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Статья посвящена детальному описанию процедуры и результатов разработки скри-
нинговой шкалы для экспресс-диагностики риска аутизма у российских детей 3–4 лет. 
Выборка исследования составила 926 детей, из которых 383 были с клиническим диа-
гнозом РАС (расстройство аутистического спектра), 200 — с ЗПР (задержка психического 
развития), 343 — Норма. С использованием методов математического моделирования 
была выявлена 20-балльная шкала аутизма. Факторная валидность, надёжность и эффек-
тивность разработанной шкалы были подтверждены. Точность шкалы составила 88,9% 
(чувствительность – 92,1%, специфичность – 87,2%). Шкала основана на 40 симптомах 
аутизма, представляющих четыре вектора его проявления, три из которых соответству-
ют основным симптомам аутизма по DSM-5: «Эмоциональные нарушения», «Сенсорные 
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Расстройство аутистического спек-
тра (РАС) — это неврологическое 
заболевание, характеризующееся 

дефицитом в социальных взаимодействи-
ях и повторяющимися или ограниченны-
ми моделями поведения. За последние 
два десятилетия наблюдается увеличение 
распространённости РАС во всём мире. 
В период 2000-х гг., по данным организа-
ции Мониторинга аутизма и нарушений 
развития (ADDM), заболеваемость РАС уве-
личилась от 1 на 150 детей в 2000 г., до 1 
на 88 детей к 2008 г. Согласно последним 
оценкам, более 70 млн человек во всём 
мире страдают аутизмом, а общая предпо-
лагаемая распространённость составляет 
от 1,5 до 2%. На сегодняшний день счита-
ется, что РАС является распространённым 
и сложным расстройством развития нерв-
ной системы, которое, предположитель-
но, имеет сильную генетическую основу 
и следовательно типичные, хотя и сильно 
вариативные паттерны развития [1]. 

Несмотря на накопленные результаты 
многочисленных междисциплинарных 
исследований РАС, структура симптомов 
аутизма по-прежнему недостаточно точно 
изучена и подробно описана, в том числе 
и в Диагностическом и статистическом ру-
ководстве по психическим расстройствам 
(DSM-5). Также созданные и повсеместно 
применяемые инструменты для диагности-
ки или скрининга рисков аутизма имеют 
известные ограничения. В связи с этим не-
обходимы дополнительные исследования 

для выявления факторной структуры РАС 
в раннем детстве, обнаружения предикто-
ров аутизма. 

Попытки выявить факторную структуру 
аутизма уже предпринимались. Большин-
ство этих исследований было построено 
на существующих скринингах, шкалах или 
опросниках, что является их существен-
ным ограничением. Так, Дж. Константино 
с соавторами изучали факторную структу-
ру аутистических черт на базе пересмотрен-
ного диагностического интервью аутиз-
ма (ADI-R), используя кластерный анализ 
этих данных и факторный анализ главных 
компонент данных из Шкалы социальной 
отзывчивости (SRS) [2]. Их результаты 
показали существование единственно-
го, постоянно распределённого основно-
го фактора, связанного с разрозненными 
фенотипическими проявлениями в трёх 
классических областях аутистического рас-
стройства (дефицит общения, языковой 
дефицит и повторяющееся/стереотипное 
поведение). На базе того же диагностиче-
ского интервью аутизма (ADI-R) была по-
лучена двухфакторная модель, состоящая 
из социального и коммуникативного по-
ведения, ограниченного и повторяющего-
ся поведения [3]. Также предпринималась 
попытка выявить факторную структуру 
аутизма на основе классического инстру-
мента ASD-DC. Было получено четырёх-
факторное решение, включающее соци-
альные отношения, невербальное обще-
ние/социализацию, вербальное общение 

нарушения», «Нарушения коммуникации», но также было получено ещё одно измерение «Гипе-
рактивность/Расторможенность», являющееся уникальным для моделей РАС. Мультигрупповой 
конфирматорный факторный анализ структурной и измерительной эквивалентности подтвердил 
4-векторную структуру РАС для выборки детей с РАС. Подтверждена её структурная и измери-
тельная инвариантность в отношении детей с РАС, различающихся по полу и возрасту: мальчиков 
и девочек, детей трёх и четырёх лет. Однако в отношении детей без РАС наличие такой струк-
туры не подтверждается. Поэтому выделенные шкалы отражают специфичные для детей с РАС 
векторы аутизма, по которым эти дети отличаются от остальных детей в наибольшей степени.

