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Резюме 

Расстройства аутистического спектра (РАС) – одно из наиболее распространенных 
нарушений развития, для которого характерны нарушения социализации и коммуника-
ции, стереотипное поведение, когнитивные особенности, а также широкий круг нару-
шений сенсорного восприятия (гиперчувствительность, гипочувствительность и стрем-
ление к определенным сенсорным ощущениям). В настоящее время большинство экс-
пертов сходятся в том, что причиной социальных нарушений, наблюдаемых при РАС, 
являются когнитивные нарушения, в том числе нарушения когнитивной обработки 
сенсорной информации, однако до сих пор не существует единой и общепринятой тео-
рии, объясняющей причины формирования РАС и характер взаимосвязи между нару-
шениями в сенсорной, когнитивной и социальной сферах.  
В настоящей статье представлена модель аутоподобного типа адаптации (АТА), кото-
рая рассматривает РАС как специфический вариант адаптации ребенка к внешнему 
миру, связанный с врожденной сенсорной гиперчувствительностью и восприятием 
окружающего мира как хаотичного и непредсказуемого. В ходе такой адаптации у ос-
новной массы детей с РАС в раннем возрасте (до 1,5–2 лет) формируется система защи-
ты от внешних сенсорных стимулов, воспринимаемых как избыточно интенсивные; эта 
система защиты включает в себя поведенческие реакции, направленные на ограничение 
поступающей сенсорной информации, повышение предсказуемости получаемых ощу-
щений за счет поиска наиболее однотипных внешних стимулов, избегание социального 
взаимодействия, сужение диапазона деятельности и ригидные паттерны поведения. 
Аутостимуляции также представляют собой специфический адаптационный механизм, 
обеспечивающий ребенку с РАС предсказуемые и контролируемые ощущения и 
направленный на снижение уровня тревожности, связанной с высокой интенсивностью 
и непредсказуемостью потока внешней сенсорной информации. 
Можно предположить, что дальнейшие исследования, направленные на более глубокое 
понимание специфики поведения и восприятия, связанной с особенностями аутистиче-
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ской адаптации в раннем возрасте, будут способствовать повышению эффективности 
при разработке коррекционных программ для детей с РАС. 
 
Ключевые слова: аутизм; расстройства аутистического спектра; аутоподобный тип 
адаптации; нарушения развития; гиперчувствительность; сенсорное восприятие; инте-
грация сенсорной информации; аутостимуляции 

Введение 

Расстройства аутистического спектра (РАС) – группа нарушений разви-
тия, общими признаками которых являются нарушения коммуникации и 
социального взаимодействия, стереотипные, повторяющиеся паттерны по-
ведения, специфические когнитивные особенности, а также нарушения 
сенсорного восприятия, связанные с гипер- или гипореактивностью к сен-
сорным раздражителям или особым интересом к определенным сенсорным 
стимулам (APA, 2013). По данным Всемирной организации здравоохране-
ния расстройство аутистического спектра диагностируется у одного из 
160 детей (Elsabbagh et al., 2012). Оценки распространенности РАС в раз-
ных странах могут существенно различаться (вероятно, в связи с разницей 
в доступе к диагностике и диагностических практиках), но исследователи 
сходятся на том, что встречаемость в последнее время увеличивается (Chi-
arotti & Venerosi, 2020). Так, в США этот показатель вырос практически 
втрое за период с 2000 до 2016 г., при том что критерии диагностики за это 
время были ужесточены (Maenner et al., 2020).  

