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Авторы представляют три скрининговых метода, которые могут применять-

ся специалистами психолого-педагогического профиля для определения 

того, относится ли ребенок к целевой группе «спектр аутизма». Два из них 

(Социально-коммуникативный опросник и Опросник расстройств аутисти-

ческого спектра) представляют собой опросники родителей, а один (Оцен-

ка психического статуса при аутизме) – метод наблюдения за ребенком. 

Все три инструмента применялись в группе из 132 детей с состояниями, 

связанными со спектром аутизма, другими заболеваниями, а также детей 

типичного развития. Значения коэффициента корреляции между суммар-

ными баллами всех методов на уровне 0,7–0,82 свидетельствуют о высо-

кой конвергентной валидности методов. В статье обсуждаются преимуще-

ства каждого из методов, которые могут пригодиться специалистам при со-

ставлении диагностического инструментария.
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Введение

Распространенность аутизма и связан-

ных с ним состояний имеет устойчивую тен-

денцию к росту [9]. При этом к специали-

стам психолого-педагогического профиля 

часто обращаются родители детей, не име-

ющих клинического диагноза «детский ау-

тизм», «атипичный аутизм» и т. д., который 

определяется врачом-психиатром на осно-

вании установленных в каждой стране кри-

териев классификации болезней. В Рос-

сийской Федерации действующей класси-

фикацией является «Международная клас-

сификация болезней» десятого пересмо-

тра [3], список диагнозов которой в разде-

ле «Общие расстройства психологическо-

го развития» представлен в табл. 1. Суще-

ствует определенная нестыковка понима-

ния расстройств спектра аутизма врачами и 

специалистами-психологами и педагогами. 

Зачастую последние пользуются зарубежны-

ми и отечественными разработками для ра-

боты с детьми с расстройствами аутистиче-

ского спектра (РАС) – нозологической еди-

ницы диагностическо-статистического руко-

водства американской ассоциации психиа-

тров [6]. Скорее всего, это состояние (более 

широко определенное, чем, например, «дет-

ский аутизм») будет основным диагнозом в 

следующей редакции «Международной клас-

сификации болезней» [10], однако на сегод-

няшний день нет формальных оснований для 

постановки такого диагноза в России.

Отсутствие клинического диагноза, раз-

личия в понимании клинических критериев и 

переходный этап в мировой диагностической 

практике приводят к тому, что педагоги и пси-

хологи вынуждены самостоятельно опреде-

лять, принадлежит ли ребенок к целевой груп-

пе «спектр аутизма». В данной статье пред-

ставлены некоторые методы определения 

группы «спектр аутизма», которые могут при-

меняться специалистами разных профессий – 

медиками, психологами, педагогами и иссле-

дователями. В результате применения этих 

методов выявляется не клинический диагноз, 

а принадлежность к целевой группе для заня-

тий со специалистами в рамках их професси-

ональной компетенции и, в некоторых случа-

ях, для включения в экспериментальные вы-

борки. Мы предлагаем называть эту группу 

«спектр аутизма», чтобы избежать путаницы 

с «расстройством аутистического спектра», 

«аутизмом» и т. д., являющимися клинически-

ми диагнозами.

Представленные в этой статье методы 

не занимают много времени и позволяют со-

брать данные об особенностях развития ре-

бенка, поведении и общении в настоящее 

время, используя информацию, полученную 

от родителей или других взрослых, хорошо 

знакомых с ребенком, а также во время непо-

средственного наблюдения за ним.

