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Диагностические, клинико-психопатологические, 

патопсихологические аспекты обследования детей 

с расстройствами аутистического спектра

Симашкова Н.В., Коваль-Зайцев А.А., Иванов М.В., Никитина С.Г.

ФГБНУ «Научный центр психического здоровья», Москва, Российская Федерация

Резюме
Обоснование: в последнее время большое внимание уделяется проблеме расстройств аутистического спектра (РАС) 

в детском возрасте. Несмотря на обилие психометрических подходов к диагностике аутизма в детстве, остаются вопросы 
обоснованности применения их в повседневной практике. В последние годы в США начали появляться работы, ставящие под 
сомнение практику обязательного использования методик «золотого стандарта» для диагностики РАС. В России имеется мно-
голетний опыт мультидисциплинарного сотрудничества медицинских психологов и клиницистов в детской психиатрической 
практике, позволяющий более точно определить глубину и выраженность аутистических проявлений, а также определить 
динамику развития ребенка, что поможет адресно оказывать эффективную помощь. Цель: разработать диагностические, 
клинико-психопатологические, патопсихологические подходы к диагностике РАС в детском возрасте. Пациенты и методы: 
выборка состоит из 254 пациентов в возрасте 4–17 лет (средний возраст 7,3 года) с разными формами РАС по МКБ-10 (рубрика 
F84). Пациенты обследованы клинико-психопатологическим, клинико-динамическим, клинико-катамнестическим, патопсихо-
логическим методами. Результаты: исследование позволило с клинических и патопсихологических позиций описать профили 
шести основных форм РАС: синдрома Аспергера (F84.5); детского аутизма дизонтогенетического (F84.0); детского психоза 
(F84.02); синдрома Каннера (F84.01), атипичного аутизма синдромального (F84.11) и атипичного детского психоза (F84.12). 
Заключение: полученные результаты представлены в мультидисциплинарном аспекте, позволяющем наиболее точно диа-
гностировать ту или иную форму РАС и разработать персонализированные маршруты ведения пациентов.

Ключевые слова: аутизм; атипичный аутизм; расстройства аутистического спектра; патопсихологическая диагностика; 
патопсихологический профиль.
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Конфликт интересов отсутствует

Diagnostic, Clinical, Psychopathological, Psychological Aspects of the 

Examination of Children with Autism Spectrum Disorders

Simashkova N.V., Koval-Zaytsev A.A., Ivanov M.V., Nikitina S.G.

FSBSI “Mental Health Research Centre”, Moscow, Russian Federation

Summary
Objective: recently, much attention has been paid to the problem of autism spectrum disorders (ASD) in childhood. Despite the 

abundance of psychometric approaches to the diagnosis of autism in childhood, questions remain about the validity of their use 
in everyday practice. In recent years, works began to appear in the United States calling into question the practice of mandatory 
use of the “gold standard” methods for diagnosing ASD. Russia has many years of experience in multidisciplinary cooperation of 
medical psychologists and clinicians in child psychiatric practice, which makes it possible to more accurately determine the depth 
and severity of autistic manifestations, as well as to determine the dynamics of a child’s development, which will make it possible 
to provide targeted effective assistance. Aim: to develop diagnostic, clinical-psychopathological, psychological approaches 
to the diagnosis of autism spectrum disorders in childhood. Patients and methods: the sample consists of 254 patients aged 
4–17 years (average age 7.3 years) with different forms of ASD according to ICD-10 (heading F84). The patients were examined by 
clinical-psychopathological, clinical-dynamic, clinical-follow-up, psychological methods. Results: the study made it possible to 
defi ne the profi les of six main forms of ASD from a clinical and psychological standpoint: Asperger’s syndrome (F84.5); childhood 
autism dysontogenetic (F84.0); childhood psychosis (F84.02); Kanner’s syndrome (F84.01), syndromic atypical autism (F84.11), 
and atypical childhood psychosis (F84.12). Conclusion: the results obtained are presented in a multidisciplinary aspect, which 
allows the most accurately diagnose one form or another of autism spectrum disorders and to develop personalized routes of 
patient management. 

Keywords: autism; atypical autism; autism spectrum disorders; psychological diagnostics; psychological profi le.

