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Исследования факторной структуры симптомов аутизма в  детском возрасте пред-
ставляют особый исследовательский интерес, поскольку позволяют нам выявить воз-
растную динамику изменения симптомов, а  также разработать наилучшие методы 
диагностики и коррекции. Ранее, на выборке из 374 детей 5–6 лет с расстройствами 
аутистического спектра (РАС) мы выявили 8‑факторную структуру 75 симптомов 
РАС, включающую в себя следующие факторы: 1) нарушения эмпатии; 2) нарушения 
понимания речи; 3)  эмоциональные нарушения; 4)  настойчивость на  одинаковости; 
5)  гиперактивность/расторможенность; 6)  сенсорная дезинтеграция; 7)  нарушения 
моторики; и 8) эхолалия. В рамках данного исследования было обследовано 255 детей 
7  лет (157 с  расстройствами аутистического спектра, 50 — с  задержкой психическо-
го развития, 48 — нормативно развивающиеся). С использованием мультигруппово-
го конфирматорного факторного анализа была подтверждена эквивалентность этой 
8‑факторной структуры для выборки 157 детей 7 лет с расстройствами аутистического 
спектра. Подтверждена дискриминантная валидность факторов по их средней извле-
ченной дисперсии и по соотношению корреляций межу факторами и между пунктами 
для каждого фактора. Каждый фактор образует достаточно надежную шкалу по вну-
тренней согласованности входящих в него пунктов. При помощи дискриминантного 
анализа было показано, что три модели, включающие эти восемь факторов как преди-
кторы, построенные на каждой из «обучающих выборок» детей 5, 6 и 7 лет, с точностью 
от  88,2 до  92 % разделяют детей других возрастов («тестовых выборок») на  группы 
РАС и не-РАС. Разработана дискриминантная 8‑факторная модель шкалы симптомов 
аутизма, обладающая точностью 91,2 % отделения группы детей с РАС от остальных 
детей, с чувствительностью 92,7 % (точность отнесения к группе РАС) и специфично-
стью 87,7 % (точность отнесения к группе не-РАС). Разработаны тестовые нормы для 
этой шкалы, позволяющие быстро оценить вероятность риска расстройств аутисти-
ческого спектра у детей 5–7 лет. В случае выявления высокого риска восемь шкал этой 
методики позволяют оценить, какие группы симптомов наиболее выражены.
Ключевые слова: психодиагностика, расстройства аутистического спектра, психо
метрическое обоснование, расстройства развития, детское развитие, маркеры аутизма, 
факторная структура аутизма.
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Введение

Расстройство аутистического спектра (РАС) — это расстройство психического 
развития, характеризующееся социальными, коммуникативными, поведенческими 
и эмоциональными нарушениями, которые обычно проявляются в раннем детстве 
(Tanner, Dounavi, 2021). Несмотря на  то  что проблема аутизма интенсивно изу
чалась в  последние десятилетия, своевременная дифференциальная диагностика 
РАС по-прежнему является сложной задачей из-за большой гетерогенности этого 
заболевания. Так, известно, что в клинической картине РАС на уровне анатомии 
мозга и его функциональных сетей (Guo et al., 2022), поведенческих особенностей 
и  когнитивных способностей (Rosello et al., 2018), сенсорных профилей, а  также 
в траекториях развития детей с РАС (Fountain et al., 2023) присутствует разнообра-
зие. Кроме того, отсутствуют четкие биологические маркеры аутизма, поскольку 
клинические фенотипы РАС пересекаются, особенно в раннем детском возрасте, 
со многими другими заболеваниями, среди которых наиболее распространенными 
являются СДВГ (синдром дефицита внимания и гиперактивности) и ЗПР (задерж-
ка психического развития). Между тем совершенствование выявления симптомов 
РАС в детском возрасте является приоритетной задачей исследователей аутизма, 
поскольку точная идентификация позволяет провести своевременное вмешатель-
ство, что, в свою очередь, способствует раскрытию потенциала ребенка и достиже-
нию оптимальных результатов.

Исторически в рамках развития исследований в этой области сложилось два 
методологических подхода — клинический и  психометрический. Клинический 
подход позволяет понять этиологию и  патогенез аутизма. Широко известными 
представителями данного подхода являются отечественные ученые, такие как 
С. С. Мнухин (Мнухин и  др., 1967; Мнухин, Исаев, 1969), К. С. Лебединская (Ле-
бединская, 1979; Лебединская, Никольская, 1991), Ж. М. Глозман (Глозман, 2009; 
Глозман, 2012), и  многие другие авторы. Психометрический подход характерен 
для большинства зарубежных методик и  фокусируется на  разработке быстрых 
и  точных скрининговых инструментов для идентификации детей группы риска 
по РАС. Подобная идентификация не позволяет поставить точный диагноз, одна-
ко в значительной степени экономит усилия специалистов, поскольку показывает 
необходимость их вмешательства. Чтобы разработать скрининг, нужно провести 
исследование на выборке значительной численности и применить факторно-анали-
тический подход. Именно поэтому в последнее время исследования в этой области 
были сосредоточены на разработке и идентификации факторных моделей симпто-
мов аутизма на выборках детей разного возраста. Подобный интерес продиктован, 
с одной стороны, высокой распространенностью этого заболевания, с другой сто-
роны, возможностью отследить возрастную динамику симптомов РАС, что, в свою 
очередь, позволяет разрабатывать более точные диагностические инструменты 
и выбирать оптимальные стратегии вмешательства. Большинство существующих 
факторных моделей аутизма согласуются с классической триадой основных аути-
стических симптомов, таких как нарушения социальной коммуникации, наличие 
ограниченных интересов и  повторяющегося поведения, изложенных в  Диагно-
стическом и  статистическом руководстве по  психическим расстройствам пятого 
издания (DSM–V) (American Psychiatric Association, 2013). При этом необходимо 
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отметить, что большая часть факторных моделей аутизма основана на  уже раз-
работанных скринингах, шкалах или опросниках, см., например: (Zain et al., 2023; 
Chee et al., 2024), что заранее предопределяет и ограничивает структуру полученной 
модели. Другим слабым местом таких моделей является высокий разброс измере-
ний в разных культурах. Было показано, что значимые межкультурные сравнения 
требуют неизменности измерений (Boer et al., 2018). В соответствии с этим запро-
сом реальные межкультурные различия в  факторной структуре симптомов РАС 
могут быть выявлены только в том случае, если показатель оценивает одну и ту же 
характеристику в обеих культурах, что трудно выполнить, когда диагностический 
инструмент был валидизирован и адаптирован к другой культуре.

