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Аннотация. Статья посвящена 

раннему скринингу аутизма у детей 

полутора-двух лет. На основе анализа 

психолого-педагогических работ о 

содержании деятельности, об особен-

ностях сенсорного и психомоторного 

развития детей с расстройством аути-

стического спектра рассмотрена спе-

цифика социального поведения дан-

ного типа детей. Отмечена значи-

мость ранней диагностики, которая 

обусловливает своевременное благо-

приятное вмешательство специали-

стов. Проблема заключается в том, 

что не все родители детей раннего 

возраста осознают серьезность воз-

можных проблем. С другой стороны, 

есть родители, испытывающие не-

обоснованную тревогу по поводу 

проблем в развитии своего ребенка. 

Родительские опасения обладают 

высокой мерой чувствительности и 

Abstract. The article studies early 

screening of autism in children aged 1.5-

2 years. The specificity of social behav-

ior of such children is considered on the 

basis of analysis of psycho-pedagogical 

works dealing with the content of activi-

ty and the peculiarities of sensory and 

psychomotor development of children 

with ASD. The authors mark the signifi-

cance of early diagnosis which guaran-

tees timely and favorable intervention of 

specialists. The problem is that not all 

parents of young children realize the 

significance of possible problems. On 

the other hand, there are parents who 

experience unreasonable anxiety about 

the developmental problems of their 

child. Parents’ fears are highly sensitive 

and exceptionally subjective. The im-

portant role of the parents is that they 

can become significant participants of 

the diagnostic procedure as they have 
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субъективности. Важная роль роди-

телей заключается в том, что они 

могут стать значимыми соучастника-

ми процедуры диагностики, так как у 

них есть возможность зафиксировать 

некоторые особенности поведения 

ребенка в его повседневной жизни и в 

привычной для него обстановке. За-

дача заключается в том, чтобы пре-

доставить родителям необходимый 

инструмент, который является про-

стым и вместе с тем эффективным в 

процессе сбора требуемого анамнеза. 

В качестве такого инструмента пред-

лагается чек-лист, включающий дан-

ные по трем проблемным группам, 

которые позволяют получить доста-

точно достоверный прогноз развития 

ребенка. Первая группа характери-

стик — это навыки социального об-

щения, вторая — модели поведения, 

интересы и виды деятельности и тре-

тья — сенсомоторные особенности. 

Чек-лист оформлен как буклет и раз-

мещен на сайте центра «Развитие» 

(город Серов Свердловской области) 

и на его информационных стендах. 

Он внедрен в практику работы Цен-

тра и хорошо зарекомендовал себя в 

процессе оказания консультативной 

помощи родителям. 

the opportunity to fix the peculiarities of 

the child’s behavior in their everyday 

life and familiar environment. The aim 

is to provide the parents with some nec-

essary instrument which is simple but 

very effective in the process of collect-

ing the necessary information. The au-

thors have worked out such an instru-

ment – a check-list – which includes 

data about three problem groups. This 

makes it possible to predict the child’s 

development in a reliable way. The first 

group of characteristic features is 

formed by social communication skills, 

the second one includes models of be-

havior, interests and types of activity 

and the third group comprises sensory-

motor peculiarities. The check-list re-

sembles a booklet and is posted on the 

site of the Center “Razvitie” (Serov, 

Sverdlovsk Region) and on its info 

stands. It has been implemented into the 

practical work of the center and has had 

a good record in the process of parent 

counseling. 

Ключевые слова: расстройства ау-

тистического спектра, РАС, детский 

аутизм, дети-аутисты, ранний воз-

раст, чек-листы, дети раннего возрас-

та, консультативная помощь, семей-

ное воспитание, родители, работа с 

родителями, детско-родительские 

отношения, скрининг, нетипичные 

модели поведения. 

Keywords: autism spectrum disor-

ders, ASD, children’s autism, autistic 

children, early age, check-lists, infants, 
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ior models. 
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Расстройства аутистического 

спектра (РАС) характеризуются 

ранним возникновением серьез-

ных нарушений навыков социаль-

ного общения, а также стереотип-

ными интересами и видами дея-

тельности [1]. В последние деся-

тилетия, согласно проведенному 

в США исследованию, распро-

страненность РАС резко возросла, 

достигнув 16,8 случая на 1000 вось-

милетних детей [20]. Увеличение 

количественных показателей обу-

словлено, с одной стороны, улуч-

шением знаний о РАС, а с дру-

гой — в определенной степени 

ростом неблагоприятных факто-

ров окружающей среды [20]. Они 

дополняют генетические факторы, 

которые играют ведущую роль в 

этиопатогенезе РАС. 

