания специализированной психиатрической по-
мощи актуальны для всех стран мира. Это связано, 
главным образом, с высокой распространенностью 
психических расстройств и кадровым дефицитом 
профильных служб систем здравоохранения, осо-
бенно в малочисленных и географически удаленных 
от крупных лечебно-диагностических учреждений на-
селенных пунктах, а также с препятствиями при об-
ращении к специалистам из-за высокого уровня стиг-
матизированности [1]. 

Расстройства аутистического спектра (РАС) явля-
ются на сегодняшний день одной из наиболее слож-
ных проблем детской психиатрии в связи с возра-
стающей в последние десятилетия выявляемостью, 
недостаточной определенностью этиопатогенети-
ческих факторов, диагностических рамок, терапев-
тических подходов, необходимостью длительной 
интенсивной комплексной коррекции и абилита-
ции. Описаны существенные ограничения доступ-
ности лечебно-диагностической помощи для се-
мей из сельских или отдаленных районов, имеющих 

более низкий социально-экономический статус [1, 2]. 
В такой ситуации диагноз РАС ставится со значитель-
ным запозданием [3]. 

Активное использование дистанционных форм ока-
зания помощи, включая проведение телемедицинских 
консультаций (ТМК), получило большое распростране-
ние в период эпидемиологических ограничений в свя-
зи с COVID-19 во всем мире [4–6]. В России накоплен 
достаточный опыт проведения ТМК в формате «врач–
врач» при дистанционном взаимодействии медицин-
ских работников между собой, в т.ч. в психиатрии 
[7, 8]. Вместе с тем потенциально более востребован-
ным в связи с многофакторными ограничениями в до-
ступности специализированной медицинской помощи 
представляется формат ТМК «пациент–врач» с ис-
пользованием видеоконференцсвязи (ВКС). Широкий 
спектр организационно-методических вопросов оказа-
ния медицинской помощи при дистанционном взаи-
модействии медицинских работников с пациентами 
и/или их законными представителями, связанных с ре-
гламентацией объема медицинских вмешательств, 
применения методов обследования и терапии, обес-
печения качества, информационной и клинической 
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безопасности, на сегодняшний день остаются нере-
шенными [9, 10].

Целью данного обзора стало изучение эквива-
лентности диагностических инструментов в рам-
ках телемедицинских и очных консультаций детей 
с расстройствами аутистического спектра по данным 
современной научной литературы.

МЕТОДЫ
Были проанализированы работы, представленные 
в электронных базах данных PubMed, Web of Science 
и eLibrary в период с января 2017 по май 2023 года. 
Поисковые запросы включали такие ключевые сло-
ва, как «телемедицинская диагностика (telemedicine 
diagnostics)», «телемедицинские консультации (tele-
me dicine consultations)», «эквивалентность телемеди-
цинских консультаций (equivalence of telemedicine 
consultations)», «расстройства аутистического спек-
тра (autism spectrum disorders)», «дети и подростки 
(children and teenagers)». Исследования считали при-
емлемыми для анализа, если в них оценивались срав-
нительная валидность телемедицинских (дистанци-
онных, удаленных) и очных консультаций с целью 
диагностики, а также количественной и качест венной 
оценки РАС у детей. Рассмотрены 95 статей, 43 из них 
были отобраны для анализа. Дополнительно был про-
анализирован ряд связанных статей в Google Scholar, 
а также просмотрены более ранние лонгитюдиналь-
ные исследования (до 2017 года) и публикации о диаг-
ностических методиках, преобразованных для ис-
пользования в дистанционном формате.