Наше предыдущее исследование было посвящено выявлению факторной струк-
туры симптомов РАС у детей 5–6 лет. В 2023 г. мы обследовали 504 ребенка этого 
возраста: 374 — с РАС, 78 — типично развивающихся и 52 — с ЗПР. Для обследова-
ния была использована обширная онлайн-анкета, разработанная нами для выявле-
ния 330 возможных симптомов аутизма. На этапе выявления факторной структуры 
симптомов аутизма использовались данные 374 детей с РАС. Основным результа-
том стало выявление 8‑факторной структуры симптомов РАС, эквивалентность 
которой была подтверждена с использованием межгруппового конфирматорного 
факторного анализа для детей, различающихся по возрасту (5 и 6 лет) и по полу 
(Nasledov et al., 2024). Итоговая структура состояла из 75 пунктов, описывающих 
симптомы РАС, и  включала в  себя следующие факторы (в  порядке уменьшения 
доли объясняемой дисперсии)1:

1) «Нарушения эмпатии» (Emp);
2) «Нарушения понимания речи» (SU);
3) «Эмоциональные нарушения» (Em);
4) «Настойчивость на одинаковости» (PS);
5) «Гиперактивность/Расторможенность» (Hyp);
6) «Сенсорная дезинтеграция» (SD);
7) «Нарушения моторики» (Mot);
8) «Эхолалия» (Ech).
Факторы SU и Em были инвертированы — при их интерпретации и в вычис-

лениях учитывался обратный полюс пунктов.
Целями настоящего исследования стала проверка эквивалентности выявлен-

ной 8‑факторной структуры для выборки детей 7 лет и разработка методики диа-
гностики симптомов РАС у детей 5–7 лет.

Метод

Процедура диагностики и выборка. В 2024 г. нами было обследовано 255 де-
тей (157 с РАС, 50 — с ЗПР, 48 — нормативно развивающиеся), с использованием 
той  же онлайн-анкеты, включающей 330 пунктов, которая использовалась нами 
ранее для обследования 5–6‑летних детей (Nasledov et al., 2024)2.

1 Состав факторов приведен на  сайте: URL: https://info23rnf.testpsy.net/Pril_5_7.htm (дата об-
ращения: 15.02.2025).

2 С анкетой можно ознакомиться по ссылке: URL: http://lndspb.ru/go/0gW8-Gav6‑fjGKJN (дата 
обращения: 15.02.2025).

https://info23rnf.testpsy.net/Pril_5_7.htm
http://lndspb.ru/go/0gW8-Gav6
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Сбор данных проводился 28 специалистами (психологами и  дефектологами) 
консультационных центров, специализированных и массовых дошкольных учреж-
дений, работающих с детьми на регулярной основе (в режиме консультирования). 
Отнесение в группу РАС, нормы и ЗПР определялось указанными специалистами, 
непосредственно работающими с детьми, на основе их заключения по результатам 
работы с ребенком либо на основе ранее полученного заключения других специ-
алистов (например, предъявляемого при поступлении ребенка в ДОУ). Таким об-
разом, данные собирались по  детям, уже отнесенным специалистами к  группам 
РАС, нормы или ЗПР до начала исследования.

Разрешение этического комитета для проведения этого исследования не тре-
бовалось, поскольку сбор данных шел в  рамках плановой работы специалистов 
с  детьми, регламентированной информированными согласиями, подписанными 
родителями при составлении договора с учреждениями.

Данные для 255 детей 7 лет были объединены с данными обследования 2023 г. 
504 детей 5–6  лет. Состав объединенной выборки по  возрасту, полу и  диагнозу 
приведен в табл. 1.

Анализ данных. Проверка адекватности 8‑факторной структуры для объеди-
ненной выборки 5–7‑летних детей с РАС производилась с применением конфир-
маторного факторного анализа. Результаты оценивались с использованием следу-
ющих индексов. Сравнительный индекс соответствия (CFI), индекс Такера — Лью-
иса (TLI), среднеквадратическая ошибка аппроксимации (RMSEA) и  ее точность 
(Pclose). Отношение χ2/df < 2 считалось приемлемым. Значения CFI и TLI от 0,90 
до  0,92 были сочтены адекватными, более 0,95 — отличными. Значения RMSEA 
не более 0,06 считались адекватными, значения Pclose более 0,1 оценивались как 

Таблица 1. Состав объединенной выборки детей 5–7 лет

Возраст (лет)
Группа

Всего
РАС норма ЗПР

5
Пол

м 126 20 18 164

ж 53 13 2 68

Всего 179 33 20 232

6
Пол

м 142 24 22 188

ж 50 21 10 81

Всего 192 45 32 269

7
Пол

м 111 27 26 164

ж 46 21 24 91

Всего 157 48 50 255

Всего
Пол

м 379 71 66 516

ж 149 55 36 240

Всего 528 126 102 756
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приемлемое согласие, а около 0,4 и выше — как отличное соответствие (Byrne, 2010; 
Kline, 2011).