Несмотря на неоднозначность 

представлений об этиологии ау-

тизма в детском возрасте, боль-

шинство авторов едины в при-

знании характерных особенностей 

психического развития аутичного 

ребенка, проявляющихся уже на 

самых ранних этапах его разви-

тия [4]. 

В зарубежных исследованиях, 

посвященных выявлению ранних 

признаков аутизма, преобладает 

представление о том, что в пер-

вую очередь они обнаруживают-

ся в своеобразии эмоционального 

и социального развития ребенка, 

которое может проявляться со 

всей очевидностью уже после 

полутора лет [19]. 

В результате ретроспективно-

го анализа историй развития де-
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тей с аутизмом, представленного 

в работах Е. Р. Баенской (2004, 

2007, 2008), В. М. Башиной (1999), 

К. С. Лебединской (1987), О. С. Ни-

кольской (1985, 2000) и ряда дру-

гих отечественных и зарубежных 

авторов, был выделен ряд осо-

бенностей аффективного разви-

тия, отражающих характерное 

для аутистического дизонтогене-

за стойкое сочетание нарушения 

активности и снижения порога 

аффективного дискомфорта во 

взаимодействии с микросоциу-

мом уже на первом году жизни 

ребенка [1—4; 5; 8; 10; 15]. 

Методологической основой дан-

ной работы послужили положе-

ния научных психолого-педагоги-

ческих трудов о структуре, ос-

новных элементах и содержании 

деятельности [6; 9]; идеи психо-

логов и дефектологов об особен-

ностях сенсорного и психомотор-

ного развития детей с РАС [5; 7; 

8]; положения о специфике соци-

ального взаимодействия детей 

с РАС [1; 11; 12; 14]. 

Ранняя диагностика РАС при-

водит к своевременному благо-

приятному вмешательству. По-

этому важной задачей дефектоло-

гов является своевременное про-

ведение диагностических проце-

дур с этими детьми. В настоящее 

время в этом отношении достиг-

нут значительный прогресс. Осо-

бую опасность таит возможность 

не опознать менее тяжелые слу-

чаи РАС, особенно в раннем воз-

расте. Их зачастую путают с ре-

чевыми нарушениями. Родитель, 

беспокоящийся о развитии своего 

ребенка, слышит от посторонних 

успокаивающие фразы о том, что 

не надо прежде времени волно-

ваться, что все дети развиваются 

по-разному. В некоторых случаях 

речевой задержки простое ожи-

дание сопровождается быстрым 

восстановлением, в других, осо-

бенно когда речевые нарушения 

являются лишь одним аспектом 

проблемы развития, ожидание 

приводит к неоправданной за-

держке диагностики. Фундамен-

тальную роль в начале правиль-

ной и своевременной диагности-

ческой процедуры играют роди-

тели. Именно они, обеспокоен-

ные развитием своего ребенка, 

начинают обращать внимание на 

особенности развития малыша 

[16; 17]. 

Актуальность темы нашего 

исследования обусловлена тем, 

что значительно возросло коли-

чество детей с вовремя не по-

ставленным диагнозом РАС. Все 

больше родителей начинает бес-

покоиться о развитии ребенка, не 

дожидаясь пятилетнего возраста. 

Чем большее число родителей 

будет знакомо с ранними призна-

ками РАС, тем результативнее 

может стать своевременное вы-

явление детей с этой проблемой. 

Для этого должна проводиться 

систематическая просветительская 

работа с родителями. 
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На основе опыта работы в 

Центре психолого-педагогической, 

медицинской и социальной по-

мощи города Серова далее пред-

ставлены результаты деятельно-

сти логопеда с детьми с РАС и 

особенности содержания их ди-

агностики. 

Задержка речи является одним 

из наиболее частых ранних пре-

дупреждающих признаков, о кото-

рых сообщают родители. В этих 

случаях один из первых вопро-

сов, который необходимо задать, 

тривиален, но в то же время име-

ет решающее значение: имеет ли 

ребенок клинически значимую 

задержку речи, которая требует 

проведения диагностической про-

цедуры, или его речевое развитие 

все еще находится в пределах 

допустимой нормы? 