Для обобщения полученных данных был использо-
ван описательный анализ.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Еще до пандемии COVID-19 отмечался интерес к раз-
работке и апробации новых дистанционных форм 
оказания помощи пациентам с РАС для улучшения до-
ступности к диагностике и лечебно-коррекционным 
вмешательствам, а также для повышения роли и ак-
тивности родителей пациентов в проведении оценоч-
ных процедур [11]. Об актуальности и росте объема 
исследований по тематике применения телемедицин-
ских технологий при оказании медицинской помощи 
детям и подросткам с РАС свидетельствует изменение 
количества публикаций в систематических обзорах. 
Публикация Sutherland и др. в 2019 году [12] содержит 

анализ результатов 14 исследований, а в последний 
на сегодняшний день обзор Ellison и др. [13], прове-
денный всего через 2 года после предыдущего, во-
шли уже 55 рецензируемых статей. 

Полученные данные о применении дистанционно-
го формата диагностики аутистических расстройств 
в детском возрасте целесообразно разделить на три 
части: 1) скрининг риска РАС, 2) качественная и коли-
чественная диагностика с помощью стандартизиро-
ванных оценочных шкал и процедур и 3) клиничес-
кое (клинико-психопатологическое) обследование. 
Разграничение 2-го и 3-го вариантов можно провести 
лишь с некоторой долей условности, т.к. в большей 
части анализируемых исследований клиническая 
диагностика включала использование стандартизи-
рованных оценочных инструментов, во многих стра-
нах предусмотренных стандартами оказания меди-
цинской помощи.

Телемедицинский скрининг риска 
аутистических расстройств
Большинство используемых методик скрининга пред-
ставляют собой опросники, в которых полученные 
суммарные балльные результаты сопоставлялись 
с заранее установленными пороговыми значения-
ми. Первый уровень скрининговой оценки предпо-
лагает первичное сплошное обследование в общей 
популяции детей с целью выявления риска («красных 
флажков», т.е., тревожных сигналов) РАС. Инструменты 
скрининга первого уровня не требуют специальной 
подготовки, занимают минимальное время для оцен-
ки, проводятся родителями или специалистами пер-
вичной медицинской сети, но при этом обладают вы-
сокой чувствительностью, меньшей специфичностью, 
в связи с чем относительна высока вероятность лож-
ноположительных результатов. Самой популярной ва-
дидизированной в разных странах мира и наиболее 
изученной скрининговой методикой первого уровня 
для оценки риска РАС является Модифицированный 
контрольный список для выявления аутизма у де-
тей раннего возраста, пересмотренный [The Modified 
Checklist for Autism in Toddlers, Revised with Follow-Up 
(M-CHAT-R/F)] для детей в возрасте 16–30 мес [14, 15].

Скрининговые методики второго уровня име-
ют более высокую специфичность, требуют спе-
циальной подготовки и большего времени для 
интерпретации результатов, и, соответственно, 
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проводятся профильными специалистами. К ним от-
носятся Анкета социальной коммуникации [Social 
Communication Questionnaire (SCQ)] [16] и Опросник 
расстройств аутистического спектра [Checklist for 
Autism Spectrum Disorder (CASD)] [17].

Высокая актуальность и потенциальная востре-
бованность возможностей удаленного первичного 
скрининга риска РАС отмечена во многих исследо-
ваниях в связи с значительным временным разры-
вом между началом возникновения симптомов и воз-
растом установления диагноза [18]. Согласно данным 
Constantino и др. [19], средний возраст постановки 
диагноза в США составляет более 4 лет, а у 27% де-
тей РАС не диагностируется в возрасте до 8 лет, при 
этом средний возраст постановки диагноза не сни-
зился за более чем 15 лет.

По данным Qiu и др. [20], дистанционное примене-
ние китайской версии Контрольного списка для выяв-
ления аутизма у детей раннего возраста CHAT-23-A для 
скрининга РАС продемонстрировало чувствитель-
ность и специфичность 0,92 и 0,90. Сделан вывод 
о возможности замены в Китае трудоемкой, мало-
эффективной и дорогостоящей процедуры рутинно-
го офлайн скрининга телемедицинским вариантом 
на веб-ресурсе Сетевого центра ранней диагности-
ки РАС на основе платформы WeChat1.

