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Резюме
Обоснование: по данным ВОЗ, на психические расстройства, возникающие в детском возрасте, приходится наиболь-

шая доля детской инвалидности среди всех заболеваний. Особое внимание уделяется проблеме расстройств аутистиче-
ского спектра (РАС), рост которых в мире за последние 10 лет составил 1300%, а показатель инвалидности за пять лет 
увеличился на 107,1%. Цель исследования: выявление факторов риска ранней инвалидности у детей с расстройствами 
аутистического спектра. Пациенты и методы: в исследование включены 518 детей с расстройствами аутистического 
спектра, разделенных на две группы: дети-инвалиды и дети — не инвалиды. В работе использовались клинико-психо-
патологический, клинико-катамнестический, психометрический, статистический методы. Результаты: выявлено влияние 
значи тельного количества факторов риска ранней инвалидности у детей с РАС, при этом сила их воздействия колеблется 
в весьма широком диапазоне. Для применения в практической деятельности выделены четыре основные группы факторов 
риска: наследственная отягощенность, организация помощи, репродуктивное здоровье родителей, течение беременности 
и родов. Статистически установлена сила их суммарного влияния на риск инвалидности. Обсуждение: полученные дан-
ные показывают, что сила суммарного влияния «организационных» факторов при РАС в два раза превышает силу влияния 
факторов «репродуктивное здоровье родителей» и более чем в пять раз силу влияния фактора «беременность и роды», 
что соответствует высокой статистической значимости (p < 0,001). Наследственные факторы не оказывают значимого 
влияния на дезадаптацию при РАС и получение инвалидности. Заключение: система профилактики, ранней диагностики 
и комплексной реабилитации на основе междисциплинарного взаимодействия направлена на улучшение адаптации и ка-
чества жизни детей с РАС и их семей.
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Summary
Background: according to WHO, mental disorders that occur in childhood account for the largest share of child disability 

among all diseases. Special attention is paid to the problem of autism spectrum disorders, the growth of which in the world 
over the past 10 years has amounted to 1300%, and the disability rate has increased by 107.1% in 5 years. The purpose of the 
study: identi cation of risk factors for the formation of early disability in children with autism spectrum disorders. Patients 
and methods: the study made up 518 children diagnosed with autism spectrum disorder, divided into 2 groups: disabled children 
and non-disabled children. Clinical-psychopathological, clinical-catamnestic, psychometric, and statistical methods were used 
in the work. Results: the in uence of a signi cant number of disabling risk factors in children with ASD was revealed, while 
the strength of their impact varied in a very wide range. For practical application, 3 main groups of disability risk factors are 
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identi ed (organizational, reproductive health of parents, factors of pregnancy and childbirth) and the strength of their total 
in uence on the formation of disability is established statistically. Discussion: the obtained data showed that the power of the 
total in uence of “organizational” factors on the formation of disability in autism spectrum disorders is 2 times greater than the 
power of factors “reproductive health of parents” and more than 5 times the power of the impact of pregnancy and childbirth, 
which corresponded to a high statistical signi cance (p < 0.001). Hereditary factors did not have a signi cant impact on the 
formation of disabling mental disorders. Conclusion: the system of prevention, early diagnostics and comprehensive rehabilitation 
based on interdisciplinary interaction contributes to improve adaptation and quality of life of children with autism spectrum 
disorders and their families.