Как было обнаружено ранее, восемь факторов в значительной степени корре-
лируют, что может вызывать сомнения в  их дискриминантной валидности: дей-
ствительно ли они соответствуют восьми разным конструктам. Для проверки дис-
криминантной валидности применялись два критерия: традиционный Форнела — 
Ларкера (Fornell, Larcker, 1981) и  более современный «соотношения корреляций 
гетерочерты и  моночерты» (The heterotrait-monotrait ratio of correlations, HTMT) 
(Henseler et al., 2015). Критерий Форнела — Ларкера сводится к соотнесению сред-
ней выявленной дисперсии фактора (Average Variance Extracted, AVE) с квадратами 
корреляции этого фактора с остальными факторами: его дискриминантная валид-
ность подтверждается, если его AVE превышает любой квадрат его корреляции 
с остальными факторами. Второй критерий HTMT сводится к соотнесению корре-
ляций между конструктами (факторами) с корреляциями пунктов внутри факто-
ра: дискриминантная валидность фактора подтверждается, если это соотношение 
не превышает 0,85–0,90.

Для проверки эквивалентности 8‑факторной структуры в отношении разных 
частей выборки, как и ранее, применялся мультигрупповой конфирматорный фак-
торный анализ (МКФА) 24 пакетов пунктов (по 3 пакета на фактор, по 2–4 пун-
кта в пакете, со случайным распределением пунктов по пакетам внутри каждого 
из 8 факторов) (Nasledov et al., 2024). МКФА проводился по той же схеме, что и ра-
нее (Nasledov et al., 2024), с использованием тех же критериев принятия решений. 
В случае эквивалентности 8‑факторной модели для выборок детей 5–6 и 7 лет пред-
ставляются корректными психометрическое обоснование 8‑шкальной методики 
диагностики симптомов аутизма и  разработка соответствующих тестовых норм 
для детей 5–7 лет.

Следующий шаг — проверка надежности шкал, соответствующих факторам, 
по  внутренней согласованности входящих в  них пунктов. В  качестве показателя 
такой надежности применялся критерий «Наибольшей нижней границы» (Greatest 
Lower Bound, GLB), предложенный и  обоснованный Л. Ли и  П. Бентлером (Ли, 
Бентлер, 2011).

Далее значения факторов вычислялись как средние значения входящих в них 
пунктов, таким образом значение фактора представляло собой долю утвердитель-
ных ответов на пункты, входящие в фактор.

Для оценки прогностической ценности разрабатываемой методики приме-
нялся дискриминантный анализ: вычислялись показатели точности разделения 
выборки на детей с РАС и без РАС при помощи дискриминантной функции, ар-
гументами которой выступали 8 вычисленных факторов симптомов РАС. В целях 
перекрестной валидизации дискриминантный анализ проводился трижды, по вы-
боркам детей 5, 6 и 7 лет. Каждый раз дискриминантная функция строилась по вы-
борке детей соответствующего возраста и определялась ее точность в отношении 
остальных детей, не включенных в ее построение.

Для разработки общей шкалы выраженности симптомов РАС использовались 
значения дискриминантной функции, построенной для разделения всей выборки 
детей 5–7 лет на детей с РАС и без РАС (норма и ЗПР). Значения дискриминантной 
функции выступали в  качестве так называемых сырых баллов. Для построения 
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тестовых норм использовалась 10‑балльная шкала стенов, с процентильными гра-
ницами сырых баллов, обеспечивающими строгое соответствие распределения 
10‑балльной шкалы нормальному распределению для выборки детей с РАС. Рас-
пределения 8 частных шкал симптомов РАС отличаются от нормального и имеют 
слишком узкий диапазон для процентильной нормализации. Поэтому для интер-
претации симптомов РАС по каждой из 8 шкал использовались границы квартилей.

Весь анализ производился при помощи программы JASP 0.18.3.

Результаты

Конфирматорный факторный анализ 8‑факторной структуры для всей вы‑
борки детей с  РАС. В  соответствии с  индексами модификации в  модель были 
добавлены 14 ковариаций между факторами и  2 ковариации между ошибками. 
Индексы согласия подтверждают хорошее соответствие 8‑факторной итоговой 
модели исходным данным: χ2 = 459,002; df = 236 (χ2/df < 2); CFI = 0,959, TLI = 0,953, 
RMSEA = 0,042, Pclose = 0,988.

Проверка эквивалентности модели для детей 5–6 и  7  лет. Результаты про-
верки представлены в табл. 2.

Модель без ограничений (Unconstrained) достаточно хорошо соответствует ис-
ходным данным по всем приведенным показателям: χ2/df < 2; CFI > 0,90 и TLI > 0,90; 
RMSEA < 0,06. Если для предшествующего и  последующего уровня ограничений 
снижение CFI и  TLI и  повышение RMSEA не  превышает 0,01, эквивалентность 
на этом, последующем уровне подтверждается. Исходя из этих соображений, эк-
вивалентность моделей для выборок 5–6- и 7‑летних детей безусловно подтверж-
дается для всех уровней ограничения:

• уровень измерений явных переменных (Measurement weights);
• уровень ковариаций между факторами (Structural covariances);
• строгая инвариантность: равенство остатков явных переменных (Measurement 

residuals).
Таким образом, подтверждена высокая конфигурационная, метрическая, ска-

лярная и строгая инвариантность измерительной модели для групп 5–6- и 7‑летних 
детей с РАС.