В индийском исследовании Kadam и др. [21] сопо-
ставлены результаты удаленного скрининга 39 де-
тей на выявление РАС (M-CHAT-R/F, анализ домашних 
видеозаписей по 1–2 мин) и традиционного очно-
го обследования в соответствии с диагностически-
ми критериями DSM-5. Удаленная оценка показа-
ла корреляцию 94,87% с верифицированным через 
3 мес в рамках очного обследования окончатель-
ным диагнозом. Согласованность видеооценки меж-
ду двумя независимыми клиницистами имела каппа- 
корреляцию 0,803, что было квалифицировано как 
существенное согласие.

В исследовании Colombo и др. [22] представлен 
результат изучения первого итальянского онлайн- 
инструмента использования CHAT у 1250 детей с по-
мощью мобильного приложения с использованием 
платформы LAMP для педиатров амбулаторий Web 
Italian Network for Autism Spectrum Disorder (WIN4ASD). 
Показана эффективность, действенность и устойчивость 

1 http://gdz.fenghuaxinxi.com/admin/login

онлайн-скрининга в системе первичной медико- 
санитарной помощи.

Дистанционная диагностика РАС с помощью 
оценочных шкал и структурированных 
процедур 
До пандемии COVID-19 разработка специальных ин-
струментов дистанционной диагностики РАС проис-
ходила достаточно медленно, массовый характер она 
приобрела в последние 2–2,5 года. 

Методики на основе 
традиционной диагностики РАС
Как правило, базовая диагностика аутистичес ких рас-
стройств включает структурированное наблюдение 
за ребенком, анамнестическую беседу с родителями, 
оценку когнитивных, речевых и социально-адаптивных 
функций, а также физикаль ное обследование. В на-
стоящее время в качестве оценочных инструментов 
в рамках проведения ТМК используются применяемые 
и для очной диагностики методики так называемого 
«золотого стандарта» диагностики РАС, включающе-
го полуструктурированное интервью с родителями: 
Интервью для диагностики аутизма, пересмотренное 
[The Autism Diagnostic Interview–Revised (ADI-R)]  [23] 
и структурированное наблюдение за ребенком: Рас-
пи сание диагности ческих наблюдений за аутизмом 
[Autism Diagnostic Observation Schedule (ADOS)] [24]. 

В исследовании Reese и др. [25] описан один из пер-
вых опытов применения ВКС для проведения оценоч-
ных процедур с помощью ADI-R и ADOS (модуль 1) 
в сравнении с аналогичной очной оценкой. Был пока-
зан почти 100% уровень согласованности между спе-
циалистами (20 из 21 случаев) при постановке диа-
гнозов; некоторые трудности проявились в оценке 
социально направленного указательного жеста, зри-
тельного контакта с родителем. Опрос выявил высо-
кий уровень удовлетворенности родителей. 

Синхронные и асинхронные диагностические 
подходы
Распространённым в зарубежных литературных источ-
никах является разделение удаленных диагностических 
подходов на синхронные и асинхронные по способам 
координации действий специалистов и получателей 



CP12496Consortium Psychiatricum   |   2023   |   Volume 4   |   Issue 3   

помощи [26, 27]. Синхронные варианты удаленной 
диагностики РАС предполагают наблюдение за спон-
танным или направленным определенными стимула-
ми поведением ребенка в режиме реального времени 
в формате онлайн видеоконференции. Асинхронные 
варианты, как правило, основаны на анализе видео-
записей поведения ребенка. При асинхронных ТМК 
передача информации пациентом (законными пред-
ставителями) и обработка ее специалистами проис-
ходит в разное время. По сравнению с синхронными 
ТМК в онлайн-режиме при такой организации взаи-
модействия могут быть минимизированы сложнос-
ти согласования графиков потребителей помощи 
и специалистов, родители могут записывать видео 
в удобные дни и часы, регистрировать наиболее яр-
кие проявления в поведении ребенка, не будучи огра-
ниченными во времени.

