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ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ МОДЕЛЕЙ СОПРОВОЖДЕНИЯ ДЕТЕЙ 

С РАССТРОЙСТВАМИ АУТИСТИЧЕСКОГО СПЕКТРА  

НА РАЗНЫХ ЭТАПАХ ЖИЗНЕННОГО ПУТИ:  

ФОКУС НА КОГНИТИВНОМ КОМПОНЕНТЕ 

Аннотация: в статье рассматривается проблема оценки эффективно-

сти моделей психолого-педагогического и комплексного сопровождения детей с 

расстройствами аутистического спектра (РАС). Показано, что при развитой 

инфраструктуре помощи в отечественной практике отсутствует единая си-

стема критериев оценки результативности сопровождения. Обосновывается 

целесообразность включения когнитивного компонента (исполнительные функ-

ции, рабочая память, когнитивная гибкость, модель психического) в число клю-

чевых критериев эффективности, поскольку именно когнитивные характери-

стики опосредуют адаптивное функционирование и образовательные дости-

жения детей с РАС. Проанализированы отечественные и зарубежные исследо-

вания эффективности ранних вмешательств и моделей сопровождения, обо-

значены методологические ограничения существующих подходов к оценке эф-

фективности и предложена схема операционализации критериев, включающая 

динамику когнитивного профиля, функциональный перенос навыков в повсе-

дневную жизнь, достижение индивидуальных целей, компетентность и удо-

влетворенность семьи. 
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Расстройства аутистического спектра (РАС) представляют собой группу 

расстройств нейропсихического развития, характеризующихся стойкими труд-

ностями в социальной коммуникации и взаимодействии, а также ограниченным, 

повторяющимся и стереотипным паттерном поведения и интересов [12]. Обоб-

щенные эпидемиологические оценки указывают на распространенность РАС 

порядка 0,6–1% детского населения, при этом в последние годы регистрируется 

устойчивый рост выявляемости, обусловленный как реальным увеличением 

числа детей с данной нозологией, так и совершенствованием скрининговых и 

диагностических процедур [2]. 

Ответом на рост выявляемости стало развитие в Российской Федерации 

системы комплексного сопровождения: действует Федеральный ресурсный 

центр по организации комплексного сопровождения детей с РАС, развиваются 

региональные модели («университет – институт – ресурсные и образовательные 

организации», «ресурсный класс» и др.), создаются службы ранней помощи [6; 

9]. Вместе с тем при развитой инфраструктуре помощь остается недостаточно 

стандартизованной: в отечественной практике отсутствует единая система кри-

териев оценки эффективности сопровождения детей с РАС [4]. В большинстве 

случаев такая оценка строится на динамике выраженности симптомов или на 

субъективной удовлетворенности семьи, тогда как когнитивный компонент раз-

вития – интеллект, исполнительные функции, модель психического, произволь-

ное внимание и память – реже выступает системообразующим критерием ре-

зультативности. 

Между тем, именно когнитивные характеристики во многом определяют 

способность ребенка осваивать образовательные программы, формировать 

адаптивные навыки и в перспективе достигать самостоятельности во взрослом 

возрасте. Современные исследования показывают, что уровень IQ является 

ненадежным предиктором адаптивного функционирования: дефициты исполни-
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тельных функций и модели психического значимо точнее прогнозируют труд-

ности повседневной жизни ребенка даже при сохранном интеллекте [3]. Отсюда 

следует, что система оценки эффективности сопровождения должна опираться 

на широкий когнитивный профиль, а не только на интеллект или симптоматиче-

ские шкалы. 

Цель настоящей статьи – систематизировать модели сопровождения детей 

с РАС на разных этапах жизненного пути и рассмотреть когнитивный компо-

нент как основание для построения системы оценки их эффективности. Методы 

исследования: теоретический анализ и обобщение отечественных и зарубежных 

публикаций, посвящ енных когнитивному развитию детей с РАС и моделям их 

сопровождения. 

В зарубежной психологии сложились три ключевые когнитивные модели 

аутизма: теория психического («model of mind», ментализация), концепция сла-

бой центральной когерентности и теория нарушения исполнительных функций 

[12]. Классическая работа С. Барон-Коэна и коллег экспериментально проде-

монстрировала специфические трудности детей с аутизмом в атрибуции психи-

ческих состояний других людей [10], а последующие исследования связали ко-

гнитивный профиль РАС с нарушениями социального познания, социального 

восприятия и обработки информации в целом [12]. 

