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Резюме 
 

Аутизм определяется как сложная нервно-психическая патология с разнообразными 

индивидуализированными нарушениями в коммуникативной, поведенческой и эмоцио-

нальной сферах. Количество детей с данной формой дизонтогенеза во всем мире не-

уклонно растет, что обусловливает научно-практический интерес к дифференциальной 

диагностике прогрессирующих с раннего возраста проявлений аутизма на фоне активи-

зации социального взаимодействия таких детей с окружающими людьми. 

В продолжающемся более пяти лет исследовании разрабатывалась и применялась «Ан-

кета маркеров аутизма», включающая в данном исследовании 330 потенциальных при-

знаков риска возникновения прогредиентного расстройства аутистического спектра (РАС). 

В группу обследованных (N = 504) включены дети 5–6 лет: с нормотипичным развити-

ем (N = 78), аутизмом (N = 374) и задержкой психического развития (N = 52). Учитыва-

лись половые различия детей: 354 мальчиков и 150 девочек.  

В процессе моделирования симптоматической структуры полиморфного аутистического 

расстройства применялся эксплораторный и конфирматорный факторный анализ, в том 

числе межгрупповой – моделирование структурными уравнениями и логистическая 

регрессия.  

Выявлена 8-факторная структура симптомов, устойчивость которой подтверждена для 

разных частей выборки детей с РАС, различающихся по полу и возрасту. Эти 8 первич-

ных факторов образуют 3 группы относительно самостоятельных, но взаимосвязанных 

симптомов (вторичных факторов): 1) коммуникативные нарушения (факторы «эмпатия», 

«понимание речи», «эмоции»); 2) сенсорная дезинтеграция (факторы «сенсорика», 

 
1 Исследование выполнено при финансовой поддержке гранта Российского научного 

фонда № 23-18-00155, https://www.rscf.ru/project/23-18-00155 
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«настойчивость на одинаковости», «эхолалия»); 3) нарушение праксиса (факторы «ги-

перактивность / расторможенность», «моторика»).  

Логистическая регрессия подтвердила достаточно высокую (88,5%) прогностическую 

точность 8-факторной модели (чувствительность 89,3%, специфичность 86,2%). 

 

Ключевые слова: детский аутизм; расстройство аутистического спектра; симптомы 

аутизма; дизонтогенез при аутизме; дифференциальная диагностика; факторная модель; 

прогностические показатели 

 
Введение 

 

Расстройство аутистического спектра (РАС) в диагностическом и статис-

тическом руководстве по психическим расстройствам 5-го издания (DSM-V) 

определяется как нервно-психическая патология с характерными проявле-

ниями дизонтогенеза в коммуникативной, поведенческой и эмоциональной 

сферах. Многочисленные и разнообразные симптомы данного стойкого и 

часто прогрессирующего в детстве состояния проявляются с раннего воз-

раста (Tanner, Dounavi, 2021). В исключительных случаях специалисты и 

родители фиксируют короткий период условно нормативного развития 

(Riglin et al., 2021), но далее разворачивается целый спектр индивидуаль-

ных вариантов прогредиентного аутистического расстройства. В Между-

народной классификации болезней 10-го пересмотра (МКБ-10), принятой  

в РФ в 1997 г., определен диагноз F84.0 – детский аутизм, который может 

проявляться в атипичной и неуточненной форме, сопровождаться гиперак-

тивным расстройством, навязчивыми движениями и разной степенью нару-

шения интеллекта (F70–78). 

Проблема аутизма интенсивно изучается в последние десятилетия. Свое-

временная дифференциальная диагностика данного заболевания по-прежнему 

остается сложной из-за большого разнообразия и гетерогенности генетики 

(Warrier et al., 2022), анатомии и функциональных состояния головного 

мозга (Guo, Shakarchi, Block, Friedman, Repka, Collins, 2022), поведенче-

ских способностей, социальных когниций (Rosello et al., 2020), сенсорного 

развития, адаптивных навыков и дезадаптивного поведения (Dellapiazza, 

Michelon, Rattaz, Picot, Baghdadli, 2022), дизонтогенетических траекторий 

развития (Winter, Fountain, Cheslack-Postava, Bearman, 2020). Выявление 

аутистических черт осложняется существенной индивидуальностью их про-

явлений (Waizbard-Bartov, Miller, 2023) и гетерохронностью психических 

процессов при взрослении (Lim, Carollo, Dimitriou, Esposito, 2022). 

Существует недостаток отдельных биологических маркеров аутизма, 

поскольку его клинические фенотипы схожи и сочетаются со многими дру-

гими расстройствами, среди которых наиболее распространенными в кли-

нически референтном диапазоне считаются синдром дефицита внимания  

и гиперактивности (F90.0–F90.1), специфические расстройства развития 

школьных навыков (F81.0–F81.3, F81.8–F81.9) в сочетании с задержкой 

речевого и психического развития. Своевременное выявления разнообраз-

ных симптомов детского аутизма рассматривается как приоритетная задача 
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для специалистов в сфере медико-психолого-педагогической помощи. Ран-

нее выявление дизонтогенетической траектории ребенка позволяет прово-

дить соответствующие комплексные воздействия для раскрытия его воз-

растного потенциала и компенсаторных возможностей для достижения 

оптимальных результатов в формировании социальных и учебных навы-

ков. При поддержке Российского научного фонда в нашем проекте пред-

ставлены разработка и идентификация факторных моделей симптомов 

аутизма на выборках детей разного возраста. 

