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Впервые упоминание о данном заболевании 
в контексте первичного и отдаленного описания 
было зафиксировано в трудах известного англий-
ского врача Дж. Хаслана в 1809 г., где им было 
дано описание клинического случая на примере 
шестилетнего мальчика с характеристиками, на-
поминающими высокофункциональный аутизм в 
поведении, а сам термин «аутизм» был упомянут 
в трудах отечественного ученого Г.Е. Сухоревой 
1925 г. и одного известного швейцарского психи- 
атра Е. Блейлера в 1911 г., в контексте описания 
негативного синдрома при шизофрении [2]. Поз-
же они объясняли это ничем иным, как уходом 
больного в мир фантазирования, и применяли 
данный термин при диагностировании у огром-
ной и различной вариативности «психотиков» как 
эндогенного, так и органического характера [5]. 

Далее, следуя исторической хронологии развития 
и исследования данного термина, в контексте за-
рубежных исследований, Л. Каннер в 1943 г. впер-
вые в своих трудах описал данное явление в кон-
тексте раннего детского аутизма уже как отдельно 
взятого заболевания с тенденцией к «аутистиче-
скому одиночеству и навязчивому стремлению к 
однообразности с рождения» [3]. Гораздо позже, 
в трудах М. Руттера в 1968 г. можно было отсле-
дить попытки разделения уже активно изучае-
мого детского аутизма от детской шизофрении, 
что безусловно наложило отпечаток при разра-
ботке Международной классификации болезней  
9-го пересмотра (МКБ-9) [10]. Позже, немаловаж-
ными также стали и многочисленные написанные 
Л. Вингом труды, где впервые было упомянуто о 
понятии «аутистический спектр», где уже объеди-
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няются группы заболеваний, сопровождающиеся 
характерной «триадой Винг»: глубокими наруше-
ниями коммуникативных навыков, социальной 
изоляцией и невозможностью взаимодействия, 
а также, социального воображения и всеобщего 
понимания [4, 6]. Безусловно, труды Винг оста-
вили свой след в разработке и усовершенствова-
нии классификации болезней МКБ-10, где и была 
разработана позднее типология расстройств ау-
тистического спектра, в которую и были внедре-
ны неспецифические проявления общих наруше-
ний психического развития, а далее и отражены в 
DSM-5 (Diagnostic and statistical manual of mental 
disorders), где весь спектр аутистических рас-
стройств стал объединен с другими клинически 
сходными состояниями, на чем мы остановимся и 
будем говорить далее уже более подробно [12].  

Итак, теперь остановимся подробнее на том, 
что же в себя включает и подразумевает под со-
бою термин расстройства аутистического спектра 
(РАС). На данный момент РАС принято считать 
за нейробиологическое заболевание, обуслов-
ленное мультифакторными причинами (биоло-
гическими, генетическими и психосоциальными, 
на которых мы остановимся подробнее в данной 
работе) и рассматривается, как целый спектр на-
рушения психического развития, а также, психи-
ческих характеристик, включающих в себя дефи-
цитарность развития следующих сфер психики: 
коммуникативная составляющая (значительные 
нарушения в социальном взаимодействии с со-
циумом; способах общения; невербальной и вер-
бальной коммуникации; избегания общения и 
контактов; уходом в себя и т.д.), значительным 
сужением (ограничением набора) интересов и 
стереотипиями в поведенческой сфере, а также, 
разностью выраженности когнитивной составля-
ющей (от незначительной дисфункции когнитив-
ного функционирования, до тяжелых и стойких 
интеллектуальных нарушений) [7]. И как пра-
вило, развитие при данном заболевании будет 
считаться аномальным с самого раннего дет-
ства, хоть и за редким исключением случаев, 
проявления данных разнородных состояний мо-
гут приходиться на предел первых пяти лет жиз-
ни ребенка [9]. Для детей с РАС в данном случае 
будет характерно также отставание или задерж-
ка как в развитии ряда психических функций и 
социально-коммуникативных навыках, так и во 
всем психическом развитии в целом, что в даль-
нейшем будет сопровождаться отсутствием воз-
можности ремиссии, а также, необратимости и 
сохранением аномалий как социального и ког-
нитивного, так и поведенческого функциониро-
вания, на протяжении всей жизни [13]. Также, 
помимо данных диагностических черт, ребенку 

с РАС может быть характерен ряд неспецифи-
ческих по своей сущности проблем, таких как: 
фобии, различные расстройства сна, нарушения 
приема пищи, поведенческие всплески негатив-
но окрашенных состояний — раздражения, яро-
сти, агрессии и аутоагрессии и т.д [11].

