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Статья представляет собой обзор современных представлений об особенностях интеллектуального раз-
витии детей и взрослых с расстройством аутистического спектра (РАС). Обзор исследований указывает на 
широкую гетерогенность уровней интеллектуального развития при РАС (от выраженной интеллектуаль-
ной недостаточности до одаренности), а также демонстрирует отсутствие специфических когнитивных и 
интеллектуальных профилей. На первый план выходит оценка «сильных» и «слабых» сторон в отдельных 
когнитивных способностях и/или субтестах методик. При этом совместная встречаемость РАС и интеллек-
туальных нарушений выше, чем в общей популяции (от 33% до 70% в приведенных в статье исследовани-
ях), что указывает на коморбидность данных состояний. Данные показатели варьируются в зависимости от 
методологических особенностей исследований, в особенности от типа используемых данных (администра-
тивные, медицинские, образовательные и т. д.) и инструментов оценки интеллектуальных способностей. 
Так, тесты Векслера способны занижать результаты оценки у детей и взрослых с РАС из-за большого коли-
чества вербальных инструкций, представляющих трудности для людей с выраженными коммуникативны-
ми трудностями. Наиболее подходящими методиками являются комплексные невербальные тесты интел-
лекта (например, Leiter-3 или UNIT-2). Оценка уровня интеллектуальных способностей у людей с РАС в 
России осложнена существующим дефицитом методов, устранение, которого является важной задачей, 
стоящей перед исследователями.
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Введение

Расстройство аутистического спектра (РАС) — 
нарушение нейроразвития. Характерными чертами 
РАС являются снижение или явные сложности в про-
цессе социального взаимодействия, а также наличие 
повторяющихся поведенческих паттернов и/или инте-
ресов, проявления которых впервые обнаруживаются 
еще в раннем возрасте (до трех лет) [11; 22].

Сложность диагностики РАС заключается в выра-
женной гетерогенности ключевых проявлений нару-
шения, интеллектуального и языкового развития, а 
также в высокой коморбидности с другими нарушени-
ями развития и психиатрическими расстройствами [3; 
4]. Помимо того, что для современных диагностиче-
ских классификаций (DSM-5, МКБ-11) оценка интел-
лекта необходима для уточнения диагноза, она также 
важна для определения уровня необходимой поддерж-
ки и разработки соответствующей индивидуальной 
программы вмешательств.

Задачами настоящего обзора является описание 
современных актуальных представлений об особенно-

стях интеллектуального развития и функционирова-
ния при РАС, коморбидности РАС и интеллектуаль-
ной недостаточности, а также сложностей, связанных 
с диагностикой интеллекта при РАС и выбором соот-
ветствующих психодиагностических инструментов.

Профили интеллектуального развития при РАС

Интерес к изучению неравномерности интеллекту-
альных способностей при РАС, а также к наличию 
стойких закономерностей в когнитивных и интеллек-
туальных профилях существует достаточно давно. 
Традиционным считается специфический профиль, в 
котором наблюдаются значительно более низкие пока-
затели вербального IQ (VIQ), в сравнении с невербаль-
ным (NVIQ) [30]. Проявлениями такого расхождения 
являются более высокие результаты при решении зри-
тельно-пространственных задач (т. е. конструирование 
из блоков, пазлы), считающихся «сильной» стороной 
РАС, в сравнении с задачами, направленными на 
оценку общих знаний, словарного запаса, вербальных 
размышлений, понимания социальных ситуаций и т. 
д., рассматриваемых как «слабая» сторона РАС (что 
связано как с характерными для РАС социально-ком-
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муникативными трудностями, так и часто сопутствую-
щими нарушениями языка и речи). Данный профиль 
даже предлагался в качестве фенотипа при аутизме и 
возможного критерия для дифференциальной диагно-
стики. Однако в последующих исследованиях наблю-
дались противоречивые результаты, демонстрирую-
щие соответствие как профилю NVIQ > VIQ [14; 37; 38; 
40], так и противоположному — VIQ > NVIQ [13; 19; 
34; 36]. Подобные разногласия и отсутствие последова-
тельности в полученных результатах исследований 
скорее всего связаны с размерами выборок, половым 
распределением и возрастом участников, а также с 
изменениями в диагностических критериях аутизма (в 
частности, отказ от деления на подтипы и включение 
синдрома Аспергера в более широкую диагностиче-
скую категорию — РАС), что указывает на возможную 
широкую гетерогенность когнитивных и интеллекту-
альных профилей при РАС.

