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Аннотация  
Введение. Аутизм привлекает внимание ученых и клиницистов уже более полувека, и его изучение продолжается 

в настоящее время. Аутизм представляет собой гетерогенное состояние, проявляющееся в широком диапазоне 

симптомов и степени тяжести. Это означает, что каждый случай уникален, и универсальных решений для всех 

пациентов не существует. Научные исследования необходимы для выявления индивидуальных особенностей 

каждого случая и разработки персонализированных подходов к диагностике и лечению. Цель исследования – по 

данным литературы определить эпидемиологию, этиологию, патогенетические механизмы развития аутизма, а 

также особенности кодирования заболевания, клиническую картину, возможные способы диагностики, 

особенности немедикаментозного и медикаментозного лечения. Материал и методы. анализ публикаций 

мировых литературных источников. Результаты. обобщены литературные данные по нозологической концепции 

аутизма. Выводы. аутизм является многогранной областью современных медицинских и психологических 

исследований. Необходимо рассматривать проблему аутизма комплексно: от фундаментальных основ до 

разработки терапевтических и реабилитационных мероприятий и интеграции в обществе. Такой подход 

положительно повлияет на существование людей, имеющих РАС. 

Ключевые слова: расстройства аутистического спектра, аутизм, красные флажки аутизма, социальная 

коммуникация, навыки, комплексные и целевые вмешательства. 
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Abstract 

Introduction. Autism has been attracting the attention of scientists and clinicians for more than half a century, and its 

study continues at the present time. Autism is a heterogeneous condition that manifests itself in a wide range of symptoms 

and severity. This means that each case is unique, and there are no universal solutions for all patients. Scientific research 

is necessary to identify the individual characteristics of each case and develop personalized approaches to diagnosis and 

treatment. The aim of the study is to determine the epidemiology, etiology, pathogenetic mechanisms of autism 

development, as well as the features of the coding of the disease, the clinical picture, possible diagnostic methods, and 

features of non–drug and drug treatment. Material and methods. Analysis of publications of world literary sources. 

Results. The literature data on the nosological concept of autism are summarized. Conclusions. Autism is a multifaceted 

area of modern medical and psychological research. It is necessary to consider the problem of autism comprehensively: 

from the fundamental foundations to the development of therapeutic and rehabilitative measures and integration into 

society. This approach will have a positive impact on the existence of people with ASD. 

Keywords: autism spectrum disordes, autism, red flags of autism, social communication, skills, comprehensive and 

targeted interventions. 
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ВВЕДЕНИЕ 

Научные исследования необходимы для выявления индивидуальных особенностей 

каждого случая и разработки персонализированных подходов к диагностике заболевания и 

терапии. РАС оказывает значительное влияние на социальную структуру общества. Лица с РАС 

сталкиваются с множеством барьеров в образовании, трудоустройстве и повседневной 

деятельности. Повышение уровня понимания аутизма поможет создать инклюзивную среду, 

где люди с РАС смогут реализовать себя и жить полноценной жизнью.  

Цель исследования – по данным литературы определить эпидемиологию, этиологию 

патогенетические механизмы развития аутизма, а также особенности кодирования 

заболевания, клиническую картину, возможные способы диагностики, особенности 

немедикаментозного и медикаментозного лечения. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ  

Анализ публикаций из научной электронной базы eLibrary, Google Академии (Scholar), 

открытого полнотекстового архива статей биомедицинских и естественнонаучных журналов 

PubMed по нозологической концепции аутизма с обобщением и описанием полученных 

результатов. Поиск в базах данных осуществлялся по ключевым словам: расстройства 

аутистического спектра, аутизм, красные флажки аутизма, социальная коммуникация, навыки, 

комплексные и целевые вмешательства. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

Эпидемиология. Оценка распространенности РАС подвержена значительным 

колебаниям. В соответствии с официальным документом ВОЗ, РАС встречаются у 1 из 160 

детей. За последнее время наблюдается увеличение количества случаев расстройства 

аутистического спектра, что иногда неверно интерпретируется как «эпидемия аутизма» [1]. 

Причины, определяющие расхождения в статистике РАС, полностью не изучены, но 

метаанализы показывают, что они обусловлены не истинным увеличением заболеваемости, а 

изменениями в диагностических категориях, методиках исследований, улучшением 

доступности диагностики и лечения для различных слоев населения [1,2]. 