Для ответа на этот вопрос су-

ществуют достаточно точные 

критерии. Например, задержка 

считается значительной, если в 

возрасте 18 месяцев ребенок еще 

не произносит отдельные слова 

или если в 30 месяцев он еще не 

произносит простое предложе-

ние. Однако если у ребенка кли-

нически значимая задержка речи, 

это лишь неспецифический при-

знак, поскольку он может быть 

прелюдией ко многим ситуациям, 

чрезвычайно отличающимся друг 

от друга с точки зрения этиопато-

генеза. 

Это может быть простая за-

держка речи или первый признак 

нарушения развития речи, кото-

рое потребует логопедического 

вмешательства и прогноз которо-

го не всегда благоприятен. Это 

может быть следствие ранней и 

тяжелой потери слуха, которая 

вызывается различными (генети-

ческими или приобретенными) 

этиологическими факторами. Воз-

можно и то, что речевая задержка 

окажется сигналом глобальной 

задержки в развитии, при кото-

рой навыки социального общения 

задерживаются и представляют 

собой прелюдию к умственной 

отсталости. В отдельных случаях 

это может быть первым призна-

ком нейродегенеративного забо-

левания, до появления явных 

признаков когнитивного, мотор-

ного и визуального ухудшения 

[18; 20]. Наконец, это может быть 

и одним из первых признаков 

РАС. 

Каковы возможные сопутст-

вующие сигналы, которые могут 

указывать на признаки РАС? По-

пытаемся ответить на этот во-

прос, сосредоточив внимание на 

фундаментальных аспектах, ко-

торые могут оказаться особенно 

полезными родителям. По итогам 

краткого обзора нами составлен 

чек-лист с перечнем признаков 

РАС и рекомендациями для ро-

дителей детей раннего возраста. 

Расстройство аутистического 

спектра у всех детей начинается 

по-разному. Выявлено по мень-

шей мере четыре модели его на-
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чала. Во многих случаях наруше-

ния социального общения прояв-

ляются рано, уже в течение пер-

вого года жизни. В других случа-

ях признаки аутизма появляются 

позже, на втором году жизни, в 

основном между 16 и 20 месяца-

ми [18]. Они связаны с потерей 

приобретенных навыков соци-

ального общения (так называе-

мый «регрессивный аутизм»). Эти 

два варианта являются наиболее 

известными паттернами возник-

новения РАС. Есть группа детей, 

у которых первые проявления 

РАС характеризуются смешанны-

ми чертами. В этом случае отме-

чаются как ранние задержки, так 

и более поздние потери навыков 

социального общения. Кроме 

того, у некоторых детей нор-

мальное раннее социальное раз-

витие, иногда сопровождаемое 

неспецифическими отклонениями 

(например, проблемы с питанием 

и сном), впоследствии неожидан-

но затормаживается — новые 

навыки социального общения 

перестают приобретаться. 

Столкнувшись с озабоченно-

стью родителей по поводу разви-

тия своего ребенка, дефектолог 

оказывается перед необходимо-

стью выяснить причины его от-

ставания, представить перспекти-

вы его дальнейшего развития. 

Такая ситуация иногда может 

привести к непреднамеренной 

недооценке некоторых преду-

преждающих знаков. Однако к 

родителям всегда следует при-

слушиваться, потому что в боль-

шинстве случаев их опасения 

имеют под собой основания. Ро-

дительские опасения по поводу 

проблем развития их ребенка об-

ладают как высокой чувствитель-

ностью, так и высокой мерой 

субъективности. Родители могут 

искаженно представлять поведе-

ние детей из-за своей неизбежной 

эмоциональной вовлеченности, 

при этом у них есть возможность 

уловить некоторые особенности 

повседневной жизни ребенка, 

которые невозможно обнаружить 

во время приема родителя и ре-

бенка специалистом. 

Подчас родители, не имеющие 

минимальных специальных зна-

ний, не обращают внимания на 

какие-то особенности поведения 

ребенка. Педагог-дефектолог мо-

жет помочь им в процессе на-

блюдения, что позволит им осоз-

нать серьезность проблемы и не-

обходимость начала коррекцион-

ной работы. 

Педагогу важно вовремя на-

чать проводить диагностические 

процедуры, направленные на 

подтверждение или устранение 

подозрения на нарушение разви-

тия, в том числе РАС. В России 

эту диагностическую процедуру 

возможно провести с помощью 

теста M-CHAT (контрольный 

список по аутизму у малышей). 

Он подходит для детей в возрасте 

примерно до полутора лет и 
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включает в себя 23 вопроса. Ос-

тановимся на нем подробнее. 