Проверка дискриминантной валидности факторов. В  табл.  3 приведены 
значения средней извлеченной дисперсии для факторов (AVE) и  соотношения 
корреляций между факторами и между пунктами для каждого фактора (HTMT). 

Таблица 2. Индексы согласия модели для детей 5–6 и 7 лет

Модель (уровни ограничений) χ2 df CFI TLI RMSEA

Unconstrained 809,616 446 0,925 0,908 0,055

Measurement weights 828,549 462 0,925 0,910 0,055

Structural covariances 881,485 478 0,917 0,905 0,056

Measurement residuals 894,059 588 0,912 0,903 0,057
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Максимальное абсолютное значение корреляции между факторами (Hyp и SD) со-
ставляет 0,350, соответственно квадрат корреляции 0,1225 значительно меньше ми-
нимального значения AVE (0,4), по критерию Форнела — Ларкера дискриминантная 
валидность факторов подтверждается. Также подтверждается дискриминантная 
валидность факторов по критерию HTMT: их значения значительно меньше 0,85.

Надежность 8 шкал по внутренней согласованности входящих в них пунктов 
вычислялась по критерию «Наибольшей нижней границы» (GLB), результаты при-
ведены в  табл.  3. Надежность шкал находится в  диапазоне от  приемлемой (бо-
лее 0,7) до высокой (более 0,9).

Проверка прогностической точности шкал. Применялся дискриминантный 
анализ: группирующая переменная — группа (1 — РАС, 2 — не-РАС), предикто-
ры — значения восьми шкал. Анализ проводился три раза:

1. «Обучающая выборка» — дети 5 лет, «тестовая выборка» — дети 6–7 лет;
2. «Обучающая выборка» — дети 6 лет, «тестовая выборка» — дети 5 и 7 лет;
3. «Обучающая выборка» — дети 7 лет, «тестовая выборка» — дети 5–6 лет.
Результаты классификаций приведены в табл. 4.
Точность классификаций для «обучающих выборок» 91,1–94,1 %, точность 

классификаций для «тестовых выборок» незначительно ниже — от 88,2 до 91,0 %. 
Чувствительность для обучающих выборок 92,7–94,5 %, для тестовых выборок 
87,1–92 %, специфичность для обучающих выборок 80,8–90,3 %. Таким образом, 
значения дискриминантной функции с восемью шкалами в качестве ее аргументов 
обеспечат достаточно высокую точность отнесения ребенка к группе РАС или не-
РАС.

Дискриминантный анализ и дискриминантная функция для детей 5–7 лет. 
К набору из восьми предикторов (шкал) был добавлен возраст в годах, так как его 
включение статистически значимо улучшало различение классов (p для F-удаления 
= 0,012). Кроме того, включение возраста в  качестве предиктора нивелирует его 
влияние на предсказание принадлежности ребенка к группе РАС/не-РАС по выра-
женности симптомов расстройст. Результаты классификации приведены в табл. 5.

Таблица 3. Коэффициенты надежности (GLB), средняя извлеченная дисперсия факторов (AVE) 
и соотношение их гетеро- и моночерт (HTMT)

Factor GLB AVE
HTMT

Emp SU Em PS Hyp SD Mot Ech

Emp 0,897 0,708 1

SU 0,912 0,742 0,211 1

Em 0,949 0,774 0,174 0,073 1

PS 0,878 0,602 0,296 0,117 0,14 1

Hyp 0,845 0,548 0,332 0,122 0,054 0,223 1

SD 0,725 0,400 0,086 0,055 0,046 0,253 0,3 1

Mot 0,783 0,529 0,199 0,075 0,068 0,065 0,25 0,209 1

Ech 0,772 0,485 0,137 0,174 0,019 0,236 0,031 0,099 0,069 1
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Таблица 4. Результаты классификаций для обучающих и тестовых выборок

Выборки Группа
Предсказанная  

принадлежность к группе

РАС не-РАС

Обучающая выборка 5 лет (%)
РАС 94,5 5,5

Не-РАС 15,1 84,9

Тестовая выборка 6–7 лет (%)
РАС 87,1 12,9

Не-РАС 9,7 90,3

92,3 % обучающих и 88,2 % тестовых наблюдений классифицированы правильно

Обучающая выборка 6 лет (%)
РАС 92,7 7,3

Не-РАС 13 87

Тестовая выборка 5 и 7 лет (%)
РАС 91,7 8,3

Не РАС 10,6 89,4

91,1 % обучающих и 91,0 % тестовых наблюдений классифицированы правильно

Обучающая выборка 7 лет (%)
РАС 93 7

Не-РАС 4,1 95,9

Тестовая выборка 5–6 лет (%)
РАС 92 8

Не-РАС 19,2 80,8

94,1 % обучающих и 89,1 % тестовых наблюдений классифицированы правильно

Таблица 5. Результаты классификации всех детей в возрасте 5–7 лет

Исходная принадлежность к группе Группа
Предсказанная  

принадлежность к группе Всего

РАС не-РАС

Выбранные наблюдения Кол-во РАС 492 39 531

Не-РАС 28 200 228

% РАС 92,7 7,3 100

Не-РАС 12,3 87,7 100

Примечание: 91,2 % исходных сгруппированных наблюдений классифицированы правильно.

При общей точности классификации 91,2 % чувствительность (точность отне-
сения к группе РАС) дискриминантной модели составляет 92,7 %, специфичность 
(точность отнесения к группе не-РАС) составляет 87,7 %.