В отечественной традиции, восходящей к представлени-

ям В.В. Лебединского о искаженном психическом развитии, когнитивные нару-

шения при РАС рассматриваются в неразрывной связи с аффективной сферой: 

трудности произвольной регуляции, осмысления и организации деятельности 

вторичны по отношению к нарушению эмоциональной регуляции взаимодей-

ствия [7]. Современное отечественное нейропсихологическое исследование де-

тей с РАС 6–7 лет подтвердило несформированность функций программирова-

ния и контроля, снижение параметров произвольного внимания, трудности 

удержания инструкции и вербального контроля деятельности [2]. Зарубежные 

данные согласуются с этими результатами: у детей и подростков с РАС выявля-

ются дефициты тормозного контроля, когнитивной гибкости и рабочей памяти, 
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которые вносят самостоятельный вклад в социальное функционирование, по-

мимо тяжести аутистической симптоматики [13]. 

Принципиальное значение для оценки эффективности сопровождения име-

ет установленный в обзорных исследованиях факт: у детей с РАС адаптивное 

функционирование не сводится к уровню интеллекта. Ю.В. Кириллова 

и Е.И. Лебедева показывают, что даже дети с РАС и IQ выше среднего демон-

стрируют адаптивные навыки заметно ниже ожидаемого уровня, тогда как де-

фициты модели психического и исполнительных функций выступают более 

значимыми предикторами социальной коммуникации, самообслуживания и по-

вседневных навыков [3]. Это означает, что когнитивный компонент сопровож-

дения должен оцениваться по профилю, включающему как «классические» по-

казатели (невербальный и вербальный интеллект, обучаемость), так и регуля-

торные и социально-когнитивные процессы. 

Таким образом, когнитивный компонент выполняет в оценке эффективно-

сти сопровождения двойную функцию: он является и непосредственной мише-

нью вмешательства (развитие внимания, памяти, исполнительных функций, 

ментализации), и опосредующим звеном между вмешательством и отдаленны-

ми жизненными результатами – обучаемостью, адаптивностью, социальной ин-

теграцией. 

Ранний возраст (0–3 года): система ранней помощи. Ранний возраст рас-

сматривается как сенситивный период, когда пластичность мозга максимальна, 

а коррекционное воздействие способно предотвратить формирование наиболее 

тяжелых вариантов аутистического дизонтогенеза. Системная модель ранней 

помощи детям с риском РАС включает этапы раннего выявления (скрининг, в 

том числе с использованием опросника M-CHAT), междисциплинарной оценки, 

разработки и реализации индивидуальной программы ранней помощи с обяза-

тельным включением семьи [9]. Метааналитические данные свидетельствуют о 

значимом, хотя и умеренном влиянии ранних вмешательств на когнитивные 

способности дошкольников с РАС (g = 0,32) [15]. Обобщая 130 выборок участ-

ников, М. Сэндбэнк с коллегами пришли к выводу, что наиболее перспективны-
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ми по совокупности доказательств являются натуралистические развивающие-

поведенческие интервенции (NDBI) и развивающие подходы, к которым отно-

сится Денверская модель раннего вмешательства (ESDM) [14]. Систематиче-

ский обзор Е.Ю. Давыдовой и соавторов подтверждает, что положительные эф-

фекты ESDM наиболее выражены именно в показателях интеллектуального и 

речевого развития [1]. В терминах когнитивного компонента мишенями ранней 

помощи выступают разделенное внимание, имитация, мотивационная вовле-

ченность и ранние предвестники ментализации. 

2.2. Дошкольный и школьный возраст: образовательное сопровождение. На 

этом этапе оформляются три основные модели организации психолого-

педагогического сопровождения: на базе центров психолого-педагогической, 

медицинской и социальной помощи (ППМС-центр), на базе образовательной 

организации и интегрированная модель, при которой ППМС-центр выполняет 

ресурсные функции по методической поддержке школьной службы сопровож-

дения [9]. В рамках образовательных организаций реализуются инклюзивные 

модели («полная» и «частичная» инклюзия, ресурсный класс, тьюторское со-

провождение) и классы для детей с РАС. Содержательные технологии варьиру-

ются от прикладного анализа поведения (ABA) и структурированного обучения 

TEACCH до эмоционально-смыслового подхода, ориентированного на норма-

лизацию логики развития через эмоциональную связь ребенка со взрослым [7]. 

А.А. Нестерова и соавторы описывают комплексную модель позитивной социа-

лизации, в которой ключевым субъектом выступает специалист сопровождения, 

взаимодействующий с ребенком, педагогом, родителями и ближайшим окруже-

нием на основе принципов мультидисциплинарности и непрерывности [5]. Ре-

гиональный опыт (Республика Татарстан, Красноярский край, Томская область) 

демонстрирует результативность модели «университет – ресурсный центр – об-

разовательные организации», обеспечивающей методическую преемственность 

и внедрение методов с доказанной эффективностью [6]. С позиций когнитивно-

го компонента преимущество структурированных сред (TEACCH, ресурсный 

класс) состоит в снижении нагрузки на исполнительные функции реб енка: 
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внешняя визуальная организация деятельности компенсирует трудности плани-

рования и самоконтроля, освобождая ресурс для обучения. 