Существует несколько вари-

антов раннего скрининга РАС. 

Инструменты скрининга РАС 

используются на уровне общей 

популяции, например, для всех 

детей «группы риска», приходя-

щих в кабинет специалиста. При-

мером скрининга является на-

блюдение родителей за ранними 

маркерами аутизма и выявление 

его в раннем детстве. Инструмен-

ты более точного скрининга ис-

пользуются для выявления РАС 

среди детей, которые считаются 

подверженными высокому риску 

развития отклонений. Это млад-

шие братья и сестры детей с РАС; 

дети с врожденным или генети-

ческим заболеванием, которое 

связано с более высоким риском 

развития РАС. 

Независимо от результата 

стандартизированных скрининго-

вых тестов РАС, которые не яв-

ляются безошибочно точными 

инструментами, необходимо до-

полнительно учитывать несколь-

ко важных особенностей, когда 

ребенок впервые приходит к спе-

циалистам с подозрением на РАС 

[18]. В таблице перечислены не-

которые из этих особенностей, 

систематизированные по трем 

направлениям: 1) навыки соци-

ального общения; 2) модели по-

ведения, интересы или виды дея-

тельности; 3) сенсомоторное раз-

витие. Такое подразделение явля-

ется результатом способа интер-

претации клинических данных. 

Признаки, перечисленные в таб-

лице, суммируют те, которые 

учитываются в тестах, наиболее 

часто используемых для раннего 

скрининга на аутизм. Возможное 

наличие различных признаков, 

перечисленных в таблице, следу-

ет исследовать как путем опроса 

родителей, так и путем непосред-

ственного наблюдения за поведе-

нием ребенка. На самом деле то, 

что сообщают родители, может 

быть менее объективным, чем то, 

что специалист может видеть 

непосредственно, но родители 

предоставляют данные о повсе-

дневной жизни ребенка в той 

среде, в которой он живет. В то 

же время непосредственное на-

блюдение за поведением ребенка 

может выявить то, чего родители 

еще не знают: это относится к 

семьям с единственным ребен-

ком. Таким родителям бывает 

сложно сравнивать своего ребен-

ка, чтобы адекватно оценить его 

развитие. Основываясь на имею-

щихся научных данных, перечис-

лим те признаки, которые помо-

гают отличить РАС от задержки 

развития и типичного развития у 

младенцев в период до проявле-

ния нарушений речи. Эти при-

знаки связаны с особенностями 

социального ориентирования и 

общения: 

– реакция на имя; 

– взгляд на лица других людей; 
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– совместное внимание, т. е. вре-

мя, когда ребенок разделяет вни-

мание к одному и тому же объек-

ту с кем-то другим; 

– обмен аффектами; 

– имитация. 

Нарушение по крайней мере 

некоторых из этих форм поведе-

ния неизбежно должно привести 

к дальнейшему диагностическо-

му исследованию, которое следует 

проводить специалистам, имею-

щим опыт работы с детьми с на-

рушениями развития, чтобы как 

можно скорее подтвердить или 

устранить подозрение на воз-

можные признаки РАС. 

Перечисленные ранние при-

знаки РАС, в случае их присутст-

вия, должны быть оценены и ин-

терпретированы на основе кли-

нического контекста конкретного 

ребенка. Если они повторяются 

при отсутствии других серьезных 

неврологических признаков, то 

возникает обоснованное подозре-

ние на РАС. 

Безусловно, стандартизиро-

ванный тест M-CHAT прост в 

применении, но не каждый роди-

тель знает о нем и не всегда во-

время прибегает к нему. Поэтому 

нами был разработан буклет, 

в котором были определены ос-

новные «флажки» РАС у детей 

раннего возраста. В этом заклю-

чается практическая значи-

мость нашей работы. Она под-

тверждается внедрением в прак-

тику центра психолого-медико-

педагогической помощи «Разви-

тие» города Серова Свердловской 

области авторского чек-листа, 

предназначенного для родителей 

детей, попадающих под подозре-

ние наличия у них признаков 

РАС. Представлено описание осо-

бенностей социального взаимо-

действия, поведения, интересов, 

сенсомоторики, характерных для 

РАС, которые дают возможность 

обосновать первичный диагноз 

у детей. Созданный для родите-

лей буклет позволяет решать 

просветительские задачи, связан-

ные с актуализацией знаний о 

детях с РАС, а также создает 

предпосылки для успешного взаи-

модействия родителей со специа-

листами в процессе психолого-

педагогического сопровождения 

их ребенка. 

