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Аннотация: В данной статье на основе анализа научных исследований отражено 
современное состояние выявления детей раннего возраста с признаками рас-
стройств аутистического спектра как одного из приоритетных направлений раз-
вития коррекционной педагогики и специальной психологии. Представлен обзор 
методов скрининговой диагностики широко реализуемых специалистами психо-
лого-педагогического профиля в практической деятельности.
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Abstract:  Based on the analysis of scientific research, this article reflects the 
current state of identifying young children with signs of autism spectrum 
disorders as one of the priority areas for the development of correctional 
pedagogy and special psychology. A review of screening diagnostic methods 
widely implemented by specialists in psychological and pedagogical profile in 
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Keywords: autism spectrum disorders, signs of autism spectrum disorders, 
early age, screening diagnostics, screening diagnostic methods.

В настоящее время активно освещается тема психо-
лого-педагогической диагностики детей с расстрой-
ствами аутистического спектра (РАС) различных 

возрастных групп. Особый интерес вызывает выявление 
детей раннего возраста, у которых официальный диагноз 
из спектра РАС еще не установлен, а признаки неблаго-
получия в развитии уже проявляются. Данный интерес 
обусловлен рядом причин. В детской популяции отмеча-
ется высокая частота распространенности расстройств 
аутистического спектра. По последним данным один ре-
бенок из 160 детей имеет расстройство аутистического 
спектра. Более того, распространенность аутизма имеет 
устойчивую тенденцию к росту. 

Диагностика детей с ограниченными возможностями 
здоровья проводится в несколько этапов (скрининго-
вая, дифференциальная, углубленная). В рамках данной 
статьи представим обзор методов диагностики, позво-
ляющих выявить детей раннего возраста с признаками 
аутистического развития применяемых на этапе скри-
нинг-диагностики. 

Известно, что аутистические расстройства проявля-
ются достаточно рано (до 2,5-3 лет) и при детском аутиз-
ме отсутствует предшествующий манифестации аутизма 
период нормального развития. В связи с этим очень важ-
но своевременно выявить у ребенка признаки неблаго-
получия в развитии и определить его принадлежность к 
группе риска по аутистическим расстройствам. По мне-
нию С.А. Морозова «до трехлетнего возраста считается 
правильным говорить не об аутизме, а о принадлежно-
сти к группе риска» [1, с. 146].

Выявление детей «от 0 до 3 лет, имеющих ограниче-
ния жизнедеятельности, в том числе детей с ограничен-
ными возможностями здоровья, детей-инвалидов, детей 
с генетическими нарушениями, а также детей группы ри-
ска» (куда и относят детей с повышенным риском форми-
рования РАС) осуществляется «медицинскими органами 
и организациями осуществляющими образовательную 
деятельность (дошкольные образовательные организа-
ции, центры психолого-педагогической, медицинской и 
социальной помощи, психолого-медико-педагогические 
комиссии …» [2, с. 5, 18]. 

Выявить признаки неблагополучия в развитии ре-
бенка раннего возраста можно с помощью различных 
методов. Рассмотрим лишь некоторые из них, наиболее 
активно используемые на этапе скрининг-диагностики. 
Одним из таких методов, позволяющих собрать перво-
начальный анамнез и получить данные о поведении 
ребенка раннего возраста является наблюдение. С по-
мощью наблюдения можно выявить первые настора-
живающие признаки, которые могут указывать на ве-
роятность формирования расстройств аутистического 
спектра. В психолого-педагогической литературе они 
детально описаны в работах Е.Р. Баенской и А.В. Беркун 
[3, 4]. 