Таблица 1 

Общие расстройства психологического развития (F84) согласно Международной

 классификации болезней (10-й пересмотр) [3]

Шифр Диагноз

F84.0 Детский аутизм

F84.1 Атипичный аутизм

F84.2 Синдром Ретта

F84.3 Другое дезинтегративное расстройство детского возраста

F84.4 
Гиперактивное расстройство, сочетающееся с умственной отсталостью и 

стереотипными движениями

F84.5 Синдром Аспергера

F84.8 Другие общие расстройства развития

F84.9 Общее расстройство развития неуточненное
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Социально-коммуникативный 

опросник (SCQ)

Социально-коммуникативный опросник 

(Social Communication Questionnaire, SCQ, [4]) 

представляет собой сорок вопросов, на ко-

торые родитель или другой взрослый, хоро-

шо знающий ребенка, дает ответы «да» или 

«нет». Каждый из вопросов может быть отне-

сен к одной из областей диагностических кри-

териев – нарушениям общения, нарушениям 

социального взаимодействия и стереотипным 

и повторяющимся формам поведения. В ди-

агностических целях применяется алгоритм, 

в котором половина вопросов относятся к пе-

риоду жизни ребенка между четвертым и пя-

тым годами жизни. Акцент на этом возрасте 

и набор вопросов соответствуют «Интервью 

для диагностики аутизма» (Autism Diagnostic 

Interview – Revised, ADI-R, [5]) – более подроб-

ному методу исследования истории развития 

и состояния в настоящее время детей с подо-

зрением на наличие расстройства аутисти-

ческого спектра. Целевая группа «спектр ау-

тизма» определяется, если ответы на вопро-

сы свидетельствуют о наличии форм поведе-

ния, характерных для РАС в количестве, пре-

вышающем пороговое значение. Возможно 

использование SCQ не как опросника, а как 

основы для интервью с родителями.

Опросник расстройств аутистического 

спектра (CASD)

Опросник расстройств аутистического 

спектра (Опросник расстройств аутистическо-

го спектра, CASD [2]) состоит из тридцати сим-

птомов, объединенных в разделы «Проблемы 

с социальным взаимодействием», «Навязчи-

вые действия», «Телесно-чувствительные на-

рушения», «Отклонения в общении и разви-

тии», «Нарушения настроения», «Проблемы 

со вниманием и осознанием опасности», т. е. 

включает в себя как основные диагностиче-

ские критерии аутизма, так и сопутствующие 

состояния, не обладающие высокой специфич-

ностью для РАС, но, несомненно, значительно 

снижающие качество жизни семьи и требую-

щие внимания специалиста. Родителям или 

другим взрослым предлагается отметить сим-

птомы, которые типичны для ребенка в насто-

ящее время или были типичны в прошлом. Как 

и SCQ, СASD может применяться в качестве 

основы для интервью. Целевая группа «спектр 

аутизма» определяется, если симптомы при-

сутствуют в количестве, превышающем поро-

говое значение. Стандартизация метода про-

ходила на выборке детей с РАС, диагноз кото-

рых был определен с помощью критериев «Ди-

агностического статистического руководства» 

(DSM, Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorders) Американской ассоциации психиа-

тров четвертого пересмотра и подтверждает 

концепцию единого спектра аутизма, которая 

лежит в основе пятого пересмотра этого ру-

ководства [2]. Сравнительная характеристика 

SCQ и CASD приведена в табл. 2.

Оценка психического статуса при аутизме 

(AMSE)

Метод оценки психического статуса при 

аутизме (Autism Mental Status Eхam, AMSE, 

[8]) был разработан для быстрого обследо-

Таблица 2

Сравнительная характеристика опросников для определения диагностической группы 

«спектр аутизма» SCQ и CASD

SCQ – 

Социально-коммуникативный опросник

CASD – 

Опросник расстройств аутистического спектра

Состоит из 40 пунктов Состоит из 30 пунктов

Пункты опросника представляют собой вопросы, 

требующие ответа «да» или «нет»

Пункты представляют собой описание симптомов 

в виде повествовательных предложений

Вопросы иллюстрируются умеренным количе-

ством примеров

Описания симптомов иллюстрируются большим 

количеством примеров

Вопросы не объединены в группы Симптомы объединены в шесть групп

Основан на диагностических критериях МКБ-10 

и DSM-IV
Основан на диагностических критериях DSM-5
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вания специалистом детей с подозрением на 