Ключевые слова: РАС, векторы аутизма, факторная модель аутизма, 3–4-летки, скрининг
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и ограниченные интересы/настойчивость 
в одинаковости. При сравнении получен-
ных результатов с данными типично раз-
вивающихся сверстников обнаружилось, 
что дети с РАС проявляли значительно 
больше симптомов по всем четырём фак-
торам шкалы [4]. 

Целый ряд исследований был посвящён 
изучению факторной структуры аутизма 
с использованием опросника «Коэффи-
циент аутистического спектра». В рамках 
этой методологии были получены двух-, 
четырёх- и пятифакторные модели аутиз-
ма. В двухфакторную модель вошли такие 
показатели, как социальное взаимодействие 
и внимание к деталям [5]. Четырёхфактор-
ная модель включила в себя такие факторы, 
как общение, внимание к деталям, соци-
альные навыки и воображение [6]. Пяти-
факторные модели, включили социальные 
навыки, общение/чтение мыслей, ограни-
ченное/повторяющееся поведение, вообра-
жение и  внимание к деталям [7]; и в дру-
гом случае — воображение, смещение вни-
мания, коммуникативную компетентность, 
атипичное внимание к деталям и интерес, 
ограниченный необычными объектами [8]. 

С использованием данных Шкалы соци-
альной отзывчивости была получена пяти-
факторная модель аутизма. Фактор «соци-
ального взаимодействия/коммуникации» 
разделился на три: «распознавание эмоций», 
«социальное избегание», «межличностная 
близость», а фактор «ограниченного/повто-
ряющегося поведения» на два — «настойчи-
вость на однообразии» и «повторяющиеся 
движения» [9]. Пятифакторная структура 
РАС также была получена на данных опрос
ника аутизма и состояла из ограниченного 
и повторяющегося поведения и интересов, 
тряски руками и кивков (моторных стерео-
типий); три фактора представляли дефицит 
социального взаимодействия и коммуни-
кации [10]. 

Отдельного внимания заслуживают фак-
торные модели аутизма, пытающиеся от-
делить аутистические черты и паттерны 
от других нарушений в развитии через 
выявление векторов различий и тем са-

мым очертить факторную структуру РАС. 
Так, с использованием эксплораторного 
факторного анализа и анализа факторной 
инвариантности по диагностическому ста-
тусу изучались отличия детей с РАС и де-
тей с СДВГ (синдром дефицита внимания 
с гиперактивностью). Была выявлена четы-
рёхфакторная модель, состоящая из фак-
торов cтереотипности, cамоповреждения, 
навязчивых идей и ритуальности/потреб-
ности в одинаковости [11]. Похожее иссле-
дование подтипов ограниченного и пов
торяющегося поведения было проведено 
на выборке дошкольников с РАС и нор-
мотипичных детей. Авторы выделили три 
фактора в полученной факторной модели 
для группы с РАС, такие как сенсомотор-
ное поведение, стремление к одинаковости 
и фактор стереотипной речи [12].

Недостатком описанных выше исследо-
ваний является использование исключи-
тельно данных ранее разработанных опрос
ников и интервью, что несомненно влияет 
на достоверность полученных результа-
тов. А также в этих исследованиях про-
водился анализ триады нарушений РАС, 
в то время как проявления РАС в раннем 
возрасте могут включать и другие катего-
рии симптомов.

В ходе реализации проекта были про-
ведены три относительно самостоятель-
ных исследования, каждое из которых ха-
рактеризовалось своим набором методов 
и подходов: 1) разработка скрининговой 
Шкалы аутизма для детей трёх-четырёх 
лет; 2) применение Шкалы аутизма для 
выявления риска нарушений психического 
развития детей трёх-четырёх лет; 3) про-
верка факторной структуры и измеритель-
ной эквивалентности четырёхфакторной 
Шкалы аутизма: конфирматорный подход.