Клиническая картина РАС крайне неоднородна, степень выраженности 
нарушений в различных сферах и их характер могут существенно варьиро-
ваться. Причины развития расстройств аутистического спектра до сих пор 
неясны. На протяжении нескольких десятилетий, с момента появления 
первых системных описаний аутизма (Сухарева, 1925; Asperger, 1944; 
Kanner, 1943), основное внимание исследователей было направлено на со-
циальные нарушения, наблюдающиеся при РАС. Во второй половине 
XX в. появились теории, объясняющие социальные и коммуникативные 
особенности через определенные когнитивные дефициты (Baron-Cohen, 
Lesli, Frith, 1985), а также теории, связывающие РАС с нарушениями обра-
ботки сенсорной информации (Hermelin & O’Connor, 1970; Ornitz, 1974); 
значимость сенсорных нарушений в клинической картине РАС подчерки-
вали и отечественные специалисты (Башина, Симашкова 1999; Симашкова 
и др., 2016). К настоящему времени на основании результатов многочис-
ленных поведенческих и нейрофизиологических исследований сформули-
рован ряд теорий и моделей, позволяющих описать сенсорные и когнитив-
ные особенности при РАС: теория нарушения временной связности (Brock, 
Brown, Boucher, Rippon, 2002), теория слабой центральной когерентности 
(Happé & Frith, 2006), теория усиленного перцептивного функционирова-
ния (Mottron, Dawson, Soulières, Hubert, Burack, 2006), теория интенсивного 
мира (Markram, K., & Markram, H., 2010). Сравнительно недавно были 
сформулированы подходы, объясняющие сенсорные и когнитивные нару-
шения при РАС через нарушения низкоуровневых когнитивных процессов, 
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связанных с построением модели окружающего мира и концепцией моде-
лирующего мозга (Lawson, Rees, Friston, 2014; Palmer, Lawson, Hohwy, 
2017; Pellicano & Burr, 2012). Последнее время все чаще высказываются 
предположения о том, что аномалии поведения, наблюдаемые при РАС, 
представляют собой проявления адаптационных стратегий, направленных 
на регулирование избыточного потока сенсорной информации (Шпицберг, 
2013; Kessler, Seymour, Rippon, 2016; Mottron, Dawson, Soulières, Hubert, 
Burack, 2006). 

Модель аутоподобного типа адаптации (АТА) (Шпицберг, 2005) сфор-
мирована на основе многолетнего опыта работы с детьми, имеющими 
РАС, в Центре реабилитации инвалидов детства «Наш Солнечный Мир» и 
хорошо согласуется с современными представлениями о нейробиологиче-
ских основах особенностей восприятия при РАС. Эта модель описывает, 
как особенности восприятия определяют стратегии взаимодействия ребен-
ка с миром, которые в конечном итоге приводят к ограниченным, стерео-
типным паттернам поведения и нарушениям социального взаимодействия, 
характерным для расстройств аутистического спектра. 

Аутоподобный тип адаптации к внешнему миру 

Наличие схожих признаков, характерных для расстройств аутистиче-
ского спектра, у детей с самыми различными заболеваниями и вариантами 
нарушений в развитии приводит к мысли о том, что, возможно, РАС сле-
дует рассматривать не как заболевание, имеющее единое происхождение, а 
как специфический вариант адаптации ребенка к внешнему миру, форми-
рующийся в результате отсутствия возможности развития необходимых 
адаптивных навыков, типичных для большинства людей. 

Формирование механизма адаптации к внешнему миру, который позво-
ляет ребенку взаимодействовать с миром наименее травматичным и 
наиболее результативным для себя способом, происходит в первые годы 
жизни (до полутора-двух лет) (Piaget, 1947; Шпицберг, 2005, 2013). В зави-
симости от соотношения количества успешного и неуспешного опыта в 
процессе взаимодействия с миром формируется направленность активно-
сти ребенка – соотношение навыков исследования и навыков защиты в ал-
горитмах адаптации и деятельности в целом. На основе этого механизма 
строится дальнейшее взаимодействие с окружающим миром. Процесс раз-
вития ребенка подразумевает в первую очередь обеспечение возможности 
активного исследования окружающего мира в условиях сохранения необ-
ходимого уровня комфорта. Мы предполагаем, что дети с РАС с самого 
раннего детства при взаимодействии с внешним миром испытывают ощу-
щения, воспринимаемые ими как избыточные и приносящие дискомфорт. 
В результате формируется неуспешный опыт, повторения которого ребе-
нок старается избегать. Вынужденно у него возникает необходимость ми-
нимизировать интенсивность поступающей информации: видоизменяются 
стратегии восприятия, развиваются механизмы игнорирования внешних 
сигналов, повышаются пороги реагирования. Подобные изменения в 
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функционировании сенсорных систем (в сенсорном поведении) препят-
ствуют формированию естественного механизма восприятия и, как след-
ствие, искажают естественный процесс адаптации. Исследования показы-
вают, что у ребенка двух лет, в зависимости от «выбранного» им ранее пу-
ти в развитии, ярко проявляются признаки обычного или аутоподобного 
типа адаптации. 