Коэффициенты дискриминантной функции приведены в табл. 6. На положитель-
ном полюсе дискриминантной функции — дети с РАС, на отрицательном — дети без 
РАС. Абсолютные значения стандартизованных коэффициентов пропорциональны 
относительному вкладу предикторов в различение классов: наибольший вклад вно-
сят «Эмоциональные нарушения» (Em), наименьший — «Моторные нарушения» 
(Mot). Структурные коэффициенты — это корреляции предикторов со значениями 
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дискриминантной функции: все восемь шкал положительно коррелируют со значе-
ниями дискриминантной функции, возраст — отрицательно. Не стандартизованные 
коэффициенты — это коэффициенты линейного уравнения, позволяющие вычислить 
значения дискриминантной функции по значениям предикторов.

Разработка тестовых норм шкалы симптомов аутизма для детей 5–7 лет. Вы-
боркой стандартизации выступали данные 531 ребенка с РАС в возрасте 5–7 лет. 
Сырыми баллами являлись дискриминантные оценки, вычисленные по уравнению 
дискриминантной функции, коэффициенты которой приведены в табл. 6 (не стан-
дартизированные). В качестве стандартной шкалы выбрана шкала стенов с процен-
тильными границами, обеспечивающими строгое соответствие итогового распре-
деления в этой шкале нормальному распределению. Тестовые нормы представлены 
в табл. 7.

Таблица 6. Коэффициенты дискриминантной функции

Предиктор Стандартизованные Структурные Не стандартизованные

Возраст (лет) –0,122 –0,215 –0,162

SU 0,211 0,392 0,673

Em 0,673 0,81 2,838

Emp 0,335 0,337 1,082

PS 0,104 0,403 0,458

Hyp –0.258 0,195 –1,047

SD 0,309 0,551 1,442

Ech 0,235 0,38 1,111

Mot –0,094 0,192 –0,318

Константа – – –1,975

Таблица 7. Тестовые нормы Шкалы симптомов аутизма для детей 5–7 лет

Процентиль Д. о. (в. г.)* Стен Вероятность РАС

2,28 –1,27942 1 0,0122
6,68 –0,50680 2 0,2269

15,87 0,5774 3 0,6933
30,85 0,67732 4 0,9274

50 1,02540 5 0,9751
69,15 1,38950 6 0,9897
84,13 1,85327 7 0,9968
93,32 2,23880 8 0,9990
97,72 2,58315 9 0,9996
100 > 2,5831470 10 0,9999

Примечание: * дискриминантная оценка (верхняя граница).
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Для каждого ребенка была вычислена вероятность принадлежности к группе 
РАС. В столбце «Вероятность РАС» представлены средние значения этой вероят-
ности для каждого стена.

На  рисунке представлены распределения частот шкалы стенов для выборок 
детей с РАС и без РАС.

В табл. 8 приведены квартильные точки для восьми шкал, рассчитанные для 
выборки детей с РАС, позволяющие интерпретировать выраженность каждой груп-
пы симптомов:

P ≤ 25 — низкая
25 < P ≤ 50 — ниже средней
50 < P < 75 — выше средней
P ≥ 75 — высокая.
При этом под «средней» выраженностью подразумевается медиана выражен-

ности симптоматики для детей с РАС.

Таблица 8. Квартильные точки для 8 шкал (выборка детей с РАС)

P* Emp PS Hyp SD Ech Mot SU Em

25 0,300 0,091 0,100 0,200 0,000 0,143 0,111 0,778

50 0,500 0,273 0,200 0,400 0,222 0,429 0,444 0,889

75 0,900 0,545 0,500 0,600 0,444 0,714 0,778 1,000

Примечание: * процентили.

Рис. Распределения частот по Шкале симптомов аутизма для детей 5–7 лет с РАС и без РАС
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Выраженность симптомов целесообразно интерпретировать в отношении тех 
детей, для которых высока вероятность РАС по Шкале симптомов аутизма, то есть 
начиная со стена более 2.

Обсуждение

Одним из основных результатов данного исследования является обоснование 
того, что 8‑факторная модель симптомов аутизма, полученная на  выборке детей 
5–6 лет, эквивалентна и для детей 7 лет. Это позволило объединить выборки детей, 
и  разработать 8‑шкальную методику диагностики симптомов аутизма для детей 
5–7  лет, психометрически обосновать ее и  обеспечить нормами, позволяющими 
корректно интерпретировать результаты диагностики. Ниже перечислены шкалы 
методики в порядке уменьшения квадратов суммы факторных нагрузок в исходной 
8‑факторной модели: Эмпатия (Emp), Понимание речи (SU), Эмоции (Em), Стрем-
ление к одинаковости (PS), Гиперактивность/Расторможенность (Hyp), Сенсорная 
дезинтеграция (SD), Двигательные расстройства (Mot), Эхолалия (Ech). Сначала 
мы разберем названия шкал/факторов, а затем обсудим, как они влияют на кли-
ническую картину и  поведенческие проявления РАС в  соответствии с  текущим 
состоянием науки.

Шкала «Эмпатия» (Emp) была названа так потому, что включает в себя 10 пук-
тов, связанных с  ситуациями понимания и  прогнозирования поведения других 
людей на основе интерпретации их эмоций и чувств. Заслуживает внимания, что 
этот фактор не относится к классической триаде аутистических симптомов. Ранее 
было показано, что аутизм и алекситимия, которая понимается как неспособность 
идентифицировать и выражать собственные чувства, часто совпадают в популя-
ции аутистов (Bird, Cook, 2013). Было показано, что аутичные дети испытывают 
трудности с распознаванием чужих эмоциональных сигналов и поддержанием со-
вместного внимания, которые являются необходимыми ключами к  социальному 
познанию (Mundy, 2018). Высказывается предположение, что в процессе социали-
зации аутичные дети постепенно овладевают эмпатией, а успех в обучении опре-
деляется многими биологическими и социальными факторами (Wang et al., 2022). 
Сравнительные исследования, в которых изучаются аутичные дети и их типично 
развивающиеся сверстники, показывают, что у детей и подростков с РАС снижено 
внимание к эмоциональным реакциям других, более низкий уровень эмоциональ-
ного заражения и менее выраженное эмоциональное возбуждение (Li et al., 2023). 
Таким образом, полученные результаты согласуются с  литературными данными, 
и  отсутствие эмпатии, предположительно, можно рассматривать как ключевой 
симптом аутизма у детей 5–7 лет. Стоить отметить, что в соответствии с нашими 
ранее полученными данными у детей 3–4 лет этот симптом отсутствовал (Наследов 
и др., 2023; Nasledov et al., 2023). Это может иллюстрировать возрастную динамику 
симптомов аутизма, а также может быть показателем улучшения эмоционального 
интеллекта с возрастом.

