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Введение 

В последние десятилетия наблюдается устой-

чивый рост числа диагностированных случаев 

расстройств аутистического спектра (РАС), что 

требует пересмотра и усовершенствования подхо-

дов к их раннему выявлению, дифференциальной 

диагностике и последующей коррекции [3, 8]. РАС 

охватывают широкий спектр нейропсихиатриче-

ских состояний, характеризующихся атипичным 

развитием коммуникативных навыков, нарушени-

ями социального взаимодействия и склонностью к 

стереотипным и ограниченным интересам [3, 9]. 

При этом наблюдается значительное клиническое 

и поведенческое разнообразие, что затрудняет как 

диагностику, так и выбор индивидуализированной 

терапии [4, 5]. Среди наиболее изученных форм 

РАС выделяют синдром Каннера (классический 

аутизм) и синдром Аспергера. Первый, как прави-

ло, проявляется в более раннем возрасте и сопро-

вождается выраженными нарушениями речи, по-

ведения и когнитивной сферы, в то время как для 

синдрома Аспергера характерны сохранность ре-

чевого развития и интеллекта при наличии соци-

альных и коммуникативных трудностей [3, 4, 6]. 

Учитывая перекрытие симптоматики и вариатив-

ность клинических проявлений, ключевым аспек-

том становится использование валидных и чув-

ствительных инструментов для объективной оцен-

ки выраженности аутистических черт [1, 6]. Од-

ним из таких инструментов является коэффициент 

аутистического спектра (AQ – Autism Spectrum 

Quotient), предложенный Саймоном Бароном-

Коэном и его коллегами [1]. Шкала AQ представ-

ляет собой количественный метод оценки аути-

стических черт у детей, подростков и взрослых и 

позволяет проводить скрининговую диагностику 

на популяционном уровне. Она включает в себя 

вопросы, касающиеся социальных навыков, ком-

муникативных стратегий, внимания к деталям, 

воображения и переключаемости внимания. Дет-

ская версия опросника (AQ-Child), адаптированная 

для использования с участием родителей как ин-

формантов, демонстрирует высокую чувствитель-

ность в идентификации детей с РАС [1, 4]. 

Несмотря на широкое распространение AQ-

опросника в зарубежной практике, в отечествен-

ных исследованиях его применение по-прежнему 

ограничено [2, 3]. Кроме того, остаётся недоста-

точно изученной способность этой шкалы диффе-

ренцировать различные клинические формы 

аутизма, что особенно важно для совершенствова-

ния диагностических протоколов [4, 6]. В услови-

ях необходимости перехода от обобщённых диа-

гнозов к уточнённым фенотипам РАС важно ис-

следовать диагностическую эффективность AQ у 

детей с синдромом Каннера и Аспергера. 

Цель исследования. Целью данного исследо-

вания является независимая оценка эффективно-

сти шкалы AQ (Autism Spectrum Quotient) как ин-

струмента для раннего выявления признаков рас-

стройств аутистического спектра у детей 6–11 лет. 

Материалы и методы исследований 

Настоящее исследование представляет собой 

сравнительное клинико-психометрическое наблю-

дение, направленное на изучение диагностической 

ценности коэффициента аутистического спектра 

(AQ) у детей с различными формами расстройств 

аутистического спектра, в частности с синдромом 

Каннера и синдромом Аспергера [1, 4]. Исследо-

вание проводилось на базе специализированного 

детского психоневрологического центра в рамках 

клинико-диагностического обследования детей с 

подозрением на расстройства аутистического 

спектра. В исследование были включены 120 де-

тей в возрасте от 6 до 11 лет, у которых ранее был 

установлен диагноз РАС на основании критериев 

МКБ-10 (F84.0 – детский аутизм; F84.5 – синдром 

Аспергера) [8]. Все пациенты были разделены на 

две основные группы: 

• Группа I (n = 60) – дети с синдромом Каннера; 

• Группа II (n = 60) – дети с синдромом Аспер-

гера. 

Критерии включения: наличие диагноза РАС, 

подтверждённого врачом-неврологом и/или пси-

хиатром; возраст от 6 до 11 лет; отсутствие тяжё-

лых соматических или генетических заболеваний, 

способных повлиять на поведение. Критерии ис-

ключения: наличие эпилепсии, прогрессирующих 

неврологических заболеваний, выраженной ум-

ственной отсталости (IQ < 50), а также отказ роди-

телей от участия в исследовании [3, 4]. 

Для оценки выраженности аутистических черт 

использовалась стандартизированная шкала 

Autism Spectrum Quotient – Child version (AQ-

Child), адаптированная для русскоязычной выбор-

ки с учётом возрастных особенностей детей [1, 2]. 

Опросник состоит из 50 вопросов, сгруппирован-

ных по следующим субшкалам: социальные навы-

ки, коммуникативные особенности, внимание к 

деталям, способность к воображению, переключа-

емость внимания [1]. 

Анкету заполняли родители детей (чаще всего 

мать) на основании ежедневных наблюдений за 

поведением ребёнка. Каждый пункт оценивался по 

бинарной шкале (согласен/не согласен), что поз-

воляло избежать субъективных интерпретаций и 

обеспечить воспроизводимость результатов [1, 3]. 