ОРИГИНАЛЬНАЯ

СТАТЬЯ

RESEARCH 



46

P
s
y
c
h
o
p
a
t
h
o
lo

g
y
, 
C
li
n
ic

a
l 
a
n
d
 
B
io

lo
g
ic

a
l 
P
s
y
c
h
ia

t
r
y

P
s
y
c
h
ia

t
r
y
 
(M

o
s
c
o
w
) 
19

(1
)'
2
0
2
1'
4
5
-
5
3

MIA’ ISSN2618-6667 (online)’ journalpsychiatry.com DOI 10.30629/2618-6667-2021-19-1-45-53

For citation: Simashkova N.V., Koval-Zaytsev A.A., Ivanov M.V., Nikitina S.G. Diagnostic, Clinical, Psychopathological, 
Psychological Aspects of the Examination of Children with Autism Spectrum Disorders. Psychiatry (Moscow) (Psikhiatriya). 
2021;19(1):45–53. https://doi.org/10.30629/2618-6667-2021-19-1-45-53

There is no confl ict of interests

ВВЕДЕНИЕ

Во всем мире, в том числе и в нашей стране, от-
мечается высокая распространенность психических 
расстройств и расстройств поведения среди детского 
населения [1, 2] отчасти из-за появления новых но-
зологических классификаций и изменившихся подхо-
дов к диагностике нарушений психического развития, 
в частности расстройств аутистического спектра (РАС) 
[3–5].

В России и в большинстве стран мира диагноз 
«аутизм» устанавливается врачом-психиатром при 
наличии определенных форм поведения у ребенка 
[6–8] в сопоставлении с критериями МКБ-10 рубрики 
F84 «Общие расстройства психологического разви-
тия» (ранее «Первазивные нарушения развития») [9], 
в США диагноз устанавливается по критериям DSM-5 
[10]. С 2000-х гг. в США, а затем и в других странах на-
метилась тенденция при постановке диагноза «аутизм» 
использовать психометрические диагностические 
инструменты, которые получили называние «золото-
го стандарта» (а именно: ADOS — Autism Diagnostic 
Observation Schedule и ADI-R — Autism Diagnostic 
Interview-Revised). Несмотря на то что диагностика 
аутизма по DSM-IV, а в настоящее время по DSM-5, не 
требует использования каких-либо инструменталь-
ных методов исследования, клиницисты испытывают 
огромное давление обязательного применения мето-
дик «золотого стандарта». Более того, психометри-
ческая парадигма в США привела к тому, что тестами 
диагностики аутизма начали пользоваться специали-
сты немедицинского профиля — психологи, педагоги, 
социальные работники и даже родители, что осложня-
ет проблему эпидемиологических оценок и назначения 
лечебно-реабилитационной помощи.

В последние годы в США начали появляться работы, 
ставящие под сомнение практику обязательного ис-
пользования методик «золотого стандарта» для диаг-
ностики РАС, что, по мнению N.K. Kaufman и других 
специалистов, позволит более точно клинически диф-
ференцировать РАС от множества других нарушений 
развития и уменьшить гипердиагностику аутизма [11, 
12]. К клинической оценке психиатра дополнительно 
рекомендуется применение различных диагностиче-
ских методик, в том числе высоко оцениваются тра-
диционные психологические и нейропсихологические 
диагностические методики (исследование памяти, вни-
мания, мышления и др.) за их информативность и ме-
тодологическое совпадение с клинической оценкой 
психиатра [11].

В России имеется положительный опыт сотрудниче-
ства патопсихологов и клиницистов в детской психиа-
трической клинике и амбулатории. В последнее время 

при патопсихологическом исследовании проблемы 
аутиз ма специалистами используются как классиче-
ские, так и разрабатываются современные диагности-
ческие инструменты, позволяющие сопоставить когни-
тивное и эмоциональное развитие детей-аутистов для 
решения дифференциально-диагностических вопросов 
[13–21]. Клинические и психологические наблюдения 
должны способствовать более точному определению 
глубины и выраженности аутистических проявлений, 
а также оценке динамики развития ребенка, что помо-
жет адресно оказывать эффективную помощь.

