
Резюме. Аутизм является одной из актуальных проблем детского возраста в силу роста пока-
зателей распространенности, сложностей своевременной диагностики и комплексной коррекции. 
На данный момент нам известно, что аутизм – заболевание мультифакторное и причина, его 
вызывающая неизвестна. В данной статье приводятся данные об историческом развитии учения 
об аутизме. Описаны основные периоды формирования научных представлений об аутистических 
расстройствах у детей, спектр заболеваний для дифференциальной диагностики, в структуре 
которых может быть аутистический синдром. 
Несмотря на то, что теме аутизма посвящено много исследований, нет универсального и эффек-
тивного алгоритма, позволяющих успешно справиться с этой проблемой. Своевременная диагнос-
тика аутизма позволяет раньше начать необходимую медико-коррекционную помощь, ведь своев-
ременно начатое вмешательство позволяют улучшить прогноз у большинства детей с признака-
ми аутизма. Подход к данной проблеме должен быть межведомственным, так как за первым эта-
пом верификации диагноза в ПМСП, службе детской психиатрии, следует обеспечение ребенка 
непрерывным алгоритмом абилитации, обучения, коррекции и создание системы сопровождения 
на всем протяжении его жизни. 
Ключевые слова: аутизм, расстройства аутистического спектра, дифференциальная диагностика. 
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АУТИЗМ-ДИФФЕРЕНЦИАЛДЫ ДИАГНОСТИКА ЖӘНЕ 
ДИАГНОЗДЫ ТЕКСЕРУ МӘСЕЛЕЛЕРІ

Түйін. Аутизм таралу көрсеткіштерінің артуына, дер кезінде диаг-
ностикалау және кешенді түзету қиындықтары балалық шақтың 
өзекті мәселелерінің бірі болып табылады. Қазіргі уақытта біз ау-
тизмнің көп факторлы ауру екенін білеміз және оның себебі бел-
гісіз. Бұл мақалада аутизм ілімінің тарихи дамуы туралы дерек-
тер келтірілген. Балалардағы аутистикалық бұзылыстар туралы 
ғылыми түсініктердің қалыптасуының негізгі кезеңдері, құрылы-
мында аутистикалық синдром болуы мүмкін дифференциалды 
диагностикаға аурулардың спектрі сипатталған.
Аутизм тақырыбына көптеген зерттеулер жүргізілгеніне қара-
мастан, бұл мәселені сәтті шеше алатын әмбебап және тиімді 
алгоритм жоқ. Аутизмді уақтылы диагностикалау балаға қажет-
ті медициналық және түзетуші көмекті ертерек бастауға мүмкін-
дік береді, өйткені дер кезіндегі араласу аутизм белгілері бар 
балалардың көпшілігінде болжамды жақсарта алады. Бұл мә-
селеге көзқарас ведомствоаралық болуы керек, өйткені емха-
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AUTISM – ISSUES OF DIFFERENTIAL DIAGNOSIS 
AND VERIFICATION OF DIAGNOSIS