В основе теории АТА лежит гипотеза о врожденной гиперчувствитель-
ности основной массы детей с РАС, которая мешает им естественным об-
разом воспринимать поступающую информацию. Говоря о гиперчувстви-
тельности, мы подразумеваем избыточно высокую общую чувствитель-
ность сенсорных систем, при которой, несмотря на нормальное 
функционирование рецепторов, сенсорные стимулы воспринимаются ре-
бенком интенсивнее, чем в норме. Однако в процессе формирования у ре-
бенка алгоритма адаптации к внешнему миру (до полутора-двух лет) избы-
точность и необычность его реакций может быть внешне незаметна. Такая 
гиперчувствительность выявляется с частотой до 70% (DiCicco-Bloom et 
al., 2006; Lukose, Brown, Barber, Kulesza, 2013; Nyström, Gredebäck, Bölte, 
Falck-Ytter, 2015; Wilson, Sadler, Hancock, Guinan Jr, Lichtenhan, 2017). При 
этом исследования сенсорного восприятия при РАС показали, что чувстви-
тельность первичных сенсорных рецепторов, как правило, не нарушена 
(Simmons et al., 2009; Thye, Bednarz, Herringshaw, Sartin, Kana, 2017), но 
поведенческая реакция детей с РАС на стимулы зачастую качественно от-
личается (Osterling & Dawson, 1994; Tharpe et al., 2006, Богдашина, 2013, 
Манелис, Никитина, Феррои, Комарова, 2018). В связи с этим отдельные 
исследователи, отмечая более интенсивную, чем в норме, эмоциональную, 
когнитивную и поведенческую реакцию на сенсорные стимулы у детей с 
РАС, предпочитают использовать термин «гиперреактивность» (hyper-
reactivity или hyper-responsiveness) (Uljarević et al., 2017). 

Сенсорные аномалии являются одним из наиболее ранних маркеров, 
свойственных младенцам, у которых развивается РАС (с 6 мес) (Clifford et 
al., 2013; Miller et al., 2021). Наблюдаемые сенсорные нарушения связыва-
ются с особенностями механизмов обработки сенсорных стимулов в цен-
тральной нервной системе (Crasta, Gavin, Davies, 2021; Robertson & Baron-
Cohen, 2017). К возрасту полутора-двух лет у детей с РАС формируются 
различные стратегии сенсорного поведения: гипореактивность, гиперреак-
тивность, поиск определенных сенсорных ощущений (Uljarević et al., 
2017); нам представляется, что при всем разнообразии внешних проявле-
ний в основе этих стратегий лежит стремление снизить воспринимаемую 
интенсивность ощущений и упорядочить сенсорный поток. Происходит 
формирование АТА. 

В норме в 1,5–2 года мы наблюдаем активизацию процессов взаимодей-
ствия с внешним миром, развитие коммуникации (в том числе речевой), 
формирование новых адаптивных навыков. В случае развития АТА актив-
ность ребенка с РАС направлена в большей степени на защиту: произволь-
ная минимизация потока воспринимаемой информации, избегание новых 
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ощущений и активного взаимодействия с миром (в первую очередь с 
людьми как с источником наиболее интенсивного воздействия), воспроиз-
ведение уже сформированных, «безопасных» схем действий, несущих за-
ведомо ожидаемые ощущения. Как следствие, в возрасте 1,5–2 года, когда 
ребенок начинает использовать сформировавшийся механизм адаптации, у 
многих детей с РАС наблюдается манифестация признаков аутизма: они 
внезапно начинают «уходить в себя», редуцируются приобретенные ранее 
навыки, включая речевые, снижается уровень потребности и возможности 
коммуникации с другими людьми, активизируются аутостимуляции 
(Шпицберг, 2005, 2013), способные давать ребенку заранее ожидаемые и 
комфортные ощущения. 

В процессе развития обычного ребенка ощущения призваны упрощать 
внешний сигнал до распознаваемого уровня. При этом происходит после-
довательная систематизация представлений о происходящих событиях, 
необходимая для оптимального протекания процесса адаптации. Онтогене-
тически младенец адаптируется сперва не к внешним стимулам, а к своим 
ощущениям, так как он еще не в состоянии распознать источник их воз-
никновения (Шпицберг, 2016). Обычный ребенок, постоянно и активно 
взаимодействуя с окружающим миром, постепенно обнаруживает опреде-
ленные связи между событиями и явлениями и своими ощущениями и 
начинает понимать закономерности в их возникновении. Исследуя соб-
ственные ощущения, «отраженные» от событий внешнего мира, в динами-
ке, ребенок составляет более или менее адекватное представление о том, 
что происходит в реальности. В дальнейшем он использует поступающую 
от сенсорных систем информацию для дополнения и уточнения формиру-
ющейся у него картины мира.  