Исследований, ставивших перед собой цель опре-
деления взаимосвязи пола и когнитивных профилей, 
практически не проводилось, однако имеющиеся 
отдельные данные указывают на наличие серьезных 
когнитивных нарушений среди обследуемых женского 
пола с РАС, более выраженных в NVIQ [7]. Однако это 
может быть объяснено тем, что девушки и женщины с 
РАС без выраженных нарушений интеллектуального 
развития чаще не получают диагноза, либо получают 
неверный диагноз, что является также одной из гипо-
тез, объясняющих диспропорцию в половом распреде-
лении РАС [27].

Еще одним фактором, влияющим на демонстрируе-
мый профиль, является возраст. Было обнаружено, что 
расхождения между показателями VIQ и NVIQ стано-
вятся меньше с увеличением возраста, что может быть 
объяснено улучшением в развитии речи с течением 
времени, и это было продемонстрировано в том числе в 
лонгитюдных исследованиях [9; 19; 25]. Наконец, была 
обнаружена связь между расхождениями VIQ и NVIQ в 
профиле и степенью выраженности симптоматики 
аутизма, в частности нарушений социального взаимо-
действия [6; 31]. Так, в исследовании 2014 года, в кото-
ром приняли участие 1954 ребенка с РАС в возрасте от 
4 до 17 лет, больше чем в половине случаев (58,8%) не 
было выявлено значительных различий между вербаль-
ным и невербальным интеллектом, а профиль 
NIQ > VIQ наблюдался в группе мальчиков младшего 
возраста с выраженными нарушениями социального-
коммуникативного взаимодействия [38]. В более све-
жем исследовании Пригге и коллег (2021) проводились 
оценка и сравнение интеллектуального функциониро-
вания людей с РАС на различных возрастных этапах (от 
3 до 39 лет). В раннем возрасте были отмечены низкие 
показатели общего IQ и VIQ, которые увеличивались 
по мере взросления более высокими темпами, чем в 
группе типично развивающихся сверстников, а расхож-
дения между NVIQ и VIQ, отмеченные у детей с РАС в 
возрасте до 10 лет, уменьшались, чего не было отмечено 
в группе типично развивающихся сверстников [24]. 

Улучшение IQ наблюдается у большого количества 
людей с РАС (около 40%) и может достигать как мини-
мум одного стандартного отклонения [15]. В исследо-
вании Мансона и коллег (2008), в котором приняла 
участие большая выборка детей с РАС (N = 456) в воз-
расте от 24 до 66 месяцев, было выделено четыре раз-
личных профиля интеллектуального функционирова-
ния: сниженные показатели NVIQ и еще более низкие 
показатели VIQ (1), низкие показатели VIQ и показате-
ли NVIQ в среднем на 40 пунктов выше (2), соразмерно 
легкие и умеренные нарушения в VIQ и NVIQ (3), 
соразмерно средние показатели в VIQ и NVIQ (4). 
Каких-либо существенных различий между профилями 
по половому признаку респондентов выявлено не было, 
однако была обнаружена связь с возрастом участников: 
дети второй группы были в среднем на год младше 
детей из других групп [15]. Таким образом, можно сде-
лать вывод о том, что профиль NVIQ > VIQ не является 
единственно возможным, а скорее отражает типичный, 
но не единственный, путь интеллектуального развития 
детей с РАС.