Цель настоящего исследования — разработать 
диагностические, клинико-психопатологические, па-
топсихологические подходы для диагностики рас-
стройств аутистического спектра в детском возрасте.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Работа выполнена в отделе детской психиатрии 
(руководитель проф. Н.В. Симашкова) ФГБНУ НЦПЗ 
(«Научный центр психического здоровья») (директор 
проф. Т.П. Клюшник).

Выборка исследования: 254 пациента в возрасте 
4–17 лет (средний возраст 7,3 года), которые представ-
ляли шесть основных форм РАС (табл. 1). 

Критерии включения — пациенты с основными 
формами аутизма:

1) синдром Аспергера (СА);
2) детский аутизм дизонтогенетический (ДАД); 
3) детский психоз (ДП);
4) синдром Каннера (СК);
5) атипичный аутизм синдромальный (ААС);
6) атипичный детский психоз (АДП).
Критерии невключения:
1) другие формы аутизма;
2) детская шизофрения;
3) аффективные расстройства.
Сроки катамнестического наблюдения составили от 

3 до 15 лет. Исследование проведено с соблюдением 
положений Хельсинкской декларации 1975 г. по вопро-
сам медицинской этики и ее пересмотренного варианта 
2000 г. и одобрено Локальным этическим комитетом 
НЦПЗ. Родители пациентов подписывали информиро-
ванное согласие на участие детей в исследовании.

Методы исследования: клинико-психопатологи-
ческий, клинико-динамический, клинико-катамнести-
ческий, патопсихологический. Патопсихологическое 
обследование пациентов проводилось при помощи 
качественной оценки следующих сфер психического 
развития: моторики, речи, восприятия, внимания, па-
мяти, мышления, эмоционально-волевой сферы и со-
циальной перцепции. Используемая батарея класси-
ческих и оригинальных патопсихологических методик 
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(«Фигуры Липера», «Идентификация формы», «Кон-
струирование объектов», «Малая предметная класси-
фикация» и др.) разработана в отделах медицинской 
психологии и детской психиатрии НЦПЗ [13, 15, 16].

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Клинико-динамическое и катамнестическое на-
блюдение за пациентами с РАС позволило выделить 
основные формы РАС — синдром Аспергера (СА), дет-
ский аутизм, атипичный аутизм. Диагностика основана 
на критериях МКБ-10, клинической оценке врача-пси-
хиатра, клинико-возрастной динамике, выделении 
и описании патопсихологического профиля пациентов 
и направлена на разработку терапевтических персона-
лизированных маршрутов ведения пациентов.

I. Синдром Аспергера
Диагностические критерии по МКБ-10
А. Сочетание признаков:
1)  расстройства, сходные с аутизмом («мягкий» 

вариант аутизма);
2)  двигательные дисфункции (специфические рас-

стройства развития моторной функции);
3)  сохранность интеллекта и речи.
B. Встречается чаще у мальчиков (в соотношении 

8:1).
Клиническая характеристика (оценка вра-

ча-психиатра)
Эволютивно-конституциональный СА является 

врожденным расстройством, но обнаруживается у па-
циентов обычно в ситуациях интеграции в социум (по-
сещение детского сада, школы).

Пациенты с отклонениями в социальных коммуника-
циях в невербальном поведении (жесты, мимика, мане-
ры, зрительный контакт) испытывают трудности сопе-
реживания эмоций. У них наблюдается раннее речевое 
развитие, богатый речевой запас, хорошее логическое 
мышление при работе с формальным материалом. Ком-
муникативная сторона речи страдает (говорят без учета 
ситуации, не слушают собеседника, ведут беседу с са-
мими собой, в речи содержатся необычные обороты). 
Они не умеют устанавливать взаимодействия со свер-
стниками, не соблюдают социальную дистанцию, не по-
нимают юмора, реагируют агрессий на насмешки.

Клинико-возрастная динамика
В 40% случаев диагноз СА сохраняется по дости-

жении совершеннолетия. Аутизм смягчается, но со-
храняется «социальная неуклюжесть», сенситивность. 
Пациенты успешны в выбранной по интересам специ-
альности. 

В 60% случаев к 16 годам диагностируется «ши-
зоидное расстройство личности» (F60.1). Данные па-
циенты имеют лучшую социальную адаптацию, чем 
пациенты с СА.