Ребенок с РАС, не развивая систему распознавания внешних сигналов, 
а защищаясь от их избыточного влияния, «сохраняет» алгоритм адаптации 
к внешнему миру, свойственный младенцу, т.е. в первую очередь изучает 
не явления внешнего мира, а то отражение, которое они оставляют в его 
ощущениях. В этом случае внешние стимулы используются только как 
своего рода ресурс для получения определенного, заранее ожидаемого  
(и следовательно, безопасного) ощущения – аутостимуляции. Таким обра-
зом, при АТА целью процесса взаимодействия с внешним миром ребенка с 
РАС является не получение новой информации для последующего анализа, 
а само получаемое ощущение (Шпицберг, 2016). Это наглядно проявляется 
в стереотипном, аутостимулирующем поведении детей с РАС.  

Особенности развития зрительного и слухового восприятия  
у детей с РАС 

Необходимость защиты от избыточности внешних сенсорных стимулов 
предполагает специфические изменения паттернов исследовательской ак-
тивности и поведенческих реакций на различные сенсорные и социальные 
стимулы. В качестве примера остановимся на особенностях зрительного и 
слухового восприятия, хотя аналогичные изменения можно отметить и для 
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других сенсорных модальностей у детей с РАС (Baum, Stevenson, Wallace, 
2015; Thye et al., 2017).  

Известно, что наиболее интенсивные зрительные сигналы связаны с 
центральным зрением. Периферическая часть сетчатки обеспечивает 
меньшую стимуляцию зрительной коры, и ребенок с РАС, чтобы снизить 
интенсивность потока зрительной информации, старается не использовать 
центральное зрение. Как следствие, периферическое зрение у детей с РАС 
развито лучше (Yoshida, Nakamizo, Kondo, 2011), и отмечается приоритет 
периферического зрения над центральным (Шпицберг, 2013; Frey, 
Molholm, Lalor, Russo, Foxe, 2013; Galitsky & Shpitsberg, 2016). Поскольку 
дети с РАС стараются не пользоваться центральным зрением, у них не раз-
виваются должным образом процессы конвергенции и аккомодации (An-
ketell, Saunders, Gallagher, Bailey, Little, 2018), хотя физиологически, врож-
денно, эти функции могут быть не нарушены. 

Вследствие перечисленных особенностей у детей с РАС нарушается 
естественный процесс формирования бинокулярного зрения и связанных с 
ним функций: форменного и пространственного зрительного восприятия. 
В зрительном поле фокус внимания смещается из зоны бинокулярного 
зрения преимущественно в периферические области, видимые только од-
ним глазом. Цельное зрительное поле распадается на фрагменты, которые 
зачастую не связаны между собой. Даже если у ребенка формируется 
«туннельное зрение» (Robertson, Kravitz, Freyberg, Baron-Cohen, Baker, 
2013), при котором он воспринимает объекты бинокулярно, центральное 
поле зрения не связывается с периферическими зонами, и фрагментарность 
зрительного восприятия сохраняется. 

Многие звуковые стимулы при РАС также воспринимаются как слиш-
ком интенсивные, это наиболее частая аномалия сенсорного восприятия 
(Gomes, Pedroso, Wagner, 2008). Далеко не всегда чрезмерная с точки зре-
ния восприятия интенсивность звука связана с его громкостью. Звуки 
определенных частот, негромкие и даже тихие, могут вызывать очень 
сильную, иногда болезненную реакцию (Grandin, 2008; Lawson, 2001). Как 
и в случае со зрительным восприятием, ребенок с РАС вынужденно ищет 
возможности снизить интенсивность ощущений. Довольно часто дети за-
крывают уши руками или прижимают плечо к одному уху, снижая таким 
образом интенсивность звукового воздействия.  