Еще одним примером метода, основанным на непо-
средственном наблюдении за ребенком (в возрасте от 
двух лет) является стандартизированный диагностиче-
ский инструмент – «Рейтинговые шкалы детского аутиз-
ма» (The Childhood Autism Raiting Scale - CARS). Шкала 
CARS (авторы Schopler, Reichler, Renner, 1988) широко 
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используется в США, а в последние годы и в России для 
определения выраженности аутистических проявлений 
у детей. В рамках применения данной шкалы результа-
ты наблюдения за поведением ребенка оцениваются по 
пятнадцати отдельным позициям (субшкалам), которые 
описывают все значимые для обследования области 
проявлений ребенка. Поведение обследуемого срав-
нивается с нормативными возрастными показателями. 
Шкала CARS считается достаточно простой в использо-
вании и во время ее применения можно пользоваться 
любой информацией (близкой к моменту обследова-
ния), поступающей от родителей, психолога, педагогов, 
врача, отражающей поведение ребенка [5]. 

Методом сбора первичной информации о ребенке 
является беседа с родителями. В ходе беседы у родите-
лей выясняется, как давно они заметили необычное по-
ведение у ребенка, как он ведет себя дома и вне дома, 
может ли ребенок занять себя чем-то самостоятельно, 
умеет ли делать что-то самостоятельно в быту, в каких 
ситуациях у ребенка наблюдается агрессивное (аутоа-
грессивное) поведение и т.д. При этом беседу с родите-
лями лучше проводить до непосредственного наблюде-
ния за ребенком. 

Широко применяемой в нашей стране является диа-
гностическая карта для детей до 2-х летнего возраста 
при предположении у них аутизма, разработанная К.С. 
Лебединской и О.С. Никольской. С помощью данной диа-
гностической карты можно зафиксировать особенности 
развития ребенка в ряде сфер (вегетативно-инстинктив-
ная, аффективная, влечения, общение, восприятие, мо-
торика, интеллектуальное развитие, речь, игра, навыки 
социального поведения, психосоматические корреля-
ции). Информация, выявленная по ответам на вопросы, 
задаваемым родителям по данным сферам, добавляется 
к традиционному психиатрическому либо патопсихоло-
гическому анамнезу в случае, если основные жалобы 
родителей либо данные сопутствующих документов вы-
зывают предположение о возможности аутизма [6].

Достаточно широко применимы в практике скри-
нинг-диагностики опросники и анкетирование. Это груп-
па психодиагностических методов, в которых задания 
представлены в виде вопросов и утверждений. В России 
постепенно становятся популярными такие диагности-
ческие средства как CHAT (Checklist for Autism in Toddlers 
– вопросник по поводу аутизма у детей раннего возрас-
та) и M-CHAT (Modified Checklist for Autism in Toddlers 
– модифицированный вопросник по поводу аутизма у 
детей) [1]. Эти опросники используются для оценки ри-
ска наличия аутизма представителями медицинских (пе-
диатров, неврологов) и немедицинских специальностей. 
Для этого родителям или близким ребенку людям необ-
ходимо ответить на ряд вопросов, касающихся поведен-
ческих проявлений ребенка. Полученные данные в итоге 

соотносятся с показателями нормативного развития, и 
делается вывод о необходимости проведения дальней-
шего углубленного обследования ребенка специалиста-
ми различного профиля. Для проведения и обработки 
результатов, полученных от родителей (или других лиц), 
благодаря наблюдению за ребенком не требуется много 
времени. Примерно около 20 минут. В зарубежной прак-
тике диагностики расстройств развития CHAT и M-CHAT 
относят к первому уровню скрининга, т.е. базовым мето-
дам диагностики. К методам второго уровня, к которым 
специалисты прибегают в случае каких-либо подозре-
ний или тревожных сигналов относят, например, CARS, 
ABC и др. В настоящее время имеется ряд публикаций 
ученых-исследователей, подтверждающих надежность и 
валидность применения данных методов на российской 
выборке детей [5, 7, 8]. 

В 2014 году российскими учеными Н.В. Симашковой, 
Г.В. Козловской, М.В. Ивановым была разработана анкета 
для родителей по выявлению нарушений психическо-
го (психологического) развития, риска возникновения 
расстройств аутистического спектра у детей раннего 
возраста (до 2 лет). Анкета включает 25 вопросов, на 
которые родителям необходимо дать ответ «да», «нет», 
«затрудняюсь». Подсчет результатов производится с по-
мощью ключа. При совпадении четырех и более ответов 
с ключом, а также в случае затруднения родителей отве-
тить на треть вопросов анкеты, им рекомендуется обра-
титься за консультацией к детскому врачу-психиатру [9]. 

