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РЕЗЮМЕ 

Цель: изучить особенности социального положения пациентов детского возраста (от 4 до 11 лет) 

с аутистическими расстройствами, госпитализированных в психиатрический стационар впервые. Мате-

риал исследования: сформированы две группы пациентов. Основная группа состояла из 39 пациентов 

(31 мальчик и 8 девочек) с клиническими признаками расстройств аутистического спектра, их средний 

возраст составил 7,26±1,75 года. В группу сравнения вошли 74 человека (56 мальчиков и 18 девочек) с 

умственной отсталостью, средний возраст – 9,28±1,82 года. Методы: клинико-психопатологический, анам-

нестический, экспериментально-психологический. Результаты. Получены данные, что дети с аутизмом 

реже, чем пациенты с умственной отсталостью, относились к категории социальных сирот и находились на 

полном государственном обеспечении, реже проживали с опекунами или с родителями, злоупотребляющими 

психоактивными веществами. При этом коэффициент корреляции развития тяжелой патологии у пациентов с 

ранним детским аутизмом был выше, чем у больных умственной отсталостью с такими же характеристиками 

семейного окружения и материального положения. Заключение. Сделан вывод о превалировании детей, вос-

питывающихся в более благополучной социальной обстановке среди пациентов с аутизмом, чем среди паци-

ентов с умственной отсталостью. Полученные результаты расширяют возможности психосоциальной реаби-

литации детей с расстройствами аутистического спектра за счет эффективного использования благоприятного 

семейного окружения. 
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ВВЕДЕНИЕ 

Современная оценка распространенности 

расстройств аутистического спектра указывает 

на увеличение числа пациентов с аутистически-

ми расстройствами [1]. Как правило, показатели 

до 3‒4 случаев на 10 000 населения отражают 

распространенность типичных форм аутистиче-

ских расстройств, таких как ранний детский 

аутизм и синдром Каннера [2]. При более широ-

кой оценке иных нарушений, входящих в группу 

общих расстройств психического развития, по-

казатели распространенности заметно повыша-

ются ‒ от 7,6 на 1 000 до 157 на 10 000 [3, 4]. 

В Красноярске в период с 2016 г. по 2018 г. 

число впервые зарегистрированных случаев 

аутистических расстройств выросло на 27,5% ‒ 

с 323 до 412 случаев. Такая динамика отмеча-

лась на фоне снижения как общего числа впер-

вые выявленных психических расстройств ‒ на 

44,5% (с 16 048 до 8 908), так и на фоне сниже-

ния в группе умственной отсталости ‒ на 41,6% 

(с 1 853 до 1 082 случаев) среди детского кон-

тингента населения за этот же период времени 

[5]. Значительный рост пациентов с аутизмом 

детского и более старших возрастов приводит к 

актуализации научных исследований, посвя-

щенных социальным проблемам этой категории 

больных [6]. Авторы публикуемых работ прихо-

дят к выводу о значительном ограничении их 

социальной интеграции [7], низком уровне заня-

тости и условий жизни [8], наличии психологи-

ческого дистресса, связанного с недостаточной 

социальной поддержкой [9]. Некоторые иссле-

дователи указывают на связь выраженности 

аутистических проявлений у взрослых с тяже-

стью первоначального диагноза в детском воз-

расте, с низким уровнем интеллекта, слабым со-

циальным и языковым развитием, ограничен-

ным доступом к услугам и программам соци-

альной защиты [10]. 
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Кроме того, в литературе встречаются дан-

ные, указывающие на наличие связи аутистиче-

ских расстройств с социальным положением 

семей аутистов. Есть исследования, сообщаю-

щие о наименьшем числе случаев детского 

аутизма в тех семьях, где родители имеют низ-

кий образовательный уровень [11], и демон-

стрирующие значительное преобладание паци-

ентов с аутизмом, характеризующихся высоким 

социально-экономическим статусом, среди 

участников исследования в странах с высоким 

уровнем дохода [12]. В семьях этих пациентов 

отмечается высокая активность родителей в 

плане поиска и использования альтернативных 

вариантов развивающих программ, требующих 

от них собственных материальных вложений 

[13]. В одной из научных работ, выполненной 

китайскими исследователями, представлены 

данные, что дети в семьях с социально-

экономическим неблагополучием в виде недо-

статочного семейного дохода и низкого образо-

вания имеют больший риск развития детского 

аутизма [4]. 

