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РЕЗЮМЕ 

На сегодняшний день в литературе присутствуют убедительные данные, свидетельствующие о низком уровне вы-

являемости расстройств аутистического спектра (РАС) в России, по сравнению с общемировыми показателями забо-

леваемости. Бесспорна востребованность углубленной разработки не только эпидемиологических аспектов распро-

страненности, но и ранней диагностики РАС. Авторами были рассмотрены актуальные проблемы диагностики РАС 

в отечественной медицинской практике на примере частного клинического случая синдрома Аспергера. В качестве 

клинической иллюстрации описана и проанализирована история болезни пациентки с синдромом Аспергера (с ранее 

выставленным диагнозом «Шизотипическое расстройство личности»). Представлены анамнез и психический статус 

больной, описана диагностическая и персонифицированная терапевтическая тактика. Приводятся основные факторы, 

препятствующие своевременной диагностике и терапии, которые необходимо учитывать специалистам всех уровней и 

форм взаимодействия с пациентами с РАС (психиатры, клинические психологи, педагоги). 

Ключевые слова: аутизм, синдром Аспергера, коммуникативное взаимодействие, речевое и когнитивное 
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ВВЕДЕНИЕ 

Ускоренный рост распространенности рас-

стройств аутистического спектра (далее РАС) 

с начала 60-х по 90-е гг. XX века ‒ с 4 до 40 случа-

ев на 10 000 детского населения привлекло внима-

ние исследователей из многих стран мира [1, 2, 3]. 

Предполагается, что увеличение эпидемиологиче-

ских показателей не связано с реальным повыше-

нием заболеваемости [4, 5]. Было показано, что 

высокая распространенность РАС среди детей, 

родившихся с 1980 по 1991 г., по всей видимости, 

обусловлена расширением диагностических кри-

териев и усовершенствованием средств диагности-

ки [6]. Согласно данным ВОЗ за 2023 г., примерно 

1 ребенок из 100 детей страдает этим расстрой-

ством [7]. По данным системы мониторинга 

аутизма и расстройств развития в США за 2018 г., 

превалентность РАС составила 230 человек на 

10 000 детей в возрасте 8 лет [8]. Согласно стати-

стике государственной психиатрической службы, 

в 2019 г. было зарегистрировано более 36 000 че-

ловек с аутизмом, что составляет 2,5 на 10 000 

населения [9]. Этот показатель значительно (в 40 

раз) отличается от мировой медианной превалент-

ности РАС [10], что свидетельствует о недостаточ-

ной диагностике, как компонента системы оказа-

ния помощи лицам с аутизмом в России. В контек-

сте превенции выраженных нарушений социализа-

ции детей ключевой проблемой считается раннее 

выявление РАС. Однако в России это расстройство 

в большинстве случаев диагностируется на позд-

них стадиях, как правило, в возрасте 6-7 лет, хотя 

данный диагноз рекомендуется устанавливать 

в течение первых двух лет жизни [11, 12, 13]. Ис-

следования показывают, что в раннем периоде раз-

вития ребенка (до двух лет) симптомы раннего 

детского аутизма (РДА) часто не вызывают беспо-

койства ни у родителей, ни у врачей. 
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В российских условиях педиатры и неврологи 

минимально участвуют в выявлении этого рас-

стройства, в первую очередь в связи с недоста-

точным уровнем знаний о ранних признаках 

аутизма, необходимых для оказания своевремен-

ной медицинской помощи [13, 14]. Еще одной 

проблемой является низкая осведомленность 

населения в целом о симптомах РАС. Родители 

и близкие таких пациентов часто не осознают, что 

различные проблемы в самочувствии и поведении 

ребенка могут быть обусловлены психическими 

расстройствами. Это приводит к несвоевремен-

ному обращению родителей за специализирован-

ной помощью по поводу психического здоровья 

детей с клиническими проявлениями аутизма. 

Поздняя диагностика приводит к более тяжелому 

течению основного расстройства за счет нараста-

ния коммуникативных и адаптационных трудно-

стей, тем самым увеличивая риск развития сопут-

ствующей патологии. При несвоевременной диа-

гностике процесс сопровождения детей с аутиз-

мом впоследствии требует значительных финан-

совых и социальных затрат. Выявление РАС на 

раннем этапе течения заболевания позволяет 

применить эффективные профессиональные вме-

шательства, что способствует более успешной 

социализации детей, это подтверждается установ-

ленной корреляцией между более ранним перио-

дом начала терапии и низкой тяжестью симпто-

мов РДА и поведенческих проблем во взрослом 

возрасте [13, 15]. 