Resume. Autism is one of the urgent problems of childhood due to 
the increase in prevalence rates, the difficulties of timely diagno-
sis, and complex correction. At the moment, we know that autism is 
a multifactorial disease and its cause is unknown. This article pro-
vides data on the historical development of the doctrine of autism. 
The main periods of the formation of scientific ideas about autistic 
disorders in children, the spectrum of diseases for differential diag-
nosis, in the structure of which there may be an autistic syndrome, 
are described.
Even though a lot of research has been devoted to the topic of au-
tism, no universal and effective algorithm can successfully deal with 
this problem. A timely diagnosis of autism allows you to start the 
necessary medical and corrective care earlier because timely in-
tervention can improve the prognosis in most children with signs of 
autism. The approach to this problem should be interdepartmental. 
The first stage of verification of the diagnosis in PHC, the service Ф
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Введение.  Термин «Аутизм» (от греч. «autos»-«сам») в 
1908-1911гг. ввел  швейцарский психиатр Е Блейлер, при 
описании основных клинических признаков шизофрении 
у взрослых -т. н.  4 «А» - снижение Аффекта, Аутизм, на-
рушение Ассоциаций, Амбивалентность.  В 20-40-х годах 
XX века аутизм рассматривали как  симптом и форму пси-
хических заболеваний, при которых:  мышление челове-
ка  и его аффективная сфера  регулируются преимущест-
венно  внутренними  эмоциональными потребностями и 
сами реакции мало зависят или практически  не зависят  
от действительности. На данный момент нам известно, 
что аутизм – заболевание мультифакторное и причина, 
его вызывающая нам неизвестна. Существует множест-
во теорий, одна из которых – это нарушение сенсорного 
синтеза у ребенка, в результате которого у ребенка на-
рушается процесс возрастного онтогенеза психических 
функций, проявляющихся в виде аутистического дизон-
тогенеза.  Подход к данной проблеме должен быть меж-
ведомственным, так как за первым этапом верификации 
диагноза в  ПМСП, службе детской психиатрии,  следует 
обеспечение ребенка непрерывным алгоритмом абилита-
ции, научения,  обучения, коррекции и создание системы 
сопровождения на всем протяжении его жизни. 
Обсуждение.  Первое описание ребенка с аутизмом при-
надлежит Г.Е. Сухаревой, детскому психиатру времен со-
ветского периода.  В 1924 году она дала первое описание 
ребенка с аутизмом – «интровертный тип с аутичной нап-
равленностью в себя». Описанный ею клинический слу-
чай показывал ребенка, которого в наше время могли 
бы назвать «савантом» - в 5 лет он читал   все, что «по-
падалось под руку», не пропускал ни одного текста вок-
руг себя в сочетании недостаточной дифференцировкой 
тонкой моторики, «зашкаливающей» и частыми болями в 
области живота [1].  Однако, мировая история изучения 
аутизма замалчивает этот факт и в обзорах литературы, 
можно увидеть выделение двух этапов становлении изу-
чения аутизма.  Доканнеровский  период  (20–40-ые го-
да XX века) когда были поставлены вопросы  о возмож-
ности у детей «шизоидии» и «пустого» аутизма и аутизм 
стали рассматривать как отдельное клинико-психопато-
логическое состояние, отличающееся от шизофрении  и 
каннеровский  период, когда Л.Каннер  в 1943 году дал 
подробное описание детского аутизма, назвав его «ин-
фантильным аутизмом» или «ранним детским аутизмом». 
Выделяя каннеровский период, ученые опять не приня-
ли во внимание тот факт, что в 1944 году Ганс Аспергер 
не имея никакой информации об исследованиях Л.Кан-
нера на основании наблюдения за аномальным поведе-

нием группы подростков, проявляющегося в нарушении 
социального общения и коммуникации ввел новый тер-
мин-  «аутистическая психопатия». Только в 80-х годах 
XX века, данное расстройство получило название «синд-
ром Аспергера» благодаря  британскому психиатру и ма-
ме ребенка с аутизмом – Л.Уинг – ее муж перевел книгу 
Г. Аспергера  с немецкого на английский язык. 
Л. Каннер относил изучаемый им синдром к расстройст-
вам  шизофренического спектра – к такому заключению 
он пришел, изучая наследственное отягощение семей 
психозами,  расстройствами личности. В последующем 
другие исследователи показали, что 2% пробандов детей 
имеют клиническую картину инфантильного аутизма, что 
в 50 раз превышает распространенность аутизма в обыч-
ной детской популяции. Уровень встречаемости аутизма 
в монозиготных парах близнецов достигает 35%, а  час-
тота встречаемости аутистических проявлений у детей с 
аутизмом  во много раз превышает  встречаемость симп-
томов из спектра аутизма  в популяции.   В поисках воз-
можной причины аутизма были идентифицированы три 
существующие в то время основные теории, рассматри-
вающие причины возникновения аутизма: сами родите-
ли вызывают у своих детей аутизм своим холодным от-
талкивающим поведением; аутизм вызван каким-то био-
логическим фактором; ребенок с биологической принад-
лежностью к аутизму попадает  в неблагоприятную атмос-
феру в семье, созданную его родителями. Создалась си-
туация игнорирования и порицания матерей детей с ау-
тизмом, пока не стало ясно, что в этих семьях рождают-
ся другие дети, не имеющие аутизм.  
Исследования последних десятилетий дают основание 
для предположения о том, что наследственно обусловлен-
ное  эндогенное нарушение эмбрионального развития при 
аутизме  декомпенсируется  под воздействием  возраст-
ных кризовых периодов, инфекций,  травм и др. причин.   
Несмотря на разные клинические варианты описанных 
ими расстройств, оба сошлись в едином мнении об ис-
ходе расстройства – хронические повреждения в конеч-
ных состояниях. Последние опять-таки зависят от формы 
аутизма. К примеру, синдром Аспергера может иметь ко-
нечное состояние в виде аутистической, шизофреничес-
кой аномалии личности, а при синдроме Каннера – ис-
ходное состояние чаще всего показывает дефект боль-
ше похожий на дефект при шизофрении с  грубым расст-
ройство интеллектуальной сферы [2]. 
Развитие молекулярной генетики, нейропсихологии, со-
вершенствование методик и создание оборудования для 
визуализации головного мозга, позволили проводить мно-

надағы және балалар психиатрия қызметінің диагнозды тексе-
рудегі бірінші кезеңі балаға оңалту, оқыту, түзету және өмір бой-
лық қолдау жүйесін құрудың үздіксіз алгоритмімен қамтамасыз 
етумен жалғасады.
Түйінді сөздер: аутизм, аутизм спектрінің бұзылуы, дифферен-
циалды диагностика.