Этиология. С 70-х годов прошлого столетия стали появляться различные теории 

возникновения заболевания «аутизм». Некоторые из них со временем не оправдали себя и были 

отвергнуты [3,4,5]. В настоящее время аутизм считается полиэтиологическим заболеванием, 

но при этом наибольшее значение имеют генетические и средовые факторы. К генетическим 

факторам относят высокую наследуемость; возраст родителей, который, вероятно, связан с 

увеличением количества мутаций при сперматогенезе у мужчин среднего и пожилого возраста 

[1,6]. Наиболее значимыми корреляциями среди средовых факторов являются: 

недоношенность плода, малый промежуток между родами, избыточная масса тела матери, 

гестационный диабет у матери, использование матерью во время беременности препаратов 

вальпроевой кислоты [1,6]. 

Патогенез. В основе патогенеза аутизма могут быть нарушения формирования 

синапсов, передачи и пластичности. Активация факторов клеточной адгезии вызывает 

дисбаланс в передаче сигналов из-за подавления синтеза ГАМК, экспрессии его ионотропных 

и метаботропных рецепторов, G-белков, снижения численности ГАМК-ергических нейронов, 

их контактов и дифференцировки. Наблюдаемые у людей с РАС повышенная возбудимость, 

раздражительность обусловлены чрезмерной активацией возбуждающего звена синаптической 

передачи [7,8]. Дофамин играет ключевую роль в синаптической пластичности, когнитивном 

функционировании и нейропсихиатрической патологии. Нейромедиаторная система имеет 

ключевое значение в регуляции процессов внимания, консолидации памяти, активизации 

когнитивных и эмоциональных ресурсов, мотивации абстрактного мышления. Окситоцин 

важен для социальной адаптации, эмпатии и привязанности [7,8]. Таким образом, 

гипоактивность синтеза окситоцина наряду с недостатком экспрессии или активности генов 

рецепторов дофамина и норадреналина вызывают возникновение аутистических черт. 
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Кодирование. Расстройства аутистического спектра (РАС) в МКБ-10 описываются в 

разделе «Общие расстройства психологического развития» («Первазивные нарушения 

развития») в разделе F84 и обозначаются следующими кодами [1]: 

F84.0 – Детский аутизм 

F84.1 – Атипичный аутизм 

F84.4 – Гиперактивное расстройство, сочетающееся с умственной отсталостью и 

стереотипными движениями 

F84.5 – Синдром Аспергера 

F84.8 – Другие общие расстройства развития 

F84.9 – Общее расстройство развития, неуточненное [1] 

Клиническая картина. Симптоматика аутизма в классификации поделена на три группы: 

1. качественные нарушения в области социального взаимодействия; 2. качественные аномалии 

в общении (коммуникации); 3. ограниченные повторяющиеся стереотипные движения, 

поведение и интересы [1,9]. К симптомам расстройства относятся: отсутствие зрительного 

контакта, невозможность одновременного внимания, нарушение взаимности. К проявлениям 

нарушения коммуникации относятся: замедление или искажение проявления экспрессивной 

реакции, отсутствие понимания обращений. Среди признаков, которые указывают на 

особенности поведения, игр и интересов: раскачивание всем телом, кручение на месте, бег 

вокруг своей оси, тенденция к упорядочиванию предметов, систематизации [3,9]. 

Дополнительные симптомы, не являющиеся основными при постановке диагноза «аутизм», но 

отмечаются как специалистами, так и родителями: повышенная чувствительность, 

причинение вреда самому себе, проблемы со сном, расстройства желудочно-кишечного тракта 

[10]. 

Диагностика. Ключевыми фигурами, занимающимися изучением аутизма, являются как 

ученые, так и практикующие специалисты, принимающие участие в разработке мер 

диагностики и терапии. В частности, междисциплинарный подход имеет большое значение 

при диагностике и лечении РАС. Чтобы определить риск аутизма не требуются специальные 

знания и сложные диагностические обследования. Педиатр должен быть знаком с признаками 

аутизма и обращать на них внимание по время осмотра ребенка [9]. При обнаружении хотя бы 

одного такого признака врач может направить ребенка на консультацию к психиатру и 

провести дополнительное обследование, чтобы подтвердить или исключить вероятность 

наличия РАС [9]. Если возникают первые предположения о возможных нарушениях развития 

после беседы с родителями и проверки малыша на наличие «красных флажков» аутизма, 

рекомендуется использовать скрининговые опросники. На данный момент самым изученным 

скрининговым инструментом I уровня является Модифицированный список контрольных 

вопросов для выявления аутизма у детей (M-CHAT) [11,12]. 