Патопсихологический профиль
Проведение патопсихологического обследования 

с преимущественной опорой на качественный клини-
ко-психологический анализ выявляет у пациентов с СА 
искаженный вид когнитивного дизонтогенеза (табл. 2). 
Асинхронное психическое развитие касается в ряде 
случаев опережения в формировании отдельных сфер 
психики. Наблюдается дезинтеграция вербальной 
и невербальной сфер при достаточно высоком уровне 
их развития, часто опережающее развитие по предмет-
но-содержательному и операционному компонентам 
зрительного восприятия, своеобразие развития всех 
компонентов мышления, мелкой и крупной моторики, 
зрительно-двигательной координации, отставание от 
возрастной нормы в развитии эмпатии и социальной 
перцепции. Пациентам с СА доступно выполнение 
большинства базовых патопсихологических методик 
с опорой на качественный анализ результатов их вы-
полнения. 

II. Детский аутизм дизонтогенетический 
Диагностические критерии по МКБ-10
А. Качественные нарушения социального взаимо-

действия, выступающие в форме неадекватной оценки 
социоэмоциональных сигналов.

В. Стереотипное поведение, интересы и актив-
ность.

С. Аномалии развития должны отмечаться в пер-
вые три года жизни.

D. Отсутствие предшествующего нормального он-
тогенеза.

Клиническая характеристика (оценка вра-
ча-психиатра)

Клиническая картина в этих случаях исчерпыва-
ется признаками диссоциированного дизонтогенеза, 

Таблица 1. Распределение пациентов по диагнозам и возрасту
Table 1. The distribution of patients by diagnosis and age 

Диагноз/Diagnosis
Шифр 

по МКБ-10/
ICD-10 code

Средний 
возраст/

Average age

Количество 
пациентов/Number 

of patients

Синдром Аспергера/Asperger’s syndrome F84.5 5,5 ± 1,8 20

Детский аутизм дизонтогенетический/Childhood autism dysontogenetic F84.0 6 ± 2 12

Детский психоз/Childhood psychosis F84.02 4 ± 1,5 156

Синдром Каннера/Kanner’s syndrome F84.01 6,5 ± 1,2 8

Атипичный аутизм (синдромальный), ломкая Х-хромосома, больные с синдромом 
Мартина–Белл/Atypical autism syndromic, patients with Martin–Bell syndrome F84.11 (Q99.2) 6,0 ± 2,6 10

Атипичный детский психоз/Atypical childhood psychosis F84.12 7,0 ± 2,6 48
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асинхронными сенсомоторными нарушениями, наруше-
ниями эмоционального и социального взаимодействия 
в системе «мать–дитя». Расстройство негрубое, наи-
более ярко проявляется в дошкольном периоде, при 
своевременной диагностике имеет тенденцию к сгла-
живанию симптоматики, у пациентов развивается эмо-
циональная сфера. При запоздалой диагностике могут 
присоединяться двигательные нарушения (гиперактив-
ность, «малые кататонические знаки»), которые спо-
собствуют задержке речевого развития. В младшем 
школьном возрасте становятся явными трудности со-
циального взаимодействия при сохранении интереса 
к общению. 

Клинико-возрастная динамика 
При своевременной диагностике, назначении пер-

сонализированной психофармакотерапии и раннем 
психолого-педагогическом вмешательстве у паци-
ентов с ДАД отмечается положительная динамика 
траектории психического развития, нормализуется 
социальная адаптация в школьных и трудовых коллек-
тивах, развиваются творческие способности, которые 
и определяют профессиональное становление инди-
вида. В случаях с несвоевременной диагностикой 
и пропущенным активным ранним вмешательством 
в критические (сенситивные) периоды психического 
развития у пациентов с ДАД когнитивный дизонтоге-
нез может переходить в когнитивный дефицит и ано-
малии характера.