Звуки, отраженные от окружающих предметов, имеют меньшую интен-
сивность, и мы предполагаем, что ребенок с РАС в большей степени обра-
щает внимание на них, стараясь при этом игнорировать прямые звуки.  
В силу особенностей устройства органа слуха человека интенсивность зву-
ков, приходящих спереди, выше, приходящих сзади – ниже. Ребенок с 
РАС, стремящийся снизить интенсивность поступающего звукового сигна-
ла, старается в целом избегать фронтального направления в восприятии 
слуховой информации так же, как и в случае со зрением. Как следствие, он 
привыкает воспринимать слуховые стимулы, повернувшись к источнику 
звука боком или спиной.  
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Невозможность нормального восприятия и обработки звуков, приходя-
щих напрямую от источника, нарушает естественное формирование бина-
урального слуха, и в этом случае у ребенка не развиваются должным обра-
зом связанные с ним возможности: пространственная локализация, обеспе-
чение помехоустойчивости слухового восприятия, фильтрация звукового 
сигнала. В результате у ребенка с РАС возникают трудности с локализаци-
ей различных источников звука (Skewes & Gebauer, 2016), с выделением 
речи и других целевых звуков на фоне шума (Alcántara, Weisblatt, Moore, 
Bolton, 2004) и в целом с ориентировкой в звуковом поле. 

Поскольку объем и интенсивность информации, поступающей к чело-
веку от слуховой системы, меньше, чем от зрительной, можно предполо-
жить, что у ребенка с РАС ведущей сенсорной системой выступает не зри-
тельное, а слуховое восприятие. Слух при этом выполняет и основную 
ориентировочную функцию, и основную функцию распознавания каче-
ственных характеристик окружающего пространства (при нормальном 
восприятии эти функции преимущественно выполняет зрение). Известно, 
что в распознавании качественных характеристик звука многие дети с РАС 
гораздо успешнее своих сверстников (Bouvet, Mottron, Valdois, Donnadieu, 
2016; Remington & Fairnie, 2017). Ребенок старается скорее прислушаться к 
новому явлению (часто отворачиваясь от него или повернувшись вполобо-
рота, подключая периферическое зрение), чем присмотреться, используя 
фронтальное зрение. 

Наблюдения показывают, что очень часто в процессе активного иссле-
дования объекта или явления ребенок с РАС ориентируется в первую оче-
редь на слуховые ощущения (как на менее интенсивные), по возможности 
подкрепляя их с помощью периферического зрения – поворачиваясь (или 
поворачивая голову) к объекту под некоторым углом (рис. 1). 

 
Рис. 1. Реакция ребенка на звук: а – нейротипичный ребенок разворачивается лицом  

к источнику звука; б – ребенок с РАС разворачивается боком, и источник звука  
оказывается в зоне дальней периферии поля зрения 
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Часто в целях снижения интенсивности общего сенсорного потока ре-
бенок с РАС старается избегать сенсорного синтеза (Шпицберг, 2013). 
Совмещение зрительных и слуховых сигналов, даже в зоне перифериче-
ского зрения, для него избыточно. Как правило, ребенок с РАС все объек-
ты изучает, по возможности разделяя сенсорную информацию: или смот-
рит на что-то, или прислушивается к звукам, или ощупывает предмет – 
«монопроцессинг» (Bogdashina, 2016). Поэтому он может прислушиваться, 
повернувшись вполоборота спиной, не задействуя зрительный канал. Та-
кой алгоритм восприятия позволяет ребенку с РАС заниматься необходи-
мым исследованием окружающей среды, не перегружая нервную систему.  

Исследования подтверждают изменения общих стратегий восприятия и 
высокоуровневых механизмов обработки сенсорной информации, приво-
дящие к нарушению процессов сенсорного синтеза у детей с РАС (Col-
lignon et al., 2013; Greenfield, Ropar, Smith, Carey, Newport, 2015; Перевер-
зева, Горбачевская, Благовещенский., 2016; Thye et al., 2017). Это мешает 
правильному восприятию объектов и явлений внешнего мира, не дает воз-
можности ребенку использовать фронтальное направление как основное в 
процессах исследования и деятельности. Как следствие, у ребенка с РАС 
искажается процесс формирования адекватной картины мира. 

Искажение механизмов восприятия при АТА непосредственно влияет 
на развитие функций мозга. Области, отвечающие за обработку сенсорной 
информации, испытывая ее недостаток, не развиваются должным образом. 
Компенсаторно, в условиях возникающей необходимости ориентироваться 
во фрагментарной реальности, искажается развитие других зон мозга, от-
вечающих за систематизацию, хранение и использование информации. 
Предположительно, вследствие этого исследователи отмечают различные 
аномалии, отличающие мозг детей с РАС (Allely, Gillberg, Wilson, 2014). 
Поскольку данные изменения происходят преимущественно в раннем дет-
стве (до полутора-двух лет) в процессе активной адаптации ребенка к 
окружающему миру, они оказывают решающее влияние на формирование 
мышления и поведения ребенка с РАС в дальнейшем.  