1-й этап. 
Разработка скрининговой Шкалы 
аутизма для детей трёх-четырёх лет

Для сбора обширного набора гипотети-
ческих маркеров аутизма была разрабо-
тана оригинальная онлайн-анкета. Содер-
жание заданий (ситуации, сферы деятель-
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ности, возможные признаки дифференци-
ации РАС и нормы) было собрано путём 
опроса специалистов медико-психолого-
педагогических комиссий о тех признаках 
РАС, на которые они опирались в процессе 
консультирования родителей и непосред-
ственного наблюдения поведения ребёнка. 
85 заданий анкеты сгруппированы в 12 до-
менов, однородных по своей направлен-
ности или сфере наблюдения: Интересы 
ребёнка, Эмоции, Речь, Социальное взаимо-
действие, Коммуникация, Игра, Самообслу-
живание и самостоятельность, Поведение, 
Познавательные функции, Физическое раз-
витие, Сенсорика, Здоровье. В каждом до-
мене содержалось от одного до 14 заданий-
вопросов, в каждом задании — от 3 до 12 
вариантов ответов (нет, да) — возможных 
маркеров РАС или их отсутствия. Пример 
задания приведен на рис. 1.

В каждом задании специалисту предла-
галось выбрать и сохранить одно, несколь-
ко или ни одного утверждения о наличии 
тех или иных признаков, характеризующих 
ребёнка. Таким образом, для каждого ре-
бёнка регистрировались значения по 434 
пунктам-переменным (0 — нет, 1 — да). 
Где пункт — это один из вариантов отве-
та на задание. Анкета маркеров аутизма 
была оформлена в формате онлайн-опроса 
на сайте онлайн-системы тестирования 
http://lndspb.ru/go/m505-demo-mask.

На первом этапе исследования сбор 
данных проводился 17 специалистами 
(психологами, дефектологами) консуль-
тационных центров, специализирован-
ных и массовых дошкольных учреждений 
Санкт-Петербурга и Омска, работающих 
с детьми этих городов в режиме кон-
сультирования. Отнесение в группу РАС, 
Норма и ЗПР определялось указанными 
специалистами, непосредственно рабо-
тающими с детьми, на основе их заклю-
чения по результатам работы с ребёнком 
либо на основе ранее полученного заклю-
чения других специалистов (например, 
предъявляемого при поступлении ребёнка 
в ДОУ). Таким образом, данные собирались 
по детям, уже отнесённым специалистами 

к группам РАС, Норма или ЗПР до начала 
исследования. За время первого этапа ис-
следования были собраны данные от 324 
детей (116 – РАС, 131 — Норма, 77 — ЗПР).

Целью дальнейшего анализа было опре-
деление факторной структуры, отвечаю-
щей следующим требованиям: а) факто-
ры обеспечивают высокую точность при 
определении группы ASD; б) каждый эле-
мент включён только в один фактор с фак-
торной нагрузкой не менее |0,4|; в) каждый 
фактор включает набор элементов, кото-
рые обеспечивают достаточно высокую 
надёжность внутренней согласованности 
(альфа Кронбаха не ниже 0,7); г) в каж-
дый фактор входит не более 12 пунктов; 
д) каждый фактор имеет отчётливую со-
держательную интерпретацию. 

Для сокращения числа пунктов мы при-
меняли анализ главных компонент (АГК) 
с ротацией equamax и нормализацией 
Kaiser. Рассчитанные компоненты служили 
независимыми переменными для дискри-
минантного анализа (ДА): группирующей 
переменной была РАС/не РАС; использова-
лась пошаговая процедура. Эта процедура 
повторялась многократно до достижения 
следующего результата: (1) каждый пункт 
входит не более чем в один фактор с на-
грузкой не менее |0,4|; (2) пункты «похожи» 
по смыслу на другие пункты, включённые 
в этот фактор; (3) в каждый фактор входит 
не менее 9 таких пунктов. Объединив эти 
критерии, мы получили четырёхфактор-
ную структуру из 43 пунктов.

На заключительном этапе мы провели 
эксплораторный факторный анализ (ЭФА) 
по 43 пунктам, чтобы определить базо-
вую факторную структуру и сгруппировать 
пункты по подшкалам. ЭФА проводили 
с использованием взвешенных наимень-
ших квадратов (WLS) по тетрахорическим 
корреляциям с косоугольным вращени-
ем Кроуфорда–Фергюсона (κ = 0,06) [19]. 
В результате четыре фактора включили 
40 пунктов, составляющих итоговую Шка-
лу аутизма. Пункты, входящие в каждый 
фактор, образуют достаточно надёжную 
по внутренней согласованности шкалу 
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(альфа-Кронбаха не ниже 0,80). Каждый 
пункт входит только в одну шкалу с на-
грузкой не менее |0,4|.