Keywords: child psychiatry, autism, autism spectrum disorders, disability, risk factors
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ВВЕДЕНИЕ

В резолюции Всемирной организации здравоохра-
нения отмечено, что первостепенными и основопола-
гающими задачами укрепления психического здоровья 
в мире и снижения инвалидности являются программы 
по совершенствованию профилактики и ранней диаг-
ностики заболеваний [1]. В России в последние годы 
наблюдается значительный рост числа детей и под-
ростков с психическими расстройствами, что приоб-
рело масштабный характер [2–4]. За период с 2000 
по 2019 г. показатели детской инвалидности превысили 
таковые у взрослых в 2,5 раза и продолжают расти [5–
7]. Особое внимание исследователей и практических 
специалистов обращено к проблеме расстройств ау-
тистического спектра (РАС). Частота РАС за последние 
10 лет возросла на 1300% [7–9]. По данным обзоров 
и мониторинга, проведенного Всемирной организацией 
аутизма (World Autism Organization) в 2017 г., каждый 
68-й ребенок в мире страдал РАС, а в 2021 г. этот пока-
затель мог составить 1:35 [10–12]. В России показатель 
распространенности РАС увеличился с 2014 по 2018 г. 
на 107,1% (с 53,53 до 110,87), а процент инвалидности 
вследствие РАС — на 87,3% [4, 5, 7]. В ряде исследова-
ний показано, что факторы риска возникновения пси-
хических расстройств у детей могут быть выявлены 
уже в раннем детском возрасте [13–16]. В официаль-
ных документах и рекомендациях организаций здраво-
охранения указывается на важность и необходимость 
разработки и внедрения мер, направленных на умень-
шение численности инвалидов по причине психических 
расстройств. Проведение своевременной и грамотной 
профилактики заболеваемости целесообразно до за-
чатия и в раннем детском возрасте, так как первые 
годы жизни ребенка являются наиболее уязвимыми 
к воздействию внешних факторов [17–20]. Результаты 
анализа психического здоровья детей на современном 
этапе подтверждают, что рост психической патологии 
в последующие годы будет продолжаться [21–23]. Сле-
довательно, выявление факторов риска формирования 
инвалидизирующей психической патологии у детей, 
поиск наиболее оптимальных и адекватных методов 
ранней профилактики, диагностики и коррекции пси-
хических расстройств, приводящих к детской инвалид-
ности, является основополагающей задачей современ-
ной медицины и государства [24, 25].

ПАЦИEНТЫ И МЕТОДЫ

Работа основана на катамнестическом, ретро-
спективном исследовании и методе проспективного 
наблюдения 518 детей в возрасте от трех до 10 лет 
с расстройствами аутистического спектра. Проведе-
ние исследования одобрено Локальным этическим ко-
митетом ФГБОУ ВО «Приволжский исследовательский 
медицинский университет» (протокол ЛЭК № 14 от 
7.11.2016) и соответствовало положениям Хельсинк-
ской декларации Всемирной медицинской ассоциации 
1964–2013 гг.

Все пациенты были разделены на две группы: де-
ти-инвалиды (n = 319; 67,4%) и дети — не инвалиды 
(n = 169; 32,6%). Категория «ребенок-инвалид» при-
сваивалась пациентам на основании критериев, за-
крепленных в Постановлении Правительства РФ № 339 
от 29.03.2018 «О внесении изменений в правила при-
знания лица инвалидом» (гл. II — показания и усло-
вия для установления категории «ребенок-инвалид»; 
п. 16 — категория «ребенок-инвалид» устанавливается 
сроком на пять лет; (ж) — при первичном освидетель-
ствовании детей с ранним детским аутизмом и иными 
расстройствами аутистического спектра).

Группа пациентов «дети-инвалиды» состояла 
из 206 детей с диагнозом F84.0 (детский аутизм) и 113 
детей с диагнозом F84.1 (атипичный аутизм). Все дети 
из данной группы при первичном осмотре у психиатра 
обнаруживали выраженную задержку психоречевого 
развития, не владели речью, не понимали обращенную 
речь и не выполняли простые бытовые инструкции, не 
приобрели навыков опрятности и самообслужива-
ния и не могли обходиться без посторонней помощи. 
По причине нарушений поведения в целом и особенно-
стей пищевого поведения дети не могли адаптировать-
ся в детских дошкольных учреждениях, не посещали 
развивающие центры и находились дома, как прави-
ло, без специализированной психиатрической помо-
щи. До установления верифицированного диагноза 
РАС дети длительное время наблюдались педиатрами 
и неврологами; диагноз РАС выставлялся первично 
психиатром только в возрасте пять лет и старше, то 
есть до этого момента дети не получали адекватную 
медицинскую и психолого-педагогическую коррекцию. 
Все дети с диагнозом РАС направлялись участковыми 
городскими и областными психиатрами на комиссию 
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(два психиатра, невролог, педиатр, психолог) в бюро 
медико-социальной экспертизы, где детям на основа-
нии коллегиального решения специалистов присва-
ивалась категория «ребенок-инвалид» на различные 
сроки (три года, пять лет, до 14 лет, до 18 лет).