В статье Narzisi [28] подробно представлена ком-
плексная модель телемедицинской диагностической 
и коррекционной помощи, использующая как син-
хронный, так и асинхронный алгоритмы взаимодей-
ствия ребенка и его законных представителей со спе-
циалистами (Приложение 1). Одним из существенных 
компонентов данной модели является схема подго-
товки родителями коротких видеороликов, иллюстри-
рующих особенности поведения ребенка в домаш-
них условиях. Включенные в данную схему сценарии 
(спонтанная и направленная игра в одиночестве, с ро-
дителями, сиблингами, совместный прием пищи, про-
блемное поведение) с некоторыми вариациями яв-
ляются универсальными для большинства методик 
удалённой оценки проявлений РАС. Видеозаписи ре-
комендуется делать в разные дни для более объем-
ного представления о поведении ребенка. 

Исследование Sutantio и др. [29] касалось уточнения 
валидности диагностики РАС у детей в возрасте 18–
30 мес на основе видеозаписей по протоколу, вклю-
чающему установленные сценарии. Диагностическое 
согласие по сравнению с очной консультацией со-
ставило 82,5%, чувствительность — 91,3%, а специ-
фичность — 70,6%. Сделаны выводы о значительной 
достоверности дистанционной оценки видеозаписей 
по сравнению с очной диагностикой РАС.

В статье Riva и др. [30] в качестве наиболее вос-
требованных структурированных методик асин-
хронной дистанционной оценки РАС приведены 
Диагностическая оценка натуралистического наблю-

дения [Naturalistic Observation Diagnostic Assessment 
(NODA)], Систематическое наблюдение за «красны-
ми флажками» аутизма [The Systematic Observation 
of Red Flags (SORF)] и Краткое наблюдение за симпто-
мами аутизма [Brief Observation of Symptoms of Autism 
(BOSA)] (Приложение 2).  

В пилотном исследовании методики NODA Nazneen 
и др. [31] родители легко без предварительной под-
готовки использовали систему для записи видеома-
териалов, 96% из которых были признаны клиничес-
ки значимыми для постановки диагноза «аутизм». 
В 91% с помощью NODA Connect диагносты уверен-
но (средняя оценка 4,5 по 5-балльной шкале) при-
шли к диагностическому результату, совпадающему 
с предыдущим очным обследованием детей другими 
специалистами. Smith и др. [32] показали диагности-
ческую согласованность между применением NODA 
и очной диагностикой в 88,2%, чувствительность со-
ставила 84,9%, специфичность — 94,4%.

Сотрудники университета штата Флорида Dow 
и др.  [33] исследовали психометрические свой-
ства предложенной ими методики SORF у 228 детей 
в возрасте от 18 до 24 мес с РАС, с задержкой разви-
тия и с типичным развитием. Получены показатели 
специ фичности 63% и чувствительность 73% для на-
рушений социальной коммуникации и взаимодей-
ствия, специфичность 54% и чувствительность 70% 
для проявлений стереотипных форм поведения. 
Наиболее информативными были параметры ограни-
ченного зрительного контакта, взгляда в лицо взрос-
лого, указательного жеста, преобладание интереса 
к неживым объектам, приверженность к определен-
ным нефункциональным предметам и действиям. 
В работе Pileggi и др. [34] SORF была апробирована 
в качестве скринингового инструмента для раннего 
выявления риска РАС у 122 годовалых младших сиб-
лингов детей с верифицированным аутизмом. В воз-
расте 24 мес у младших братьев и сестер уточнялся 
диагноз РАС. При оптимальном пороговом показате-
ле Composite, равным 18, показаны чувствительность 
0,77 и специфичность 0,76. 