Следующая шкала «Понимание речи» (SU) состоит из девяти пунктов, связан-
ных с выполнением простых действий в соответствии со словесными инструкци-
ями взрослого. Хорошо известно, что языковые навыки у аутичных людей сильно 
различаются, и  этот спектр простирается от  изысканного использования речи 
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и лингвистической креативности до их полного отсутствия. В то же время в раннем 
возрасте у многих детей-аутистов диагностируются языковые нарушения из-за по-
веденческих и нейрофизиологических аномалий, связанных с речью при аутизме. 
Значительная часть населения, страдающего аутизмом, в раннем детстве обладает 
предлингвистическим или минимально вербальным развитием (Liu et al., 2024), 
но даже у дошкольников с высоким уровнем вербальности наблюдается более высо-
кий уровень задержки речи с ее аномальными компонентами (Foldager et al., 2023). 
Задержки в  экспрессивной речи также являются типичными показателями РАС, 
которые со временем имеют тенденцию к распространению в виде задержек и на-
рушений в других когнитивных и поведенческих доменах (Elsabbagh, 2020). Кроме 
того, у некоторых детей наблюдается регресс речи, который часто, но не обязатель-
но связан с менее благоприятными результатами развития по сравнению с детьми 
без регрессии. Неудивительно, что SU был нашим вторым фактором, поскольку 
считается, что развитие речи и языковые способности для детей с аутизмом явля-
ются наиболее важными предикторами социальной адаптации и успешности осво-
ения образовательных программ (Miranda et al., 2023). В этой связи очевидно, что 
акцент на поддержке языковых потребностей должен быть включен в комплексные 
программы раннего вмешательства для детей с РАС.

Третья шкала была названа «Эмоции» (Em), потому что она включает в себя 
девять пунктов, связанных с  ситуациями эмоционального контакта с  другими 
людьми, отсутствием эмоционального отклика и эмоциональной реакции в ответ 
на эмоции других. Известно, что дошкольники с РАС часто страдают от эмоцио-
нальной дисрегуляции (ЭД), известной как дефицит способности управлять эмо-
циями. Распространенность ЭД среди аутистов высока. Некоторые исследователи 
связывают ЭД с коммуникативными нарушениями при РАС, подчеркивая ведущую 
роль ЭД в социально-эмоциональных нарушениях (Loveland, 2005). Также известно, 
что проявление ЭД является тревожным показателем, связанным с более серьез-
ными поведенческими и клиническими последствиями (Conner et al., 2021). Инте-
ресно, что с течением времени наблюдается положительная тенденция в развитии 
навыков эмоциональной регуляции у аутичных индивидов, поэтому наиболее уяз-
вимой группой для ЭД являются дошкольники. Было показано, что у детей млад-
шего школьного возраста регуляция эмоций улучшается, затем на фоне пубертата 
наблюдается ее снижение и наиболее более эффективной эмоциональная регуляция 
становится у взрослых (Cai et al., 2023).

Следующая шкала была обозначена как «Настойчивость на  одинаковости» 
(PS), поскольку она состоит из  11 пунктов, связанных с  вызванным переменами 
стрессом, потребностью в одинаковости режима и окружающей среды, ритуализ-
мом, сопротивлением новому. Это основной аутистический симптом, один из под-
типов повторяющегося и ограничивающего поведения, который включает в себя 
такие разнообразные когнитивные и поведенческие паттерны, как сопротивление 
переменам, предпочтение устоявшихся процедур и  ритуализованного поведения 
(American Psychiatric Association, 2013), и появление этого фактора неудивительно. 
Однако примечательно то, что он занимает четвертое место по факторной нагрузке 
в  нашей модели симптомов аутизма у  детей 5–7  лет. Принято выделять области 
проявления PS, а  именно ритуалы, рутины и  PS во  взаимодействии с  другими 
людьми (Spackman et al., 2023). Согласно результатам предыдущих исследований, 
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PS является стойким симптомом у  детей с  РАС, который сохраняется или усугу-
бляется с  возрастом (Tian et al., 2022). Возможно, паттерны PS реализуются для 
снижения тревожности в виде стратегий избегания или аутостимуляции (Sellick et 
al., 2021). Также обсуждается связь между сенсорной дезинтеграцией в форме сен-
сорной гиперчувствительности и ритуалистическим поведением. Предполагается, 
что ритуалы и распорядок дня могут быть направлены на уменьшение или ограни-
чение неблагоприятных сенсорных переживаний и, таким образом, могут рассма-
триваться как специфические стратегии саморегуляции, выполняемые аутичными 
индивидами с более высоким уровнем ЭД (Spackman et al., 2023).