АТА: особенности взаимодействия с внешним миром 

На ранних этапах развития ребенка формируется механизм изучения и 
запоминания явлений внешнего мира: из всего многообразия поступающей 
информации ребенок естественным образом «выбирает» для изучения те 
явления, которые чаще и точнее всего повторяются. Формируется индиви-
дуальный «стандарт восприятия»: определяется точность воспроизведения 
событий, при которой они считаются повторяющимися, т.е. достойными 
изучения и запоминания (Galitsky & Shpitsberg, 2016). 

Типичным примером повторяющихся событий, значимых для изучения, 
является поведение матери (или другого близкого человека), которая уха-
живает за ребенком и все время общается с ним. Механизм восприятия 
ребенка «калибруется» относительно того, насколько точно повторяются 
ее действия. Мама не способна повторять свои действия совершенно точ-
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но, и в результате диапазон допускаемых ребенком вариаций в рамках од-
ного вида деятельности, пригодной для изучения и запоминания, может 
быть достаточно широким. При этом явления и события, которые ребенок 
начинает считать повторяющимися и приоритетными для изучения, могут 
быть довольно разнообразными с точки зрения точности повтора. Опреде-
ляя допустимый уровень точности повторяющегося события на уровне 
точности повтора поведения своих близких, ребенок оказывается способ-
ным не только к изучению многих явлений окружающего мира, но и к вза-
имодействию с более широким кругом людей.  

Вследствие гиперчувствительности ребенок с РАС очень тонко чув-
ствует различия между однотипными событиями. Идентичные (с точки 
зрения обычного восприятия) события ребенок с РАС может воспринимать 
как различные. Следовательно, он не узнает их и не запоминает. Они для 
него слишком разные, чтобы считать их повторяющимися и, следователь-
но, нуждающимися в изучении. Человек для него – это непостоянное и из-
менчивое существо, источник интенсивных и разнообразных сигналов. Как 
следствие, у ребенка с РАС возникает потребность в явлениях, которые 
повторяются с более высокой точностью, чем может обеспечить человек 
(Galitsky & Shpitsberg, 2016). 

В отличие от поведения человека, с высокой точностью повторяются 
различные техногенные звуки и изображения, и именно их младенец с РАС 
может воспринимать как повторяющиеся события, нуждающиеся в изуче-
нии в процессе адаптации к внешнему миру. Одновременно такие явления, 
как реклама или мультфильмы, имеют черты человеческих проявлений, и 
поэтому вполне удовлетворяют естественную потребность ребенка в вос-
приятии характеристик человека. Обладая высокой частотой и точностью 
повтора, они оказываются предпочтительнее для изучения и становятся 
для ребенка с РАС образцом повторяющихся событий. В дальнейшем он 
начинает ориентироваться на изучение явлений, которые повторяются с 
такой же точностью. Ему становится все труднее воспринимать события, 
которые имеют меньшую точность повтора (например, действия человека). 
Малейшее изменение объекта или явления делает его новым (значит, по-
тенциально опасным), и ребенок испытывает тревогу при взаимодействии 
с ним. В результате внимание ребенка с РАС переключается со слишком 
изменчивых людей на неодушевленные предметы (телевизор, едущий по-
езд, звучащая игрушка и др.), изображение и звучание которых повторяет-
ся с высокой точностью (Galitsky & Shpitsberg, 2016). Для ребенка с РАС 
они быстрее становятся знакомыми, привычными явлениями. А человек, 
как нечто слишком многообразное и неявным образом меняющееся, начи-
нает «уходить» из зоны внимания ребенка. Как следствие, у детей с РАС с 
раннего возраста атипично снижено внимание в отношении социально 
значимых стимулов и повышено внимание к объектам с несоциальными 
признаками, которыми можно манипулировать (Jones & Klin, 2013; Oster-
ling & Dawson, 1994; Sasson & Elison, 2012; Sasson, Elison, Turner-Brown, 
Dichter, Bodfish, 2011). Уже на ранних этапах происходят нарушения в 
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распознавании лиц (Critchley et al., 2000; Dawson et al., 2002). Структуры 
мозга, ответственные за распознавание лиц (например, FFA в составе вере-
тенообразной извилины), могут «переключаться» на обработку и распозна-
вание персонажей любимого мультфильма (Grelotti et al., 2005).  