of child psychiatry, is followed by providing the child with a continu-
ous algorithm for habilitation, education, correction the creation of 
a support system throughout his life.
Keywords: autism, autism spectrum disorders, differential diagnosis.
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гочисленные исследования в поисках возможных причин 
(этиологического фактора) аутизма. То, что аутизм – муль-
тифакторное заболевание, понятно уже по определению 
- «расстройства аутистического спектра», которое объе-
динило в себе все расстройства,  с выступающим на пер-
вый план аутистическим  синдромом в DSM-5 [3,4,5,6]. 
Но, не все аутистические синдромы соответствуют собст-
венно клинике аутизма. Так, уже удален из списка расст-
ройств спектра аутизма в МКБ-11  синдром Ретта (МКБ-
10,F –84.2) – это заболевание связано с мутациями гена 
МЕСР2, который расположен на Х-хромосоме. Имеется 
ряд других врожденных аномалий, которые могут встре-
чаться  в сочетании с аутизмом, такие как синдром Ме-
биуса, синдром Корнелии де Ланге, синдром Вильямса, 
синдром Биедла-Баррета, мукополисахаридоз, синдром 
Дауна, синдром Ирлен (синдром скотопической чувстви-
тельности), синдром Ландау-Клефнера.  Также извест-
ны синдромальные формы аутизма при синдроме Ан-
гельмана, синдроме Мартина-Бэлла, нейрофибромато-
зе, наследственных болезнях обмена веществ, целиа-
кии, синдроме Жилль де ла Туретта, селективном мутиз-
ме и др. [7,8,9,10,11]. А такие поведенческие расстройст-
ва, как отсутствие прямого взгляда, стереотипии вообще 
приписываются аутизму, как его основные кардинальные  
признаки. Но, как минимум, при умственной отсталости, 
детском типе шизофрении, алалии, нарушениях детско-
родительских нарушений и еще множестве других расст-
ройств могут встречаться эти признаки. 
И еще одной  инновацией новой систематики аутизма 
стал пересмотр  диагностических критериев заболева-
ния – в DSM-5, вместо применявшейся в МКБ-10 и   DSM-
IV  оценки  классических симптомов аутизма  раздельно 
в трех  субсферах, введена группировка  с выделением 
двух сфер нарушений – дефицита социального общения 
и ограниченных повторяющихся форм поведения - «не-
достаток взаимной коммуникации» - был удален из т.н. 
триады аутизма. 
К концу 20-го века появились данные о том, что в США 
каждый 88-ой ребенок  страдает этим расстройством, что 
породило очередную волну ажиотажа.  Причина этому – 
DSM-5 (2013) — это классификация Американской пси-
хиатрической ассоциации, в которой все расстройства 
из спектра аутизма и аутистический синдром при любом 
заболевании объединили в одно понятие – РАС (расст-
ройства аутистического спектра).  Но, при муссировании 
данной статистики следует все-таки исходить из следую-
щих понятий.  Первое - какая классификация психичес-
ких расстройств принята в той или иной стране (к приме-
ру, в РК действует официально утвержденная  МКБ-10, 
в странах Европейского региона  и США – DSM-5). Вто-
рое – необходим анализ - что именно наблюдают  иссле-
дователи – реальный рост количества этого расстройст-
ва или все-таки речь идет о гипердиагностике аутизма и 
кто верифицирует этот диагноз, какая профессиональная 
подготовка у специалиста?  Вся история развития учения 
об аутизме пронизана стереотипами. Одним  из первых 
стереотипов было  влияние вакцин на развитие аутизма, 