В России помощь детям с аутизмом находится 

на стадии становления, её доступность зависит от 

наличия межведомственных программ в регионе. 

Отсутствие массового скрининга в определенных 

возрастных группах и недостаточное информиро-

вание специалистов о современных диагностиче-

ских критериях и методах существенно ограничи-

вают возможности медицинской помощи для лиц 

с аутизмом в России. Существующие программы 

лечения и реабилитации пациентов с РАС недо-

статочно универсальны и проработаны [16]. Часто 

серьезные препятствия возникают уже на этапе 

установления диагноза, когда пациенты наблю-

даются не у психиатра, а у невролога, а иногда 

вообще не обращаются за медицинской помо-

щью, предпочитая взаимодействовать с психоло-

гами или логопедами. Известно, что направление 

на психолого-медико-педагогическую комиссию 

сопряжено с рядом трудностей, в том числе с со-

противлением родителей, пытающихся избежать 

стигматизации, со сложностями в комплектова-

нии самих комиссий и диагностике РАС [14]. 

Нормативное закрепление наиболее эффективных 

методик поможет обеспечить качество и доступ-

ность медико-психологической помощи пациен-

там с РАС на протяжении их жизни. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Изучить актуальные проблемы диагностики 

расстройств аутистического спектра в отечествен-

ной медицинской практике на примере частного 

клинического случая синдрома Аспергера. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Исследование проводилось на базе отделения 

первого психотического эпизода № 2 Томской кли-

нической психиатрической больницы. При выпол-

нении работы соблюдались этические принципы 

Хельсинкской Декларации ВМА и «Правила кли-

нической практики в Российской Федерации». От 

пациентки получено добровольное информирован-

ное согласие на участие в исследовании. 

Научная новизна и значимость определяются 

сложностью диагностики РАС на ранних этапах 

развития патологии и необходимостью использо-

вания комплексного, интегративного реабилита-

ционного подхода при РАС. Практическая новиз-

на и значимость заключаются в возможности ис-

пользования представленного клинического слу-

чая в качестве примера диагностики расстройств 

аутистического спектра, формировании прогноза 

дальнейшего течения состояния и индивидуаль-

ного подбора терапии. 

Объект исследования 

Пациентка У., 18 лет, славянской националь-

ности. Проходила стационарное психиатрическое 

лечение со 14 августа по 7 сентября 2023 г. Диа-

гноз: F84.5 Синдром Аспергера (по МКБ-10 руб-

рика F84). 
РЕЗУЛЬТАТЫ НАБЛЮДЕНИЯ 

Анамнез: наследственность манифестными 

формами психозов не отягощена. Родилась вто-

рым ребенком из трех детей. Имеет двух братьев, 

с которыми поддерживает формальные отноше-

ния. Родителей характеризует как заботливых, 

опекающих. Беременность и роды у матери про-

текали физиологично, без осложнений. В раннем 

периоде развития говорить начала своевременно, 

но ходить научилась с некоторой задержкой. 

В возрасте 2-3 лет страдала атопическим дерма-

титом, связанным с употреблением рыбы и про-

дуктов, содержащих картофельный крахмал. С 4 

лет стала крайне избирательна в питании, отказы-

валась от мясной продукции. По характеру была 

замкнутой и малообщительной, предпочитала 

проводить время в одиночестве, к контакту со 

сверстниками не стремилась. В дошкольном пе-

риоде посещала ясли-сад развивающего типа 

«Монтессори», в детском коллективе адаптирова-

лась с трудом, друзей не имела, из-за несформи-

рованности коммуникативных навыков обращала 

на себя внимание воспитателей (например, начи-

нала плакать, если что-то не нравилось или если 
была не согласна выполнять задание, при этом 

отказ не могла объяснить вербально). 
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Уже с детства отмечались проявления стерео-

типного поведения. В случайном разговоре, 

услышав от кого-то из взрослых, что девочки 

должны носить юбки, в любую погоду надевала 

исключительно юбки, на попытки родителей 

предложить другие варианты одежды реагировала 

негативно. К 7 годам стала испытывать страх, 

находясь в ситуации большого скопления людей. 