РАС. Метод состоит из восьми пунктов, вклю-

чающих в себя оценку глазного контакта, ин-

тереса к другим людям, навыков указывания, 

использования речи, прагматического аспек-

та речи, повторяющихся поведения и стере-

отипий, необычных занятий и охваченности 

чем-либо, а также необычной чувствительно-

сти. В зависимости от степени выраженности 

нарушений, специалист присваивает оценку 

от «0» до «2» по каждому пункту: «0» – при 

отсутствии нарушений по этому пункту, «1» 

или «2» – при наличии нарушений средней и 

высокой степени соответственно. Учитывают-

ся как проявления поведения во время обсле-

дования, так и особенности, на которые ука-

зывают родители. Бланк обследования при-

веден в табл. 3.

Таблица 3

Оценка психического статуса при аутизме1

1Версия 2.2, ссылка на руководство:  www.autismmentalstatusexam.com (© Давид Гродберг, Медицинская школа 

Маунт Сайнай, 2011).
2 По каждому пункту отмечается степень выраженности нарушений в соответствующей ячейке.
3 Проблемы с артикуляцией отмечаются во время обследования, но не учитываются при подсчете баллов.

Нет нарушений1 Легкие нарушения Умеренные нарушения Грубые нарушения

ГЛАЗНОЙ КОНТАКТ (во вре-

мя обследования)
Больше 3-х секунд Только беглый Отсутствует

ИНТЕРЕС К ДРУГИМ ЛЮ-

ДЯМ (во время обследова-

ния)

Инициирует взаи-

модействие с ис-

следователем

Только пассивно

реагирует
Интерес отсутствует

НАВЫКИ УКАЗЫВАНИЯ

Может указать на 

объект жестом или 

взглядом

Только следит за

указанием
Навык отсутствует

РЕЧЬ (во время обследова-

ния и/или по информации от 

родителя/воспитателя)

Может рассказать 

о чем-либо, произо-

шедшем в другом 

месте или в другое 

время

 Отдельные слова;

 фразы (не более трех 

слов);

 неразвернутые пред-

ложения

Не использует слова

ПРОБЛЕМЫ С АРТИКУЛЯЦИЕЙ3

ПРАГМАТИЧЕСКИЙ 

АСПЕКТ РЕЧИ

Не нарушен – 

пункт неприменим

 Не справляется с переменой темы разговора;

 монотонная или странная интонация:

o по словам, родителя/воспитателя, 

o во время обследования

ПОВТОРЯЮЩЕЕСЯ ПОВЕ-

ДЕНИЕ/СТЕРЕОТИПИИ (во 

время обследования и/или 

по информации от родителя/

воспитателя)

Нет

Настаивает на выполне-

нии ритуалов/навязчи-

вое поведение

НЕОБЫЧНЫЕ ЗАНЯТИЯ 

ИЛИ ОХВАЧЕННОСТЬ ЧЕМ-

ЛИБО

Нет Да, в настоящее время, опишите:

o по словам родителя/воспитателя, 

o во время обследования

НЕОБЫЧНАЯ ЧУВСТВИ-

ТЕЛЬНОСТЬ
Нет

•  Повышенная чувствительность;

•  высокий болевой порог:

по словам родителя/воспитателя, 

во время обследования

Дата _____  Исследователь _____  Испытуемый _____
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Целью данного исследования было изу-

чить конвергентную валидность этих методов 

– один из видов конструктной валидности лю-

бого психометрического инструмента, который 

показывает, насколько результаты одного ме-

тода коррелируют с результатами другого ме-

тода, призванного изучать тот же конструкт, в 

нашем случае – особенности поведения и об-

щения, типичные для расстройств аутистиче-

ского спектра. Использовав все три метода в 

группе детей с расстройствами, относящимися 

к спектру аутизма, детей с другими нарушени-

ями развития и детей типичного развития, мы 

предположили, что все три инструмента явля-

ются валидными по отношению друг к другу и 

выбор одного или другого инструмента должен 

определяться другими факторами, которые бу-

дут обсуждены ниже в данной статье.