Факторы были названы в соответствии 
с включёнными в них пунктами 1) «Нару-
шение коммуникации» (например, «Ребё-
нок не отвечает на адресованные ему/ей 
вопросы»); 2) «Эмоциональные наруше-
ния» (например, «Ребёнку сложно распоз-
навать эмоции у других людей и реагиро-
вать соответственно с ними»); 3) «Сенсор-
ные нарушения» (например, «У ребёнка 
необычные страхи, такие как боязнь лиф-
тов, лестниц, туалетов, балконов, пылесо-
сов и т.д.»); 4) «Гиперактивность/Растор-
моженность» (например, «Ребёнок не мо-
жет усидеть на месте, покидает своё мес
то в классе или где-либо ещё, вскакивает 
и бродит»). Значения шкал рассчитывались 
для каждого ребёнка как сумма пунктов, 
включённых в соответствующий фактор: 
Com (Общение), Em (Эмоции), Sens (Сен-
сорика), Hyp (Гиперактивность/Растор-
моженность), SS (сумма значений этих 
четырёх шкал).

Относительный вклад шкал в разде-
ление групп РАС/не РАС

Для определения относительного вкла-
да шкал в разделение групп РАС/не РАС 
был применён дискриминантный анализ 
(ДА): Группирующая переменная — Group 
(1 — РАС, 2 — не РАС); Независимые пере-
менные — Com, Em, Sens, Hyp, Age (Возраст 
в днях). Переменная Age была включена 
в анализ для проверки предположения 
о том, что возраст (в днях) может влиять 
на принадлежность к группе, как это было 
выявлено нами ранее при классификации 
групп Норма и ЗПР [13]. 

Для проверки относительного вклада не-
зависимых переменных применялся шаго-
вый метод ДА, позволяющий определить 
статистическую значимость для F-удале-
ния/включения каждой из этих перемен-
ных. На четвёртом шаге анализа програм-
ма включила в анализ все четыре шкалы 
со значимостью F-удаления не более 0.05 
и исключила из анализа Age со значимо-
стью F-удаления 0,907. Таким образом, все 
четыре шкалы вносят существенный вклад 

Рис. 1. Пример задания из онлайн-анкеты маркеров аутизма
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в предсказание принадлежности к группе 
РАС/не РАС, а в учёте возраста нет необ-
ходимости. Наибольший относительный 
вклад в предсказание вносит Сенсорика 
и Эмоции, наименьший — Гиперактивность/
Расторможенность. Чем больше значение 
по каждой из четырёх шкал, тем выше ве-
роятность принадлежности к группе РАС.

При построении итоговой тестовой шка-
лы необходимо учитывать, что четыре шка-
лы вносят разный относительный вклад 
в разделение выборок РАС/не РАС. Поэтому 
в качестве сырых баллов для построения 
шкалы были использованы результаты ДА 
по всей выборке — нестандартизованные 
коэффициенты дискриминантной функции. 
Уравнение дискриминантной функции для 
расчёта дискриминантных оценок (DS):

DSi = –1.803 + 0.229*Comi + 0.175*Emi + 
0.268*Sensi + 0.094*Hypi,

где i — номер случая, Comi, Emi, Sensi, 
Hypi — значения для него каждой из че-
тырёх шкал.

Распределение DS для выборки РАС 
по показателям асимметрии и эксцесса 
близко к нормальному распределению 
(рис. 2). Поэтому распределение DS для 
выборки РАС было взято для построения 
тестовых норм.

Тестовые нормы для шкалы РАС обра-
зовывались путём деления всего диапазона 
DS на равные интервалы с шагом 0,25. Та-
ким образом была образована 20-балльная 
шкала (Шкала). Наиболее важными для 
диагностики РАС, видимо, являются значе-
ния: Шкала = 5 (Чувствительность = 0,888; 
Специфичность = 0,856) и Шкала = 6 (Чув-
ствительность = 0,862; Специфичность = 
0,899). Отметим, что этим значениям Шка-
лы аутизма соответствуют значения сум-
мы пунктов от 9 до 11. Иными словами, 

Рис. 2. Распределения дискриминантных оценок (DS) для выборок РАС и не РАС

55

50

45

40

35

30

25

20

15

10

5

0
-1.5 -1.1 -0.7 -0.3 0.1 0.5 0.9 1.3 1.7 2.1 2.5 2.9 3.3 3.7 4.1 4.5

Дискриминантные оценки

Группы
РАС
Не Рас

Ко
ли

че
ст

во



126 ВЕСТНИК РФФИ. Гуманитарные и общественные науки. 2023. №2

Над чем работают победители конкурсов РФФИ

наличие четверти из 40 симптомов РАС 
(пунктов шкалы) ещё не позволяет с уве-
ренностью говорить о наличии РАС у ре-
бёнка.