«Впадала в ступор», когда на неё обращали вни-

мание окружающие, особенно при необходимости 

публичных выступлений на праздничных утрен-

никах в детском саду. В школу пошла своевре-

менно, училась на хорошие отметки. В начальных 

классах имела одну близкую подругу. Учителя 

характеризовали её как «странного» ребенка, в 

первую очередь в связи с повышенной плаксиво-

стью (например, даже при незначительном повы-

шении интонации учителя), отказывалась отве-

чать публично, говорила тихим голосом. На 

школьных мероприятиях, например во время це-

ремонии награждения, отказывалась выходить на 

сцену для вручения грамоты. На занятиях физи-

ческой культурой не участвовала в командных 

играх, в движениях была неуклюжа, с трудом 

участвовала в физических играх, требующих 

навыков крупной моторики. 

К 4-му классу стала еще более замкнутой, от-

страненной и скрытной, прекратила общаться 

даже с единственной подругой, успеваемость 

снизилась. В 5-м классе перешла в другой класс, 

с одноклассниками практически не коммуници-

ровала, периодически заводила друзей. Читать 

стихи наизусть у доски категорически отказыва-

лась, могла это сделать только наедине с педаго-

гом. С её слов, подвергалась насмешкам со сто-

роны сверстников. Дополнительно занималась 

английским языком. Свободное время проводила 

в одиночестве за чтением книг. В 8-м классе пе-

решла в другую школу в связи с переездом семьи 

на другое место жительства. В новом классе со 

сверстниками так же практически не взаимодей-

ствовала, плохо запоминала расположение 

школьных кабинетов, нуждалась в направлении 

со стороны, однако самостоятельно никогда не 

прибегала к посторонней помощи, не могла всту-

пить в диалог с незнакомым сверстником. В пи-

тании сохранялась избирательность, питалась 

ограниченным количеством продуктов (слайсы, 

булочки, гречневая каша на воде, макароны), пи-

ла только воду и соки, категорически отказыва-

лась от других напитков. Услышав на занятии по 

природным ресурсам и экологии, что ненужную 

бумагу необходимо подвергать переработке после 

использования, стала навязчива в данным вопро-

се. От родственников требовала ежедневного 

сбора бумажных изделий для сдачи на утилиза-

цию, при этом строго контролировала процесс. 

В свободное время занималась творческой де-

ятельностью: рисовала, писала стихи и рассказы, 

слушала музыку. В 2023 г. окончила 11 классов, 

успешно сдала ЕГЭ по трем предметам (англий-

ский, русский язык, математика), но в перспекти-

ве планов продолжать образование не имела. 

В настоящее время проживает с родителями, по-

стоянных обязанностей не имеет, пишет рассказы 

на английском языке по мотивам известных пе-

сен, публикует их в интернете. С 15 лет перепи-

сывалась в социальных сетях с молодым челове-

ком, проживающим за рубежом. С её слов, он 

рассказал, что страдает диссоциативным рас-

стройством личности, что в его теле одновремен-

но находятся несколько личностей. Проявила ин-

терес и быстро увлеклась этой темой. Позднее, 

с её слов, у неё зародилась идея придумать сооб-

щество воображаемых друзей и жить в обстанов-

ке доверия и понимания в их окружении, что она 

и попыталась сделать, однако, по её словам, у неё 

возникли «альтернативные личности». Общение 

с другом по переписке оборвалось летом 2022 г. 

По настоянию матери в июне 2022 г. впервые 

обратилась на прием к участковому психиатру 

с жалобами на замкнутость, необщительность, 

плаксивость, избирательность в еде, странности 

в поведении. Был поставлен диагноз: F21.8 Шизо-

типическое расстройство личности. К приему ре-

комендованы рисперидон и эсциталопрам. 

В дальнейшем в беседах с родственниками выяс-

нилось, что пациентка нуждается в постороннем 

побуждении к соблюдению личной гигиены, ис-

пытывает разные страхи (смерти, крови). В даль-

нейшем терапия была дополнена гидроксизином. 

