
Что такое АУТИЗМ? 

Аутизм представляет собой отрыв от реальности, уход в себя, отсутствие 

или парадоксальность реакций на внешние воздействия, пассивность и 

сверхранимость в контактах со средой. 

Термин получил широкое распространение благодаря описанному в 1943 г. 

Каннером синдрому «раннего детского аутизма» (РДА). Синдром представлен 

тремя группами трудностей, характеризующие данное нарушение:  

 трудности, связанные с социальным взаимодействием;  

 трудности, связанные с социальной коммуникацией;  

 нарушения воображения и символической игры.  

Данные трудности - «триада нарушений» - проявляются очень рано, 

окончательно формируются к 2-2,5 годам и занимают центральное место в 

клинической картине заболевания. 

На протяжении более полувека взгляды на причины, клинические 

проявления, прогнозы психического развития детей существенно менялись. В 

связи с принятием в нашей стране Международной классификации болезней 10-

го пересмотра (МКБ-10) ранний детский аутизм был выведен из рубрики 

психозов, специфичных для детского возраста, и введен в рубрику так 

называемых первазивных (всепроникающих) общих расстройств личности. 

Сейчас считается очевидным, что кроме классических форм аутизма 

Каннера существуют «спектральные расстройства», которые имею 

характеристики сходные с основным синдромом, но без полного набора 

критериев, их относят к «расстройствам аутистического спектра» (РАС). 

В МКБ-10 диагностическими критериями РАС выступают качественные 

нарушения в социальном взаимодействии, коммуникации и поведении. 

Качественные нарушения в социальном взаимодействии, представлены, 

по меньшей мере, двумя из пяти нижеследующих: 

1) неспособность адекватно использовать взгляд глаза в глаза, выражение 

лица, позы и жесты тела для регулирования социального взаимодействия; 

2) неспособность развития отношений со сверстниками с использованием 

взаимного обмена интересами, эмоциями или общей деятельности; 

3) редко ищут или используют поддержку других людей для успокоения 

или сочувствия в периоды стресса и (или) успокаивают, сочувствуют другим 

людям, имеющим признаки стресса или огорчения; 

4) отсутствие спонтанного поиска обмена радостью, интересами или 

достижениями с другими людьми; 

5) отсутствие эмоциональной взаимности, которая проявляется в 

нарушенной реакции на эмоции других людей, или отсутствие модуляции 



поведения в соответствии с социальным контекстом; или слабая интеграция 

социального и коммуникативного поведения. 

Качественные нарушения в коммуникации, представлены, по крайней 

мере, одним из следующих: 

1) отставание или полное отсутствие развития разговорной речи, которая не 

сопровождается попытками компенсации через использование жеста или 

мимики, как альтернативной модели коммуникации (которой часто 

предшествует отсутствие коммуникативного гуления); 

2) отсутствие разнообразной спонтанной воображаемой или (в более раннем 

возрасте) социальной игры-имитации; 

3) относительная неспособность инициировать или поддерживать разговор; 

4) стереотипное или повторяющееся использование языка или 

идиосинкразическое использование слов или предложений. 

Ограниченные, повторяющиеся или стереотипные виды поведения, 

интересов или деятельности, представленные, по меньшей мере, одним из 

следующих четырех: 

1) активная деятельность по стереотипным и ограниченным видам 

интересов; 

2) явно выраженное обязательное поддерживание специфического 

нефункционального распорядка и ритуалов; 

3) стереотипные и повторяющиеся механические движения; 

4) действия с частями объектов или нефункциональными элементами 

игрового материала. 
 