Специалистами NIDA (сети крупнейшего междис-
циплинарного сервиса в Италии для проведения об-
сервационных исследований и раннего скринин-
га РАС) разработан телемедицинский инструмент 
TeleNIDA для детей в возрасте 18–30 мес. Родители 
предоставляли 5-минутные видеоролики поведения 
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ребенка в процессе свободной игры, организованной 
игры с родителями, приема пищи и действий с книга-
ми. Методика также имела хорошие психометричес-
кие свойства в сравнении с «золотым стандартом» 
очной оценки [35].

Среди методик синхронной дистанционной диаг-
ностики особенный интерес вызывают инструмен-
ты оценки поведения детей младенческого возраста, 
вызывающей сложности даже при очном обследова-
нии. Talbott и др. [36,37] исследовали возможности 
дистанционного выявления риска РАС у 41 младен-
ца (средний возраст — 10,51 мес) с помощью мето-
дики Телемедицинской оценки развития младенцев 
[The Telehealth Evaluation of Development for Infants 
(TEDI)]. Межэкспертная надежность по большинству 
критериев оценки составила от 0,88 до 0,94, а ретес-
товая надежность 0,75, p <0,001 (средний интервал 
между 2-мя тестированиями — 1,5 недели, диапа-
зон — 5–41 сут).

В исследовании Kryszak и др. [38] проведена оценка 
методики Дистанционного выявления аутизма в ран-
нем детском возрасте [The Autism Detection in Early 
Childhood-Virtual (ADEC-V)] у 121 ребенка 18–47 мес. 
Показаны высокая чувствительность (0,82) и специ-
фичность (0,78), значительная корреляция с резуль-
татами оценки с помощью других стандартизиро-
ванных инструментов (CARS-2, ADI-R), приемлемая 
внутренняя согласованность (α=0,77). 

Краткое описание других структурированных ме-
тодик дистанционной диагностики проявлений РАС 
по материалам обзора Berger и др. [39] приведено 
в Приложении 2.

Одна из наиболее обсуждаемых — методика TELE-
ASD-PEDS (TAP) — была специально разработана 
для дистанционной оценки РАС у детей без фра-
зовой речи в возрасте до 3-х лет еще до пандемии 
COVID-19. В настоящее время проводится работа 
по валидизации методики, проведенные предвари-
тельные исследования показали достаточный уро-
вень приемлемос ти и удобства как для сопрово-
ждающих лиц, так и для специалистов [40]. Авторы 
в отдельном исследовании [41, 42] сопоставили вос-
приятие родителями возможностей TAP с адаптиро-
ванным для формата ВКС Инструментом скрининга 
аутизма у двухлетних детей [Screening Tool for Autism 
in Two-Year-Olds (STAT)]  [43]. STAT включает оценку 
ряда коммуникативных действий при инициации 

взрослым совместной игры с мячом или игрушеч-
ной машинкой, наличия просьбы/требования ребен-
ка при предъявлении пищи, повторения движений 
и простых действий. В варианте для дистанционного 
применения TELE-STAT содержатся дополнительные 
инструкции по определенным экспериментальным 
действиям с ребенком, уточняется у родителей пред-
ставленность зрительного контакта. Большинство 
родителей сочли дистанционную с помощью TAP 
и TELE-STAT оценку удобной и содержательной, от-
дельно отметили преимущество данных инструмен-
тов дистанционной оценки РАС в учас тии специали-
стов только по «одну сторону экрана», что расширяет 
их доступность и масштабируемость. 

В последней на сегодняшний день публикации [44] 
проекта сравнения применения TAP и TELE-STAT с оч-
ной оценкой представлены результаты обследования 
144 детей в возрасте от 17 до 36 мес, показано диагнос-
тическое согласие в 92% случаев. Диагностические 
расхождения чаще были связаны с меньшей выражен-
ностью аутистической симптоматики или более млад-
шим возрастом детей. В масштабном исследовании 
McNally Keehn и др. [45] изучали связь клинических 
характеристик 335 детей в возрасте от 14 до 78 мес 
с эффективностью дистанционной диагнос тики РАС 
с помощью TAP. Для 85% обследованных детей, в т.ч. 
с речевым недоразвитием, формат ТМК был достаточ-
ным для выявления симптоматики РАС, наличие спе-
цифического стереотипного поведения в большей сте-
пени предсказывало диагноз.