Лечение. На сегодняшний день отсутствуют утвержденные медикаментозные средства, 

целенаправленно воздействующие на основные проявления расстройств аутистического 

спектра. Основные методы лечения РАС носят преимущественно немедикаментозный 

характер и включают поведенческие, образовательные и психологические вмешательства 

[13,14]. Распространенным и общепринятым является деление этих вмешательств на 

комплексные и целевые.  Рекомендуется комплексная программа вмешательств, основанная на 

принципах прикладного анализа поведения для развития когнитивных способностей, речевых 

навыков и адаптивного поведения. Денверская модель раннего вмешательства с целью 

развития когнитивных навыков, адаптивного поведения и снижения симптоматики аутизма 

[13,14]. Комплексная инклюзивная программа LEAP для развития когнитивных, речевых и 

социальных навыков, а также снижения симптомов РАС [15]. Комплексная программа 

TEACCH с целью улучшения социального поведения и снижения частоты нежелательного 

поведения, развития когнитивных, вербальных, моторных навыков, навыков восприятия [15, 

16]. Рекомендуется целевое вмешательство PACT, направленное на развитие социальной 
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коммуникации между ребенком и родителями [17]. Вмешательство JASPER для развития 

социальных (совместного внимания и социальной вовлеченности) и игровых навыков у детей 

c РАС [18]. Вмешательство «Тренинг ключевых реакций» для развития речевых навыков у 

детей. Методика PECS с целью развития навыков функциональной коммуникации, речевых 

навыков, социальных навыков, академических навыков (письма), уменьшения частоты 

нежелательного поведения [19].  Вмешательство DIR/Floortime применяется для развития 

навыков социального взаимодействия и улучшения коммуникации с родителями у детей с РАС 

[20]. Методика социальных историй для обучения социальным навыкам и снижения частоты 

нежелательного поведения у детей и подростков с РАС. 

ВЫВОДЫ 

Расстройства аутистического спектра остается одним из самых актуальных и 

многогранных направлений современных исследований в области медицины и психологии. За 

последние несколько десятилетий достигнут значительный прогресс в понимании 

биологических основ этого расстройства, включая вклад генетических факторов, 

нейроанатомии и нейрофизиологии, а также возможные влияния внешней среды. Однако, 

несмотря на эти успехи, причинно-следственные механизмы аутизма по-прежнему остаются 

неясными, что подчеркивает необходимость дальнейшего углубленного анализа и 

междисциплинарного подхода. Важно подчеркнуть, что необходимо рассматривать проблему 

аутизма комплексно – от фундаментальных исследований этиологии и патогенеза до 

разработки терапевтических и реабилитационных мероприятий в клинике и интеграции в 

социальной среде. 
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Аннотация 
Введение. Успешность лечения и реабилитации больных алкоголизмом во многом определяется их 

способностью противостоять стрессовым ситуациям. Жизнестойкость в данном случае играет ключевую роль в 

способности человека справляться с жизненными трудностями. Цель исследования - изучение уровня 

жизнестойкости у больных алкоголизмом и их связи с социально-демографическими факторами. Материал и 

методы. Исследование проведено путем анонимного опроса 50 пациентов с диагнозом алкоголизм, проходящих 

лечение в Наркологическом отделении № 7 филиала «Северной психиатрической больницы» ГАУЗ СО 

«СОКПБ» с января по февраль 2025 года при получении добровольного согласия при помощи теста 

жизнестойкости (методика С.Мадди в адаптации Д.А.Леонтьева) и анкеты для потребителей алкоголя. 

Результаты. Средний возраст пациентов составил 47 лет [min – 29, max – 67, SD=8,8]. Большинство пациентов - 

мужчины (88%), имеют среднее специальное образование (62%) и постоянную работу (66%), состоят в браке 

(60%); материальное положение - среднее (40%) и ниже среднего (30%). Жизнестойкость (общий балл) 

участников находится в диапазоне от 44 до 114. Среднее значение общего балла жизнестойкости составляет 81,58 

балла, SD=18,223. Средний уровень вовлеченности 36,82 баллов (min – 20, max – 51, SD=7,743). Средний уровень 

контроля 29,16 баллов (min – 14, max – 40, SD=7,243). Средний уровень принятия риска 15,60 баллов (min – 4, 

max – 26, SD=6,017). Выводы. У мужчин показатели как жизнестойкости в целом, так и отдельных ее 

компонентов выше. Между уровнем жизнестойкости (в том числе вовлеченностью и принятием риска) и 

величиной материального достатка у больных с синдромом зависимости от алкоголя имеется обратная 

зависимость. 
Ключевые слова: жизнестойкость, алкоголизм, синдром зависимости от алкоголя, социально-демографические 

факторы. 
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