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Создание единой системы комплексной 
помощи детям, имеющим расстройства 

аутистического спектра, в настоящее время 
является одним из приоритетных направ-
лений современной науки об образовании. 
На сегодняшний день уровень развития 
научных достижений в сфере биологии, 
медицины, специальной психологии и кор-
рекционной педагогики в целом мог бы по-
зволить обеспечить успешную интеграцию 
детей с РАС. Однако система обучения и 
сопровождения этой категории детей до 
сих пор находится в стадии становления. 
При этом трудности определения маршру-
та сопровождения могут возникать уже в 
самом начале пути, когда ребенок проходит 
диагностическое обследование у специали-
стов. Это обусловлено несколькими причи-
нами:

Категория детей с РАС крайне разно-
образна по этиологическому фактору, по 
структуре, степени и характеру проявлений 
расстройств, а также по прогностическим 
показателям. Эти характеристики очень 
важны для обеспечения дифференцирован-
ного подхода, который не может быть вы-
строен без глубокого понимания природы 
дефекта, без учёта данных междисципли-
нарного обследования.

Трудности взаимодействия специали-
стов разных ведомств и служб (здраво-
охранения, образования), а точнее отсут-
ствие диалога между ними на всех этапах 
сопровождения затрудняют верификацию 
основного заболевания, а также просле-
живание динамических изменений, воз-
растнозависимых или связанных с при-

менением медикаментозной терапии и 
прохождением курса психолого-педагоги-
ческой коррекции.

Достаточно ограниченный набор апро-
бированных стандартизированных методов 
исследования психической сферы детей с 
РАС затрудняет диагностику.

Таким образом, проблемы диагности-
ки напрямую связаны с планированием, 
тактикой и содержанием коррекционной 
работы, которые должны выстраиваться с 
учетом специфики заболевания, индиви-
дуальных особенностей и компенсаторных 
возможностей ребенка с РАС.

Основные принципы диагностики 
состояний, ассоциированных с РАС

— Междисциплинарный подход.
— Взаимодействие специалистов.
— Следование стандартным протоколам 

обследования.
— Соблюдение этических норм.
— Разработка рекомендаций на основе 

анализа всей полученной информации спе-
циалистами разных направлений.

При подозрении на расстройства ау-
тистического спектра должен быть со-
блюден определенный протокол пси-
хологического обследования, который 
обязательно включает стандартизирован-
ные методики, позволяющие дать объек-
тивную оценку когнитивного профиля, 
социально-коммуникативных особенно-
стей, уровня развития адаптивных воз-
можностей ребенка.

Подчеркнута важность разработки модели начального сопровождения ребенка при подозрении на рас-
стройство аутистического спектра. Перечислены базовые принципы диагностического обследования, в 
основе которых лежит взаимодействие между специалистами различных профилей. Обоснована перво-
степенная значимость строгого соблюдения протокола обследования, который позволяет в полной мере 
описать картину заболевания. Модель проиллюстрирована критическим анализом отдельного клиниче-
ского случая, при котором не были соблюдены принципы обследования ребенка.

Ключевые слова: расстройства аутистического спектра, аутизм, диагностический протокол, междисци-
плинарный подход, ген FMR1.
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Одна из основных ошибок диагности-
ческого подхода к детям в нашей стране 
заключается в предпочтении качествен-
ных методов оценки, которые отличаются 
субъективностью и не позволяют пред-
ставить обоснованный результат психо-
логической экспертизы. Качественные 
методики могут и должны быть включены 
в протокол только как дополнение к стан-
дартизированным методам для уточнения 
характера трудностей и зоны ближайшего 
развития ребенка. Существенное значение 
также приобретает грамотный выбор ме-
тодики, с помощью которой оценивается 
состояние ребенка. Так, при обследовании 
когнитивной сферы необходимо учиты-
вать особенности поведения ребенка, его 
эмоционально-личностный профиль. Ча-
сто выбор должен быть сделан в пользу 
невербальных методик или методик, спе-
циально разработанных для детей с нару-
шениями коммуникации.

Примерный протокол комплексного 
психологического обследования 

ребенка при подозрениях на РАС

Анализ клинического случая

Ребенок В.К., возраст: 6 лет 8 мес.
Семья обратилась за консультацией в 

Научную лабораторию ФРЦ МГППУ в 
августе 2017 г. На момент обращения у ре-
бенка были выставлены диагнозы: множе-
ственные аномалии генома (del 16(q23.2), 
dupl X(q27.3), делеция последовательности 
ДНК гена COL11A1, дупликация последо-
вательности ДНК гена OTC), синдром ум-
ственной отсталости, сцепленной с ломкой 
хромосомой Х, задержка психоречевого 
развития, детский аутизм, синдром нару-
шения активности и внимания. Ребенок 
посещал детский сад 8 вида (в группе из 
15 детей 13 детей были неречевые). Со слов 
матери психологическое обследование про-
водилось раз в полгода, специалист выда-
вал заключение о задержке психоречевого 
и эмоционально-личностного развития.