Патопсихологический профиль 
Проведение патопсихологического обследования 

с преимущественной опорой на качественный клини-
ко-психологический анализ обнаруживает у пациентов 
с ДАД искаженный вид когнитивного дизонтогенеза. 
Выявляется асинхронное развитие, негрубая дезинте-
грация вербальной и невербальной сфер при доста-
точно высоком уровне их развития, предметно-содер-
жательный компонент зрительного восприятия развит 
по возрасту, тогда как операциональный компонент 
зрительного восприятия немного отстает от возраст-
ной нормы. Имеет место своеобразие развития всех 
компонентов мышления. Мелкая и крупная моторики 
развиты удовлетворительно, наблюдаются асинхро-
ния в развитии зрительно-двигательной координации, 
отставание от возрастной нормы в развитии эмпатии 
и социальной перцепции, достаточное развитие моти-
вационной сферы.

III. Детский психоз 
Диагностические критерии по МКБ-10
А. Аномалии и задержки в развитии, проявляющи-

еся у ребенка в возрасте до трех лет.
В. Специфические диагностические черты в трех 

сферах: социальном взаимодействии, функциях обще-
ния и поведения.

С. Ограниченное, стереотипное монотонное пове-
дение и интересы.

D. Неспецифические проблемы, такие как фобии, 
возбуждение, расстройства сна и приема пищи, вспыш-
ки раздражения и направленная на себя агрессия.

Клиническая характеристика (оценка вра-
ча-психиатра)

При детском психозе в клинической картине наряду 
с симптомами аутизма у больных присутствуют двига-
тельные нарушения. Болезнь манифестирует в первые 
три года жизни ребенка с пиком заболевания в воз-
расте от 1,5 до 2 лет, что проявляется выраженной 
«отрешенностью» от окружающего мира, гиперкине-
тическими кататоническими симптомами (бег по кругу, 
вдоль стены, из угла в угол, подпрыгивания, раскачива-
ния, карабканье наверх, атетоз, потряхивания кистями, 
ходьба с опорой на пальцы ног, изменчивый мышеч-
ный тонус). Моторное возбуждение сопровождается 
негативизмом. Дети не замечают окружающих, часто 
«сохраняют собственную территорию», в случаях «на-
рушения границ» возникает тревога, агрессия, плач, 
отторжение коммуникации. Речевое развитие в актив-
ном периоде болезни останавливается. На выходе из 
состояния присоединяются поведенческие нарушения: 
искажение пищевого инстинкта, особая чувствитель-
ность к новым видам пищи, стереотипные влечения 
(удерживание стула, задержка мочи), патологические 
привычные действия (сосание пальцев, онихофагия, 
трихотилломания, яктация). Кататонические наруше-
ния, тяжелый аутизм приостанавливают онтогенети-
ческое развитие пациента в остром периоде течения 
болезни на протяжении 2–3 лет, способствуя формиро-
ванию «нажитой» задержки психоречевого развития. 

В ремиссии у детей сохраняется избыточная двига-
тельная активность, сочетающаяся с кратковременным 
привлечением внимания. При первичном обращении 
к врачу на данном этапе болезни часто диагности-
руют «Гиперкинетическое расстройство» (F90, МКБ-
10). В ходе проведенной абилитации/реабилитации 
к 7–9 годам проявления СДВГ купируются.

Клинико-возрастная динамика 
Нажитая неравномерная задержка развития в боль-

шинстве наблюдений смягчается и преодолевается 
на фоне своевременно назначенной психофармакоте-
рапии и немедикаментозной коррекции. Развивается 
эмоциональная сфера. IQ у всех больных > 70, сохра-
няется легкий когнитивный дизонтогенез. Возрастной 
фактор, равно как и факторы развития (положительные 
тенденции онтогенеза) и терапия, способствуют благо-
приятному исходу («практическое выздоровление» — 
в 10%; «высокофункциональный аутизм» — в 50%, 
регредиентное течение болезни — в 40%).

Патопсихологический профиль 
Проведение патопсихологического обследования 

обнаруживает искаженный либо дефицитарный виды 
когнитивного дизонтогенеза. В данном случае нали-
чие того или иного вида когнитивного дизонтогенеза 
в большей степени связано с длительностью заболе-
вания, возрастом выявления заболевания и коэффи-
циентом интеллекта в целом. У больных с ДП отме-
чается выраженная диссоциация когнитивного разви-
тия, в ряде случаев развитие отдельных сфер может 
приближаться к нормативному наряду с отставанием 
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других сфер. Отмечаются особенности когнитивных 
функций пациентов с ДП, проявляющиеся в выражен-
ной дезинтеграции вербальной и невербальной сфер. 
У большинства обследованных больных имеет место 
нормативное развитие по предметно-содержательному 
и операционному компонентам зрительного восприя-
тия и наряду с этим отставание по уровню развития 
всех компонентов мышления, мелкой и крупной мото-
рики, зрительно-двигательной координации. Наблю-
дается выраженное отставание от возрастной нормы 
в развитии эмпатии и социальной перцепции. Непони-
мание большинства «тонкостей» социальных ситуаций, 
дефицитарное развитие «социального интеллекта». 