В августе 2022 г. при посещении психиатра со-

общила о том, что в течение последнего года 

мысленно общалась с воображаемыми друзьями, 

которые являются её «альтернативными лично-

стями». Далее в ходе лечения повышалась дози-

ровка эсциталопрама, дважды отмечалось непро-

извольное мочеиспускание, проводилась коррек-

ция терапии, наращивалась доза рисперидона. На 

фоне антидепрессивной терапии то возобновля-

лась физическая и психическая активность, то 

вновь испытывала внутреннее напряжение и была 

замкнута. Продолжала в воображении общаться 

с «альтернативными личностями» в голове, каж-

дая из которых имела своё имя и внешний образ, 

на рисунках детально изображала, как они выгля-

дят, каждому из них подбирала любимый вид му-

зыки. Основной фигурой в структуре «альтерна-

тивных личностей» считала молодого и привлека-

тельного парня Максима. Перешла на спортив-

ный стиль одежды, стала постоянно носить брю-

ки. Однократно уверяла мать, что её игрушки на 

самом деле живые существа. К схеме лекарствен-

ной терапии был добавлен флупентиксол.  
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В феврале 2023 г. преобладали мысли о вреде 

от микроволновой печи, поняла, что превратилась 

в зомби. Временами становилась тревожна, как 

правило, после посещения многолюдных мест, 

справлялась с этим состоянием, совершая стерео-

типные прыжки на месте, закручивая пальцем 

пряди волос. Участковым терапевтом эсцитало-

прам была заменен на пароксетин. На фоне смены 

препарата однократно отмечался подъем активно-

сти, в дальнейшем стала спокойнее и менее 

напряженной. В апреле 2023 г. в беседе с врачом 

сообщила, что 4 года назад с ней произошла не-

приятная ситуация, которую якобы помнит её 

«альтернативная личность», но забыла она сама. 

Испытывала ощущение, что как будто бы снова 

находится в той неприятной ситуации, от чего 

парализует страх, сопровождающийся неприят-

ными телесными ощущениями (в теле «щекочут 

вены»). К терапии был добавлен карипразин, но 

без эффекта. Участковый психиатр неоднократно 

предлагал родителям госпитализацию пациентки 

в круглосуточный стационар, от которой они ка-

тегорически отказывались. В августе во время 

очередного осмотра участковым психиатром на 

фоне ухудшения состояния была направлена на 

стационарное лечение и обследование с целью 

уточнения диагноза. Госпитализирована в ТКПБ 

впервые. 

Психическое состояние: в сознании. Ориенти-

рована верно. Внешне несколько неопрятна, во-

лосы неухоженные, сальные, бесформенно спа-

дают на лицо. Сидит в однообразной позе сгор-

бившись. Эмоционально невыразительна, гипо-

мимична. Зрительный контакт не поддерживает, 

смотрит в сторону. Голос монотонный, тихий, 

едва слышный. Во время разговора трясет ногой, 

покачивается на стуле, щелкает пальцами. В бе-

седе пассивна, на вопросы зачастую отвечает од-

носложно, после продолжительных пауз, часть 

вопросов оставляет без ответа.  

Рассказала, что в течение примерно двух по-

следних лет у неё в голове появились «альтерна-

тивные личности», которые по очереди занимают 

её тело. Уверена, что появляются они вслед за 

травмирующими событиями (например, после 

инъекций лекарственных средств или в ситуации, 

когда кто-то кричит на неё). Упоминает также, 

что однажды в интернет-переписке незнакомый 

мужчина прислал фото своего полового органа, 

после чего у неё в голове появилась новая сущ-

ность по имени Пират. Сообщила, что «альтерна-

тивных личностей» стало больше, чем было ра-

нее, на данный момент около 10, перечисляет их 

имена: Мишель, Джей, Матвей, Софья, Соня (от 

слова «засоня»). Говорит, что непосредственно 

в данный момент с врачом беседует парень Мак-

сим. 