Сведений о применении в России дистанцион-
ной диагностики РАС с помощью оценочных шкал 
и структурированных процедур в доступной литера-
туре за указанный период мы не обнаружили.

Дистанционная диагностика РАС 
и возможности искусственного интеллекта
Перспективными представляются разработки инстру-
ментов дистанционной диагностики РАС с исполь-
зованием алгоритмов искусственного интеллекта 
(ИИ) [42-45].

Несколько лет лаборатория Cognoa (Пало-Альто, 
США) поэтапно валидизирует методику скрининга РАС 
с использованием ИИ в виде мобильного приложе-
ния Cognoa ASD [46, 47] — the Child Behavior Checklist 
to a novel mobile-health screening tool developed by 
Cognoa. Данные для машинного обучения были 
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собраны из нескольких репозиториев протоколов 
ADI-R и ADOS, в автоматическом режиме за корот-
кое время программа оценивает поведенческие ха-
рактеристики детей по данным отдельных опросни-
ков для родителей, специалистов и двух коротких 
домашних видеороликов. Abbas и др. [46] показали, 
что усовершенствованный скрининговый инструмент 
Cognoa второго поколения обеспечивает более высо-
кую точность, чем стандартные методы скрининга 
(M-CHAT-R/F, SRS-II, SCQ) в том же возрастном диапа-
зоне. Чувствительность и специфичность 90 и 60%, по-
казали потенциал технологии на основе ИИ для улуч-
шения и ускорения выявления РАС у детей раннего 
возраста. В последней на сегодняшний день публи-
кации двойного слепого проспективного когортного 
исследования [48] показаны результаты апробации 
инструмента Cognoa в сравнении с диагностическим 
соглашением двух или более независимых специалис-
тов в когорте детей в возрасте 18–72 мес с задержкой 
развития (n=425, 29% распространенность РАС). Для 
31,8% участников с определенным результатом (на-
личие или отсутствие РАС) положительная прогнос-
тическая значимость составила 80,8%, отрицательная 
прогностическая значимость — 98,3%; чувствитель-
ность — 98,4%, специфичность — 78,9%. В группе с «не-
определенным» результатом, обусловленным недоста-
точной детализированностью входных данных, у 91% 
детей было одно или несколько сложных нарушений 
развития нервной системы. Таким образом, почти для 
трети выборки скрининговое устройство Cognoa по-
зволило провести своевременную быструю диагнос-
тическую оценку с высокой степенью точности. 

Клиническая (клинико-психопатологическая) 
дистанционная диагностика РАС
В большей части исследований клиническая диагнос-
тика включала использование некоторых из описан-
ных выше стандартизированных оценочных инстру-
ментов. В обзорном исследовании по использованию 
телемедицинской диагностики РАС Stavropoulos 
и др.  [49] получены данные об эквивалентности 
диагнос тических оценок по сравнению с очным 
приемом в диапазоне 80–91%. В шести исследова-
ниях из десяти была рассчитана чувствительность 
в диапазоне от 75 до 100%, при этом в 5 из 6 иссле-
дований рассчитывали специфичность со значения-
ми в диапазоне от 68,75 до 100%.

Juárez и др. [50] c помощью ТМК диагностировали 
РАС у 62% детей из 45 детей, в 13% случаев аутис-
тические расстройства в дистанционном формате 
не удалось ни подтвердить, ни исключить. Matthews 
и др.  [51] исследовали приемлемость диагностики 
РАС у детей, подростков и взрослых в рамках ТМК, 
развернутых в центре аутизма на юго-западе США 
во время пандемии COVID-19. Завершили 6-месячную 
программу дистанционной диагностики 102  (84%) 
пациента из 121, для 91% (93 из 102) оказалось до-
статочно использования только телемедицинских 
процедур. Очная оценка потребовалась девяти участ-
никам, по опросам специалистов и родителей паци-
ентов телемедицинская модель диагностики РАС при-
емлема для большинства исследуемых. 

