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Резюме
Обоснование: стереотипии — это неспецифические проявления психических заболеваний различной этиологии. Сте-

реотипии влияют на динамику и курабельность основного заболевания и требуют медикаментозной терапии. Цель исследо-
вания: анализ опубликованных работ, касающихся фармакотерапии стереотипий у лиц с аутизмом. Материалы и методы: 
по ключевым словам «аутизм», «расстройство аутистического спектра», «стереотипии», «stereotypic movements», «повто-
ряющиеся действия», «привычные движения», «эффективность лечения» проведен поиск статей на английском и русском 
языке в базах данных MEDLINE/PubMed, Scopus, Web of Science, eLibrary за период с 2005 по 2024 г. Заключение: анализ 
опубликованных работ показал, что на сегодняшний день не существует специфической медикаментозной терапии стереоти-
пий при расстройствах аутистического спектра. До сих пор непонятно, насколько целесообразна попытка редуцировать сте-
реотипные действия с учетом существующих теорий о саморегулирующей роли повторяющегося поведения. Медикаментозное 
устранение стереотипий считается необходимым тогда, когда эти расстройства достигают уровня насильственности, тяжелой 
одержимости, препятствуют целенаправленной деятельности и осуществлению психолого-педагогической коррекции.
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Summary
Background: stereotypes are non speci c manifestations of mental illnesses of various etiologies. Stereotypes affect the 

dynamics and severity of the manifestations of the underlying disease and require drug therapy. The aim of the study is to 
analyze published studies on pharmacotherapy of stereotypes in people with autism. Materials and Methods: according to 
the keywords “autism”, “autism spectrum disorder”, “stereotypes”, “stereotypic movements”, “repetitive actions”, “habitual 
movements”, “treatment effectiveness”, articles in English and Russian were searched in the databases MEDLINE/PubMed, Scopus, 
Web of Science, eLibrary for the period from 2005 to 2024. Conclusion: an analysis of published works has shown that there is 
no speci c drug therapy for stereotypes in autism spectrum disorders to date. It is still not clear how appropriate an attempt 
to reduce stereotypical actions is, taking into account existing theories about the self-regulating role of repetitive behavior. 
The medical elimination of stereotypes is necessary when they reach the level of violence, severe obsession, hinder purposeful 
activity and the implementation of psychological and pedagogical correction.
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ВВЕДЕНИЕ

Расстройства аутистического спектра — это гете-
рогенная группа психических нарушений c различным 
патогенезом. Характерными проявлениями считаются 
задержка психоречевого развития, качественные ано-
малии в социальном взаимодействии и ограниченный, 
стереотипный и повторяющийся набор интересов 
и деятельности [1].

Согласно данным, опубликованным Центром по кон-
тролю заболеваемости в США в декабре 2021 г., рас-
стройство аутистического спектра встречается у од-
ного из 44 детей [2]. Всемирная организация здра-
воохранения пока использует более консервативные 
данные и предлагает считать достоверным показатель 
1 на 160 [3]. В нашей стране распространенность рас-
стройств аутистического спектра составляет около 
1 на 4000 человек [4, 5].

Для лиц с аутизмом характерно стереотипное по-
ведение. Это могут быть неспецифические, устойчиво 
повторяющиеся нефункциональные действия, слова 
или фразы [6].

В исследовании, проведенном учеными Йельского 
университета, было отмечено, что повторяющееся по-
ведение при РАС может напоминать симптомы обсес-
сивно-компульсивного расстройства, что позволило 
предположить роль серотониновой системы и участие 
кортико-стриато-таламо-кортикальной системы в па-
тофизиологии стереотипного поведения [7]. Учиты-
вая этот факт, был проведен ряд исследований, где 
изучалась эффективность селективных ингибиторов 
обратного захвата серотонина (СИОЗС) в коррекции 
повторяющегося поведения у людей с аутизмом. Про-
водилось сравнение флуоксетина, циталопрама, флу-
воксамина, сертралина, эсциталопрама, пароксетина 
и кломипрамина с плацебо. В табл. 1 представлены 
результаты метаанализа шести исследований с уча-
стием 365 человек. Было установлено, что препараты 
из группы СИОЗС и трициклических антидепрессантов 
(ТЦА) показали одинаковые результаты при оценке их 
влияния на пов торяющееся поведение у лиц с аутиз-
мом [8].