Также примерами опросников для родителей яв-
ляются Социально-коммуникативный опросник (Social 
Communication Questionnaire - SCQ) и Опросник рас-
стройств аутистического спектра (Checklist for Autism 
Spectrum Disorder – CASD) [7]. Данные опросники ори-
ентированы на выявление детей с расстройствами ау-
тистического спектра начиная с раннего возраста. Они 
относятся к скрининговым и не занимают много време-
ни при их проведении. Позволяют собрать данные об 
особенностях развития ребенка, поведении и общения, 
используя информацию, полученную от родителей или 
других взрослых хорошо знакомых с ребенком. 

Вопрос, касающийся выявления детей с различны-
ми нарушениями психического и физического развития 
(в том числе и с РАС) особенно в условиях организаций 
осуществляющих образовательную деятельность явля-
ется актуальным и требующим дальнейшего изучения. 
От качественно проведенной скрининговой диагности-
ки в образовательной организации будет зависеть сво-
евременное выявление детей с особенностями развития 
и последующая реализация этапов диагностики (диффе-
ренциальный и углубленной) для точной квалификации 
дефекта, его характера, глубины, определения индиви-
дуального образовательного маршрута и индивидуаль-
ной образовательной программы. Рано выявленные у 
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ребенка признаки аутистического развития и отнесе-
ние его к группе риска по РАС является основанием для 
оказания ранней помощи. Вовремя начатым (сразу же 
после отнесения ребенка к группе риска) комплексным 
воздействием на ребенка можно сгладить, а в некоторых 
случаях и нивелировать проявления аутизма. Именно в 
раннем возрасте дети особо чувствительны к коррекци-
онным воздействиям. В случае с детьми проявляющими 
признаки РАС по сути речь идет о необходимости нача-
ла целенаправленных коррекционно-педагогических 
воздействий до установления официального диагноза. 
В нашей стране до сих пор отсутствует общепринятый 
стандартизированный диагностический инструмента-
рий, позволяющий именно в раннем возрасте выявить 
детей с признаками расстройств аутистического спек-
тра. Существует необходимость в научных исследовани-
ях в данном направлении, подтверждающих надежность 
некоторых скрининговых инструментов на российском 
материале. Также требуется разработка новых скри-
нинговых диагностических инструментов возможных 
для применения в условиях образовательных органи-
заций и их внедрение в практику. Значимым является 
и обучение педагогов образовательных организаций в 
данном направлении работы, что позволит педагогам 
быть компетентными в области научных разработок. Об-
зор методов скрининговой диагностики реализуемых 
специалистами психолого-педагогического профиля в 
практической деятельности позволил нам сформулиро-
вать следующие выводы.

Выявление детей с признаками расстройств аути-
стического спектра в раннем возрасте – проблема ком-
плексная.

Основными методами скрининговой диагностики 
являются неинструментальные (динамическое наблю-
дение за поведением осуществляемое либо непосред-
ственно, либо опосредованно, например, с помощью 
опроса близких ребенку людей, беседа), эксперимен-
тальные (анкеты, игра и др.), инструментальные (CHAT, 
M-CHAT, CARS и т.д.).

Ученые отмечают эффективность скрининговых ме-
тодов диагностики в отношении выявления признаков 
РАС у детей раннего возраста.

Существует острая необходимость создания обще-
принятого стандартизированного диагностического ин-
струментария, выявляющего признаки РАС у детей ран-
него возраста. 

Отнесение ребенка раннего возраста к группе риска 
по аутистическим расстройствам является одним из ос-
нований к направлению его на обследование к детско-
му врачу-психиатру, который осуществляет постановку 
диагноза «детский аутизм» или иные расстройства аути-
стического спектра.

От своевременного выявления детей с признаками 
РАС будет зависеть своевременность раннего включе-
ния ребенка в образовательно-коррекционный процесс.
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