Более подробный анализ профилей интеллектуаль-
ных способностей при РАС подразумевает необходи-
мость сосредоточиться на более конкретных сильных и 
слабых сторонах, не ограничиваясь широкими катего-
риями VIQ и NVIQ. В исследовании 2015 года сообща-
ется, что у 62,5% людей с РАС наблюдались так назы-
ваемые «островки» способностей или изолированные 
навыки (память, зрительно-пространственные навы-
ки, чтение, рисование, вычислительные способности, 
музыкальные навыки), которые могли превосходить 
общий уровень способностей обследуемого, при этом 
оставаясь в рамках нормы, либо превышая ее [35]. 
Помимо этого, люди с РАС демонстрируют отдельные 
слабые стороны в ряде когнитивных областей: труд-
ности с переключением внимания [26], отсутствие 
гибкости мышления [18], нарушения в модели психи-
ческого (theory of mind), проявляющиеся в сложностях 
понимания и учета точки зрения другого человека [4], 
нарушения имплицитного обучения [28]. В исследова-
нии 2015 года у большинства участников были обнару-
жены отдельные единичные сложности, в то время как 
только у 32% были зафиксированы сложности в более 
чем одной области, что было связано с более выражен-
ной тяжестью симптоматики РАС [16].

В исследовании, в котором были детально изучены 
когнитивные профили людей с РАС на основе резуль-
татов 104 участников с применением WISC-IV (Wechsler 
Intelligence Scale for Children-Fourth Edition, Wechsler, 
2003), было обнаружено, что только у одного участни-
ка был выявлен «типичный» профиль, у 14 участников 
не было выявлено ни сильных, ни слабых сторон, в то 
время как 73% участников демонстрировали уникаль-
ные профили «пиков» и «спадов» по 10 субтестам мето-
дики. Исследователи пришли к выводу, что средние 
групповые показатели неприменимы к отдельным 
людям, а ключевой характеристикой РАС можно счи-
тать непредсказуемую когнитивную гетерогенность 
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[32]. Все эти особенности способны искажать общие 
результаты тестирований, что делает подробный ана-
лиз профилей более значимым, чем получение итого-
вого значения IQ.

Коморбидность РАС и интеллектуальных 
нарушений

Нарушения интеллектуального развития — группа 
состояний различной этиологии, характерными черта-
ми которых являются снижение интеллектуального 
функционирования или коэффициента интеллекта 
более чем на два стандартных отклонения (IQ ≤ 70) 
(при использовании стандартизированных инструмен-
тов оценки) и нарушения адаптивного поведения, про-
являющихся еще в детском возрасте [11; 22]. Частота 
совместной встречаемости РАС и нарушений интел-
лектуального развития выше, чем в общей популяции, 
но при этом важно отметить, что показатели интеллек-
туального развития у людей с РАС широко варьируют-
ся: от значительно сниженных, соответствующих 
показателям интеллектуальной недостаточности раз-
ной степени выраженности, до повышенных, соответ-
ствующих критериям одаренности. Таким образом, 
нарушения интеллектуального развития не являются 
фенотипическим проявлением аутизма, а лишь воз-
можным коморбидным состоянием.

В обзорной статье эпидемиологических исследова-
ний, проведенных в период 1966—2003 гг., средний 
показатель частоты совместной встречаемости РАС и 
нарушений интеллектуального развития был оценен в 
70% [17], в то время как в данных, регулярно публику-
емых Центрами по контролю и профилактике заболе-
ваний США (CDC), в 2020 г. было заявлено, что 
коморбидность РАС и нарушений интеллектуального 
развития — 33%. Также отмечены различия в половом 
распределении коморбидности РАС и нарушений 
интеллектуального развития — 40% среди девочек и 
32% среди мальчиков [39].

Точная оценка коморбидности интеллектуальных 
нарушений и РАС до конца неясна и существенно 
варьируется в различных исследованиях, что может быть 
объяснено методологическими особенностями исследо-
ваний, а именно источником анализируемых данных 
(административные, образовательные или медицинские 
записи, отчеты родителей). В лонгитюдном исследова-
нии 2021 года, в котором были проанализированы дан-
ные 31220 людей с РАС, было продемонстрировано, что 
в исследованиях с более строгими методологическими 
подходами показатели интеллекта в границах нормы или 
выше среднего (IQ ≥ 86) встречаются чаще (в диапазоне 
от 42,8% до 59,1% случаев), чем в исследованиях, опира-
ющихся исключительно на медицинские или образова-
тельные данные [23]. Еще одной причиной неоднород-
ности данных при оценке интеллектуального развития 
людей с РАС может быть выбор психодиагностических 
инструментов оценки [14].