2-й этап. 
Применение Шкалы аутизма 
для выявления риска нарушений 
психического развития детей 
трёх-четырёх лет

Целями данного исследования были 
проверка эффективности разработанной 
Шкалы аутизма на более широкой выбор-
ке, изучение ошибок диагностики риска 
РАС и возможности совершенствования 
разработанной методики.

С целью изучения возможности со-
вершенствования методики к 40 пунк
там, вошедшим в разработанную Шка-
лу аутизма, был добавлен 271 пункт 
из онлайн-анкеты маркеров аутизма, 
которые обладали достаточной дискри-
минативностью в различении групп РАС, 
ЗПР и Норма. Таким образом, для каж-
дого ребёнка регистрировались значения 
по 311 пунктам-переменным (0 — нет, 1 — 
да). Где пункт — это один из вариантов 
ответа на задание.

Применялась та же процедура сбора 
данных, что и на предыдущем этапе. Уча-
ствовали 32 специалиста (психологи, де-
фектологи) консультационных центров, 
специализированных и массовых до-
школьных учреждений Санкт-Петербурга, 
Омска и Астрахани, работающих с деть-
ми этих городов и различных населённых 
пунктов соответствующих областей (в ре-
жиме консультирования). Как и на преды-
дущем этапе, данные собирались по детям, 
уже отнесённым специалистами к груп-
пам РАС, Норма или ЗПР до начала ис-
следования. Всего на данном этапе были 
обследованы 505 детей: 297 мальчиков 
и 191 девочка (в 17 случаях пол ребёнка 
не был указан), 178 детей с РАС, 124 — 
с ЗПР и 203 — Норма.

В результате эксплораторного фактор-
ного анализа (на матрице тетрахориче-
ских корреляций с использованием мето-

да невзвешенных наименьших квадратов 
и вращением CF-facparism) была выявлена 
структура из четырёх факторов (40 пунк
тов), на 97,5% совпадающая со структурой, 
полученной в предыдущем исследовании. 
Такое отклонение от ранее полученной 
структуры является незначительным, и со-
став соответствующих шкал был сохранён 
неизменным. 

Подтверждена высокая надёжность об-
щей шкалы и субшкал на новой выборке 
(N = 505; α-Кронбаха не ниже 0,830). Пока-
затели точности шкалы и тестовые нормы, 
разработанные на выборке 2020 г., подтвер-
ждаются для выборки 2021 г. И данные раз-
ных годов сбора для дальнейшего анализа 
были объединены (N = 828). С учётом по-
лученных результатов на объединённой 
выборке были разработаны инструкция 
и тестовые нормы для Шкалы аутизма 
(https://info505.testpsy.net/pril_1.doc).

Для анализа ошибок предсказа-
ния была выбрана граница DS = 0,25 
(шкальное значение 6): выше этой гра-
ницы предсказывалась группа «РАС», 
не выше — группа «не РАС». И сопостав-
лялись реальная и предсказанная принад-
лежности к этим группам. Наименьшее 
количество ошибок предсказания — для 
группы Норма, всего 1,5%. Больше оши-
бок для группы РАС (10,2%), и наименее 
точно предсказание группы ЗПР (28,5% 
ошибок). Основным результатом анализа 
ошибок предсказания является то, что 
происходит смешение группы ЗПР и ча-
сти группы РАС по симптомам аутизма. 
Можно предположить, что это связано, 
прежде всего, с наличием у детей с ЗПР 
симптомов РАС. Для проверки этого 
предположения мы исключили группу 
ЗПР и проверили точность предсказания 
только для групп Норма и РАС, устано-
вив порог различения групп DS = –0,25 
(Шкала = 4). В этом случае точность раз-
деления групп составила 94,9%. Таким 
образом, существенное снижение точно-
сти предсказания вызвано тем, что детям 
с диагнозом ЗПР свойственны симптомы 
аутизма.
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3-й этап. 
Проверка факторной структуры 
и измерительной эквивалентности 
четырёхфакторной шкалы аутизма: 
конфирматорный подход