Валидность удаленной оценки детей в возрасте 18–
30 мес с предварительно установленным по M-CHAT-R 
риском РАС на основе видеозаписей с определен-
ными сценариями по критериям DSM-5 сопоставля-
лась с аналогичной очной клинической диагности-
кой [52]. Диагностическое согласие составило 82,5%, 
чувствительность — 91,3%, а специфичность — 70,6%. 
Положительное прогностическое значение состави-
ло 80,7%, а отрицательное прогностическое значе-
ние — 85,7%.

В сравнительном ретроспекивном клиническом 
исследовании дистанционных и очных консульта-
ций для 23 пациентов с РАС в возрасте от 4 до 16 
лет отмечено совпадение диагноза и рекоменда-
ций по лечению в 96% [53]. Не выявлено различий 
в удовлетворенности пациентов и родителей, 26% 
детей предпочли дистанционный формат, а 91% ро-
дителей предпочли ВКС без необходимости преодо-
левать большие расстояния для очного посещения 
психиатра.
В русскоязычном сегменте мы нашли лишь описание 
пилотного сравнительного исследования диагности-
ки РАС в рамках ТМК и очных консультаций, которое 
было проведено в ГБУЗ г. Москвы «НПЦ психическо-
го здоровья детей и подростков им. Г.Е. Сухаревой 
ДЗМ» [54]. В группе ТМК было 84 пациента, очных 
консультаций — 310. Все консультации проведе-
ны одним специалистом, имели стабильную четкую 
структуру и продолжительность. Обязательные бло-
ки включали наблюдение и оценку спонтанного пове-
дения ребенка, структурированные ситуации взаимо-
действия с родителями, со специалистами (лечащий 
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врач, психолог, логопед, дефектолог), с удаленным 
консультантом. Выявлены принципиальные отличия 
только для оценки взаимодействия ребенка с дистан-
ционным консультантом: сложности оценки зритель-
ного контакта «через экран», степени субъектного 
отношения пациента к консультанту, наличия/отсут-
ствия невербальных реакций на фоновые, не замет-
ные для консультанта визуальные, звуковые и иные 
раздражители в связи с фрагментарностью изобра-
жения и звуковой картины пространства, в котором 
находится пациент и его окружение (члены семьи, 
животные, электронные гаджеты и многое другое). 
В сценарий ТМК включены дополнительные уточня-
ющие вопросы и действия (пробы).

ОБСУЖДЕНИЕ
Дистанционный формат взаимодействия специалис-
тов и потребителей диагностических услуг в макси-
мальной степени совпадает с задачами скрининговой 
диагностики РАС. Онлайн скрининг позволяет прово-
дить первичное обследование в значительно боль-
шей группе детей в возрасте 16–30 мес в связи с тем, 
что является легко доступным при размещении об-
ладающих высокой чувствительностью простых ин-
струментов на различных веб-ресурсах, не требует 
специальной подготовки пользователей — родите-
лей, педагогов или специалистов первичной меди-
цинской сети. Исследования, проведенные в разных 
странах, позволили сделать выводы о возможности 
и целесообразности применения телемедицинского 
формата вместо трудоемкой и дорогостоящей про-
цедуры рутинного офлайн скрининга с ограниченной 
производительностью [20–22].

Пандемия COVID-19 значительно ускорила и мас-
штабировала разработку специальных инструмен-
тов дистанционной диагностики РАС. Проведенный 
анализ представленных в обзоре публикаций убе-
дительно свидетельствовал о достаточной эквива-
лентности очному обследованию оценочных шкал 
и структурированных процедур удаленной диагнос-
тики РАС с высоким уровнем специфичности от 60,0 
до 94,4%, чувствительности от 75 до 98,4% и удовле-
творенности пациентов и их законных представите-
лей. Преобладали диагностические инструменты для 
детей раннего возраста старше 18 мес, но имеются 
методики также и для дистанционной диагностики 
РАС у младенцев 6–12 мес [34, 35].