Средняя продолжительность катамнеза составила 
7,5 ± 1,5 года. Диагностическая квалификация рас-
стройств соответствовала разделу «Общие расстрой-
ства психологического развития» (F84, МКБ-10) и ос-
новывалась на клинических критериях рубрик F84.0 
(детский аутизм), F84.1 (атипичный аутизм).

Критерии включения: письменное информирован-
ное добровольное согласие родителей на участие в ис-
следовании и верифицированный диагноз психическо-
го расстройства (РАС). Критерии невключения — от-
каз от участия в исследовании, наличие хромосомной 
и наследственной патологии (синдром Ретта, F84.2). 
Информация о пациентах основывалась на данных 
обменных карт матери и ребенка, истории развития 
и диспансерного наблюдения, данных личного наблю-
дения. Особое внимание уделялось наследственной 
отягощенности психической и неврологической пато-
логией, акушерско-гинекологическому анамнезу, пери-
оду раннего психического развития ребенка, резуль-
татам объективного психического и неврологического 
статуса, показателям нейросонографии, ЭЭГ, КТ, МРТ.

Статистическая обработка результатов осуществля-
лась при помощи пакетов «Stats» и «Fifer». Полученные 
данные анализировались путем сравнительного ана-
лиза таблиц сопряженности и определения критерия 
χ2 Пирсона; критерий χ2 с поправкой Йетса применялся 
в случае, если абсолютные частоты переменных в таб-
лице частот были меньше 10. Сравнение признаков 
между собой проводилось при помощи параметриче-
ских и непараметрических методов оценки нулевой 
гипотезы. Различия между группами сравнения счи-
тались высоко статистически значимыми при р < 0,001. 
Попарное сравнение производилось методом углового 
преобразования Фишера с выделением «φ*-критерия», 
предназначенного для сопоставления двух выборок 
по значимости и частоте встречаемости исследуемо-
го показателя. Критические значения «φ*-критерия» 
соответствовали принятым уровням статистической 
значимости (p < 0,05; p < 0,01; p < 0,001). Для выявле-
ния факторов, влияющих на результативный признак 
(инвалидность), и оценки силы их влияния и вклада 
в развитие дезадаптации использовался метод фактор-
ного дисперсионного анализа (Иберла К., 1980).

РЕЗУЛЬТАТЫ

Настоящее исследование включало в себя следу-
ющие этапы: изучение медицинской документации 
детей с РАС и формирование групп исследования; 
разделение сформированных групп по категориям 
дети-инвалиды (n = 319 пациентов; 67,4%) и дети — 
не инвалиды (n = 169; 32,6%); изучение и анализ 
наследственных факторов, оценка репродуктивного 

здоровья родителей, течения беременности и родов, 
анализ организации профилактики и качества оказа-
ния психиатрической помощи; статистический ана-
лиз для определения силы и вклада факторов риска 
в дезадаптацию с использованием факторного ана-
лиза и определения достоверности различий между 
показателями; разработку стратегии и системы мер 
по предотвращению развития инвалидности в раннем 
возрасте у детей с РАС.