M. Carrasco и соавт. провели метаанализ 11 ис-
следований, которые изучали оценку влияния СИОЗС 
на стереотипии у детей [8]. Обнаружено, что цита-
лопрам и флуоксетин оказывали умеренное влияние 
на повторяющееся поведение, тогда как флувоксамин 
показал более выраженный положительный эффект, 
как правило, дозозависимый. У пациентов старшего 
возраста положительный эффект от приема СИОЗС был 
также дозозависимым (табл. 1).

При применении кломипрамина наблюдалось 
увеличение частоты седативного эффекта и сердеч-
но-сосудистых нежелательных явлений по сравнению 
с плацебо. Хотя СИОЗС в целом переносились лучше, 
чем кломипрамин, при этом наблюдались нежелатель-
ные явления со стороны желудочно-кишечного тракта 
по сравнению с плацебо [19, 20].

B. King и соавт. в Калифорнии провели плаце-
бо-контролируемое исследование циталопрама для 
лечения болезненно повторяющегося поведения 
у людей с аутизмом [20]. Степень выраженности по-
вторяющегося поведения оценивали с помощью шкалы 
обсессивно-компульсивного поведения Йеля–Брауна, 
модифицированной для первазивных расстройств раз-
вития (Children’s Yale–Brown Obsessive Compulsive Scale 
for Pervasive Developmental Disorders, CYBOCS-PDD), 
по шкале общего клинического впечатления и улуч-
шения (Clinical Global Impression Scale-Improvement, 
CGI-I). Начальная доза препарата составляла 2,5 мг 
в сутки. Максимальная доза — 20 мг/сут. Оценки 
отражают частоту и интенсивность повторяющегося 
поведения и отображаются со стандартной ошибкой. 
Включены все дети, получавшие циталопрам (n = 73) 
и плацебо (n = 76). В результате 12-недельного ис-
следования не было установлено значимых отличий 
по шкале общего клинического впечатления и улуч-
шения между пациентами, получавшими циталопрам 
и группой, принимавшей плацебо. Также не было вы-
явлено существенной разницы между группами в сни-
жении баллов по шкале повторяющегося поведения 
(Repetitive Behavior Scale-Revised, RBS-R) CYBOCS-PDD.

Нежелательные явления значительно чаще возни-
кали в группе пациентов, принимавших циталопрам. 
Наиболее частыми были повышенный уровень энергии, 
импульсивность, снижение концентрации внимания, 
гиперактивность, диарея, бессонница, сухость кожи 
или зуд.

Исследование безопасности, эффективности и пе-
реносимости рисперидона и галоперидола при лече-
нии аутистического расстройства было разработано 
как двойное слепое, проспективное исследование 
продолжительностью 12 недель [21]. Всего в иссле-
дование были включены 30 человек в возрасте от 8 
до 18 лет. Оба препарата применялись в дозировке 
до 0,08 мг/кг/сут один раз в сутки. К концу 12-й не-
дели исследования в группе пациентов, принимавших 
рисперидон, было отмечено снижение по сравнению 
с исходным уровнем показателей подшкалы I — «сен-
сомоторное поведения» шкалы оценки реальной жиз-
ни (The Ritvo-Freeman Real Life Rating Scale, RF-RLRS). 
По сравнению с галоперидолом рисперидон приво-
дил к значительно большему снижению показателей 
по контрольному списку отклоняющегося поведения 
(The Aberrant Behavior Checklist, ABC) и шкале на-
рушений первазивного развития (The PDD Behavior 
Inventory, PDDBI). Было обнаружено, что рисперидон 
более эффективен, чем галоперидол, в лечении пове-
денческих симптомов, импульсивности, нарушений ре-
чевых навыков и социальных контактов у детей с РАС 
(табл. 2).

В группе пациентов, принимавших рисперидон, на-
блюдалось превышение уровня пролактина, в то время 
как уровень аланинаминотрансферазы (АЛТ) повышал-
ся у пациентов, принимавших галоперидол. В целом ре-
зультаты данного исследования продемонстрировали, 
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что оба препарата были безопасны и хорошо перено-
сились при лечении РАС.

В результате метаанализа трех рандомизированных 
контролируемых исследований оценивалось влияние 
рисперидона на стереотипии у людей с РАС. Оцен-
ка проводилась по шкале аберрантного поведения 
(ABC) [22]. Сравнивали группы числом 88 и 90 чело-
век. Было выявлено, что у пациентов, принимавших 
рисперидон были более низкие оценки по подшкале 
стереотипии, чем у принимавших плацебо, со средней 
разницей в 1,71 балла, доверительный интервал 95%. 
В 100% случаев отмечалось увеличение веса пациен-
тов на фоне приема рисперидона.