которое сохраняется до настоящего времени, несмотря 
на официальное опровержение  той скандальной статьи.  
Немного о скандальной статье Эндрю Уэйкфилда (1998), 
который продвигал идею  о том, что рост аутизма свя-
зан  с введением обязательных прививок  КПК  (вакцина 
от  кори, паротита и краснухи), и что раствор ртути, ис-
пользуемый как консервант для вакцины, был наиболее 
вероятным источником аутизма.  После многочисленных 
исследований эта статья была изъята, сам автор объяв-
лен недобросовестным исследователем. Тем не менее, 
антивакцинальная  вакханалия имеет место быть до нас-
тоящего времени, даже при наличии  информации о том, 
что речь шла вовсе не о вакцинах АКДС. 
В контексте вышеизложенного можно привести фрагмент  
из нашего исследования на тему: «Аутистические расст-
ройства у детей: клинико-социальные, эпидемиологи-
ческие и организационные аспекты», в котором приняло 
участие 157 респондента (законные представители несо-
вершеннолетних имеющих верифицированный диагноз 
–«Аутизм») заполнивших Анкету, состоящую из  100 воп-
росов открытого и закрытого формата, поделенных на 4 
раздела (показываем анализ фрагментов, посвященных  
исследованию вопроса –   «есть ли связь аутизма с вак-
цинами» и  «кто первым заметил признаки аутизма у ре-
бенка»). Что касается вопроса  - «есть ли связь аутизма 
с вакцинами» - 63 (43,3%) респондента  были   уверены, 
что именно после вакцины  АКДС  у ребенка стали появ-
ляться признаки аутизма но (при этом не указывают  ка-
кая именно вакцина и в каком возрасте сделана), а 33 
(21%) респондента связывают начало заболевания с пе-
ренесенной вирусной инфекцией (также не уточняя, ка-
кой именно);  ни в одном случае не было описания рес-
пондентами возможных клинических признаков поствак-
цинального энцефалитного синдрома.
К вопросу о том, кто первым заметил возможное аутис-
тическое развитие у ребенка,  65% (102 респондента) 
сами подумали о том, что возможно у их детей аутизм; 
в 21 (13.4%) – стали высказывать беспокойство в связи 
с неадекватным поведением ребенка и говорить о воз-
можном аутизме - ближайшие родственники, осуществ-
ляющие уход за ребенком и в   13 (8.3%) это были зна-
комые и лишь в 5 (3.2%) на особенности поведения ре-
бенка обратили внимание логопед и врач общей практи-
ки в территориальной поликлинике. 
Эти данные  являются  яркой демонстрацией отсутст-
вия системы раннего выявления признаков аутистичес-
кого развития у ребенка и настороженности специалис-
тов ПМСП в плане дифференциальной диагностики ау-
тизма с другими заболеваниями. 
Таким образом:
- на данный момент времени можно выделить целый ряд 
заболеваний, которые требуют дифференциальной диаг-
ностики с аутизмом – это нарушения развития речи – 
ОНР; алалия; расстройство экспрессивной речи; расст-
ройство  рецептивной речи; приобретенная афазия с эпи-
лепсией (синдром Ландау-Клефнера); задержка речево-
го развития, обусловленная  социальной депривацией, Ф
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длительными иммунодефицитами, хроническими сомати-
ческими заболеваниями с госпитализмом;   психогенный 
мутизм; наследственные болезни обмена (НБО); невро-
логические заболевания; нарушения в структуре генов; 
глухота, тугоухость; 
- наличие достаточно большого спектра заболеваний 
для диагностики с аутизмом необходимо для того, чтобы 
своевременно диагностировать то или иное расстройст-
во и оказать ребенку соответствующую коррекционную, 
медицинскую помощь. В наших исследованиях был подт-
вержден тезис о том, что с возрастом уменьшается коли-
чество выставленных диагнозов «аутизм». Это связано с 
тем, что нет еще уникального механизма для диагности-
ки аутизма, и единственно верным и наиболее надежным 
является клинический метод – выявление специфичес-
ких симптомокомплексов и наблюдения в динамике, по 
мере взросления ребенка, с учетом возрастного онтоге-
неза и дизонтогенеза психических функций. 
- необходимо в КП диагностики и лечения «Аутизм» учи-
тывать все возможные заболевания, в структуре кото-
рых может быть аутистический синдром. Среди диаг-
ностических процедур должны быть ( в соответствии с 
назначениями специалистов)   - выявление хромосом-
ной патологии;  магнитный резонанс или компьютерная 
аксиальная томография с целью определения наличия 

туберозного склероза, нейрофиброматоза или гипомела-
ноза Ито;  ЭЭГ мониторинг – довольно сложная задача 
(эпилептические припадки  довольно часто встречаются 
при аутизме) но сделать не одну попытку, можно;  обс-
ледование ствола головного мозга с целью определения 
наличия дисфункции ствола головного мозга (исследова-
ния показывают, что некоторые дети с дисфункцией ст-
вола мозга не выносят музыку - этот факт может помочь 
определению дисфункции (Gillberg, 1992);    офтальмо-
логическое обследование, чтобы, при наличии наруше-
ний зрения, выписать очки для ребенка раннего возрас-
та, когда он легче к ним привыкнет.
Кроме того, это обследование может выявить или иск-
лючить наличие склероза бугров головного мозга (тубе-
розного склероза);  проверка слуха,  аудиограмма;   ана-
лиз крови на фенилаланин и вирус герпеса;  анализ су-
точной мочи на определение метаболизма и уровня мо-
чевой кислоты;   хромосомно-микроматричный анализ 
(ХМА); исследование мочи   на следы продуктов распа-
да глютена и казеина (у детей с четко выраженным на-
рушенным пищевым поведением и избирательностью 
в еде, проблемами с ж.к.т.);   анализ тандемная масс-с-
пектрометрия  (ТМС) – на исключение наследственных 
болезней обмена веществ.  
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