Среди всех обследованных детей (n = 518) отмечено 
преобладание мальчиков — 77,6% (n = 402), доля де-
вочек составила 22,4% (n = 116). В структуре диагнос-
тического распределения детский аутизм (ДА; F84.0 
по МКБ-10) регистрировался в 81,5% (n = 422), ати-
пичный аутизм был диагностирован в 13,9% случаев 
(n = 72), синдром Аспергера — в 4,6% (n = 24).

Для выявления факторов риска ранней дезадапта-
ции и инвалидности при РАС у детей были проведены 
систематизация и ранговое распределение всех выяв-
ленных факторов риска (табл. 1).

Так как одной из основных задач исследования 
являлась оценка силы влияния и вклада конкретного 
фактора в формирование инвалидности, все выделен-
ные факторы риска были разделены на четыре груп-
пы: I — наследственные (отягощенность психической 
и неврологической патологией); II — репродуктивное 
здоровье родителей (возраст родителей, невынаши-
вание беременности; бесплодие более пяти лет; при-
менение вспомогательных репродуктивных техноло-
гий — ЭКО, ИКСИ); III — протекание беременности 
и родов (экстрагенитальная патология у матери; ос-
ложнения беременности; осложнения родовой дея-
тельности); IV — организационные факторы (профи-
лактика, диагностика, лечение, коррекция).

Полученные данные выявили влияние существен-
ного количества факторов риска, но при этом сила их 
воздействия охватывала широкий диапазон. При про-
ведении различных мер (профилактических, диагно-
стических, лечебных и коррекционных) теоретиче-
ски значим должен быть учет всех факторов риска 
инвалидности, однако в практической деятельности 
это сделать очень сложно, поэтому следующим эта-
пом было изучение суммарного влияния обобщенных 
групп факторов на формирование дезадаптации и ин-
валидности при расстройствах аутистического спектра 
(табл. 4).

ОБСУЖДЕНИЕ

В I группе (наследственные факторы) статистиче-
ски достоверные различия были выявлены по един-
ственному фактору «наркотическая» зависимость» 
в 2,7% (p < 0,05), из чего можно сделать вывод, что 
другие наследственные факторы не являются значи-
мыми в формировании инвалидности, но, предполо-
жительно, могут играть роль в возникновении психо-
патологической симптоматики и утяжелять состояние 
пациента.
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Во II группе (репродуктивное здоровье родите-
лей) наибольшая значимость и сила влияния (ранг 1, 
p < 0,001) принадлежит фактору «возраст родителей» 
на момент рождения ребенка — возраст матери стар-
ше 36 лет, отца — старше 45 лет. Значимость данного 
фактора объясняется тем, что с увеличением возраста 
в организме родителей могут накапливаться вредные 
последствия воздействия различных экзогенно-орга-
нических и соматических факторов, снижаются процес-
сы адаптации и ослабляется резистентность организма 
в целом и психики в частности к внешним и внутрен-
ним воздействиям. У мужчин и женщин происходит 

ослабление «генетической селекции» патологических 
сперматозоидов и яйцеклеток с накоплением в них раз-
личных генетических мутаций при зачатии плода, и, как 
следствие, возникают различные нарушения у потом-
ства. Особого внимания заслуживает фактор примене-
ния репродуктивных технологий (ЭКО, ИКСИ) в ранге 2 
(p < 0,001). Значимость и сила влияния этого фактора 
составляет 19,9%. В последние годы в мировой лите-
ратуре встречаются исследования немаловажной роли 
данного фактора в развитии различных психических 
и неврологических расстройств у потомства, но этот 
вопрос еще недостаточно изучен, поэтому необходимы 

Таблица 1. Ранговое распределение всех выявленных показателей в общей группе детей с РАС (в порядке снижения 
частоты встречаемости)
Table 1. Ranks of the distribution of signs in the group of children with ASD (in order of frequency decreasing)

№
п/п Исследуемые показатели («переменные»)/Test measures (“variables”) p Ранг/

Rank

Уровень значимости 
(φ*-критерий)/Signi cance 

level, frequency of 
occurrence (φ*-criterion)

