
(ГКОУ «Специальная (коррекционная) общеобразовательная школа - 

интернат № 17») 

 

Классификация раннего детского аутизма 

Согласно современным представлениям, ранний детский аутизм входит 

в группу первазивных (общих) нарушений психического развития, при 

которых страдают навыки социально-бытового общения. Эта группа также 

включает синдром Ретта, синдром Аспергера, атипичный аутизм, 

гиперактивное расстройство с УО и стереотипными движениями, 

дезинтегративное расстройство детского возраста. 

По этиологическому принципу различают ранний детской аутизм 

эндогенно-наследственного, связанного с хромосомными абберациями, 

экзогенно-органического, психогенного и неясного генеза. На основании 

патогенетического подхода выделяют наследственно-конституциональный, 

наследственно-процессуальный и приобретенный постнатальный 

дизонтогенез. 

С учетом преобладающего характера социальной дезадаптации при 

раннем детском аутизме К. С. Лебединская выделила 4 группы детей: 

 с отрешенностью от окружающего (полное отсутствие 

потребности в контакте, ситуативное поведение, мутизм, отсутствие навыков 

самообслуживания)  

 с отвержением окружающего (двигательные, сенсорные, 

речевые стереотипии; синдром гипервозбудимости, нарушение чувства 

самосохранения, гиперсензитивность)  

 с замещением окружающего (наличие сверхценных 

пристрастий, своеобразие интересов и фантазий, слабая эмоциональная 

привязанность к близким)  

 со сверхтормозимостью в отношении окружающего 

(пугливость, ранимость, лабильность настроения, быстрая психическая и 

физическая истощаемость).  
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Для того чтобы не дать ребенку лишиться его достижений и помочь 

сделать шаг вперед, важно понять, каков уровень доступных ему отношений 

с миром. С этой целью рассмотрим перечисленные группы в их 

последовательности — от самых тяжелых к более легким. 

Основные жалобы, с которыми обращается к специалистам семья ребенка 

первой группы,— это отсутствие речи и невозможность организовать 

ребенка: поймать взгляд, добиться ответной улыбки, услышать жалобу, 

просьбу, получить отклик на зов, обратить его внимание на инструкцию, 

добиться выполнения поручения. Такие дети демонстрируют в раннем 

возрасте наибольший дискомфорт и нарушение активности. В период 

развернутых проявлений синдрома явный дискомфорт остается в прошлом, 

поскольку компенсаторная защита от мира строится у них радикально: не 

иметь с ним никаких точек активного соприкосновения. Аутизм таких детей 

максимально глубок, он проявляется как полная отрешенность от 

происходящего вокруг. 

Дети второй группы исходно несколько более активны и чуть менее 

ранимы в контактах со средой, и сам их аутизм более активен, он 

проявляется уже не как отрешенность, а как неприятие большей части мира, 

любых контактов, неприемлемых для ребенка. Родители чаще всего приходят 

в первый раз с жалобами на задержку психического развития таких детей, и 

прежде всего — развития речи; обо всех остальных трудностях они 

сообщают позже. Эти прочие трудности в жалобах родителей уходят на 

второй план, потому что они ко многому притерпелись и приспособились — 

ребенок уже приучил их к сохранению особых необходимых ему условий 

жизни, прежде же всего — к строгому соблюдению сложившегося 

жизненного стереотипа, в который включаются и обстановка, и привычные 

действия, и весь распорядок дня, и способы контакта с близкими. Обычна 

особая избирательность в еде, в одежде, фиксированные маршруты прогулок, 

пристрастия к определенным занятиям, предметам, особый строгий ритуал в 



отношениях с близкими, многочисленные требования и запреты, 

невыполнение которых влечет за собой срывы в поведении ребенка. 

Детей третьей группы также легче всего отличить по внешним 

проявлениям, прежде всего — по способам аутистической защиты. Такие 

дети выглядят уже не отрешенными, не отчаянно отвергающими 

окружающее, а скорее сверхзахваченными своими собственными стойкими 

интересами, проявляющимися в стереотипной форме. В данном случае 

родители вынуждены обращаться за помощью к специалистам не из-за 

отставания в речевом или интеллектуальном развитии, а в связи с 

трудностями взаимодействия с таким ребенком, его экстремальной 

конфликтностью, невозможностью с его стороны уступить, учесть интересы 

другого, поглощенностью одними и теми же занятиями и интересами. 