Сообщает подробности о «личности» Мишеля, 

который является наполовину человеком, наполо-

вину животным (лаской, «у него длинные волосы, 

шляпа, серьги, хвост»). Обстоятельно повествует 

как «альтернативные личности» (по-другому 

называет их «голоса») пугают её, поскольку они 

знают о неких неприятных событиях, которые 

произошли с ней в прошлом. Сама она давно за-

была об этих неудачах, но когда кто-то из окру-

жающих напоминает о произошедшем, то первы-

ми начинают бояться «альтернативные лично-

сти», а затем свой страх передают ей. Утвержда-

ет, что последнее время внушают ужас кошмар-

ные сновидения, где ей делают наносящую вред 

инъекцию. Поскольку это одно из негативных 

событий, вследствие которого возникла «лич-

ность» Мишель, считает, что именно он посылает 

ей мучительные сновидения с целью напомнить о 

неприятном событии. Замечает, что периодически 

«личности» могут объединяться в неразделимое 

целое, но зачастую одна часть их спит «в специ-

альном спальном мешке», а другая часть бодр-

ствует. 

Говорит, что не имеет друзей и «ни к кому ни-

чего не чувствует», «родители меня любят, а я их 

нет». Планов на будущее не строит, утверждает, 

что хотела бы только слушать музыку (не может 

уточнить какую конкретно), рассказывает, что 

прочитала недавно о ней книгу, подробности рас-

крывать отказывается, мотивируя уклонение от 

ответа отговоркой («вы будете смеяться»). Мыш-

ление аморфное, паралогичное, амбивалентное, 

низкой продуктивности. Суицидальные мысли, 

намерения на момент осмотра отрицает. Вместе 

с тем отмечает, что ранее задумывалась о само-

убийстве, связывает размышления на тему смерти 

с конфликтами с родителями по поводу обучения, 

но в тот момент появилась очередная «личность» 

в голове и отговорила её. 

Выполнено тестирование с использованием 

RAADS-R (17.08.2023). Результат 157 баллов. 

Заключение психолога (29.08.2023): личность 

с избирательностью в контактах, замкнутостью, 

отгороженностью, преобладанием субъективного 

восприятия действительности, склонностью к по-

гружению в мир мечтаний и фантазий, пассивной 

созерцательной позицией, затруднением в адап-

тации к окружающему миру, повышенной рани-

мостью и впечатлительностью, снижением про-

дуктивной деятельности, тревожностью и неуве-

ренностью в себе, самоуничижительными тен-

денциями, легким формированием чувства вины, 

страхов, фобий, эмоциональной неустойчиво-

стью. Исследование показало повышенный уро-

вень тревоги, субклинические проявления симп-

томов депрессии, повышенный уровень ауто-

агрессии. 
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Лечение: за период пребывания в стационаре 

получала оланзапин до 10 мг/сут, флуоксетин до 

20 мг/сут. Проводилась психотерапевтическая 

коррекция коммуникативных нарушений (рече-

вой и невербальный контакт, выработка сотруд-

ничества в процессе общения). За период наблю-

дения в отделении по-прежнему оставалась от-

страненной, в контакт с окружающими не вступа-

ла, самостоятельно ни с другими пациентами 

в палате, ни с медицинский персоналом не ком-

муницировала, даже в ситуациях необходимости, 

когда нужно было попросить воды или узнать, 

занята ли туалетная комната. Практически весь 

день проводила в палате, полностью погрузив-

шись в далекое от реальности фантазирование, на 

многочисленных рисунках изображала, как вы-

глядят её «альтернативные личности». Во время 

передвижения по отделению обращала на себя 

внимание неуклюжестью походки. В беседах 

с врачом избегала зрительного контакта, мимика 

была маловыразительной, движения и жестику-

ляция отличались резкостью и угловатостью. 

В ходе лечения пользовалась режимом домашних 

отпусков, из которых возвращалась своевремен-

но, находясь в стабильном психическом состоя-

нии. Со слов родственников, стала менее тревож-

ной и напряженной в процессе общения с посто-

ронними людьми (например, побывала на дне 

рождения дальней родственницы, нахождением 

там заметно не тяготилась). 

Выставлен диагноз «Синдром Аспергера». Из 

отделения была выписана с улучшением психиче-

ского состояния. 
ОБСУЖДЕНИЕ 

В анамнезе прослеживается длительная исто-

рия специфических нарушений в коммуникатив-

ной сфере в виде эмоциональной изоляции, от-

сутствия потребности в межличностном общении 

и социальной активности со сверстниками и чле-

нами семьи, ярко проявленного дефицита эмоци-

онально окрашенной обратной связи. Кроме это-

го, выявлена стереотипная оторванная от соци-

ального контекста активность в виде непродук-

тивного творчества, погруженности в мир соб-

ственных фантазий аутистического характера. 