Большинство существующих факторных моделей аутизма сводится  

к классической триаде основных его характеристик: нарушению социаль-

ной коммуникации, наличию ограниченных интересов и повторяющемуся 

поведению. Данный симтомокомплекс изложен в 2013 г. в DSM-V Амери-

канской психиатрической ассоциацией (Diagnostic and Statistical Manual…, 

2013). Однако каждое дополнительное исследование вносит свой вклад  

в общее понимание структуры нарушения при аутизме, добавляя новые 

содержательные факторы в диагностику и повышение эффективности про-

гнозирования аутистического симптомокомлекса на ранних этапах разви-

тия детей. 

Исследовательские работы по определению факторной структуры 

аутизма в большинстве случаев основываются на результатах уже апроби-

рованных скринингов, шкал или опросников, тем самым воспроизводя за-

ложенные в них структуры (Constantino, Charman, 2016; Zhu, Mu, Chirica, 

Berenbaum, 2022). Помимо преддетерминированной структуры, еще одной 

слабой стороной некоторых моделей является изменчивость измерений  

в различных культурных средах. Для значимых кросс-культурных сравне-

ний необходима инвариантность измерений (Boer, Hanke, He, 2018). В со-

ответствии с этим требованием кросс-культурные различия в факторной 

структуре выявляются в случае оценивания одной и той же характеристики 

в обеих культурах. При этом должно быть достигнуто соглашение о требо-

ваниях к диагностическим критериям и стандартизированным инструмен-

там оценки на момент исследования (Mottron, 2021), чего трудно достиг-

нуть, если диагностический инструмент был валидизирован и адаптирован 

при других культурно-речевых условиях. 

Другой подход заключается в использовании изначально широкого 

спектра аутистических симптомов без учета внешнего влияния на психи-

ческое состояние ребенка. В нашем предыдущем исследовании была полу-

чена 7-факторная модель проявлений аутизма у детей 3–4 лет с учетом 

широкого описания аутистических симптомов (Nasledov, Tkacheva, 

Miroshnikov, 2023), которые можно рассматривать как векторы его мани-

фестации в этом возрастном диапазоне. Она включала от 9 до 14 пунктов  

в каждом факторе (всего 78 пунктов) и состояла из следующих векторов: 

1) «настойчивость на одинаковости» (Sam); 2) «эмоциональная дисрегуля-

ция» (Em); 3) «отчуждение» (Al); 4) «непонимание речи» (SU); 5) «растор-

моженность / гиперактивность» (Hyp); 6) «эхолалия» (Ech); 7) «сенсорная 

дезинтеграция» (Sen). Межгрупповой подтверждающий факторный анализ 
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позволил проверить факторную валидность и структурно-измерительную 

эквивалентность полученной модели. В результате были получены три не 

связанных между собой группы симптомов: группа коммуникативных 

нарушений, включающая факторы Em, Al, Su и Ech; группа повторяюще-

гося поведения – факторы Sam и Sen; группа гиперактивности с един-

ственным фактором Hyp, который не коррелировал с другими факторами.  

Настоящее исследование посвящено проверке гипотезы о том, что аути-

стические симптомы у 5–6-летних детей образуют три группы: 1) комму-

никативные нарушения; 2) сенсорные нарушения; 3) гиперактивность (рас-

торможенность, нарушения праксиса). Первые два симптомокомплекса 

определены в качестве высоковалидных и значимых для постановки диа-

гноза, а третий получен в нашей предыдущей модели структуры проявле-

ний аутистического спектра у 3–4-летних детей. 

 

Материалы и методы 

 

Для масштабного многолетнего исследования была разработана «Анке-

та маркеров аутизма», состоящая из 330 потенциальных признаков риска 

возникновения расстройства аутистического спектра, объединенных в во-

просы на основе общей тематики ежедневной детской активности – в игре, 

одевании, общении и др. Описание этих признаков, а также ситуаций их 

проявления было собрано путем опроса специалистов медико-психолого-

педагогических комиссий, которые опирались на них при консультировании 

родителей и непосредственном наблюдении за поведением ребенка. В ре-

зультате был специально собран избыточный массив как широко извест-

ных в мировой практике признаков, так и предложенных российскими 

специалистами специфических проявлений расстройства аутистического 

спектра.  