Синхронные варианты клинико-психопатологической 
и опирающейся на стандартизированные инстру-
менты дистанционной диагностики РАС максималь-
но приближены к процедуре очного взаимодействия 
специалистов и получателей помощи, вместе с тем 
требуют согласования графиков получателей помо-
щи и специалистов. Показана почти 100% согласо-
ванность онлайн и офлайн форматов применения 
специалистами методик так называемого «золотого 
стандарта диагностики аутизма» ADI-R и ADOS [25].

Асинхронные модели дистанционной оценки сим-
птоматики РАС используют видеозаписи поведения 
ребенка в привычных для него домашних условиях, 
свободны от организационных сложностей согласо-
вания графика консультаций, дают возможнос ти ви-
деорегистрации наиболее ярких проявлений в удоб-
ное время на протяжении необходимого периода 
времени. Как правило, рекомендуемые сценарии 
видеозаписей включают фокусировку на спонтанной 
и направленной игре ребенка как в одиночестве, так 
и с родителями и сиблингами, совместном приеме 
пищи, выражении просьб, имитации действий, про-
блемном поведении. В ряде исследований отмече-
ны некоторые трудности удаленной оценки в режи-
ме ВКС указательного жеста, зрительного контакта, 
что требует дополнительного уточнения деталей со-
ответствующих проявлений у сопровождающих ре-
бенка лиц [36, 39, 54].

Ограничением данного обзора являлось то, что ряд 
исследований по рассматриваемой теме мог быть 
пропущен, поскольку в отборе публикаций не при-
меняли систематический поиск. Кроме того, в ряде 
исследований методология и качество полученных 
данных были недостаточно однородными.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Авторами проведен обзор публикаций о сравнитель-
ной эквивалентности применения дистанционного 
формата диагностики аутистических расстройств в дет-
ском возрасте в рамках скрининга риска РАС и клини-
ческой диагностики, в т.ч. с помощью стандартизиро-
ванных оценочных шкал и процедур.

Проанализированы разработанные и валидизиро-
ванные в разных странах различные структурирован-
ные методики качественной и количественной оцен-
ки симптомов РАС для применения в режиме ТМК. 
Большое количество исследований подтвердило 
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их приемлемую эквивалентность очным формам 
диагностики, достаточную применимость у детей ран-
него возраста, включая первый год жизни. Вместе с тем 
доступность применения данных инструментов в рос-
сийской детской психиатрической практике ограни-
чена, в т.ч. в связи с необходимостью приобретения 
дорогостоящих лицензий у правообладателей, что по-
вышает актуальность разработки отечественных ана-
логов. Внедрение и широкое использование в клини-
ческой практике валидизированных телемедицинских 
диагностических систем будет способствовать раннему 
выявлению РАС, повышению своевременности и эф-
фективности медицинских, коррекционных психолого-
педагогических и абилитационных вмешательств.

Активное использование дистанционного формата 
диагностики способно минимизировать ограничения 
в доступности и своевременности оказания специа-
лизированной помощи детям с РАС, являющимися 
одной из наиболее сложных проблем современной 
детской психиатрии.

В России формат ТМК «пациент-врач» при дистан-
ционном взаимодействии медицинских работников 
с пациентами и/или их законными представителями 
пока еще не получил широкого распространения, 
в связи с чем различные организационно-правовые 
и клинико-методологические аспекты оказания ди-
станционной помощи при РАС нуждаются в даль-
нейшей разработке. Одним из актуальных вопросов 
является подбор валидных диагностических инстру-
ментов для удаленной оценки симптоматики с опре-
делением рамок соответствия традиционной очным 
оценочным процедурам.
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