В двух рандомизированных контролируемых ис-
следованиях с применением арипипразола у детей 
с аутистическим расстройством препарат сравнивали 
с плацебо в течение 8 недель [23]. Оценка проводилась 

по шкале АВС аберрантного поведения. Дозировки 
арипипразола варьировали от 2 до 15 мг/сут. Влияние 
арипипразола на стереотипии оценивали в качестве 
вторичного результата. Метаанализ результатов двух 
исследований по подшкале стереотипного поведения 
ABC выявил среднюю разницу 2,66 (с доверительным 
интервалом 95%), обнаружив преимущество арипи-
празола перед плацебо. Побочные эффекты, которые 
чаще возникали у пациентов, принимавших арипипра-
зол, включали увеличение веса, седативный эффект, 
слюнотечение и тремор. Результаты этих двух исследо-
ваний подтверждают целесообразность использования 
арипипразола при лечении стереотипий.

G. Amminger и соавт. провели 6-недельное пилот-
ное исследование, чтобы изучить влияние 1,5 г/день 
омега-3 жирных кислот у 13 детей с аутистическим 
расстройством [24]. Результаты подшкал ABC не 

Таблица 1. Характеристика исследований влияния некоторых СИОЗ и ТЦА на стереотипии при аутизме (цит. по [8])
Table 1 Characteristics of studies on the effect of certain SSRIs and TCA on stereotypes in autism (cited by [8])

Авторы иссле-
дования/Study 

authors
Год/Year Препарат/

Medication

Вы-
борка/

Size
N

Дизайн ис-
следования/
Study design 

Продол-
житель-

ность 
лечения, 

нед./
Treatment 
duration, 

week

Сред-
ний 
воз-
раст, 
лет/
Mean 
age, 
years

Пол, м, %/
Gender, 

males, %

Шкала 
Jadad/
Jadad 
score

Средняя 
суточная 
доза, мг/
Average 

daily dose, 
mg

Gordon
и соавт. [9] 1993 Clomipramine 

(TCA) 12 Перекрестное/
Crossover 5 10,4 57 3 152

McDougle
и соавт. [10] 1996 Fluvoxamine 

(SSRI) 30 Параллельное/
Parallel 12 30,1 90 4 277

Remington
и соавт. [11] 2001 Clomipramine 

(TCA) 36 Перекрестное/
Crossover 7 16,4 83 3 128

Hollander
и соавт. [12] 2005 Fluoxetine 

(SSRI) 39 Перекрестное/
Crossover 8 8,2 77 3 10,6

King
и соавт. [13] 2009 Citalopram 

(SSRI) 149 Параллельное/
Parallel 12 9,4 86 5 16,5

Dichter G.S. [14]
NCT00609531 

Активно, без 
рекрутинга/
Active, not 
recruiting

Citalopram 
(SSRI) 13 Параллельное/

Parallel 12 22 

Информа-
ция не пре-
доставлена/
Information 
not provided

3 1,3

McDougle
и соавт. [15]

Завершено/
Completed*

Fluvoxamine 
(SSRI) 34 Параллельно/

Parallel 12 5–18 85 UK 106,9

Herscu P
и соавт [16] 
(SOFIA) 
NCT00515320 

Завершено/
Completed*

1/09 

Fluoxetine 
(SSRI) 158 Параллельное/ 

Parallel 14 5–17 UK UK UK

Cook E.H. Jr
и соавт. [17]
NCT00027404

Завершено/
Completed* 

10/05

Fluoxetine 
(SSRI) 48 Параллельное/

Parallel 12 18–65 UK UK UK

Carrasco M.
и соавт. [18] 
NCT00655174 

Завершено/ 
Completed* 

1/07

Fluvoxamine 
(SSRI) 108 Параллельное/

Parallel ** 8 + 8 3–10 UK UK 12,5

Gordon C.T.
и соавт. [9] 
NCT00183339 

Завершено/
Completed* 

2/08

Fluoxetine 
(SSRI) 19 Параллельное/

Parallel 12 30–58 UK UK 2–20

Примечание: «активное исследование»; * — исследование завершено, но не опубликовано на момент составления обзора; N — размер 
выборки; ** у детей лечение начинали с 12,5 мг. При отсутствии терапевтического эффекта после 8 недель лечения, дозу повышали и про-
должали лечение еще 8 недель.
Notes: “active study”; * — completed, but not published for the moment of review writing; N — Sample size; ** Children were started on 12.5 mg. 
If no therapeutic effectiveness was observed after 8 wks, then the child’s dosage could be increased for an additional 8 wk.
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показали существенных различий между группами ле-
чения по подшкале стереотипного поведения (табл. 3).