В многочисленные диагностические показатели были включены наибо-

лее валидные из них. Они имели высокую значимость в ранее проведенном 

исследовании маркеров расстройства аутистического спектра у детей в воз-

расте 3–4 лет и были включены в соответствующую скрининговую мето-

дику (Nasledov А. et al., 2021; Nasledov, Tkacheva, Zashchirinskaia, Mirosh-

nikov, 2023). По сравнению с этими пунктами новый диагностический объем 

симптоматики детского аутизма был дополнен маркерами, которые отмеча-

лись экспертами в возрасте 5–6 лет в процессе взаимодействия и деятель-

ности, характерной для старшего дошкольного возраста, например участия 

в групповых занятиях в дошкольном учреждении. 85 вопросов и заданий 

анкеты сгруппированы в 14 доменов, однородных по своей направленно-

сти или сфере наблюдения. Специалисту предлагалось выбрать и сохра-

нить одно или несколько утверждений-ответов о наличии или отсутствии 

индивидуальных специфических признаков детского развития. В отличие 

от анкеты для изучения детей 3–4 лет была добавлена более четкая фикса-

ция признаков и учитывалось предупреждение ошибок заполнения анкеты 

в виде пропуска вопроса. 
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Так выглядит пример задания «W03. Особенности игр». Анкета содер-

жит следующие варианты ответов (пункты): 

– W0301. Значительно меньше играет, чем типично развивающиеся 

сверстники. 

– W0302. Не любит играть, редко получает удовольствие от игры. 

– W0303. В игре не проявляет воображения. 

– W0304. В игре не проявляет символизма, креативности и сложности. 

– W0305. Играет примитивно, бессмысленно (производит механические 

манипуляции). 

– W0306. Зацикливается на игре с определенными игрушками, каком-то 

занятии или действии. 

– W0307. Раз за разом возвращается к одной и той же игре, одним и тем 

же стереотипным действиям – включение / выключение света, переливание 

воды из стакана в стакан, пересыпание песка, круп. 

– W0308. Игра ребенка носит разрушительный характер, он может ме-

шать играть другим детям. 

– W0300. Ничего из вышеперечисленного. 

Таким образом, для каждого ребенка в анкете регистрировались значе-

ния по 330 пунктам, как в проведенном ранее исследовании детей 3–4 лет. 

«Пункт» – это один из вариантов ответа на задание, т.е. гипотетический 

симптом / маркер аутизма, где ответ 0 – это «нет», а 1 – «есть». Цифровая 

анкета маркеров аутизма представлена в виде современной версии онлайн-

опроса на специальном сайте для проведения тестирования. После заверше-

ния сбора данных методика переведена в демо-режим с целью демонстрации 

новым участникам и активизации совместной работы над очередной версией 

методики для этапа исследования детей 5–6 лет. Текущая редакция «Анкеты 

маркеров аутизма» представлена по ссылке: http://ras.testpsy.net/demo567 

Процедура. Сбор данных проводился 28 психологами и дефектологами 

консультационных центров, специализированных и массовых дошкольных 

учреждений Санкт-Петербурга, работающих с детьми и их родителями на 

регулярной основе в формате занятий или консультирования. Данные спе-

циалисты ранее сотрудничали с основными исполнителями проекта РНФ  

в процессе исследования маркеров расстройства аутистического спектра  

у детей более раннего возраста. Они получали приглашения к опросу по 

электронной почте от организаторов данного исследования со ссылкой на 

сайт опроса и указанием на группы детей для оценки их состояния. 

В продолжающемся исследовании представлены три группы детей: с нор-

мотипичным развитием, детским аутизмом (РАС, расстройство аутистиче-

ского спектра) и задержкой психического развития (специфические рас-

стройства развития школьных навыков, по МКБ-10).  

Все данные для ответов на вопросы онлайн-анкеты специалисты полу-

чали в процессе штатной работы с ребенком и консультирования родителей, 

в процессе регулярных встреч и занятий. После накопления необходимой 

информации специалисты вводили данные о психическом развитии ребен-

ка в онлайн-форму. На протяжении 2023 г. данные собирались анонимно, 
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без указания полного реального имени детей или родителей. Велась реги-

страция только условного кода ребенка, ответов на вопросы. На основании 

предварительных клинических диагнозов осуществлялось отнесение к груп-

пам нормотипичных детей (норма), с расстройством аутистического спек-

тра или задержкой психического развития (ЗПР). Фиксировались даты 

рождения и обследования, пол ребенка. 

Выборка. На этапе определения факторов расстройства аутистическо-

го спектра использовались данные выборки из онлайн-анкет 374 детей  

с указанным клиническим диагнозом. В табл. 1 представлен состав вы-

борки в соответствии с диагнозом, возрастом и полом всех обследован-

ных (N = 1 008). 

Т а б л и ц а  1   

Состав выборки по диагнозу, возрасту и полу 

Возраст (полных лет) 
Диагноз 

Всего 
РАС Норма ЗПР 

5 
Пол 

Mужской 128 20 18 166 

Женский 54 13 2 69 

Всего 182 33 20 235 

6 
Пол 

Mужской 142 24 22 188 

Женский 50 21 10 81 

Всего 192 45 32 269 

Итого 
Пол 

Mужской 270 44 40 354 

Женский 104 34 12 150 

Всего 374 78 52 504 

 

Анализ эмпирических данных. Последовательность анализа была ана-

логична применяемой при выявлении факторной структуры симптомов 

расстройства аутистического спектра у детей 3–4 лет (Nasledov, Tkacheva, 

Miroshnikov, 2023) и производилась в два этапа. Первый этап – эксплора-

торный – был направлен на отбор компактного набора пунктов, формиру-

ющих достаточно простую факторную структуру, и включал в себя анализ 

дискриминативности пунктов и эксплораторный факторный анализ (EFA). 