В дальнейшем дети с РАС начинают избегать людей и социально зна-
чимых стимулов (Dalton et al., 2005; Dawson, Webb, McPartland, 2005; 
Pelphrey et al., 2002), уклоняться от социального взаимодействия (Osterling 
& Dawson, 1994; Thye et al., 2017). Вместо того чтобы обучаться на основе 
взаимодействия с человеком, ребенок с РАС обучается, ориентируясь на 
неодушевленные предметы. Как следствие, он не может получать необхо-
димую поддержку от взрослых, поэтому крайне быстро утомляется, дез-
ориентируется, расстраивается. Не имея возможности адекватно общаться 
с людьми и перенимать их опыт, ребенок с РАС не может развиваться пол-
ноценно. 

Особенности восприятия поступающей сенсорной информации оказы-
вают влияние и на речевое развитие ребенка с РАС. Взаимодействие с че-
ловеком не становится для него приоритетным, ему трудно вычленять речь 
из общего звукового фона, плохо развивается фонематический слух. Все 
это препятствует усвоению единой с другими людьми системы представ-
лений и символов, не позволяет научиться понимать речь в ситуациях об-
щения с людьми. Возникают типичные для РАС нарушения: трудности с 
ориентацией на речевые стимулы при более сохранном восприятии нере-
чевых стимулов (Lepistö et al., 2005), замедленная обработка речевых сти-
мулов (Russo, Zecker, Trommer, Chen, Kraus, 2009). В дальнейшем челове-
ческая речь уже представляет для ребенка с РАС невероятно сложный, 
многообразный и непонятный набор звуков, и он старается игнорировать 
подобное звуковое воздействие как избыточное и не имеющее для него 
первостепенного смысла (Čeponienė et al., 2003; Whitehouse & Bishop, 
2008). Однако речь в записи, которая повторяется с абсолютной точно-
стью, некоторые дети с РАС могут запоминать и довольно качественно 
воспроизводить. При этом ценность для них представляют звуковые ха-
рактеристики, а коммуникативный смысл речи теряется. Трудности с по-
ниманием речи приводят к нарушениям в развитии экспрессивной речи, и 
формируются особенности, характерные для детей с РАС (Мамохина, 
2017; Tager-Flusberg, Paul, Lord, 2005). 

Ребенок с РАС воспринимает явления внешнего мира как набор эле-
ментов, так как не обнаруживает связи между отдельными частями. Он не 
может сформировать целостное восприятие на уровне причинно-
следственных связей, не понимает, что происходит вокруг, и не чувствует 
себя в безопасности. Чтобы скомпенсировать недостаток понимания и 
обеспечить возможность ориентироваться в окружающем мире, активизи-
руется запоминание отдельных элементов, стремительными темпами раз-
вивается память. С этим связана характерная для РАС особенность – избы-
точное внимание к деталям, незначительным для большинства обычных 
людей (Wing, L., & Wing, J. K., 1976), и запоминание всех деталей при от-
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сутствии восприятия картины в целом (Happé & Frith, 2006; Murray, Lesser, 
Lawson, 2005). Поэтому дети с РАС гораздо лучше справляются с задачами 
на зрительный поиск, чем дети с обычным восприятием (Joseph, Keehn, 
Connolly, Wolfe, Horowitz, 2009; Kaldy, Kraper, Carter, Blaser, 2011; 
O’Riordan & Plaisted, 2001). Выделение и запоминание как можно больше-
го количества элементов – это попытка обеспечить себе безопасность в 
мире, который не получается понять. По этой же причине дети с РАС 
предъявляют высокие требования к неизменности внешней среды (Lidstone 
et al., 2014; Rodgers, Glod, Connolly, McConachie, 2012). 

Из всего многообразия внешнего мира ребенок с РАС выбирает для 
изучения только очень точно повторяющиеся явления, так как может их 
спрогнозировать. Если точность повтора недостаточная, то явление вос-
принимается как незнакомое, и таких явлений в мире, окружающем ребен-
ка с РАС, большинство. Внешний мир становится крайне непредсказуе-
мым для него, вызывает страх и тревогу. Его нервная система постоянно 
пребывает в напряжении, что неизбежно приводит к перегрузке. В резуль-
тате у ребенка с РАС еще больше сужается диапазон восприятия, а вслед за 
ним – и диапазон его деятельности (Galitsky & Shpitsberg, 2016). 