Общая сумма баллов отражала степень выражен-

ности признаков спектра аутизма: чем выше балл, 
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тем более выражены аутистические черты [1, 4]. 

Перед началом исследования родители или закон-

ные представители каждого ребёнка подписывали 

информированное согласие на участие. Исследо-

вание проводилось в соответствии с этическими 

принципами Хельсинкской декларации (2013) и 

было одобрено локальным этическим комитетом 

[8, 10]. Полученные данные были внесены в элек-

тронную базу и обработаны с использованием ста-

тистического пакета SPSS v.26.0 [4]. Для описания 

количественных переменных использовались по-

казатели средней арифметической (M) и стандарт-

ного отклонения (SD). Сравнение средних значе-

ний между группами осуществлялось с помощью 

t-критерия Стьюдента [4]. Для оценки диагности-

ческой ценности шкалы AQ применялись следу-

ющие параметры: чувствительность (sensitivity), 

специфичность (specificity), точность классифика-

ции, а также ROC-анализ с определением площади 

под кривой (AUC) как показателя общей диагно-

стической мощности шкалы [1, 4, 6]. Статистиче-

ски значимыми считались различия при p < 0,05. 

Результаты и обсуждения 

Проведённое исследование позволило выявить 

существенные различия в выраженности аутисти-

ческих черт у детей с синдромом Каннера и син-

дромом Аспергера до и после прохождения курса 

психомоторной терапии. Использование шкалы 

AQ (Autism Spectrum Quotient) в качестве количе-

ственного инструмента оценки позволило объек-

тивно зафиксировать динамику состояния и про-

следить клиническую эффективность вмешатель-

ства [1, 4]. 

На начальном этапе наблюдения у детей с син-

дромом Каннера регистрировались более высокие 

показатели AQ по сравнению с детьми с синдро-

мом Аспергера, что отражало выраженные труд-

ности в установлении зрительного контакта, гру-

бые нарушения в области социального взаимодей-

ствия и наличие стереотипных сенсомоторных 

паттернов поведения [3, 5]. Характерным также 

было отсутствие символической игры, эмоцио-

нальной отзывчивости и крайне ограниченный 

репертуар интересов. Родители часто сообщали об 

отсутствии эмпатии у ребёнка, трудностях в по-

нимании эмоциональных состояний других людей 

и низкой инициативности в коммуникации со 

взрослыми и сверстниками [3, 4]. 

У детей с синдромом Аспергера клиническая 

картина имела иной характер: несмотря на со-

хранность речевой функции и когнитивных спо-

собностей, отмечались признаки социальной 

неуклюжести, трудности в интерпретации невер-

бальных сигналов и иносказательных форм обще-

ния (сарказм, шутки, метафоры), а также устойчи-

вые интересы и поведенческая ригидность [4, 6]. 

При этом уровень саморегуляции и способность к 

вербальной рефлексии у данной категории детей 

был выше по сравнению с группой Каннера [6, 9]. 

После прохождения курса психомоторной те-

рапии, включающего элементы сенсомоторной 

интеграции, телесно-ориентированного подхода, 

нейродинамических упражнений и дыхательных 

техник, в обеих группах наблюдалась позитивная 

динамика [4, 5]. Улучшения были особенно выра-

жены у детей с синдромом Аспергера, что может 

быть связано с более высоким исходным уровнем 

нейропсихологической адаптивности и потенци-

альной обучаемостью [6]. 

У детей с синдромом Каннера после курса те-

рапии снизилась выраженность таких симптомов, 

как двигательная ригидность, моторная растормо-

женность и избегание телесного контакта. Родите-

ли начали отмечать появление элементов произ-

вольного контроля, попытки символической игры 

и стремление к включению в социальное взаимо-

действие [5, 6]. Также уменьшилась частота само-

стимулирующего поведения (раскачивание, кру-

чение предметов, вокализации), что свидетель-

ствовало об улучшении сенсорной интеграции [4, 

5]. 
Снижение суммарного балла AQ после курса 

терапии наблюдалось у всех детей, однако в груп-
пе с синдромом Аспергера это снижение было бо-
лее выраженным. Это отражает прогресс в разви-
тии гибкости мышления, способности к адаптив-
ному реагированию и снижению тревожности при 
сенсорных перегрузках [5, 6, 9]. 

Изменения в поведении сопровождались субъ-

ективным ощущением улучшения качества жизни 

как у самих детей, так и у их родителей. По дан-

ным опросов, родители отмечали улучшение сна, 

снижение уровня тревожности и раздражительно-

сти, расширение круга интересов, увеличение ко-

личества спонтанных социальных реакций [6, 10]. 
Таким образом, системное вмешательство в ви-

де психомоторной терапии продемонстрировало 
эффективность как в снижении выраженности 
аутистических симптомов, так и в улучшении 
эмоциональной регуляции и сенсомоторной инте-
грации. Эти данные согласуются с результатами 
других авторов, подчеркивающих значение телес-
но-ориентированных методик при коррекции рас-
стройств аутистического спектра [5, 6, 10]. 

Выводы 

Важным итогом является не только количе-

ственное снижение уровня AQ, но и качественные 

сдвиги в повседневной жизни ребёнка, что даёт 

основание рассматривать психомоторную терапию 

как перспективное направление в междисципли-

нарной модели реабилитации РАС. 
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