Второй этап – конфирматорный – направлен на проверку факторной ва-

лидности выявленной структуры, межгрупповой ее инвариантности, а так-

же гипотез о взаимосвязи изучаемых факторов. Для этого применялся 

конфирматорный факторный анализ (KFA), в том числе учитывались меж-

групповые различия. Далее проводилась проверка диагностической ценно-

сти выделенных факторов. 

При математико-статистической обработке данных вначале удалялись 

пункты, обладающие низкой дискриминативностью. В них ответы на одну 

из двух альтернатив (0 – «нет», 1 – «да») составили менее 7%. Для каждого 

пункта затем вычислялись два фи-коэффициента с переменной принад-

лежности к группе «РАС–норма» и «РАС–ЗПР». Математическим порогом 

удаления пункта были значения фи-коэффициентов менее 0,1 для группы 

«РАС–ЗПР» и одновременно менее 0,15 – для группы «РАС–норма». 
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С применением эксплораторного факторного анализа выявлялась наибо-

лее простая факторная структура симптомов расстройства аутистического 

спектра в соответствии со следующими требованиями: а) факторная 

нагрузка каждого пункта, входящего в фактор, должна быть не менее |0,4|, 

а по остальным факторам его нагрузка – менее |0,4|; б) в каждый фактор 

должно входить не менее 9 пунктов с максимальными факторными нагруз-

ками по данному фактору, но не ниже |0,4|; в) каждый фактор должен 

иметь отчетливую содержательную интерпретацию по входящим в него 

пунктам; г) набор пунктов, входящих в каждый фактор, обеспечивает при-

емлемую надежность соответствующей шкалы (McDonald's ω не ниже 0,7). 

Применялись метод факторизации минимальных остатков (Minimum residual) 

и метод вращения Промакс (Promax). Анализ основывался на тетрахориче-

ских корреляциях и производился при помощи программы JASP 0.18.3 

(Copyright 2013–2023 University of Amsterdam). В итоге было выделено  

8 факторов, включающих суммарно 75 бинарных пунктов. 

Численность выборки в 374 обследуемых явно недостаточна для приме-

нения конфирматорного факторного анализа (КФА) в отношении 75 бинар-

ных пунктов и 8 факторов. Он потребует оценки как минимум 170 парамет-

ров: 75 дисперсий ошибок, 67 регрессионных коэффициентов, 28 ковариаций 

между факторами. Даже 5-кратное превышение численности выборки над 

количеством оцениваемых параметров (N/T) признается явно недостаточ-

ным (Kline, 2011). Для решения этой проблемы мы использовали «пакет-

ный» подход, аналогичный тому, который применялся нами в одном из 

предыдущих исследований (Наследов, Ткачева, Мирошников, 2023; На-

следов, Мирошников, Ткачева, Защиринская, Ульд Семета, 2023), подра-

зумевающий парцелляцию пунктов, входящих в один фактор, в несколько 

пакетов. Помимо решения проблем численности выборки (N/T) и количе-

ства переменных на каждый фактор (P/F), пакетный подход позволяет 

«усилить» шкалу измерения пунктов: от бинарной – к количественной. 

Для проверки факторной валидности полученных на предыдущем шаге 

структур применялся конфирматорный факторный анализ. Анализ произ-

водился с помощью программы IBM AMOS 28 version (Amos Development 

Corporation 3000 Village Run Road Unit 103, #315 Wexford, PA 15090 USA). 

Подтверждающие факторные модели оценивались с использованием сле-

дующих индексов: отношение Хи-квадрат к числу степеней свободы (χ2/df); 

сравнительный индекс соответствия (CFI); индекс Такера–Льюиса (TLI); 

среднеквадратическая ошибка аппроксимации (RMSEA) и ее точность 

(Pclose). Значения CFI и TLI от 0,90 до 0,92 были сочтены адекватными, от 

0,92 до 0,95 – хорошими, более 0,95 – отличными. Значения RMSEA < 0,70 

считались адекватными, а < 0,05 оценивались как отличное соответствие. 

Значения Pclose более 0,1 оценивались как приемлемое согласие, а около 

0,4 и выше – как отличное соответствие (Kline, 2011). 

Проверялась гипотеза о том, что у детей с расстройством аутистическо-

го спектра в возрасте 3–4 и 5–6 лет симптомы образуют 3 группы: 1) ком-

муникативные нарушения; 2) сенсорные нарушения; 3) гиперактивность 
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(расторможенность, нарушения праксиса). Проверялась гипотеза о влия-

нии возраста на группу коммуникативных нарушений: как у детей 3–4 лет 

через один или два года уменьшается выраженность коммуникативных 

нарушений. Для проверки этих гипотез к измерительной модели добавля-

лось 3 вторичных фактора, индикаторами которых выступали соответству-

ющие первичные факторы, и добавлялась переменная «возраст» (в днях), 

влияющая на показатели коммуникативных нарушений.  