IV. Синдром Каннера
Диагностические критерии по МКБ-10
А. Аномалии и задержки в развитии, проявляющи-

еся у ребенка в возрасте до трех лет.
В. Специфические диагностические черты во всех 

трех сферах: эквивалентных социальных взаимодей-
ствиях, функциях общения и поведения.

С. Ограниченное, стереотипное монотонное пове-
дение и интересы.

Клиническая характеристика (оценка вра-
ча-психиатра)

Синдром Каннера (СК) характеризуется наличием 
«классической триады» симптомов аутизма: нарушений 
социального взаимодействия и общения, а также сте-
реотипного поведения. Рецептивная и экспрессивная 
речь развиваются с выраженной задержкой: гуление 
и лепет бедные, отсутствует жестикуляция. Словар-
ный запас пополняется медленно, после 3–5 лет по-
являются короткие фразы-штампы. Коммуникативная 
сторона речи практически отсутствует. Больные СК не 
способны к диалогу, пересказу, не используют личные 
местоимения. Дефицит взаимной коммуникации вы-
ражается в отсутствии игры-имитации и подражания 
при взаимодействии со сверстниками. Психическая 
деятельность обеднена, стереотипна с симптомами 
тождества. Крупная моторика угловатая с двигатель-
ными стереотипиями, атетозоподобными движениями, 
ходьбой с опорой на пальцы ног, мышечной дистонией. 
Комплекс оживления возникает спонтанно, в рамках 
аутистических интересов и проявляется общим двига-
тельным возбуждением. При выраженном отставании 
в развитии высших психических функций отмечается 
диссоциация, дезинтеграция внутри отдельных сфер 
психической деятельности.

Клинико-возрастная динамика
Аутизм при СК в тяжелой форме сохраняется 

на протяжении жизни, тормозит психическое разви-
тие ребенка. Характерные для аутизма специфические 
проявления дефекта сохраняются. Когнитивные нару-
шения отмечаются с первых лет жизни. К пубертатному 
возрасту интеллект в 75% случаев снижен (IQ < 70).

Патопсихологический профиль
Проведение патопсихологического обследования 

у пациентов с СК обнаруживает дефицитарный вид 
когнитивного дизонтогенеза. В патопсихологическом 

профиле на первый план выступает наличие выражен-
ных когнитивных дефицитов во всех сферах, негрубые 
признаки диссоциации. Наблюдается близкое к нор-
мативному развитие восприятия. Выявляется изоли-
рованное «парциальное» развитие отдельных сфер 
в силу диспропорции развития межфункциональных 
связей. У пациентов с СК имеют место выраженные 
дефициты в развитии мышления, задержка в развитии 
моторных функций, заметное отставание от возрастной 
нормы в развитии эмпатии и социальной перцепции. 

V. Атипичный аутизм синдромальный (F84.11 — 
на примере больных с синдромом Мартина–Белл 
[Q99.2, ломкая Х-хромосома])

Диагностические критерии по МКБ-10
А. Расстройство, сходное с F84.0, однако отсут-

ствует хотя бы один из обязательных диагностических 
критериев А-С, а именно:

1)  нарушения социального взаимодействия;
2)  ограниченное, стереотипное, повторяющееся 

поведение;
3)  тот или иной признак аномального и/или нару-

шенного развития проявляется в возрасте после 
трех лет.

В. Чаще возникает у детей с умственной отстало-
стью, наличие или отсутствие которой обозначается 
четвертым знаком. Тогда вторым кодом указывается 
соответствующий диагноз F70.хх–F79.хх.