1 Отсроченная диагностика/Delayed diagnostics < 0,001 1 21,71281

2 Позднее начало медико-психолого-педагогической коррекции (МППК)/
Late commencement of medical-psychological-pedagogical correction (MPPC) < 0,001 2 17,22943

3 Возраст родителей > 40 лет/Age of parents > 40 years < 0,001 3 15,09267

4 Возраст отца > 45 лет/Father’s age > 45 years < 0,001 3 14,99271

5 Применение вспомогательных репродуктивных технологий (ЭКО, ИКСИ)/
Application of assisted reproductive technologies (IVF, IСSI) < 0,001 4 13,54443

6 Возраст матери > 36 лет/Mother’s age > 36 years < 0,001 4 13,40463

7 Эндокринопатии/Endocrinopathies < 0,001 5 11,17391

8 Неполный объем прегравидарной профилактики/Incomplete pregravid prevention < 0,001 5 11,00215

9 Наркотическая зависимость/Drug addiction < 0,01 6 6,915034

10 Преэклампсия/Preeclampsia < 0,01 6 6,826411

11 Бесплодие > 5 лет/Infertility > 5 years < 0,01 7 6,528443

12 Тяжелый гестоз/Severe gestosis < 0,01 7 6,441586

13 Невынашивание беременности (аборты, выкидыши, мертворождение)/
Pregnancy failure (abortion, miscarriages, stillbirth) < 0,05 8 2,983864

14 Хроническая внутриутробная гипоксия плода (ХВГП)/Chronic fetal intrauterine 
hypoxia < 0,05 9 2,698523

15 Родовые травмы/Birth injuries < 0,05 10 2,436891

16 Вспомогательные методы родовспоможения (вакуум-экстракция)/
Ancillary delivery methods (Vacuum Extraction) < 0,05 11 1,998562

17 Хронические специфические инфекции/Chronic speci c infections < 0,05 12 1,972356

18 Эпилепсия/Epilepsy < 0,05 13 1,953564

19 Оперативные роды/Operative childbirth < 0,05 14 1,823655

20 ЗВУР (задержка внутриутробного развития)/Delayed intrauterine development < 0,05 15 1,713568

21 Недоношенность/Prematurity < 0,05 16 1,696231

22 Возраст матери < 18 лет/Mother’s age < 18 years > 0,05 18 0,300012

23 Шизофрения/Schizophrenia > 0,05 19 0,259981

24 Биполярное аффективное расстройство/Bipolar affective disorder > 0,05 19 0,255213

25 Обсессивно-компульсивное расстройство/Obsessive compulsive disorder > 0,05 19 0,236124

26 Генерализованное тревожное расстройств/Generalized anxiety disorder > 0,05 19 0,227202

27 Алкоголизм одного из родителей/Alcoholism of one of the parents > 0,05 20 0,157721

28 Ранний тяжелый токсикоз/Early severe toxicosis > 0,05 22 0,131025

29 Патология сердечно-сосудистой системы/Pathology of the cardiovascular system > 0,05 23 0,122169

30 Депрессии/Depressions > 0,05 24 0,119403
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дальнейшие углубленные исследования на большом 
клиническом материале.

«Факторы беременности и родов» (III группа) по зна-
чимости и силе влияния распределились следующим 
образом (p < 0,01): ранг 1 — эндокринопатии (26,8%), 
ранг 2 — тяжелый гестоз (12,7%) и преэклампсия (9,8%). 
Данные результаты позволяют высказать предположе-
ние о возможном влиянии эндокринного дисбаланса 
на утяжеление состояния ребенка и потребуют тщатель-
ного прегравидарного обследования и коррекции имею-
щихся эндокринных и других соматических нарушений 

у матерей. Остальные факторы в этой группе (анемия, 
невынашивание беременности, специфические инфек-
ции, хроническая внутриутробная гипоксия плода) не 
выявили достоверных различий, их вклад был мини-
мальным или отсутствовал (p > 0,05).