Обнаруженная симптоматика связана с фантази-

рованием, включает элементы деперсонализации 

с выявленными нечеткими границами «Я» и чув-

ством присутствия во внутреннем пространстве 

множества личностей. Указанные переживания не 

сопровождаются идеями воздействия, преследо-

вания и внешними поведенческими изменениями. 

Следует обратить внимание на стремление паци-

ентки к сенсорной стимуляции в виде постоянно-

го прослушивания музыки, застревающей стерео-

типной активности по поводу сбора и переработ-

ки мусора. 

На передний план в актуальном психическом 

состоянии выходит дефицит социальной комму-

никации и эмоционального резонанса при постро-

ении беседы. В целом речевая продукция активи-

зируется только при обсуждении специфических 

внутренних интересов, связанных с фантазиями. 

Интересы, связанные с социальным функциони-

рованием и решением ежедневных задач, продук-

тивным планированием будущего, отсутствуют. 

Мимическое сопровождение и жестикуляция не 

сопровождают высказывания. Суицидальной 

настроенности не отмечалось. Согласно данным 

патопсихологического обследования интеллекту-

альные нарушения не выявлены. Однако в мыш-

лении присутствуют элементы актуализации ла-

тентных признаков, стереотипии, аморфность. 

Согласно тесту RAADS-R набрала 157 баллов. 

Таким образом, имеют место психопатологиче-

ские признаки для постановки диагноза синдрома 

Аспергера. В катамнезе следует исключить разви-

тие расстройства шизофренического спектра (па-

раноидная шизофрения). 

Дифференциальная диагностика проводилась 

с шизотипическим расстройством, синдромом 

Каннера, шизоидным расстройством личности. 

Шизотипическое расстройство (ШР): устойчи-

вый дефицит навыков социально-эмоциональной 

коммуникации, проявляющийся неспособностью 

установить отношения со сверстниками, соответ-

ствующими возрастному уровню развития, нару-

шением использования невербальных форм пове-

дения, склонностью к социально-эмоциональной 

изоляции, необычными и ограниченными интере-

сы. Эти симптомы, представленные у пациентки 

с синдромом Аспергера, могут быть расценены 

как проявления ШР (уплощенный аффект, экс-

центричность поведения, трудности в межлич-

ностной коммуникации, расстройства мышления, 

квази-психотические симптомы и др.). Прежде 

всего, отличительным признаком синдрома Ас-

пергера от ШР является ранняя манифестация 

симптомов психического расстройства, начиная 

с детского возраста, стереотипные и повторяю-

щиеся модели поведения и, как результат, труд-

ности социальной коммуникации и социальная 

изоляция. Проблемы социализации при синдроме 

Аспергера обусловлены нарушением социальных 

когниций и уходом в мир собственных фантазий 

аутистического характера. Причины социальной 

дезадаптации при ШР могут быть связаны с пара-

доксальностью эмоциональной экспрессии, недо-

верием, подозрительностью, неадекватной оцен-

кой ситуации, более активной динамикой и ком-

муникацией в виде проявлений демонстративно-

эксцентричного поведения, не совместимого 

с культурными и субкультурными нормами, воз-

можными искажениями волевой активности. 
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Синдром Каннера (СК): одним из отличитель-

ных признаков является степень тяжести клини-

ческих проявлений. Для СК характерно наиболее 

тяжелое течение аутизма, оказывающее значи-

тельное влияние на общее развитие ребенка. При 

наличии данного расстройства рецептивная 

и экспрессивная речь развиваются с задержкой. 

В речевом развитии первые слова (в форме эхола-

лий, повторов последних и первых слогов слов) 

появляются на 2-4-м году жизни. Дети произносят 

их напевно, четкое произношение периодически 

сменяется плохо разборчивым. Индивидуальный 

лексикон у них пополняется медленно, после 3-5 

лет часто встречаются короткие фразы-штампы, 

преобладает эгоцентрическая речь. Крупная мо-

торика угловатая с двигательными стереотипия-

ми, атетозоподобными движениями, ходьбой 

с опорой на пальцы ног, мышечной дистонией. 