Пятую шкалу мы назвали «Гиперактивность» (Hyp), потому что она включает 
в себя десять пунктов, связанных с гиперактивным поведением, включая агрессию, 
расторможенность и низкий поведенческий контроль. Этот симптом не относится 
к основным аутистическим и считается одним из наиболее часто встречающихся 
сопутствующих состояний у детей с РАС (Hong et al., 2021). В настоящее время Hyp 
у детей с аутизмом рассматривается как очень важный диагностический симптом, 
требующий особого внимания, поскольку он связан со  снижением адаптивного 
поведения. Общепризнано, что РАС и гиперактивность, будучи независимыми со-
стояниями, могут проявляться вместе, но их следует оценивать и лечить отдельно. 
Симптомы гиперактивности могут проявляться в раннем возрасте и сохраняться 
до школьного возраста (Hong et al., 2021). Считается, что Hyp у детей с аутизмом 
может быть связана с несколькими факторами, среди которых в первую очередь 
выделяют нейрохимический дисбаланс и  сопутствующие психопатологические 
симптомы (Zhao et al., 2022). Предполагается, что, если симптомы расторможенно-
сти остаются выраженными в то время, когда ребенок начинает образовательный 
маршрут в школе, то результаты его обучения будут гораздо менее многообещаю-
щими (Rosello et al., 2018). Несмотря на то что проблема гиперактивности у детей 
с аутизмом недостаточно изучена, специалисты сходятся во мнении, что необходи-
мы специальные мероприятия, направленные на устранение этого усугубляющего 
симптома. Рекомендуется использовать комплексный подход, который включает 
фармакологические вмешательства; поведенческую терапию, включая вмешатель-
ства в  естественной среде; развитие социальных навыков; включение родителей 
в процесс реабилитации и подходы нейроразнообразия (Kalra et al., 2023).

Шкала «Сенсорная дезинтеграция» (SD) была названа так из-за десяти эле-
ментов в  ее составе, которые связаны с  различными показателями повышенной 
или пониженной сенсорной чувствительности и  соответствующими действиями 
по аутостимуляции или избеганию определенных сенсорных стимулов. Хорошо 
известно, что дети с  аутизмом отличаются большим разнообразием сенсорных 
профилей и  испытывают трудности с  сенсорной обработкой информации (Ben-
Sasson et al., 2019). Появление этого фактора не  было неожиданным, учитывая, 
что основной аутистический симптом — стремление к  одинаковости — тесно 
связан с SD (American Psychiatric Association, 2013). Как правило, сенсорные труд-
ности могут быть описаны как недостаточная или избыточная чувствительность 
сенсорных функций и  соответствуют специфическим поведенческим паттернам, 
таким как поиск сенсорных впечатлений или избегание некоторых сенсорных сти-
мулов (Scheerer et al., 2021). Существует большая гетерогенность сенсорных под-
типов у детей с аутизмом, что указывает на ключевую роль SD в этой популяции 
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(Ben-Sasson et al., 2019). В  другом исследовании было обнаружено, что поведен-
ческие проблемы, такие как стереотипия, гиперактивность и раздражительность, 
связаны с SD, что проявляется в поиске ощущений аутичными детьми в возрасте 
3–9 лет (Gundogdu et al., 2023). Считается, что симптомы SD связаны со значитель-
ными ежедневными функциональными ограничениями и могут рассматриваться 
как диагностический критерий РАС (Lane et al., 2022). Предположительно, лучшим 
способом лечения SD у  детей с  аутизмом является проведение терапии сенсор-
ной интеграции (Alamdarloo, Mradi, 2021), однако предполагается, что это вмеша-
тельство, вероятно, будет эффективным для достижения индивидуальных целей 
и должно разрабатываться для каждого ребенка отдельно, с учетом его сенсорных 
особенностей и специфических сенсорных трудностей.

Седьмая шкала — это «Моторика» (Mot). Она состоит из семи пунктов, свя-
занных с трудностями при выполнении тонко дифференцированных двигательных 
движений и  задержкой моторного развития. Несмотря на  то  что этот симптом 
не  относится к  классическим аутистическим симптомам, его появление у  детей 
5–7 лет неудивительно, поскольку известно, что двигательное развитие дошкольни-
ков является важным предиктором последующей психосоциальной дезадаптации 
и  академических достижений. Примерно треть детей с  РАС в  возрасте до  6  лет 
испытывают двигательные трудности (Licari et al., 2020). Более того, было обна-
ружено, что задержка крупной и мелкой моторики у этих детей, как правило, ста-
новится более выраженной с возрастом (Mohd Nordin et al., 2021). Известно, что 
дети с аутизмом, как правило, страдают от нарушений сенсомоторной интеграции, 
проявляющихся в  более низких уровнях большинства сенсомоторных параме-
тров, таких как время реакции, периферических ощущений, силе конечностей, 
равновесии и нарушениях походки по сравнению со сверстниками с ТР (Perin et 
al., 2020). Также было выявлено, что как мелкая, так и крупная моторика связаны 
с  уровнем интеллектуального развития независимо от  тяжести симптомов РАС 
(Kaur et al., 2018). Обсуждается, что ранние двигательные нарушения могут даже 
предшествовать проявлению классических симптомов РАС. Большинство исследо-
вателей сходятся во мнении, что раннее выявление двигательной задержки у детей 
с РАС может быть важным диагностическим ключом и позволит службам раннего 
вмешательства оптимизировать интервенцию и повлиять на перспективу развития 
(Mohd Nordin et al., 2021).