Максимальная сила влияния и вклад в формирова-
ние инвалидности зарегистрированы в группе «органи-
зационные факторы», включающие в себя нарушения 
при проведении прегравидарной профилактики, от-
сроченную диагностику расстройства и, как следствие, 
позднее начало медико-психолого-педагогической 

Таблица 2. Сила влияния (вклад) наследственных факторов и факторов репродуктивного здоровья родителей 
(ранговое распределение)
Table 2. Power of in uence (contribution) of hereditary and reproductive health factors of parents (rank distribution)

Факторы риска/Risk factors Сила влияния ті2 (%)/
Power of in uence ті2 (%)

Ранг/
Rank p

Наркотическая зависимость/Drug addiction 2,7 1 < 0,05

Умственная отсталость (УО), алкоголизм, органические психические расстройства 
(ОПР), эпилепсия, эндогенные расстройства/Mental retardation, alcoholism, organic 
mental disorders, epilepsy, endogenous disorders

0,1 > 0,05

Возраст матери < 18 лет; невынашивание/Mother’s age < 18 years; miscarriage 0 > 0,05

Возраст матери > 36 лет /Mother’s age > 36 years 31,6 1 < 0,001

Возраст обоих родителей > 40 лет/Age of both parents > 40 years 34,2 1 < 0,001

Возраст отца > 45 лет/Father’s age > 45 years 32,9 1 < 0,001

Бесплодие > 5 лет/Infertility > 5 years 6,2 3 < 0,05

Применение вспомогательных репродуктивных технологий (ЭКО, ИКСИ)/Application 
of assisted reproductive technology (IVF, IСSI) 19,9 2 < 0,01

Таблица 3. Сила влияния (вклад) течения беременности и родов и организационных факторов (ранговое 
распределение)
Table 3. Power of in uence (contribution) of hereditary and reproductive health factors of parents and organizational 
factors in the group of children with early childhood autism (rank distribution)

Факторы риска/Risk factors Сила влияния/Power 
of in uence ті2 (%)

Ранг/
Rank p

Экстрагенитальная патология матери/Extragenital pathology of the mother

Эндокринопатии/Endocrinopathies 26,8 1 < 0,001

Хронические специфические инфекции, анемия и др./Chronic speci c infections, anemia, 
and other 0,4 > 0,05

Осложнения беременности/Complications of pregnancy

Тяжелый токсикоз, недоношенность, гипоксия плода/Early severe toxicosis, prematurity, 
fetal hypoxia 0,2 > 0,05

Тяжелый гестоз/Severe gestosis 12,7 1 < 0,01

Преэклампсия/Preeclampsia 9,8 2 < 0,01

Осложнения родовой деятельности/Parturitions complications

Родовые травмы/Birth injuries 2,1 2 < 0,05

Оперативные роды/Operative childbirth 3,2 1 < 0,05

Гипотрофия плода, ЗВУР/Fetal hypotrophy, delayed intrauterine development 0 > 0,05

Неполный объем предгравидарной профилактики/Incomplete pregravid prevention 30,7 3 < 0,01

Организационные факторы/Organizational factors

Отсроченная (поздняя) диагностика/Delayed diagnostics 87,4 1 < 0,001

Лечение, не соответствующее утвержденным стандартам и клиническим протоколам, 
недифференцированный подход к нозологически различным заболеваниям/Treatment 
not meeting approved standards and clinical protocols, undifferentiated approach to 
different nosological entities