Методики и инструменты оценки интеллекта 
при РАС

Оценка интеллектуального развития при РАС имеет 
важное значение: в двух самых популярных классифика-
торах психиатрических расстройств (DSM-5 и МКБ-11) 
для постановки диагноза требуется указать наличие/
отсутствие и степень выраженности интеллектуальных 
нарушений. Помимо этого, уровень интеллектуального 
развития является важным предиктором исхода и необ-
ходим для определения степени необходимой поддержки 
на всем жизненном маршруте и подбора методов вмеша-
тельств для людей с РАС [3]. Однако очевидно, что 
основные симптомы аутизма могут существенно затруд-
нять проведение стандартизированных методов, ставя 
под сомнение надежность и валидность полученных 
результатов. Помимо этого, следует отметить тот факт, 
что методы оценки интеллекта не являются взаимозаме-
няемыми, так как могут быть основаны на различных 
теориях интеллекта, отличаться по своей направленно-
сти и применяться для разного уровня развития речевых 
способностей. В области диагностики интеллекта не 
существует методов, соответствующих «золотому стан-
дарту» (т. е. эталонных, наиболее специфичных методов). 
Клиницистам и исследователям крайне важно прини-
мать во внимание преимущества и недостатки использу-
емых методик в каждом конкретном случае, поскольку 
когнитивный профиль и итоговый уровень интеллекту-
ального развития у людей с РАС могут отличаться в зави-
симости от применяемых методов оценки значительно 
сильнее, чем у типично развивающихся сверстников [37].

Наиболее часто используемыми методиками оценки 
интеллектуальных способностей являются тесты 
Векслера. Одной из причин их широкой популярности 
является возможность рассматривать отдельные индексы 
(например, вербального понимания, перцептивного 
мышления, рабочей памяти, скорости обработки инфор-
мации в WISC-IV), которые позволяют исследовать 
индивидуальные профили. Однако имеющиеся данные 
указывают на возможную недооценку способностей 
людей с РАС при использовании тестов Векслера [5; 14]. 
Существенным недостатком применения тестов Векслера 
с детьми и взрослыми с РАС является предъявление вер-
бальных инструкций в процессе тестирования, что при 
часто выраженных коммуникативных нарушениях у 
людей с РАС способно искажать полученные результаты 
в сторону снижения. Еще один существенный момент, 
касающийся применения данных тестов в России, связан 
с тем, что они являются адаптацией первых версий ори-
гинальных методик (в случае WISC — версии 1949 года). 
Учитывая высокую культурную специфичность, харак-
терную для тестов Векслера и отсутствие их стандартизи-
рованности на отечественной выборке, использование 
стандартизированных баллов при их анализе представля-
ется невалидным. Также не стоит забывать про эффект 
Флинна (статистический феномен, выражающийся в 
постепенном повышении показателей коэффициента 
интеллекта (IQ) в популяции с течением времени), пред-
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усматривающий необходимость регулярных пересмотров 
полученных ранее возрастных норм [1].

DSM-5 рекомендует применение комплексных психо-
метрических методик оценки интеллекта, поскольку 
тесты, оценивающие отдельные компоненты структуры 
интеллекта (например, Прогрессивные Матрицы Равена, 
Raven Progressive Matrices, Raven, 1981), имеют тенденцию 
выдавать ненадежные результаты [20], в то время как ком-
плексные невербальные тесты интеллекта, например, 
Международная шкала продуктивности Leiter-3 (Leiter 
International Perfor-mance Scale — Third Edition, Leiter-3, 
Roid & Miller, 2013) или UNIT-2 (Universal Nonverbal 
Intelligence Test 2, Bracken & McCallum, 2016), являются 
хорошей альтернативой, поскольку не требуют вербаль-
ного предъявления инструкций, а также вербального 
ответа от обследуемого, при этом предоставляя надежные 
результаты оценки когнитивных функций в различных 
областях (невербальные интеллектуальные способности, 
память, внимание) [12]. Среди комплексных невербаль-
ных методик русскоязычная адаптированная версия име-
ется только у Leiter-3 [29]. Данная методика разработана 
для детей, подростков и взрослых в возрасте от 3 лет 0 
месяцев и до 75+ лет, являясь, таким образом, универ-
сальным стандартизированным инструмент для широкой 
возрастной группы. С помощью данной методики воз-
можно оценить общий невербальный IQ, невербальную 
память и скорость обработки информации. Актуальная 
третья версия методики была разработана специально для 
оценки уровня интеллектуальных способностей при РАС, 
с учетом различных когнитивных теорий [21].