Исходными данными являлись 40 би-
нарных переменных (пунктов Шкалы ау-
тизма), измеренных на выборке N = 828 
детей 3–4 полных лет (289 — РАС, 322 — 
Норма, 196 — ЗПР). В ходе исследования 
решались следующие задачи: а) проверка 
факторной валидности четырёхфакторной 
структуры шкалы; б) проверка структур-
ной и измерительной инвариантности че-
тырёхфакторной модели в отношении сле-
дующих трёх пар выборок: РАС — не РАС; 
три и четыре года; мальчики и девочки.

Численность выборок, однородных 
по диагнозу (РАС — не РАС), полу и воз-
расту, явно недостаточна для применения 
конфирматорного факторного анализа 
(КФА) в отношении 40 исходных бинар-
ных пунктов шкалы. Решением указанной 
проблемы является «пакетный» подход, 
подразумевающий объединение (парцел-
ляцию) пунктов, входящих в один фактор, 
в несколько пакетов пунктов. Мы исполь-
зовали априорную стратегию распределе-
ния пакетов по факторам в соответствии 
с четырёхфакторным результатом ЭФА 
и случайное распределение пунктов по па-
кетам внутри каждого фактора. Таким об-
разом, 40 пунктов были распределены в 12 
пакетов, по 3 пакета на каждый фактор, 
по 3–4 пункта в каждом пакете. Значение 
пакета для каждого случая вычислялось 
как среднее значение входящих в него 
пунктов. В итоге 12 новых переменных, 
соответствующих пакетам, были представ-
лены в четырёх- или пятибалльной коли-
чественной шкале (в зависимости от числа 
пунктов в пакете), а каждое значение пред-
ставляло собой долю утвердительных отве-
тов на пункты, входящие в данный пакет.

Конфирматорный факторный анализ 
производился с применением програм-
мы IBM AMOS 28 version. Подтверждаю-
щие факторные модели оценивались с ис-
пользованием общепринятых индексов. 

Сравнение моделей для анализа инвари-
антности измерений было основано на эм-
пирических работах, показывающих, что 
снижение CFI или TLI >.01 или увеличение 
RMSEA >.01 подразумевает неэквивалент-
ность измерений. Сравнение исходной 
и вложенной моделей (с меньшим числом 
степеней свободы) производилось с опре-
делением статистической значимости (p) 
«улучшения» по разности Хи-квадрат (Δχ2) 
вложенной модели, по сравнению с исход-
ной, по соответствующей разности чисел 
степеней свободы (Δdf).

Конфирматорный факторный ана-
лиз: сравнение моделей с разным числом 
факторов

Для сравнения были сформированы 
четыре модели с количеством факторов 
от 1 до 4. Пятая модель — иерархическая: 
четыре первичных фактора являлись инди-
каторами для одного вторичного фактора. 
С увеличением числа факторов от 1 до 4 
на каждом шаге статистически значимо 
возрастает соответствие моделей исход-
ным данным. Последние две модели, че-
тырёхфакторная с коррелирующими фак-
торами и четырёхфакторная с вторичным 
фактором, по индексам согласия хорошо 
соответствуют исходными данным. Од-
нако иерархическая модель является бо-
лее лаконичной (выше df), а по критерию 
BIC разница заметно больше 5 в пользу 
иерархической модели. Таким образом, 
оптимальной следует признать четырёх-
факторную иерархическую модель (рис. 3).

Проверка инвариантности модели 
для выборок детей с РАС и без РАС

Конфигурационная модель не достаточ-
но хорошо соответствует исходным дан-
ным: CFI и TLI менее 0,90, а измерительная 
модель существенно хуже конфигурацион-
ной: падение CFI и TLI более 0,01. Таким 
образом, не подтверждаются структурная 
и измерительная эквивалентности моделей 
для детей с РАС и детей без РАС. 