Программа исследования

Исследование проходило в ГБОУ «Шко-

ла № 518» г. Москвы и Научно-практическом 

центре детской психоневрологии Департа-

мента здравоохранения города Москвы. Все-

го были обследованы 132 ребенка (95 маль-

чиков), в возрасте от 2-х лет до 17-ти лет 

(средний возраст 8,4 года, SD = 3,7). Данные 

дети были распределены на три группы в за-

висимости от установленного диагноза: с диа-

гнозами спектра аутизма (N=43), другими за-

болеваниями (N=73) и дети типичного разви-

тия (N=16). В группу детей с диагнозами спек-

тра аутизма попали дети с установленным ди-

агнозом детский аутизм, атипичный аутизм и 

синдром Аспергера. К группе детей с другими 

заболеваниями были отнесены дети с диагно-

зами интеллектуальное нарушение, задержка 

психоречевого развития, органическое пора-

жение головного мозга, детский церебраль-

ный паралич, дисплазия соединительной тка-

ни головного мозга, шизофрения, порок серд-

ца, синдром дефицита внимания с гиперак-

тивностью, энурез. Диагноз определялся на 

основании медицинской документации. Дети 

типичного развития не имели истории обра-

щения к специалистам медицинского или 

психолого-педагогического профиля с про-

блемами развития, трудностями в обучении и 

жалобами психоневрологического характера. 

Опросники SCQ и СASD предлагались к за-

полнению родителями детей (во всех случаях 

это были матери испытуемых). Во время ин-

струкции особое внимание уделялось вопро-

сам SCQ, связанными с периодом жизни ре-

бенка между 4 и 5 годами. Если ребенку на 

момент исследования еще не исполнилось 5 

лет, в соответствии с инструкцией по прове-

дению предлагалось отвечать на вопросы с 

учетом поведения ребенка в последние 12 ме-

сяцев. Специалист, проводивший исследова-

ние, просил родителей оставлять незаполнен-

ными разделы, вызывающие вопросы, и разъ-

яснял непонятные вопросы перед тем, как ро-

дители отвечали на них. Обследование AMSE 

проводилось во время знакомства с ребен-

ком, специалисту на момент обследования 

были неизвестны результаты SCQ и AMSE. 

Оценки AMSE выставлялись непосредствен-

но во время обследования и сразу после него.

Суммарные баллы по AMSE, SCQ и CASD 

вносились в таблицу и затем подвергались 

статистической обработке при помощи коэф-

фициента ранговой корреляции Спирмена – 

непараметрического критерия конвергентной 

валидности психометрических методов. Кор-

реляция считалась слабой при значениях ко-

эффициента корреляции r ниже 0,5, средней 

в диапазоне значений от 0,5 до 0,7 и сильной 

при значениях выше 0,7.

Результаты и обсуждение

Cредние значения в каждой диагностиче-

ской группе по каждому методу представлены 

в табл. 4. Среднее значение по AMSE, SCQ и 

CASD превышало пороговое значение для спек-

тра аутизма только в группе детей с диагноза-

ми, связанными со спектром аутизма (детский 

аутизм, атипичный аутизм, синдром Асперге-

ра). Распределения значений по каждому иссле-

дованному инструменту в группах «спектр ау-

тизма», «другие заболевания» и «типичное раз-

витие» приведены на рис.1, 2 и 3. Коэффици-

ент корреляции Спирмена r был равен 0,73 для 

AMSE в сравнении с SCQ, 0,82 для SCQ в срав-

нении с CASD и 0,70 для AMSE в сравнении с 

CASD (уровень значимости для всех корреляций 

p<0,000001). Таким образом, были установлены 

сильные корреляции между всеми исследован-

ными методами, что свидетельствует о высокой 

конвергентной валидности этих методов.
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Диагноз
Средний сырой балл 