Таким образом, противоречивость в публи-

куемых изданиях мнений о связи аутистиче-

ских расстройств и социального положения па-

циентов сохраняет высокую актуальность ис-

следований в этой области. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Изучить социальные особенности пациен-

тов с аутистическими расстройствами детско-

го возраста, госпитализированных в психиат-

рический стационар впервые. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Для решения поставленных задач были 

сформированы две группы детей в возрасте от 

4 до 11 лет, впервые проходивших обследова-

ние и лечение в стационарных условиях дет-

ского отделения Красноярского краевого пси-

хоневрологического диспансера № 1. Основ-

ную группу составили 39 пациентов (31 

мальчик и 8 девочек) с клиническими при-

знаками расстройств аутистического спектра, 

средний возраст которых составил 7,26±1,75 

года. В группу сравнения вошли 74 ребенка 

(56 мальчиков и 18 девочек) с умственной 

отсталостью, их средний возраст составил  

9,28±1,82 года. Все дети имели показатель IQ 

ниже 70 баллов. 

Клиническая картина психических рас-

стройств, наличие или отсутствие аутистиче-

ских особенностей коммуникации и поведения 

оценивались по критериям МКБ-10. На основе 

клинико-анамнестического метода уточнялись 

особенности семейного окружения и социаль-

ного положения детей, характер материально-

бытовых условий проживания, наличие роди-

телей, злоупотребляющих психоактивными 

веществами. Степень выраженности аутистиче-

ских черт определялась в соответствии с адап-

тированной версией шкалы CARS [14]. Для 

оценки интеллектуального развития детей ис-

пользовался проективный личностный тест 

«Рисунок человека», так как у некоторых паци-

ентов, включенных в исследовательскую вы-

борку, невозможно было определить уровень 

интеллекта по стандартной методике в связи 

с аутистическими особенностями или вслед-

ствие выраженных поведенческих нарушений. 

Это позволило соотнести степень развития по-

знавательных функций обследованных детей со 

100-балльной системой IQ-теста. 

Статистическая обработка данных проводи-

лась с помощью программы Microsoft Office 

Excel 2013. Для оценки параметрических дан-

ных применялись методы описательной стати-

стики, вычислялись средние значения парамет-

ров М±m. Уровень статистической значимо-

сти определялся с применением критерия χ2 

Пирсона с поправкой Йейтса и точного крите-

рия Фишера (двустороннего). Оценка связи 

между показателями проводилась с помощью 

коэффициента ранговой корреляции Спирмена. 

Родителями или опекунами, являвшимися 

законными представителями пациентов, было 

подписано согласие на участие в исследовании 

на основе полной информации в соответствии 

с требованиями Закона РФ «О психиатрической 

помощи и гарантиях прав граждан при ее ока-

зании». Отдельно были получены письменные 

согласия на обработку персональных данных. 

Организация и методы исследования были 

одобрены Этическим комитетом. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

Оценка особенностей социального статуса 

выявила определенные различия между паци-

ентами основной группы (с расстройствами 

аутистического спектра) и группы сравнения 

(с умственной отсталостью). Показатели соци-

ального положения (наличие инвалидности, 

отсутствие родителей и опекунов, неполная 

семья в анамнезе, воспитание опекуном, упо-

требление ПАВ родителями) пациентов обеих 

групп представлены в таблице 1. 