Ряд методик предполагает возможности аккомода-
ции проведения под особенности конкретной клиниче-
ской группы. В случае РАС, примерами аккомодаций 
могут служить различные приемы, направленные на 
возможность скомпенсировать свойственные РАС 
социально-коммуникативные трудности, склонность к 
повышенным интересам и повторяющемуся поведе-
нию, а также проявлениям сенсорной гипо- и гиперчув-
ствительности [2; 10]. Таким образом, специалист, про-
водящий обследование человека с РАС, должен иметь 
достаточные представления о ключевых проявлениях 
РАС и об их способности влиять не только на результа-
ты, но и на саму процедуру проведения диагностики. 
Распространенной практикой является привлечение 
специалистов или родителей, с целью получить допол-
нительную информацию о возможных способах моти-
вировать, привлечь и удержать внимание обследуемого, 
сенсорных триггерах (таких, например, как яркий свет 
или шум из открытого окна), способах контролировать 
нежелательное поведение. Важную роль также играет 
подготовка к проведению тестирования, для чего воз-
можно предварительно использовать методы, такие как 
социальные истории или визуальное расписание [29]. 
При этом важно учитывать, что подобного рода аккомо-
дации не должны нарушать стандартизированную про-
цедуру обследования, прописанную в руководстве к 
соответствующей методике, и в случае существенных 
отклонений от протокола (например, если перефрази-

руются инструкции к заданиям, уменьшается количе-
ство вариантов ответов, используются дополнительные 
подсказки и т. д.) происходит модификация методики 
под конкретный случай, что делает невозможным при-
менение стандартных баллов.

Заключение

Проведенный в статье обзор литературы указывает на 
широкую гетерогенность уровней интеллекта при РАС, 
от выраженной интеллектуальной недостаточности до 
одаренности. В исследованиях последнего времени была 
продемонстрирована широкая вариативность интеллек-
туальных профилей при РАС, отходящая от традицион-
ного представления о специфическом расхождении 
между вербальным и невербальным интеллектом. Для 
РАС характерен не столько какой-либо специфический 
профиль, сколько значительная вариативность между 
показателями различных субстестов и/или отдельных 
когнитивных способностей. Это, в свою очередь, обу-
словливает то, что при диагностике интеллекта ориента-
ция на общий показатель может не отражать объектив-
ную картину и приводить к ошибочной диагностике 
интеллектуальной недостаточности. Соответственно, в 
случае РАС важно полагаться не на анализ общего IQ, а 
анализ индивидуального профиля, а в ходе клинической 
дифференциальной диагностики — опираться на множе-
ство источников информации (помимо стандартизиро-
ванных методик) об интеллектуальном и адаптивном 
функционировании обследуемого.

Несмотря на то, что тесты Векслера являются наи-
более популярными и широко используемыми методи-
ками диагностики интеллекта, к настоящему моменту 
не существует методов золотого стандарта в его оцен-
ке. Соответственно, в каждом конкретном случае 
необходим индивидуальный подбор методик на осно-
вании возраста, уровня речевого, языкового и соци-
ально-коммуникативного развития обследуемого, 
имеющегося у специалиста времени на диагностику и 
многих других факторов. При этом методики, включа-
ющие задания, которые требуют достаточного уровня 
развития вербальных навыков, способны существенно 
занижать итоговые результаты при РАС. Стоит отме-
тить также, что в России вопрос о выборе психодиаг-
ностических методов осложнен их дефицитом. В част-
ности, применяемые в России версии тестов Векслера 
являются устаревшими и соответственно не могут 
использоваться для количественной оценки и интер-
претации стандартных баллов. Учитывая все это, един-
ственной доступной альтернативой для диагностики 
интеллекта в России является методика Leiter-3. Одним 
из направлений будущих исследований может послу-
жить адаптация и/или подготовка более широкого 
перечня методик по оценке интеллектуальных способ-
ностей для устранения существующего дефицита и 
создания возможности для специалистов выбора мето-
дик для конкретных целей и случаев.
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