AMSE (±SD), диапазон 
значений

Сырой балл SCQ 
(±SD), диапазон зна-

чений

Сырой балл CASD 
(±SD), диапазон 

значений

Расстройства спектра 

аутизма

6,5 (±2,4)
от 1 до 12

19,6 (±4,9)
от 10 до 33

18,6 (±4,0)
от 9 до 27

Другие заболевания
4,1 (±2,8)
от 0 до 12

11,6 (±6,7)
от 1 до 30

11,0 (±5,9)
от 0 до 25

Типичное развитие
1 (±1,1)
от 0 до 3 

3,8 (±2,0)
от 1 до 8

4 (±3,3)
от 0 до 10

Рис. 1. Значения общего балла АMSE. A – группа «спектр аутизма», Д – группа «другие заболевания», 

Т – группа «типичное развитие». Пунктирной линией обозначено пороговое значение для РАС

Рис. 2. Значения общего балла SCQ. A – группа «спектр аутизма», Д – группа «другие заболевания», 

Т – группа «типичное развитие». Пунктирной линией обозначено предельное значение для РАС

Таблица 4 

Средние cуммарные баллы AMSE, SCQ и СASD для трех диагностических групп
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Сходимость результатов этих методов 

означает их относительную взаимозаменя-

емость для работы специалиста. При этом 

представляется целесообразным использо-

вать AMSE, позволяющий совместить первое 

знакомство с ребенком и его родителями со 

сбором предварительной информации об осо-

бенностях его поведения и общения и опре-

делением принадлежности к целевой груп-

пе «спектр аутизма», и один опросник роди-

телей, предоставляющий относительно пол-

ную информацию об истории развития и осо-

бенностях поведения в настоящее время. Вы-

бор инструментария зависит от многих фак-

торов, в том числе от того, будут ли у специа-

листа другие возможности собрать информа-

цию от родителей. При отсутствии таких усло-

вий специалист, скорее всего, отдаст пред-

почтение CASD, который позволяет получить 

информацию о более широком круге наруше-

ний. С другой стороны, SCQ концентрирует-

ся на «ядерных» критериях РАС, а именно, на 

нарушениях общения, социального взаимо-

действия и стереотипных и повторяющихся 

формах поведения. В ряде случаев родите-

лям может оказаться легче отвечать на во-

просы, требующие ответа «да» или «нет», 

чем отмечать нарушения в сплошном тек-

сте симптомов. Высокая чувствительность 

и специфичность CASD и SCQ, показанная 

как для оригинальной английской версии, 

так и для русского перевода [1; 2; 3; 7], де-

лают их эффективными скрининговыми ин-

струментами, которые позволяют с доста-

точной долей вероятности определить, от-

носится ли ребенок к группе риска с точки 

зрения наличия расстройства, связанного со 

спектром аутизма, а в сочетании с методом 

непосредственного наблюдения обеспечи-

вают осуществление всех шагов диагности-

ческого маршрута. Превышение порогового 

значения для РАС служит, кроме того, пока-

зателем для рекомендации родителям обра-

титься к врачу для определения клиническо-

го диагноза и получения квалифицирован-

ной медицинской помощи.

Рис. 3. Значения общего балла CASD. A – группа «спектр аутизма», Д – группа «другие заболевания», 

Т – группа «типичное развитие». Пунктирной линией обозначено предельное значение для РАС
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We present three screening instruments which can be used by special education 

teachers and psychologists for assessment of children who may belong to the 

intervention target group “autism spectrum”. Two of these instruments (Social 

Communication Questionnaire and Checklist for Autism Spectrum Disorders) 
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are parent/caregiver questionnaires and one (Autism Mental Status Exam) is a 

short observation schedule. All three methods were used with 132 children with 

conditions associated with autism spectrum, other developmental conditions, as 

well as typically developing children. Correlation coefficient values ranged from 

0.7 to 0.82 for the pairwise comparison of the three overall scores. They provide 

evidence for significant convergent validity of the methods. The article discusses 

the strong sides of every instrument that professionals may find useful when 

choosing instruments for their diagnostic toolbox.

Keywords: autism spectrum disorders, parent/caregiver’s questionnaire, 

screening, «Social Communication Questionnaire», «Checklist of Autism 

Spectrum Disorders», «Autism Mental Status Exam», convergent validity.
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