По результатам сравнительного анализа де-

ти с аутизмом достоверно чаще имели группу 

инвалидности, чем дети с умственной отстало-

стью (53,3% и 13,5%, p<0,05), а также достовер-

но реже являлись социальными сиротами и 
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находились на полном государственном обес-

печении к моменту первой госпитализации 

(2,6% и 35,1%, p<0,05). Обнаружено, что отно-

сительно сопоставимое количество детей обеих 

групп проживали в неполных семьях (20,5% и 

25,7%); статистическая значимость соответ-

ствовала уровню случайных различий по этому 

показателю. Была отмечена явная тенденция к 

сохранению более благополучного положения 

детей-аутистов. Пациенты с расстройствами 

аутистического спектра реже, чем пациенты с 

умственной отсталостью, находились под опе-

кой (5,1% против 21,6%), а также реже имели 

родителей с алкогольной или наркотической 

зависимостью (7,7% против 20,3%). Однако 

оценка статистической значимости с целью 

признания существенности различий между 

группами по этим параметрам не достигла ста-

тистически значимого уровня. 

Т а б л и ц а  1. Распределение показателей социального и семейного положения пациентов 

основной группы (с клиническими признаками расстройств аутистического спектра) 

и группы сравнения (с умственной отсталостью) 

Показатель Группы Критерий χ2 

Пирсона 

с поправкой 

Йейтса 

Критиче-

ское значе-

ние χ2 

Точный кри-

терий Фише-

ра (двусто-

ронний) 

Уровень 

значимости основная 

абс. (%) 

n=39 

сравнения 

абс. (%) 

n=74 

Наличие группы инвалидности 

к моменту госпитализации 

21 (53,8%) 10 (13,5%) 18,893 6,635 0,00001 p<0,05 

Отсутствие родителей и опекунов 

(сироты на полном государствен-

ном обеспечении) 

1 (2,6%) 26 (35,1%) 13,162 6,635 0,00005 p<0,05 

Воспитание в неполной семье 8 (20,5%) 19 (25,7%) 0,144 0,705 0,64543 p>0,05 

Воспитание опекуном 2 (5,1%) 16 (21,6%) 0,134 0,715 0,55476 p>0,05 

Родители употребляют ПАВ 3 (7,7%) 15 (20,3%) 2,151 0,143 0,10699 p>0,05 

 

На следующем этапе исследования для вы-

явления показателей с достаточным уровнем 

статистической значимости были определены 

коэффициенты корреляции, позволяющие вы-

делить ведущие факторы и связи, оказывающие 

максимальное влияние на получение детьми 

статуса инвалида детства. 

Группа детей-сирот представляла собой ма-

лую выборку, недостаточную для проведения 

отдельного корреляционного анализа. Их дан-

ные учитывались при сравнении показателей 

пациентов ‒ выходцев из неполных семей. По-

лученные результаты приведены в таблице 2. 

Т а б л и ц а  2. Коэффициенты корреляции наличия группы инвалидности с семейным 

положением для различных материально-бытовых условий положения пациентов 

с расстройствами аутистического спектра и умственной отсталостью 

Группа 
Полная семья Неполная семья 

хорошие матери-

ально-бытовые 

условия 

плохие матери-

ально-бытовые 

условия 

хорошие матери-

ально-бытовые 

условия 

плохие матери-

ально-бытовые 

условия 

Основная группа (пациенты с рас-

стройствами аутистического спектра) 

0,427 0,11 -0,55 -0,166 

Группа сравнения (пациенты 

с умственной отсталостью) 

-0,078 -0,044 -0,076 -0,088 

 

Положительные корреляционные связи 

с наибольшим значением были установлены 

между полной семьей, хорошими материально-

бытовыми условиями и наличием группы инва-

лидности у детей с аутизмом к моменту первой 

госпитализации. Для пациентов с умственной 

отсталостью с такими же показателями состава 

семьи и материально-бытовыми условиями ко-

эффициенты корреляции с группой инвалидно-

сти имели отрицательные значения, указываю-

щие, вероятно, на ухудшение семейного поло-

жения в связи с развитием тяжелой психиче-

ской патологии у ребенка. 

Неоднозначность оценки роли взаимоотно-

шений в семье и социального положения паци-

ентов приводит к актуализации поиска биоло-

гических механизмов, раскрывающих суть бо-

лезненного процесса, повышающих объектив-

ность изучения данной патологии. 
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Одним из перспективных научных направ-

лений, позволяющих вести исследования на 

современном уровне в данном русле, является 

определение влияния центральных эффектов 

окситоцина на социальное поведение, на фор-

мирование характерных признаков аутизма. 