Клиническая характеристика (оценка вра-
ча-психиатра)

Аутистические нарушения у пациентов с ААС 
на определенном этапе развития в среднем у 60% боль-
ных с синдромом Мартина–Белл (в младшем школьном 
возрасте, начале пубертата). В дальнейшем, в подрост-
ковом возрасте, ведущими в клинической картине ста-
новятся симптоматика УМО и соматическая патология. 

У людей с полной мутацией гена наблюдаются 
когнитивные нарушения, эпилептические приступы, 
стереотипное поведение, трудности коммуникации 
и социального взаимодействия, высокая социальная 
тревожность, робость, избегание зрительного контак-
та, ускоренный темп речи с многочисленными повто-
рами и запинками, а также эхолалиями, возбуждением 
(в 20%), гиперактивностью с дефицитом внимания, ги-
перчувствительность к сенсорным стимулам [12]. В за-
висимости от количества белка FMR1 специфический 
поведенческий фенотип у людей с ломкой Х-хромосо-
мой (FXS) проявляется в разной степени.

Патопсихологический профиль
Проведение патопсихологического обследования 

у пациентов с ААС выявляет дефектирующий вид ког-
нитивного дизонтогенеза. На первый план выступает 
регресс развития отдельных сфер. Особенности когни-
тивных функций характеризуются выраженным регрес-
сом в развитии операционного компонента восприя-
тия наряду со сниженным развитием предметно-со-
держательного компонента зрительного восприятия. 
Отмечаются тотальная задержка в развитии мышления, 
частичная задержка в развитии моторных функций. 
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Выявляется близкое возрастной норме развитие эмпа-
тии одновременно с выраженным отставанием в разви-
тии социальной перцепции, непонимание большинства 
«тонкостей» социальных ситуаций.

VI. Атипичный детский психоз 
Диагностические критерии по МКБ-10
А. Расстройство, сходное с F84.0, однако отсут-

ствует хотя бы один из обязательных диагностических 
критериев А–С, а именно:

1)  достаточно отчетливые нарушения социального 
взаимодействия;

2)  ограниченное, стереотипное, повторяющееся 
поведение;

3)  тот или иной признак аномального и/или нару-
шенного развития проявляется в возрасте после 
трех лет;

4)  выраженные неспецифические проявления 
(двигательные, поведенческие, аффективные).

В. Чаще возникает у детей с тяжелым специфичес-
ким расстройством развития рецептивной речи.

Клиническая характеристика (оценка вра-
ча-психиатра)

В клинической картине АДП наряду с ключевыми 
симптомами аутизма наблюдаются кататонические на-
рушения. Манифестирует заболевание на 3–5-м году 
жизни. Отмечаются выраженные гиперкинетические 
проявления, гипокинетические, двигательные стерео-
типии, сопровождающиеся регрессом высших психи-
ческих функций: речи, моторики, игровых навыков. 
Неспецифические поведенческие проявления: агрес-
сия, аутоагрессия, расстройства пищевого поведения, 
вплоть до пикацизма, утрата навыков опрятности со-
храняются в течение 1,5–2 лет. Длительность АДП — 
4,5–5 лет. 

Клинико-возрастная динамика
В терапевтических низкого качества ремиссиях со-

храняется тяжелый аутизм, стереотипии, проявления 
астении и когнитивный дефект. В три четверти случа-
ев к 5–6 годам у детей формируется речь. Мышление 

характеризуется конкретностью, неспособностью к аб-
страктным формам познания, эмоциональная сфера 
развивается с задержкой. Обострения возникают спон-
танно или после соматических и психогенных провока-
ций в течение жизни. 

Патопсихологический профиль
Проведение патопсихологического обследования 

у пациентов с АДП обнаруживает выраженные прояв-
ления дефицитарного вида когнитивного дизонтогене-
за, в ряде случаев (до 12%) — регрессивно-дефекти-
рующего вида. Наблюдается сочетание выраженного 
когнитивного дефицита и диссоциации психического 
развития. Иногда на первый план выступает регресс 
развития отдельных сфер. Особенности когнитивных 
функций заключаются в отчетливом отставании в раз-
витии операционного компонента восприятия наряду 
с близким к нормативному развитием предметно-со-
держательного компонента зрительного восприятия. 
Отмечаются выраженные дефициты в развитии мыш-
ления, задержка в развитии моторных функций. Имеет 
место выраженное отставание от возрастной нормы 
с дезинтеграцией в развитии эмпатии и социальной 
перцепции. Непонимание большинства «тонкостей» 
социальных ситуаций, дефицитарное развитие «соци-
ального интеллекта».