Структурная и измерительная инвариантность многофакторной струк-

туры, полученной на предыдущем шаге, проверялась в отношении двух 

пар выборок: а) детей 5 и 6 лет; б) мальчиков и девочек. Применялся меж-

групповой КФА с использованием программы IBM AMOS 28 version. 

Сравнение моделей для анализа инвариантности измерений было основано 

на эмпирических работах, показывающих, что снижение CFI либо TLI > ,01 

или увеличение RMSEA > ,01 подразумевает неэквивалентность измерений 

(Chen, 2007; Byrne, 2010). Для настоящего исследования, если какой-либо 

из этих индексов выходил за пределы данного ограничения, считалось, что 

более ограниченная модель имеет недопустимую пригодность. 

Для определения того, насколько точно 8 факторов отделяют группу 

детей с РАС от показателей детей с нормотипичным развитием и задерж-

кой психического развития, применялась модель логистической регрессии. 

 

Результаты исследования 

 

В начале анализа данных исключено 37 пунктов, для которых ответы на 

одну из двух альтернатив (0 – «нет», 1 – «да») составили менее 7%. Затем 

исключено 53 пункта, для которых фи-коэффициенты были менее 0,1 для 

группы «РАС–ЗПР» и одновременно менее 0,15 для группы «РАС–норма». 

Осталось 240 пунктов, соответствующих симптомам РАС. 

Эксплораторный факторный анализ осуществлялся в три этапа изу-

чения простой структуры симптомов детского аутизма. Этап 1. По графику 

собственных значений первоначально было задано 16 факторов для 240 пунк-

тов. Четыре из них включали менее 6 пунктов с нагрузками не менее |0,35|. 

92 пункта не вошли ни в один фактор с нагрузками не менее |0,35|. Этап 2. 

Эти 92 пункта были удалены, а количество факторов уменьшено до 12. 

Такая процедура пошагового сокращения числа факторов на 1 и сокращения 

пунктов продолжалась до получения 10 факторов, каждый из которых вклю-

чал не менее 6 пунктов с нагрузками не менее |0,35|, т.е. всего 125 пунктов. 

Однако два фактора не имели отчетливой интерпретации. 42 пункта с на-

грузками не менее |0,35| входили в 2 фактора. Этап 3. Были удалены пункты 

с максимальными нагрузками по 2 факторам, не имеющим отчетливой ин-

терпретации, и часть пунктов из 2 факторов с избыточным количеством 

пунктов. Число факторов было уменьшено до 8. Удаление разных групп 

пунктов на третьем этапе проводилось многократно до получения 8-фак-

торной структуры, максимально приближенной к заданным требованиям. 

Факторы представлены в порядке уменьшения суммы квадратов нагрузок: 
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эмпатия (Emp), понимание речи (SU), коммуникация (Cоm), настойчивость 

на одинаковости (PS), гиперактивность (расторможенность, нарушения прак-

сиса) (Hyp), сенсорная дезинтеграция (SD), нарушения моторики (Mot), 

эхолалия (Ech). 

Итоговая структура содержит 75 пунктов. Семь факторов включают не 

менее 9 пунктов, и лишь один фактор «моторика» состоит из 7 пунктов  

с нагрузками не менее |0,4|. Факторная структура оказалась достаточно 

простой: каждый пункт входит в фактор с нагрузкой не менее 0,4, имея 

нагрузки по другим факторам менее |0,35|. Исключением стал один пункт – 

S5405: «Ребенок “разговаривает” словами и фразами из мультфильмов или 

ранее услышанными из бесед взрослых», имеющий по второму фактору 

«понимание речи» нагрузку 0,404, а по восьмому фактору «эхолалия» 

нагрузку 0,444. Сумма квадратов нагрузок для второго фактора равна 

6,654, а для восьмого фактора – 3,907. Относительный вклад этого пункта  

в фактор 8 ((0,444)2 / 3,907) более чем в 2 раза выше, чем в фактор 2 

((0,404)2 / 6,654), что является весомым основанием для включения этого 

пункта в 8-й фактор. 

В связи с тем, что положительные полюса факторов «понимание речи» 

(SU) и «эмпатия» (Emр) соответствуют отсутствию симптомов расстрой-

ства аутистического спектра, пункты из факторов были инвертированы. 

Таким образом, фактор SU_Inv – это проявления нарушения понимания 

речи, а фактор Em_Inv – показатель эмоциональных нарушений. 

Так же, как и в предыдущих исследованиях (Наследов, Ткачева, Мирош-

ников, 2023; Наследов, Мирошников и др., 2023), использована априорная 

стратегия распределения пакетов по факторам в соответствии с 8-фактор-

ным результатом: по три пакета на фактор, а также случайное распределе-

ние пунктов по пакетам внутри каждого фактора. Таким образом, 75 пунктов 

были распределены в 24 пакета: по 3 пакета на каждый фактор и 2–4 пунк-

та в каждом пакете. Значение пакета для каждого случая вычислялось как 

среднее значение входящих в него пунктов. В итоге 24 новых переменных, 

соответствующих пакетам, были представлены по 3–5-балльной количе-

ственной шкале в зависимости от количества пунктов в пакете, а каждое 

значение представляло собой долю утвердительных ответов на пункты, 

входящие в данный пакет. Далее анализировались эти 24 новых переменных, 

по три переменных на каждый из 8 гипотетических факторов. 