Таким образом, на сегодняшний день не существует 
специфической медикаментозной терапии стереоти-
пий при расстройствах аутистического спектра. Также 
до сих пор непонятно, насколько целесообразна по-
пытка редуцировать стереотипные действия с учетом 

существующих теорий о саморегулирующей роли по-
вторяющегося поведения. В то же время очевидно, что 
медикаментозная ликвидация стереотипий необходима 
тогда, когда они достигают уровня насильственности, 
тяжелой одержимости, препятствуют целенаправлен-
ной деятельности и осуществлению психолого-педа-
гогической коррекции.

Таблица 2. Результаты исследования безопасности, эффективности и переносимости рисперидона и галоперидола 
при лечении РАС (цит. по [21])
Table 2 The results of a study on the safety, ef cacy and tolerability of risperidone and haloperidol in the treatment 
of ASD (cited by [21])

Рисперидон
Среднее значение ± (SD), P/Risperidone 

Mean ± (SD), P

Галоперидол
Среднее значение ± (SD,) P/Haloperidol 

Mean ± (SD), P

Шкала оценки реальной жизни RF-RLRS/Ritvo–Freeman Real Life Rating Scale

Социальный/Social

Исходный уровень/Baseline 0,62 ± 0,50 0,0032 0,50 ± 0,41 0,0113 

Конечная точка/End-point −0,11 ± 0,38 0,02 ± 0,57

Сенсомоторный/Sensory motor

Исходный уровень/Baseline 0,90 ± 0,52 0,0032 0,69 ± 0,47 0,2075

Конечная точка/End-point 0,36 ± 0,34 0,50 ± 0,44 

Аффект/Affect

Исходный уровень/Baseline 1,09 ± 0,41 0,0072 1,05 ± 0,61 0,0296

Конечная точка/End-point 0,54 ± 0,34 0,64 ± 0,48

Сенсорика/Sensory Baseline

Исходный уровень/Baseline 0,98 ± 0,46 0,0118 0,86 ± 0,44 0,0046

Конечная точка/End-point 0,51 ± 0,25 0,58 ± 0,49

Язык/Language

Исходный уровень/Baseline 0,52 ± 0,37 0,0044 0,15 ± 0,44 0,0546

Конечная точка/End-point 0,04 ± 0,25 −0,05 ± 0,5

Контрольный список отклоняющегося поведения/Aberrant Behavior Checklist

Исходный уровень/Baseline 85,6 ± 27,3 0,0022 67,1 ± 25,1 0,0037

Конечная точка/End-point 36,8 ± 13,8 45,8 ± 20,2

Шкала оценки экстрапирамидных симптомов Chouinard/Chouinard Extrapyramidal Symptoms Rating Scale

Раздел I/Section I

Исходный уровень/Baseline 0,23 ± 0,60 0,3173 0,33 ± 0,82 0,0477

Конечная точка/End-point 0,15 ± 0,38 1,27 ± 1,75

Паркинсонизм/Parkinsonism

Исходное значение/Baseline 0,00 1 0,00 1

Конечная точка/End-point 0,00 0,00

Дистония/Dystonia

Исходное значение/Baseline 0,00 1 0,00 1

Конечная точка/End-point 0,00 0,00

Дискинезия/Dyskinesia 

Исходное значение/Baseline 0,00 0,3173 0,40 ± 1,55 1

Конечная точка/End-point 0,08 ± 0,28 0,13 ± 0,30

Тургайские показатели DSM-IV/Turgay DSM-IV Scores*

Исходный уровень/Baseline 91,5 ± 20,1 0,0019 77,6 ± 23,1 0,0012

Конечная точка/End-point 53,5 ± 9,6 59,6 ± 21,3

Примечание: *Тургайские показатели DSM-IV распространенности синдрома дефицита внимания/гиперактивности (СДВГ) и оппозицион-
но-вызывающего расстройства (ОВР).
Note: * Prevalence and diagnostic stability of Attention-De cit/Hyperactivity Disorder (ADHD) and Oppositional De ant Disorder (ODD).
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