Сходства и различия когнитивного дизонтогенеза 
при разных типах РАС представлены в табл. 2. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Реализация персонализированного подхода к диаг-
ностике разных типов РАС, основанная на диагности-
ческих критериях по МКБ-10, клинической оценке 
врача-психиатра, клинико-возрастной динамике, сис-
темном качественном патопсихологическом анализе, 
выделении и описании патопсихологического профиля 
пациентов, позволила в мультидисциплинарном аспекте 
обобщить данные длительного катамнестического на-
блюдения больных с РАС в отделе детской психиатрии 

Таблица 2. Виды когнитивного дизонтогенеза при разных типах РАС в детском возрасте
Table 2. Types of cognitive disontogenesis in different types of ASD in children

Диагноз/Diagnosis Вид когнитивного дизонтогенеза/Type of cognitive disontogenesis

Синдром Аспергера/Asperger’s syndrome (F84.5) Искаженный вид когнитивного дизонтогенеза, асинхронное психическое развитие/
Distorted view of cognitive dysontogenesis, asynchronous mental development

Детский аутизм дизонтогенетический/Childhood 
autism dysontogenetic (F84.0)

Искаженный вид когнитивного дизонтогенеза, легкий когнитивный дефицит/
Distorted view of cognitive dysontogenesis, mild cognitive deficit

Детский психоз/Childhood psychosis (F84.02)
Искаженный либо дефицитарный виды когнитивного дизонтогенеза, легкий/
умеренный когнитивный дефицит/Distorted or deficient types of cognitive 
dysontogenesis, mild/moderate cognitive deficits

Синдром Каннера/Kanner’s syndrome (F84.01) Дефицитарный вид когнитивного дизонтогенеза, тяжелый когнитивный дефицит/
Deficient type of cognitive dysontogenesis, severe cognitive deficit

Атипичный аутизм (синдромальный), ломкая 
Х-хромосома, больные с синдромом Мартина–Белл/
Atypical autism syndromic, patients with Martin–Bell 
syndrome (F84.11, Q99.2)

Дефектирующий вид когнитивного дизонтогенеза, когнитивный дефект/Defective 
type of cognitive dysontogenesis, cognitive defect

Атипичный детский психоз/Atypical childhood 
psychosis (F84.12)

Сочетание дефицитарного и регрессивно-дефектирующего видов когнитивного 
дизонтогенеза (когнитивный дефект)/Combination of deficiency and regressive-
defective types of cognitive dysontogenesis (cognitive defect)
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НЦПЗ. Данный подход позволяет всем заинтересован-
ным специалистам, прежде всего врачам-психиатрам 
и медицинским психологам, занимающимся курацией 
пациентов с РАС, наиболее точно диагностировать 
у каждого пациента ту или иную форму РАС. Исходя 
из полученных данных, с использованием диагности-
ческого, клинического, патопсихологического подхо-
дов выстраиваются персонализированные маршруты 
ведения пациентов, что важно для практического здра-
воохранения, учреждений образования и социальных 
институтов в рамках междисциплинарного и межве-
домственного взаимодействия.

Обязательное использование диагностических ме-
тодик «золотого стандарта» разными специалистами 
(психолого-педагогического, медицинского профиля 
и родителями) усложняет проблему диагностики и эпи-
демиологических оценок. По экспертным оценкам, их 
введение в широкую практику большинства стран мира 
потребует необоснованных затрат (подготовка специа-
листов, значительные временные затраты на проведе-
ние диагностики и проч.), что делает методики недо-
сягаемыми для большинства пациентов [11].

Отечественный подход к абилитации/реабилитации 
пациентов с психическим расстройствами и расстрой-
ствами поведения основывается на многолетнем опыте 
содружественной работы специалистов мультипрофес-
сиональной бригады. Эти методические подходы от-
вечают современным критериям доказательной меди-
цины, подтверждают свою эффективность во времени 
и могут быть внедрены в практику регионов страны 
[7, 11].
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