Конфирматорный факторный анализ пакетов. Проверялась 8-фак-

торная модель, по три пакета на каждый фактор. Статистически достовер-

ные ковариации между латентными переменными добавлялись в соответ-

ствии с индексами модификации. Наилучшее соответствие модели было 

достигнуто при добавлении 14 ковариаций между факторами. Индексы 

согласия подтверждают хорошее соответствие 8-факторной модели исход-

ным данным: χ2 = 466,340; df = 238 (χ2/df < 2); CFI = 0,931, TLI = 0,921, 

RMSEA = 0,051, Pclose = 0,422. 

Проверка гипотезы о структуре взаимосвязей факторов и влияния 

возраста. В соответствии с исходной гипотезой о трех группах симптомов 
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к 8-факторной измерительной модели, полученной на предыдущем шаге, 

добавлялось 3 вторичных фактора: 1) COM – коммуникативные нарушения 

(первичные факторы SU_Inv, Em_Inv, Emp, Ech); 2) SD – сенсорные наруше-

ния (первичные факторы SD, PS, Ech); 3) PI – гиперактивность (расторможен-

ность, нарушения праксиса; первичные факторы Hyp, Mot). Для проверки 

влияния возраста была добавлена переменная «возраст» (в днях), влияющая 

на фактор COM. Получены следующие индексы согласия: χ2 = 584,299;  

df = 265 (χ2/df > 2); CFI = 0,905, TLI = 0,892, RMSEA = 0,057, Pclose = 0,036. 
 

 

Рис. 1. Модель структуры диагностических маркеров  

расстройства аутистического спектра у детей 5–6 лет 
 

Итоговая апостериорная модель структуры симптомов расстройства 

аутистического спектра у детей 5–6 лет приведена на рис. 1. В ней индексы 
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согласия демонстрируют хорошее соответствие модели исходным данным. 

Все регрессионные веса, ковариация и дисперсии факторов статистически 

достоверны (p < 0,01). 

Проверка структурной и измерительной инвариантности модели 

симптомов расстройства аутистического спектра для детей 5 и 6 лет. 

Результаты проверки инвариантности модели для выборок 5- и 6-летних 

детей представлены в табл. 2.  

Т а б л и ц а  2  

Индексы согласия модели для выборок 5- и 6-летних детей 

Модели χ2 df CFI TLI RMSEA 

Без ограничений 795,197 526 0,920 0,909 0,037 

Явные переменные 824,227 542 0,916 0,907 0,037 

Первичные факторы 840,903 551 0,914 0,906 0,038 

Корреляции факторов 847,681 555 0,913 0,906 0,038 

Остатки факторов 859,823 564 0,912 0,907 0,038 

Остатки явных переменных 894,059 588 0,909 0,907 0,037 
 

Модель без ограничений (Unconstrained) достаточно хорошо соответствует 

исходным данным по всем приведенным показателям: χ2/df < 2; CFI > 0,90 

и TLI > 0,90; RMSEA < 0,05. Ведущее значение для принятия решения об 

эквивалентности на том или ином уровне фиксации параметров имеют 

разности CFI, TLI и RMSEA для предшествующей и последующей из огра-

ниченных моделей. Разность может превышать 0,01, и тогда эквивалентность 

на соответствующем уровне не подтверждается. Исходя из этих условий, 

эквивалентность моделей в сравнении с выборкой 3- и 4-летних детей, без-

условно, подтверждается для всех уровней ограничения: а) уровень изме-

рений явных переменных (Measurement weights); б) уровень измерения 

первичных факторов (Structural weights); в) уровень ковариаций между 

первичными факторами (Structural covariances), г) строгая инвариантность: 

равенство остатков факторов и явных переменных (Structural residuals, 

Measurement residuals). Таким образом, подтверждена высокая конфигура-

ционная, метрическая, скалярная и строгая инвариантность измерительной 

модели для выявления симптомов аутизма у групп 5- и 6-летних детей. 

Результаты проверки инвариантности модели для выборок мальчиков и 

девочек 5–6 лет представлены в табл. 3. 

Т а б л и ц а  3   

Индексы согласия модели для мальчиков и девочек 

Модели χ2 df CFI TLI RMSEA 

Без ограничений 770,327 526 0,927 0,916 0,035 

Явные переменные 804,225 542 0,921 0,913 0,036 

Первичные факторы 811,016 551 0,922 0,915 0,036 

Корреляции факторов 815,005 555 0,922 0,915 0,036 

Остатки факторов 823,673 564 0,922 0,917 0,035 

Остатки явных переменных 839,715 588 0,924 0,923 0,034 
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Все модели, начиная от конфигурационной (Unconstrained) и заканчи-

вая строго ограниченной (Measurement residuals) хорошо соответствуют 

исходным данным по всем приведенным показателям: χ2/df < 2; CFI > 0,90; 

TLI>0,90; RMSEA< 0,05. Таким образом, подтверждена эквивалентность 

модели для мальчиков и девочек 5–6 лет на всех уровнях ограничений. 