Последняя шкала была названа «Эхолалия» (Ech), поскольку она включает 
в себя девять пунктов, связанных с немедленной и отсроченной эхолалией и вер-
бальными стереотипами. Эхолалия — распространенное явление у аутичных де-
тей, проявляющееся в повторении чужой речи и выявляемое примерно у 75–80 % 
вербальных детей с РАС (Blackburn et al., 2023). Существует множество широко до-
кументированных и подробно исследованных подтипов эхолалии; каждый из них 
имеет свои собственные функции. Так, например, принято различать немедленную 
и отсроченную эхолалию (Gladfelter, VanZuiden, 2020). Примечательно, что DSM-V 
описывает эхолалию как патологическое и предположительно бессмысленное по-
вторение слова или фразы и  относит это состояние к  группе ограничивающих 
и повторяющихся форм поведения при РАС (American Psychiatric Association, 2013). 
Однако в последнее время основное внимание в изучении Ech при РАС уделяется 
ее функциональной роли у детей с аутизмом, что предполагает ее роль в качестве 
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коммуникативной и  когнитивной стратегии (Xie et al., 2023). Считается, что Ech 
в зависимости от ее типа может быть как показателем речевого развития, так и при-
знаком регресса, стереотипии и когнитивных нарушений (Thompson et al., 2019). 
Было предложено выделить многомерные коммуникативные профили при РАС, 
чтобы лучше понять функциональную роль повторов в речи. Кроме того, важно 
отметить, что Ech в форме звукоподражания является нормальным этапом рече-
вого развития у всех детей определенного возраста. Таким образом, возможно, что 
Ech может способствовать овладению языком у детей с аутизмом, при условии что 
это переходный этап, обеспечивающий доступ к более высоким уровням речевого 
развития и семантического обобщения (Blackburn et al., 2023).

Заключение

Важным результатом нашего исследования стало обоснование эквивалентно-
сти 8‑факторной модели симптомов аутизма для выборок детей 5–6 и 7 лет: выяв-
ленная структура симптомов является устойчивой для всего возрастного диапазона 
детей с РАС 5–7 лет. Результаты проверки дискриминантной валидности факторов 
свидетельствуют о том, что каждому из восьми факторов соответствует своя группа 
симптомов аутизма, и эти группы проявляются независимо друг от друга. Проверка 
прогностической точности 8‑факторной модели при помощи дискриминантного 
анализа демонстрирует, что эта модель, построенная по любой части выборки детей 
5–7 лет, обладает высокой прогностической точностью в отношении остальных де-
тей этого возрастного диапазона, достаточно точно (от 88,2 до 91,0 %) отделяя детей 
с диагнозом РАС от остальных. В целом разработанная дискриминантная модель 
шкалы при общей точности диагностики 91,2 % обладает чувствительностью (точ-
ностью отнесения к группе РАС) 92,7 % при специфичности (точности отнесения 
к группе не РАС) 87,7 %. Разработанная дискриминантная модель легла в основу 
методики диагностики симптомов аутизма для детей 5–7 лет. Разработаны нормы 
для этой шкалы, позволяющие быстро оценить вероятность риска РАС у  детей 
этого возрастного диапазона. В случае выявления высокого риска РАС у ребенка 
восемь шкал этой методики позволяют оценить, какие группы симптомов наи-
более выражены, для определения оптимальных методов коррекции и расчета об-
разовательного маршрута. Разработанные нормы легли в основу онлайн-скрининга 
симптомов РАС у  детей 5–7  лет, который дополнил разработанный нами ранее 
скрининг РАС для детей 3–4 лет. Оба скрининга позволяют получить полную ин-
терпретацию как общего результата (выраженность симптомов РАС и вероятность 
РАС), так и относительную выраженность отдельных групп симптомов РАС, что 
может использоваться для планирования дальнейшей диагностической и коррек-
ционной работы специалистов с ребенком3.
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symptoms in children aged 5–7 years*
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E. O. Pakhomova, O. V. Zashchirinskaya
St. Petersburg State University,
7–9, Universitetskaya nab., St. Petersburg, 199034, Russian Federation

For citation: Nasledov A. D., Tkacheva L. O., Miroshnikov S. A., Pakhomova E. O., Zashchirinska-
ya O. V. Development and psychometric validation of a  diagnostic method for autism spectrum 
disorder symptoms in children aged 5–7 years. Vestnik of Saint Petersburg University. Psychology, 2025, 
vol. 15, issue 2, pp. 218–239. EDN DOMSGZ (In Russian)

Research on the factor structure of autism symptoms in childhood is particularly valuable as 
it helps identify how symptoms change with age and informs the development of more effec-
tive diagnostic and intervention methods. In an earlier study of 374 children aged 5–6 with 
Autism Spectrum Disorder (ASD), an 8‑factor structure encompassing 75 ASD symptoms 
were identified. These factors include: 1)  empathy impairments, 2)  speech understanding, 
3) emotional dysregulation, 4) persistence on sameness, 5) hyperactivity/disinhibition, 6) sen-
sory disintegration, 7) motor impairments, and 8) echolalia. In the present study, 255 chil-
dren (157 with ASD, 50 with developmental delay, and 48 typically developing) were assessed. 
Using multi-group confirmatory factor analysis, the 8‑factor structure was validated in a sam-
ple of 157 children aged 7 years. The discriminant validity of the factors was supported by their 
average variance extracted and the ratio of correlations between factors and items. Each factor 
proved to be a reliable scale based on internal consistency. Discriminant analysis revealed that 
models incorporating these 8 factors could distinguish ASD from non-ASD children with an 
accuracy of 88.2 to 92 % across different age groups. An 8‑factor discriminant model for the 
autism symptom scale was developed, showing 91.2 % accuracy in distinguishing ASD from 
non-ASD groups, with 92.7 % sensitivity and 87.7 % specificity. Test norms for the scale were 
created, allowing for quick assessment of ASD risk in children aged 5–7. When a high ASD 
risk is identified, the 8 scales help determine which symptom groups are most prominent.
Keywords: psychodiagnosis, autism spectrum disorders, psychometric validation, mental dis-
orders, childhood development, markers of ASD, factor structure of autism.
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