Проверка согласия модели для выбор-
ки детей с РАС показала следующие ре-
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зультаты: χ2 = 98,082; df = 50; CFI = 0,958; 
TLI = 0,944; RMSEA = 0,057; Pclose = 0,225. 
Все регрессионные коэффициенты и дис-
персии экзогенных латентных перемен-
ных статистически достоверны. Таким 
образом, причиной неэквивалентности 
следует признать несоответствие модели 
выборке детей без РАС. А для выборки 
детей с РАС модель достаточно хорошо 
соответствует исходным данным. И да-
лее эквивалентность модели проверялась 
только для детей с РАС, различающихся 
по полу и возрасту.

Проверка инвариантности моделей 
для выборок трёх- и четырёхлетних 
детей и для выборок мальчиков и де-
вочек

Модели без ограничений достаточно 
хорошо соответствуют исходным данным 
по всем приведённым показателям: χ2/df 
< 2; CFI > 0,95 и TLI > 0,90; RMSEA < 0,05. 
Исходя из принятых критериев эквива-
лентности (разности CFI, TLI и RMSEA для 
предшествующей и последующей из огра-
ниченных моделей не превышает 0,01), эк-
вивалентность моделей для сравниваемых 

Рис. 3. Четырёхфакторная иерархическая модель Шкалы аутизма (дети с РАС)

Chi-square=98,082; df=50; p=, 000; CFI=,958; RMSEA=,057; Pclose=,225.
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выборок безусловно подтверждается для 
всех уровней ограничения. 

Обсуждение
При разработке Шкалы аутизма мы 

чётко следовали современным рекомен-
дациям соответствия принятым психо-
метрическим стандартам с точки зре-
ния факторной валидности, надёжности, 
специфичности, а также чувствительности 
и точности, которые составили в нашем 
случае 86,7% и выше (чувствительность 
89,8%, специфичность 88,4%). В то время 
как в зарубежных аналогах считается, что 
специфичность для хорошего скрининга 
должна быть от 70 до 80%, в идеале бли-
же к 80%, а чувствительность в диапазоне 
от 70 до 80% считается приемлемой.

Наиболее важными векторами в прогно-
зировании принадлежности к группе РАС 
в нашем исследовании стали эмоциональ-
ные и сенсорные нарушения. Большинство 
исследований в этой области акцентируют 
внимание на нарушении социального вза-
имодействия у аутичных детей [14]. И хо-
рошо известно, что детям с РАС трудно 
распознавать мимику других и адекватно 
реагировать на эмоциональные состояния 
в мимике других, а также выражать свои 
собственные эмоции и развивать эмпатию 
[15]. Полученные таким образом резуль-
таты заслуживают внимания как ранние 
симптомы аутистического спектра. 

Значительный вклад сенсорных нару-
шений был вполне ожидаемым, поскольку 
большинство повторяющихся форм пове-
дения и узконаправленных интенсивных 
стереотипных интересов у детей с аутиз-
мом можно объяснить сенсорной дезинте-
грацией, которая является распространён-
ной и представленной в публикациях [16]. 
Полученный результат о вкладе нарушения 
коммуникации вовсе не был удивительным, 
ведь широко известно, что дети с РАС ис-
пытывают значительные трудности в разви-
тии всех социальных навыков, включая пас-
сивное восприятие речи и инициирование 
речевого высказывания, навыки имитации, 
игры с другими [17] и др. 

Следует отметить, что полученная фак-
торная структура РАС соответствует об-
новленной DSM-5. «Эмоциональные на-
рушения» и «Нарушения коммуникации» 
соответствуют нарушению социальной 
коммуникации, а «Сенсорные нарушения» 
соответствуют ограниченному, повторя-
ющемуся поведению и связаны с повто-
ряющимся стереотипным поведением, 
поскольку хорошо известно, что общие 
нейробиологические механизмы могут ле-
жать в основе гиперреактивных сенсорных 
симптомов и повторяющегося поведения 
у детей с РАС [18]. Между тем получен-
ный фактор «Расторможенность» не вхо-
дит в основные симптомы РАС. Интересно, 
что аналогичные результаты были получе-
ны ранее при изучении факторной струк-
туры РАС: была получена пятифакторная 
структура, в которой такие факторы, как 
ограниченное, повторяющееся поведение 
и интересы, а также факторы, связанные 
с дефицитом социального взаимодействия 
и общения, сочетались с фактором потря-
хивания руками и кивания головой, хотя 
данные были получены на выборке в воз-
расте от 3 до 23 лет [19]. 