Далее подробнее остановимся и рассмотрим су-
ществующую на данный момент классификацию 
РАС согласно МКБ-10: детский аутизм (синдром 
Каннера); атипичный аутизм; синдром Ретта; дру-
гие дезинтегративные расстройства детского воз-
раста; гиперактивное расстройство, сочетающе-
еся с умственной отсталостью и стереотипными 
движениями, синдром Аспергера [2]. Итак, теперь 
коротко охарактеризуем каждую из представлен-
ных форм РАС: 

1) Классический детский аутизм, он же синдром 
Каннера — его принято считать за комплексное 
расстройство, включающее в себя ряд нарушений, 
представленных характерной «триадой симптомов: 
недостаток социального взаимодействия (сложно 
понять чувства и эмоции других людей, а также вы-
разить свои собственные, что затрудняет адапта-
цию в обществе), недостаток взаимной коммуника-
ции (вербальной и невербальной) и недоразвитие 
воображения, которое проявляется в ограничен-
ном спектре поведения». Также при данной форме 
аутизма могут наблюдаться и ряд неспецифических 
симптомов, которые, тем не менее, не считаются 
основными для постановки диагноза, но имеют ме-
сто быть: «гиперактивность; слуховая чувствитель-
ность; гиперчувствительность к прикосновениям; 
необычные привычки при приеме пищи, включая 
приемы непищевых продуктов; аутоагрессия; по-
ниженная болевая чувствительность; агрессивные 
проявления и перемены настроения» [3]. 

2) Атипичный аутизм — отличается по сво-
ей сущности от классического в двух случаях: 
возрастом начала или отсутствием одного или 
нескольких из трех основных диагностических 
критериев при постановке диагноза. Чаще всего 
ставится детям с глубокой умственной отстало-
стью, низкий уровень функционирования кото-
рого «обеспечивает возникновение проявлений 
специфического отклоняющегося поведения, 
требуемого для диагноза аутизма», а также среди 
лиц, которые страдают тяжелыми и специфиче-
скими расстройствами развития речи рецептив-
ного характера. 

3) Синдром Ретта — одно из наиболее распро-
страненных заболеваний в ряду наследственных 
форм умственной отсталости, встречающееся 
исключительно у девочек, сопровождающееся  
4 стадиями течения: стагнация (наиболее ранние 
нарушения в виде замедления психомоторного 
развития, а также темпов роста головы; аномалии 
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дыхательной системы; судорожные припадки); 
регресс нервно-психического развития (присту-
пы беспокойства, расстройства сна; утрата ранее 
приобретенных целенаправленных моторных и 
речевых навыков); стабилизация (происходит ста-
билизация нервно-психического компонента и на 
первый план выходит выраженная глубокая сте-
пень умственной отсталости) и прогрессирование 
(постепенное и необратимое увеличение двига-
тельных и моторных нарушений) [8]. 

4) Синдром Аспергера — характеризуется  
относительной сохранностью триады аутизма, но 
при этом, дефицитарностью социального взаимо-
действия, эмоциональной составляющей и пове-
денческой гибкости, туннельным мышлением, от-
ставанием в когнитивном и речевом развитии [14]. 

И в заключение, дети, в диагностическом об-
следовании которых не было выявлено полно-
го набора диагностических критериев аутизма,  
а также, присущих критериев синдрому Аспергера 
и других форм аутизма, и похожим на аутизм рас-
стройств, ставится — аутичное состояние (в эту 
группу довольно часто попадают дети с различны-
ми расстройствами внимания и тяжелой мотор-
ной, а также двигательной неуклюжестью) [7]. 

Таким образом, обобщив вышесказанное нами, 
можно прийти к выводу о том, что проявление и 
формы РАС будут различаться в зависимости от их 
тяжести (затруднения в коммуникативных и соци-
альных взаимодействиях, аномальное поведение, 
трудности в адаптации, дефицитарность когни-
тивного уровня), уровня развития и возраста де-
тей к периоду начала заболевания [15].  

Среди отечественных исследователей и по сей 
день фигурируют имена таких известных ученых, 
как: О.С. Никольская, К.С. Лебединская, М.М. Либ-
линг, в своих трудах они активно исследовали сфе-
ру РАС, рассматривали и изучали целый спектр 
клинических характеристик, изучали этиологию 
и возможные способы лечения и коррекции, внося 
тем самым неоценимый вклад в дальнейшее разви-
тие в сторону усовершенствования лечения и кор-
рекционной работы с раннего детства, и психоло-
го-педагогического сопровождения таких людей на 
протяжении всей их жизни [5]. 
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