71,8 2 < 0,001

Позднее начало коррекции/Late correction 71,8 2 < 0,001
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коррекции (МППК), а также недифференцированный 
подход к выбору терапии. Ведущая роль принадлежит 
фактору риска, обозначенному как «отсроченная диаг-
ностика» (87,4%; p < 0,001). Важность ранней диагно-
стики аутизма давно доказана (Wing L., 1984; Rutter M., 
1998; 2001) и считается одним из главных факторов 
улучшения социальной адаптации в будущем. В Рос-
сии, как и во всем мире, своевременная диагностика 
остается глобальной проблемой, что подтверждается 
данными проведенного исследования. Из 518 пациен-
тов, принявших участие в исследовании, только семь 
(1,35%) детей с симптомами аутизма были направлены 
к детскому психиатру в возрасте до трех лет, и диаг-
ноз был верифицирован, что в очередной раз под-
тверждает наличие проблем в междисциплинарном 
взаимодействии. Несмотря на принятые Минздравом 
РФ в последние годы меры по обучению врачей пер-
вичного звена раннему выявлению психических рас-
стройств, знания об основных симптомах РАС оказы-
ваются недостаточными, что приводит к длительному 
наблюдению детей непрофильными специалистами и, 
возможно, утяжеляет их состояние из-за несвоевре-
менной и неквалифицированной помощи и приводит 
к ранней инвалидизации.

Следующими по значимости и силе влияния яв-
ляются два фактора: «лечение, не соответствующее 
утвержденным стандартам и клиническим протоко-
лам», и позднее начало медико-психолого-педагоги-
ческой коррекции. Эти факторы имеют одинаковый 
ранг (2), степень влияния 71,8% и высокозначимые 
статистические различия (p < 0,001). Третий фактор 
риска — это «неполное проведение прегравидарной 
профилактики» (30,7%; p < 0,01) и не в соответствии 
с рекомендациями Междисциплинарной ассоциации 
специалистов репродуктивной медицины (2015). Об-
ращает на себя внимание тот факт, что полный объем 
мероприятий, включая компенсацию соматической па-
тологии у матерей и отцов, ведение здорового обра-
за жизни, применение рекомендованных препаратов 
до и в период зачатия, в частности прием матерью 
фолатов, поливитаминов, йода, железа, полиненасы-
щенных жирных кислот, не был проведен ни в одной 
семье (p < 0,001). В ходе исследования была выявлена 
и статистически доказана связь неприменения мате-
рью фолатов в период зачатия и в первом триместре 

беременности с риском развития аутизма у будущего 
ребенка (вклад в инвалидность 30,7%; p < 0,01). Этот 
результат подтверждает данные других исследований 
о том, что в развитии РАС важное значение имеет дефи-
цит фолатов у матери (Surеn P. et al., 2013; Schmidt R.J. 
et al., 2014).

Таким образом, результаты проведенного исследо-
вания показали, что сила влияния, вклад и значимость 
«организационного» фактора в формирование инвали-
дизации при РАС (55,24%) в два раза превышает силу 
влияния фактора «репродуктивное здоровье родите-
лей» (22,82%) и более чем в пять раз (10,91%) превос-
ходит силу фактора «течение беременности и родов», 
что находит отражение в высокой статистической зна-
чимости различий (p < 0,001).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Основные факторы риска, приводящие к инвалид-
ности и социальной дезадаптации при расстройствах 
аутистического спектра, имеют полиэтиологическую 
природу. Они оказывают влияние на плод до зачатия, 
в период беременности, в постнатальном периоде и в 
раннем детском возрасте. Большинство из выявлен-
ных факторов риска (здоровье матери и отца, акушер-
ско-гинекологические проблемы, достаточные профи-
лактические меры и качество оказания медицинской 
помощи) являются модифицируемыми и могут быть 
скорректированы.

Система профилактики, ранней диагностики и ком-
плексной реабилитации на основе междисциплинар-
ного взаимодействия должна быть направлена на мак-
симальную компенсацию соматического состояния 
женщин фертильного возраста и беременных, на свое-
временную диагностику и терапию перинатальной па-
тологии ЦНС, нарушений и отклонений психического 
развития у детей раннего возраста. Совокупность этих 
мер будет способствовать улучшению жизнедеятельно-
сти детей и членов их семей и в результате приведет 
к снижению инвалидности вследствие РАС.
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