2.3. Переходный возраст и взрослость. Третий этап жизненного пути -

наименее разработанный в отечественной практике. Его содержание составляют 

профориентационные мероприятия и первичное профессиональное образование 

в условиях школы, а затем сопровождаемое трудоустройство и сопровождаемое 

проживание [6]. Критическим фактором здесь выступает преемственность: раз-

рыв между детскими и «взрослыми» службами сопровождения приводит к по-

тере наработанных к школьному возрасту когнитивных и адаптивных достиже-

ний. Когнитивный компонент на этом этапе смещается к «горячим» регулятор-

ным функциям – планированию отсроченных целей, когнитивной гибкости, са-

морегуляции эмоций, – которые, по данным лонгитюдных исследований, опре-

деляют адаптивное функционирование взрослых людей с РАС [3]. 

Оценка эффективности любых практик помощи людям с РАС сопряжена с 

серьезными методологическими трудностями, полно описанны-

ми С.С. Морозовым: из-за гетерогенности контингента дисперсия результатов 

крайне высока; формирование контрольных групп осложняется первазивным 

характером нарушений; классический плацебо-контроль и двойной слепой кон-

троль малопригодны для психолого-педагогических методов [4]. В этих услови-

ях обоснованной стратегией становится лонгитюдный анализ индивидуальных 

историй развития без селекции «хороших» случаев, при котором критерием эф-

фективности выступает динамика социальной адаптируемости конкретного че-

ловека [4]. 

Операционализация такой стратегии возможна на основе опыта оценки 

консультационно-диагностических моделей. Пилотное мультицентровое иссле-

дование технологии «Кашенкин луг» (41 семья) показало продуктивность раз-

деления критериев на три группы: эффективность диагностического этапа (пси-

хометрические характеристики применяемых методик), эффективность кон-

сультационного этапа (достижимость поставленных целей; 95% семей получи-

ли рекомендованную программу обучения) и удовлетворенность семьи (60% за-
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явили об удовлетворенности работой по заявленным целям) [8]. Принципиаль-

но, что в этой схеме оценка строится вокруг индивидуальных целей, что соот-

ветствует методологии шкалирования достижения цели (goal attainment scaling), 

примененной в модели COMPASS [8]. 

Анализ рассмотренных моделей позволяет предложить схему операциона-

лизации критериев эффективности сопровождения с учетом когнитивного ком-

понента: 1) динамика когнитивного профиля – показатели исполнительных 

функций (тормозный контроль, рабочая память, когнитивная гибкость), произ-

вольного внимания, модели психического, фиксируемые стандартными методи-

ками (нейропсихологические пробы, опросники экологической валидности типа 

BRIEF) на входе и выходе из программы; 2) функциональный перенос – исполь-

зование сформированных когнитивных навыков в естественных ситуациях 

(учебная деятельность, самообслуживание, коммуникация), что позволяет оце-

нивать не «лабораторную», а жизненную эффективность; 3) достижение инди-

видуальных целей сопровождения по шкалам GAS; 4) компетентность и удо-

влетворенность семьи, включая способность родителей поддерживать когни-

тивное развитие ребенка в повседневной жизни; 5) образовательная и социаль-

ная интеграция -характер образовательного маршрута, вовлеченность в среду 

сверстников. 

Применение такой схемы на разных этапах жизненного пути требует воз-

растной адаптации показателей: в раннем возрасте центральными являются 

маркеры развития социального внимания и совместного внимания [11], в до-

школьном и школьном – исполнительные функции и учебные навыки, в пере-

ходном – регуляторные и метакогнитивные предикторы самостоятельности [3]. 

Сопоставимость данных между этапами обеспечивается преемственностью ме-

тодического обеспечения, что подч еркивает значение ресурсных центров как 

методических «якорей» системы [6; 9]. 

Проведенный анализ позволяет сформулировать следующие выводы. Во-

первых, существующие модели сопровождения детей с РАС выстроены по ло-

гике этапов жизненного пути – от ранней помощи через образовательное сопро-
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вождение к сопровождению во взрослом возрасте, однако между этапами со-

храняются разрывы преемственности, снижающие накопленный эффект вмеша-

тельств. Во-вторых, когнитивный компонент занимает ключевое место в систе-

ме критериев эффективности: исполнительные функции, модель психического и 

рабочая память выступают медиаторами адаптивного функционирования и 

должны оцениваться в динамике наравне с симптоматическими и социальными 

показателями. В-третьих, методологические ограничения (гетерогенность вы-

борок, невозможность классического экспериментального контроля) делают 

продуктивной стратегию лонгитюдной оценки индивидуальной динамики с 

опорой на стандартизированные методики и индивидуальные цели. Перспек-

тивным направлением дальнейшего исследования представляется разработка и 

апробация единого диагностического инструментария оценки когнитивного 

компонента, применимого на всех этапах сопровождения, а также проведение 

отечественных лонгитюдных исследований, связывающих параметры сопро-

вождения с отдаленными образовательными и социальными результатами детей 

с РАС. 
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