Годами ребенок может говорить на одну и ту же тему, рисовать или 

проигрывать один и тот же сюжет. Родителей нередко беспокоит, что ему 

нравится, когда его ругают, он старается все делать назло. Содержание его 

интересов и фантазий часто связано со страшными, неприятными, 

асоциальными явлениями. 

Детям четвертой группы присущ аутизм в его наиболее легком варианте. 

На первый план здесь выступают уже не защита, а повышенная ранимость, 

тормозимость в контактах (т. е. контакт прекращается при ощущении 

малейшего препятствия или противодействия), неразвитость самих форм 

общения, трудности сосредоточения и организации ребенка. Аутизм, таким 

образом, предстает здесь уже не как загадочный уход от мира или его 

отвержение, не как поглощенность какими-то особыми аутистическими 

интересами. Туман рассеивается, и высвечивается центральная проблема: 

недостаточность возможностей в организации взаимодействия с другими 

людьми. Поэтому родители таких детей приходят с жалобами не на 

трудности эмоционального контакта, а на задержку психического развития в 

целом. 

 



Симптомы раннего детского аутизма 

Основные «классические» проявления раннего детского аутизма 

включают: избегание ребенком контактов с людьми, неадекватные 

сенсорные реакции, стереотипии поведения, нарушения речевого развития и 

вербальной коммуникации. 

Нарушения социального взаимодействия у ребенка, страдающего 

аутизмом, становятся заметными уже раннем детстве. Ребенок-аутист редко 

улыбается взрослым и откликается на свое имя; в более старшем возрасте – 

избегает зрительного контакта, редко приближается к посторонним, в т. ч. 

другим детям, практически не проявляет эмоций. По сравнению со 

здоровыми сверстниками, у него отсутствует любопытство и интерес к 

новому, потребность в организации совместной игровой деятельности. 

Обычные по силе и длительности сенсорные раздражители вызывают у 

ребенка с синдромом раннего детского аутизма неадекватные реакции. Так, 

даже негромкие звуки и неяркий сет могут вызывать повышенную 

пугливость и страх либо, напротив, оставлять ребенка равнодушным, как 

будто он не видит и не слышит, что происходит вокруг. Иногда дети-аутисты 

избирательно отказываются надевать одежду определенного цвета или 

использовать некоторые цвета в продуктивной деятельности (рисовании, 

аппликации и пр.). Тактильный контакт даже в младенческом возрасте не 

вызывает ответной реакции или провоцирует сопротивление. Дети быстро 

утомляются от деятельности, пресыщаются от общения, зато склонны к 

«застреванию» на неприятных впечатлениях. 

Отсутствие способности к гибкому взаимодействию с окружающей 

средой при раннем детском аутизме обусловливает стереотипность 

поведения: однообразие движений, однотипные действия с предметами, 

определенный порядок и последовательность выполнения действий, 

большую привязанность к обстановке, к месту, а не к людям. У детей-

аутистов отмечается общая двигательная неловкость, неразвитость мелкой 

моторики, хотя в стереотипных, часто повторяемых движениях они 



демонстрируют поразительную точность и выверенность. Формирование 

навыков самообслуживания также происходит с запозданием. 

Речевое развитие при раннем детском аутизме отличается 

своеобразием. Долингвистическая фаза языкового развития протекает с 

задержкой – поздно появляется (иногда совсем отсутствует) гуление и лепет, 

звукоподражание, ослаблена реакция на обращение взрослых. 

Самостоятельная речь у ребенка с ранним детским аутизмом также 

появляется позднее обычных нормативных сроков. Характерны эхолалии, 

штампованность речи, выраженные аграмматизмы, отсутствие в речи личных 

местоимений, интонационная бедность языка. 

Своеобразие поведения ребенка с синдромом раннего детского аутизма 

определяется негативизмом (отказом от обучения, совместной деятельности, 

активным сопротивлением, агрессией, уходом «в себя» и пр.) Физическое 

развитие у детей-аутистов обычно не страдает, однако интеллект в половине 

случаев оказывается сниженным. От 45 до 85% детей с ранним детским 

аутизмом испытывают проблемы с пищеварением; у них часто встречаются 

кишечные колики, диспепсический синдром. 
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