Ранее было обнаружено, что дети с РАС 
испытывают повышенный уровень гипер
активности/импульсивности. Растормо-
женность у детей с РАС может указывать 
на биохимический дисбаланс с преобла-
данием возбуждающих аминокислот в ка-
честве нейрохимической основы для сте-
реотипного поведения, агрессии и ауто
агрессии [20]. Расторможенность можно 
рассматривать как дополнительный отя-
гощающий симптом, ухудшающий про-
гноз и указывающий на необходимость 
фармакотерапии.

Мультигрупповой конфирматорный 
факторный анализ продемонстрировал 
отсутствие структурной и измерительной 
эквивалентности четырёхвекторной мо-
дели для выборок детей с РАС и без РАС. 
При этом четырёхфакторная иерархическая 
модель хорошо соответствует данным для 
выборки детей с РАС. В более раннем ис-
следовании, по данным применения шкалы 
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SRS-2 (65 пунктов) на большой выборке 
N = 7921, в возрасте от 4 до 18 лет, с РАС 
и без РАС, тоже выявлено отсутствие из-
мерительной и конфигурационной эквива-
лентности пятифакторной структуры для 
выборок с РАС и без РАС. Но в отноше-
нии возраста и пола эквивалентность этой 
структуры тоже подтвердилась. Также по-
лученные нами данные частично согласу-
ются с другой четырёхфакторной моделью 
аутизма. Однако отсутствует аналог нашего 
фактора расторможенности/гиперактив-
ности. При этом было показано, что РАС 
зачастую характеризуются симптомами, 

соответствующими синдрому дефицита 
внимания/гиперактивности, а именно не-
внимательностью, гиперактивностью и им-
пульсивностью. Более того, было выявлено, 
что РАС имеет значительные высокие теку-
щие, иногда сохраняющиеся пожизненно, 
показатели распространённости сопутству-
ющей гиперактивности [19].

Заключение
Наше исследование является первой по-

пыткой разработать скрининговую шкалу 
для экспресс-диагностики РАС в России 
у детей трёх-четырёх лет. Основным ре-

Рис. 4. Пример результата применения онлайн-скрининга РАС для детей 3–4 лет



131Наследов А.Д., Ткачёва Л.О., Мирошников С.А., Защиринская О.В. Разработка...

Над чем работают победители конкурсов РФФИ

зультатом исследования является 20-балль
ная Шкала аутизма, обладающая достаточ-
но высокой точностью прогноза (более 
85%), что значительно превышает точность 
существующих скринингов в других стра-
нах. Эта шкала основана на 40 симптомах 
аутизма, представляющих четыре вектора 
его проявления: «Эмоциональные наруше-

ния», «Сенсорные нарушения», «Наруше-
ния коммуникации» и «Гиперактивность/
Расторможенность». Результаты исследо-
вания позволили, опираясь на разработан-
ные на первом этапе нормы, реализовать 
онлайн-скрининг, доступный по адресу 
https://ras.testpsy.net/. Пример результата 
применения методики приведён на рис. 4.
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The article is devoted to a detailed description of the procedure and results of a scree
ning scale elaboration for rapid diagnosis of autism risk in Russian 3–4-year-olds. The study 
sample consisted of 926 children, of whom 383 were clinically diagnosed with ASD (autism 
spectrum disorder), 200 with DD (developmental delay), and 343 were from the Norm group. 
Using mathematical modeling methods, a 20-point scale of autism was constructed. The fac-
tor validity, reliability and effectiveness of the developed scale have been confirmed. The 
accuracy of the scale was 88.91% (sensitivity 92.1%, specificity 87.2%). The scale is based on 
40 symptoms of autism, representing 4 vectors of its manifestation, 3 of which correspond 
to the main symptoms of autism according to DSM-5: "Emotional disorders", "Sensory disor-
ders", "Communication disorders", but another dimension was also obtained called "Hyperac-
tivity"/Disinhibition", which is unique for ASD models. The multigroup confirmatory factor 
analysis of structural and measurement equivalence confirmed the 4-vector structure of ASD 
for a sample of children with ASD, its structural and measurement invariance with respect 
to children with ASD differing in gender and age: boys and girls, 3- and 4-year-olds. However, 
for children without ASD, the existence of such a structure was not confirmed. Therefore, the 
selected scales reflect the autism vectors specific to children with ASD, according to which 
children with ASD differ from other children to the greatest extent.
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