С рождения отмечаются когнитивные нарушения, 

не формируется абстрактное мышление, к пубер-

татному возрасту интеллект диссоциированно 

снижен (IQ менее 70 баллов). Тогда как на приме-

ре представленного клинического случая следует 

отметить, что у пациентки с синдромом Асперге-

ра наблюдается раннее речевое развитие (с ими-

тацией звуков после полугода), обширный рече-

вой запас, отсутствие грубых нарушений мотор-

ной сферы, а также развитие функций интеллекта 

в пределах нормальных значений. 

Шизоидное расстройство личности (ШРЛ) ха-

рактеризуется стремлением проводить время 

в одиночестве, отрешенностью от социальных от-

ношений, сглаженностью эмоциональной экспрес-

сии. Эти неспецифические симптомы, так же 

встречающиеся при синдроме Аспергера, могут 

быть расценены как проявления ШРЛ. Однако от-

личительным признаком синдрома Аспергера яв-

ляется ранняя манифестация симптомов психиче-

ского расстройства, преимущественно с детства. 

Тогда как наиболее отчетливые проявления ШРЛ 

в основном приходятся на препубертатный и пу-

бертатный периоды. При синдроме Аспергера мо-

жет наблюдаться задержка развития моторной 

сферы, что нехарактерно для ШРЛ. Причина де-

фицита социальных контактов при ШРЛ обуслов-

лена отсутствием желания к формированию и под-

держанию близких отношений, которые в целом 

вполне сохраняются в узком круге близких лиц. 

В то время как при синдроме Аспергера избегание 

контактов и взаимодействия обусловлено глобаль-

ным дефицитом навыков коммуникации и соци-

альных когниций. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Таким образом, представленный клинический 

случай доказательно обозначил трудности, возни-

кающие при диагностике и терапии РАС, а имен-

но: 

- влияние особенностей семейного функциони-

рования на отношение к психопатологическим 

проявлениям ребенка, интерпретируемым в кон-

тексте варианта нормы, нежелание родителей и 

ближайшего социального окружения обращаться за 

помощью к специалистам психиатрического про-

филя из-за страха потенциальной стигматизации; 

- отсутствие в ряде случаев межведомственной 

системы медико-психолого-педагогического вза-

имодействия при проведении ранней диагностики 

РАС в детских дошкольных учреждениях, а также 

практики использования инструментов раннего 

скрининга РАС; 

- слабость феноменологического понимания и 

клинической оценки выявляемых расстройств вра-

чами-психиатрами, их интерпретация исключи-

тельно как клиническая динамика расстройств ши-

зофренического спектра, без учета ключевых 

нарушений, составляющих основу РАС, в виде 

дефицита навыков социальной деятельности, ком-

муникативного функционирования (с акцентом на 

автономность личности и отстраненность от окру-

жающих), наличие стереотипий и манеризмов. 

Указанные факторы необходимо учитывать 

специалистам всех уровней и форм взаимодей-

ствия с пациентами с РАС (психиатры, клиниче-

ские психологи, педагоги) с целью своевременной 

и ранней диагностики, определения ведущих тера-

певтических и реабилитационных подходов, име-

ющих, несомненно, клиническую эффективность. 
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ABSTRACT 

To date, the literature contains convincing data indicating the low level of detection of autism spectrum disorders (ASD) in 

Russia, compared to global incidence rates. There is no doubt that there is a need for in-depth development not only of the 

epidemiological aspects of prevalence, but also the early diagnosis of ASD. The authors examine current problems of 

diagnosing ASD in domestic medical practice using the example of the particular clinical case of Asperger syndrome. As a 

clinical illustration, the case vignette of a patient with Asperger's syndrome, previously diagnosed with schizotypal personality 

disorder, is described and analyzed. The patient's medical history and mental status are presented, and diagnostic and 

personalized therapeutic tactics are described. The main factors that prevent timely diagnosis and therapy, which must be taken 

into account by specialists at all levels (psychiatrists, clinical psychologists, teachers), and forms of interaction with patients 

with ASD are given. 

Keywords: autism, Asperger's syndrome, communicative interaction, speech and cognitive functioning, diagnosis, 

therapy. 
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