Проверка диагностической ценности факторов. Значения факторов 

были вычислены для всех выборок детей – с нормотипичным развитием, за-

держкой психического развития и расстройством аутистического спектра – 

как средние значения входящих в эти факторы пунктов. Для определения 

точности дифференциации 8 факторов для отделения детского аутизма от 

двух других групп применялась модель логистической регрессии: зависимая 

переменная – группа (0 – «Не РАС», 1 – «РАС»), независимые переменные – 

8 вычисленных факторов. В логистической регрессии критическая точка отсе-

чения в статистической модели классификации (0,742) задавалась из отно-

шения численности группы ASD (N = 374) к общей численности (N = 504). 

Ожидаемая точность предсказания принадлежности к одной из двух групп 

(«РАС»–«Не РАС») при помощи 8 выявленных факторов составляет 88,5% 

(чувствительность – 89,3%, специфичность – 86,2%). 

 

Обсуждение результатов 

 

Основным результатом нашего исследования стало получение 8-фак-

торной модели симптомов аутизма для детей 5–6 лет. Факторы в порядке 

убывания квадратов сумм факторных нагрузок следующие: эмпатия (Emp), 

понимание речи (SU), эмоции (Em), настойчивость на одинаковости (PS), 

гиперактивность (расторможенность, нарушения праксиса) (Hyp), сенсор-

ная дезинтеграция (SD), моторные нарушения (Mot), эхолалия (Ech). 

Фактор Emp включает в себя 10 пунктов, связанных с ситуациями пони-

мания и предсказания поведения других людей на основе декодирования их 

эмоций и чувств. Следующий фактор SU состоит из 9 пунктов, связанных  

с выполнением простых действий в соответствии с вербальными инструк-

циями взрослого. Третий фактор Em включает 9 пунктов, связанных с си-

туациями эмоционального контакта с другими людьми, эмоциональным 

откликом, ответной эмоциональной реакцией на интеракцию окружающих. 

Следующий фактор PS состоит из 11 пунктов, связанных со стрессом пе-

ремен, потребностью в одинаковости режима и окружения, ритуализмом, 

сопротивлением новому. Пятый фактор Hyp включает 10 пунктов, вклю-

чающих гиперреактивное поведение, в том числе агрессию, снижение кон-

троля в поведении, расторможенность. В фактор SD вошло 10 пунктов, 

связанных с различными показателями сенсорной чувствительности и соот-

ветствующими действиям по аутостимуляции или избегания определенных 

стимулов. Седьмой фактор Mot состоит из 7 пунктов, связанных с трудно-

стями в выполнении тонких дифференцированных моторных движений и 

задержкой моторного развития. Последний фактор Ech включает 9 пунк-
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тов, связанных с немедленной и отсроченной эхолалией и вербальными 

стереотипиями. Следует отметить, что положительные полюса факторов 

SU и Em соответствуют отсутствию симптомов аутизма, поэтому пункты, 

включенные в эти факторы, были инвертированы. Таким образом, фактор 

SU-инвертированный (SU_Inv) представляет симптомы нарушения пони-

мания речи, а фактор Em-инвертированный (Em_Inv) – симптомы эмоцио-

нальной дисрегуляции.  

Первым фактором с наибольшей долей объясненной дисперсии в нашей 

модели симптомов аутизма у детей 5–6 лет стал фактор «эмпатия» (Emp). 

Формально он не входит в классическую триаду основных аутичных симп-

томов, но относится к ним опосредованно. По всей видимости, эмпатия 

связана с коммуникацией, и ее отсутствие может быть причиной проблем  

с общением (Decety, Yoder, 2016). Аутизм и алекситимия как неспособ-

ность идентифицировать и выражать собственные чувства, часто связаны  

с дисрегуляцией эмоций (Sifneos, 1973). Известные аутичные симптомы, 

связанные с нарушением коммуникации, такие как снижение зрительного 

контакта, плохое распознавание эмоций, скудная мимика и ограниченный 

невербальный репертуар, рассматриваются как проявления алекситимиче-

ского радикала (Cook, Brewer, Shah, Bird, 2013; Gehdu, Tsantani, Press, 

Gray, Cook, 2023). Выявлено, что высокофункциональные аутичные взрос-

лые способны разделять аффекты, идентифицировать эмоции и проявлять 

аффективную эмпатию (Santiesteban et al., 2021). Однако существуют зна-

чительные ограничения, а именно развитие при детском аутизме значи-

тельно отличается от нормотипичной группы (TD) по показателям когни-

тивной и аффективной эмпатии. Обсуждается идея о том, что ассоциации 

между аутизмом и эмпатией – небезопасная область исследований, не ли-

шенная предвзятости из-за отсутствия единства терминологии, измерений 

и теоретической обоснованности (Fletcher-Watson, Bird, 2020). 

Дети с аутизмом испытывают трудности с распознаванием внешних 

эмоциональных сигналов и удерживанием социально значимого внимания 

для познания окружающего мира (Mundy, 2018; Mundy, Bullen, 2022). 