В Научной лаборатории ФРЦ было про-
ведено комплексное обследования, которое 
включало в себя регистрацию ЭЭГ, прото-
кол психологической диагностики: оценку 
адаптивного поведения с использовани-
ем Шкалы адаптивного поведения Вайн-
ленд (Vineland Adaptive Behavior Scale — 
VABS); оценку невербального интеллекта 
и экспрессивного словаря с использова-
нием субтестов теста интеллекта KABC-II 
(Kaufman Assessment Battery for Children); 
оценку аутистических черт с помощью Со-
циально-коммуникативного опросника 
SCQ.

На приеме ребенок вел себя адекватно, 
контакт со специалистами носил продук-
тивный характер, не наблюдалось призна-
ков нарушения внимания или гиперактив-
ности. Границы взаимодействия удерживал, 
был мотивирован к обследованию. Рабо-
тоспособность хорошая, фон настроения 
ровный. По результатам тестирования ин-
декс невербального интеллекта составил 
101 балл. Сравнение оценок по отдельным 
субтестам со средним нормативным пока-
зателем позволило определить индивиду-
альные сильные и слабые стороны в раз-
витии когнитивных способностей. Оценки 

Скрининговые 
методы

Социально-коммуникативный 
опросник (SCQ); Опросник на 
определение тяжести аутисти-
ческих расстройств (CARS); 
Модифицированная анкета 
для определения риска аутиз-
ма у детей раннего возраста 
(M-CHAT)

Общий диа-
гностический 
протокол для 
определения 
риска РАС

Интервью для диагностики 
аутизма (ADIR); План диагно-
стического обследования при 
аутизме (ADOS)

Когнитивное 
развитие

Батарея тестов Кауфманов 
(КABC-II); Психолого-образо-
вательный профиль (PEP-3); 
Тест Векслера – детский вари-
ант (WISC)

Развитие соци-
альной сферы

Шкала адаптивного поведения 
Вайнленда

Т а б л и ц а 
Методы психологической диагностики 

аутизма
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за большинство выполненных заданий на-
ходились в границах диапазона возрастных 
нормативных значений. Наиболее успешно 
ребенок справлялся с заданиями на кон-
структивный праксис и зрительный анализ 
и синтез. Баллы за выполнение этих суб-
тестов превышали нормативные значения. 
В ходе обследования особо ярко прояви-
лась обучаемость ребенка новым заданиям 
и способность перенесения нового опыта 
на тождественные задания с усложнением 
предъявленного материала при выполне-
нии задания «Треугольники». Единствен-
ным субтестом, вызвавшим затруднения, 
оказался субтест, направленный на оценку 
динамического праксиса.

Уровень адаптации по Шкале адаптив-
ного поведения Вайнленд был оценен как 
низкий или умеренно низкий. Превыше-
ние суммарного показателя по социально-
коммуникативному опроснику стало осно-
ванием для рекомендации о прохождении 
дополнительного обследования с исполь-
зованием ADOS.

ЭЭГ исследование не выявило наруше-
ний, характерных для синдрома умствен-
ной отсталости, сцепленной с ломкой хро-
мосомой Х [1].

При консультировании семьи по итогам 
комплексного обследования было рекомен-
довано проведение более точного анализа 
для подтверждения синдрома Мартина-
Белл, так как клиническая картина нейро-
когнитивного профиля резко отличалась от 
классической [2]. Дальнейший молекуляр-
но-генетический анализ не выявил метили-
рования промотора гена, приводящего к от-
сутствию белка, что, собственно, и является 

причиной развития синдрома Мартина-
Белл [3].

Таким образом, по результатам прове-
денного обследования ребенка можно сде-
лать следующие выводы:

— При сопровождении семьи были на-
рушены принципы взаимодействия специ-
алистов и соблюдения протоколов обследо-
вания.

— Диагноз, сформулированный как син-
дром умственной отсталости, сцепленной с 
ломкой хромосомой Х, был основан лишь 
на данных о мутации гена FMR1 и не со-
ответствовал клиническим проявлениям 
синдрома, что привело к тому, что органи-
зованная система сопровождения ребенка 
не соответствовала его потребностям.

— Образовательные потребности ребен-
ка полностью не удовлетворялись, что при-
вело к резкому обострению дезадаптивного 
поведения ребенка и нарушению взаимо-
действия в диаде «мать-ребенок».

— Несоответствие актуальных возмож-
ностей ребенка ожиданиям родителей при-
вело к ухудшению семейной ситуации, что 
также не способствовало компенсации на-
рушений развития. Родители в значитель-
ной мере занижали способности ребенка 
(что хорошо видно из несоответствия ре-
зультатов по тестам, проводимым специ-
алистами, и опросникам, заполняемым со 
слов родителей).

Таким образом, нарушение принципов 
организации диагностического обследова-
ния стало причиной оказания неадекватной 
помощи ребенку, что усугубило дезадап-
тивные проявления и существенно снизило 
качество жизни ребенка и его семьи. 
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The importance of developing a model of initial support for a child with suspicion of an autism spectrum dis-
order is underlined. The main principles of the diagnostic examination, which are based on the interaction be-
tween specialists of various profiles, are listed. The primary importance of strict compliance with the diagnostic 
protocol, which allows fully describe the disease pattern is substantiated. The model is illustrated by a critical 
analysis of the clinical case in which the principles of the child’s examination were not followed.
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