Буклет с чек-листом активно 

применяется нами на практике. 

Он размещен в детской поликли-

нике на стойках информации у 

кабинетов участковых педиатров. 

Для всех сотрудников детской 

поликлиники был проведен се-

минар, на котором мы не только 

рассказали о важности раннего 

выявления детей с РАС, но и убе-

дили врачей в необходимости 

информирования родителей о 

данном чек-листе. Данным бук-

летом могут воспользоваться и 

сами педиатры во время планово-

го осмотра ребенка. Кроме того, 

чек-лист размещен на сайте на-

шего центра и доступен для сво-
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бодного скачивания и распечаты-

вания [13]. 

Подведем итог. Подозрение на 

признаки РАС актуально тогда, 

когда у ребенка с задержкой речи 

наблюдается связанное с этим 

нарушение навыков социального 

общения, особенно в следующих 

формах поведения: реакции на 

свое имя, взгляде на лица других 

людей, совместном внимании, 

совместном использовании аф-

фектов и подражании. Серьезное 

внимание следует уделить воз-

можному наличию и других при-

знаков, которые являются частью 

нетипичных моделей поведения, 

интересов или деятельности, а 

также сенсомоторных отклоне-

ний. Необходимо принимать во 

внимание возможное наличие 

аномальных двигательных при-

знаков. Подозрение такого рода 

неизбежно влечет за собой на-

правление детей к специалистам 

для правильной первичной диаг-

ностики. Результаты ранних 

скрининговых тестов РАС полез-

ны для начального диагностиче-

ского подхода, однако они имеют 

предел погрешности с точки зре-

ния чувствительности и специ-

фичности. Поэтому они должны 

дополняться и корректироваться 

другими видами диагностики. 

Оказывать квалифицированную 

помощь родителям в диагности-

ческих процедурах могут только 

специалисты-дефектологи. По-

этому своевременное обращение 

родителей в службу ранней по-

мощи является залогом преодо-

ления проблем в развитии ребен-

ка и, как следствие, его более 

успешной социализации. 

Таблица 

Содержание чек-листа для родителей 

Социальное взаимодействие Поведение, 

интересы, 

деятельность 

Сенсомоторное 

поведение 

– нарушение зрительного 

контакта; 

⠀– отсутствие ответной 

улыбки; 

– эмоции «не к месту»; 

– нет ответной реакции на 

выражение лица родителя; 

– не поворачивает голову, 

когда зовут по имени; 

– нет указательного жеста; 

– нет ожидающей позы; 

– не просит помощи или 

внимания; 

– стереотипные 

движения; 

– необычные 

позы; 

– чрезмерная ре-

акция на изменения; 

– внимание к 

яркому свету и 

вращающимся 

предметам; 

– «застревание» 

на игре с деталями 

игрушек; 

– не любит при-

косновений и объя-

тий; 

– очень чувствите-

лен к прикосновени-

ям; 

– игнорирует 

громкие звуки; 

– выплевывает 

продукты определен-

ной текстуры; 

– любит надавли-

вать на вещи; 
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Окончание таблицы 

Социальное взаимодействие Поведение, 

интересы, 

деятельность 

Сенсомоторное 

поведение 

– не разделяет интереса и 

удовольствия других; 

– нет разделенного внима-

ния; 

– не останавливает взгляд на 

объекте; 

– не показывает на что-либо, 

когда просят родители; 

– не выполняет инструкции; 

– не показывает на объекты 

«общественного внимания»; 

– не привлекает внимания 

других к чему-либо; 

– не утешает родителей; 

– не повторяет движения за 

родителями; 

– не понимает, что такое 

очередь; 

– не играет со сверстниками; 

– отсутствует привязанность 

к родителям; 

– не узнает голос родителей 

– повышенное 

внимание к движе-

ниям своих пальцев; 

– использование 

объектов не по их 

функциональному 

назначению; 

– сложность в 

переключении 

внимания; 

– не играет с но-

выми игрушками; 

– нет типичного 

употребления слов; 

– не притворя-

ется 

– любит тереть и 

царапать предметы; 

– часто пинает 

предметы; 

– демонстрирует 

измененную реакцию 

на боль; 

– боится движу-

щихся предметов, ко-

торые издают шум; 

– у ребенка изме-

ненный режим сна, 

бодрствования и кор-

мления; 

– перепады на-

строения; 

– измененный 

уровень активности; 

– не успокаивается 

при боли 
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