Опубликованные результаты исследований ро-

ли окситоцина в регуляции социальной памяти 

и регуляции механизмов узнавания лиц [15], 

указание на снижение концентрации окситоци-

на в плазме крови при аутизме [16] – всё это 

открывает новые возможности для поиска 

нейробиологических механизмов развития дан-

ной патологии. 

Заметные межгрупповые различия социаль-

ной активности и устойчивости внутрисемей-

ных связей диктуют необходимость дальней-

шего изучения пациентов выделенных групп 

в плане сопоставления показателей биологиче-

ской регуляции поведения и выявленных соци-

ально-психологических особенностей. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

По результатам проведенного исследования 

было установлено, что пациенты детского воз-

раста с расстройствами аутистического спек-

тра, впервые госпитализированные в психиат-

рический стационар, достоверно чаще были 

выходцами из более благополучных семей, чем 

пациенты с умственной отсталостью. При этом 

риск развития психической патологии, требу-

ющей мер социальной поддержки и установле-

ния группы инвалидности, у пациентов с РДА 

оказался выше, чем у пациентов с умственной 

отсталостью с идентичными характеристиками 

семейного окружения и материального поло-

жения. Учитывая это, врачи-психиатры, педа-

гоги и социальные работники могут рекомен-

довать для детей с аутизмом более сложные 

программы индивидуальной реабилитации или 

обучения, чем детям с умственной отсталостью 

такого же возраста и интеллекта. Определен-

ные нами коэффициенты корреляции подтвер-

ждают тот факт, что родители пациентов с рас-

стройствами аутистического спектра последо-

вательнее и настойчивее выполняют рекомен-

дации, направленные на максимальный резуль-

тат в социализации и абилитации своих боль-

ных детей. 

Представленные данные будут использова-

ны в процессе реализации научного проекта по 

изучению роли окситоцина в регуляции соци-

ального поведения у пациентов с расстрой-

ствами аутистического спектра. 

Результаты этой работы помогут с новой по-

зиции, с опорой на конкретные показатели гор-

монального статуса, описать механизмы нару-

шений коммуникации и социального взаимо-

действия, обеспечат возможность для создания 

и внедрения в практику нового метода, значи-

тельно повышающего достоверность и прогно-

стическую значимость результатов обследова-

ния детей с аутизмом. 
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Features of the social status of children with autism spectrum 

disorders living in Krasnoyarsk 

Maksimova I.V., Gorina Ya.V., Dyatlovskiy V.V., 

Imamalieva A.N., Lopatina O.L., Pichugina Yu.A. 

Krasnoyarsk State Medical University of a Name of the Professor V.F. Vojno-Jasenetsky 

Street Partizan Zheleznyak, 1, 660022, Krasnoyarsk, Russian Federation 

ABSTRACT 

Objective: to study the social conditions of children of childhood (from 4 to 11 years old) with autistic disorders 

who were hospitalized in a psychiatric hospital for the first time. Study material: two groups of patients were 

formed. The main group consisted of 39 patients (31 boys and 8 girls) with clinical signs of autism spectrum disor-

ders, their average age was 7.26±1.75 years. The comparison group included 74 people (56 boys and 18 girls) with 

mental retardation, the average age was 9.28±1.82 years. Methods: clinical, psychopathological, anamnestic, experi-

mental psychological. Results. The data were obtained that children with autism were less likely than patients with 

mental retardation to belong to the category of social orphans and were on full state support, less likely to live with 

guardians or with parents who abuse psychoactive substances. Moreover, the correlation coefficient for the develop-

ment of severe pathology in patients with early childhood autism was higher than in patients with mental retardation 

with the same characteristics of the family environment and financial situation. Conclusion. The conclusion is made 

that the prevalence of children brought up in a more favorable social environment among patients with autism than 

among patients with mental retardation. The obtained results expand the possibilities of psychosocial rehabilitation of 

children with autism spectrum disorders due to the effective use of a favorable family environment. 

Keywords: children-orphans, children without parental care, psychopathological disorders, behavioral disorders, 

mental disorders, Trans-Baikal Territory. 
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