Предполагается, что в процессе социализации аутичные дети постепенно 

осваивают эмпатию, а успех обучения связан со многими биологическими 

и социальными факторами (Wang, Feng, Zhang, Wang, 2022). Сравнитель-

ные исследования показали, что у детей и подростков с расстройством 

аутистического спектра снижено внимание к эмоциональным реакциям 

окружающих, заражение эмоциями и эмоциональная возбудимость по 

сравнению с нормотипичными детьми (Rieffe, O'Connor, Bülow, 2021).  

Таким образом, полученные нами результаты согласуются с имеющи-

мися научными данными. Недостаток эмпатии можно рассматривать как 

диагностически значимый показатель аутизма у детей 5–6 лет. Для диффе-

ренциальной диагностики важно, что у 3–4-летних детей он отсутствовал, 

что может свидетельствовать о возрастной тенденции социализированности 

симптомов аутистического спектра к старшему дошкольному возрасту.  
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Выводы 

 

Авторским коллективом разработана и эмпирически проанализирована 

8-факторная модель симптомов аутизма для детей старшего дошкольного 

возраста. Модель обладает высокой чувствительностью, специфичностью 

и точностью в определении F84 «детский аутизм» у 5–6-летних мальчиков 

и девочек. 8 факторов являются индикаторами трех вторичных факторов, 

образующих три относительно независимые группы симптомов: 1) комму-

никативные нарушения (первичные факторы SU_Inv, Em_Inv, Emp, Ech); 

2) сенсорная дезинтеграция (первичные факторы SD, PS, Ech); 3) наруше-

ние праксиса (первичные факторы Hyp, Mot), из которых две группы отно-

сятся к основным аутистическим симптомам. Они схожи с ранее выделен-

ными симптоматическими комплексами у детей 3–4 лет. Принципиальное 

различие между этими двумя возрастными группами связано с социализа-

цией и речевым развитием ребенка. Следствием этого является более тесная 

связь между выделенными группами симптомов у детей 5–6 лет. В частно-

сти, нарушение праксиса усиливает симптомы коммуникативных рас-

стройств – эмоциональную дезинтеграцию и отсутствие эмпатии, а между 

нарушением праксиса и сенсорной дезинтеграцией существует значитель-

ная связь. Эти проявления также соответствуют основным аутистическим 

симптомам согласно DSM-V (Diagnostic and Statistical Manual…, 2013). 

Третья группа симптомов, названная PI, не представляется специфичной 

для аутизма, но выявляет связь между нарушением моторных навыков, 

эмоциональной дисрегуляцией и эмпатией. Развитие моторики, эмоциональ-

ная регуляция и социальное поведение связаны на нейробиологическом 

уровне, включая дисфункциональные механизмы работы головного мозга 

у детей с расстройствами аутистического спектра. 

Выявленные факторы формируют достаточно точную шкалу методики 

онлайн-скрининга, которая позволит специалистам получать более точную 

и содержательную оценку риска аутизма у детей соответствующего воз-

раста. Дальнейшие исследования могут быть направлены на изучение ди-

намики изменения результатов скрининга как базиса оценки эффективно-

сти коррекционных технологий и программ.   

Возрастная динамика симптомов аутизма у дошкольников позволяет 

выделить ведущие аутистические симптомы для каждого возрастного пери-

ода и может служить ориентиром для разработки соответствующих инди-

видуализированных стратегий и вмешательств для этих детей. Полученные 

факторы вносят определенный вклад в теоретическое понимание дизонто-

генеза при детском аутизме. 
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Abstract 
 

Autism is defined as a complex neuropsychiatric disorder with a variety of individually 

specific difficulties in communicative, behavioral and emotional domains. The number  

of children with this form of dysontogenesis is steadily growing all over the world, which 
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enhances scientific and practical interests in the differential diagnosis of autism manifesta-

tions progressing from an early age against the background of increased social interaction 

with others. The study, which has been ongoing for more than five years, developed and ap-

plied the "Autism Marker Questionnaire," which in this study consists of 330 potential risk 

signs for developing progressive autism spectrum disorder. The group of examined (N = 504) 

included 5-6 year old children: with normal development (N = 78), autism (N = 374) and 

developmental delay (N = 52). The gender differences of the children: 354 boys and 52 girls. 

In the process of symptomatic structure of polymorphic autistic disorder modeling, inter-

group confirmatory factor analysis and other methods of mathematical and statistical analysis 

were used. Hypotheses about the structure of the relationship of factors, its invariance for 

different parts of the sample (by gender and age), and the influence of age and gender on it 

were tested. Testing of the diagnostic value of autistic disorder factors in 5-6 year olds 

showed high validity of three secondary factors: communication disorders, sensory disintegra-

tion and praxis violation (disinhibition, impaired motor skills). 

In general, the identified 8 factors of autism diagnostic model predictive indicators form 

reliable online screening scales for assessing the risk of autism in older preschool children. 

Logistic regression confirmed a fairly high predictive accuracy of the 8–factor model 

(88.5%). 

 

Keywords: childhood autism; autism spectrum disorder; autism symptoms; dysontogene-

sis in autism; differential diagnosis; factor model; prognostic indicators 
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