Для формирования и закрепления адаптивных навыков поведенческий 
опыт должен постоянно подтверждаться успешными действиями, при ко-
торых полученный результат совпадает с ожидаемым или остается в обла-
сти допустимых ощущений, не вызывающих избыточного дискомфорта. 
Ребенок с РАС из-за особенностей своего восприятия часто сталкивается с 
несоответствием ожидаемого и полученного результатов, слишком часто 
получает ощущения, воспринимаемые как дискомфортные (в том числе из-
за избыточной чувствительности), и, как следствие, постоянно переживает 
«неуспешность» как основной результат своей исследовательской деятель-
ности. Ему приходится прикладывать значительно больше усилий для до-
стижения успешного результата, и часто успех просто невозможен из-за 
избыточной (для его системы восприятия) вариативности явлений внешне-
го мира и дискомфортности ощущений. Преобладание неуспешного опыта 
формирует, в свою очередь, негативный прогноз результата действия, что 
влечет за собой неуверенность и тревожность. С этим, вероятно, связано и 
нарушение произвольности. Часто ребенок может выполнить действие сам, 
но обращается за физической поддержкой к взрослому (например, тянет 
мамину руку к дверце холодильника). 

Таким образом, диапазон деятельности, в которой ребенок с РАС чув-
ствует себя успешным и может прогнозировать положительный результат, 
неуклонно сужается. Внешний мир в целом ощущается им как диском-
фортный. Как следствие, он перестает стремиться к взаимодействию с 
внешним миром с целью получения новых ощущений, необходимых ему 
для развития. Он реализует естественную потребность в приятных и 
успешных переживаниях за счет стимулов, которые сам себе формирует, и 
следовательно, может предвосхитить получаемые ощущения. Формируется 
стереотипный тип поведения, характерный для РАС – аутостимуляции. 
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Люди с РАС, постоянно испытывая тревогу и страх из-за невозможно-
сти понять окружающий мир, находят в аутостимуляциях некоторое успо-
коение, возможность переключиться на заведомо ожидаемые ощущения 
(Kapp et al., 2019). Эти специфические действия снимают напряжение, вос-
станавливают психоэмоциональное равновесие, отвлекают от неприятных 
ощущений. Чтобы эффект от них был максимальным, ощущение должно  
в точности соответствовать ожиданиям. Поэтому аутостимуляции детей  
с РАС просты по форме, очень точно повторяются и направлены на созда-
ние однообразных ощущений. Так как у детей с РАС затруднено обучение 
с опорой на поведение других людей, то большинство их аутостимуляций 
непонятны окружающим либо социально неприемлемы. Эти действия  
являются неотъемлемой частью механизма взаимодействия ребенка с 
окружающим миром, позволяя ему ощутить себя в относительной безопас-
ности. 

Ребенок с РАС вынужденно выстраивает механизм защиты от избыточ-
ной информации, которую не способен эффективно обработать. Он укло-
няется от слишком интенсивных сигналов, используя отраженные звуки и 
периферическое зрение, избегая людей и взаимодействуя с неодушевлен-
ными объектами. Одновременно с этим он развивает навыки фиксации на 
отдельных ощущениях, что позволяет ему успешно игнорировать основной 
поток информации. Формируется механизм замещения слишком разнооб-
разных и непонятных для него сигналов, поступающих извне, более по-
нятными «внутренними» – аутостимуляциями. Через оттачивание меха-
низма фиксации на определенных ощущениях достигается игнорирование 
внешних стимулов, от которых не удается уклониться. Совершенствуя 
аутостимуляции, ребенок с РАС часто использует синтез сенсорных сти-
мулов, которого старается избегать в других ситуациях. Это позволяет ему 
добиться максимальной поглощенности приятными ощущениями и более 
успешно игнорировать весь спектр нежелательных ощущений (Шпицберг, 
2013; Galitsky & Shpitsberg, 2016). У многих детей с РАС формируется 
уникальная способность интенсивно фиксироваться на интересующем 
объекте, игнорируя даже крайне близко расположенный фон. Следствием 
крайнего монотропизма внимания видится и ограниченность диапазона 
интересов детей с РАС (Строганова, Орехова, Галюта, 2014). 

Плохо понимая закономерности окружающего мира, ребенок с РАС в 
процессе адаптации почти не изменяет формы взаимодействия с ним. Он 
пытается видоизменять формы поведения по отношению к ощущениям, 
которые получает, и направляет всю свою активность на их стабилизацию. 
В результате внешний мир становится как бы вторичным с точки зрения 
первичной задачи формирования предсказуемых приятных ощущений.  
В дальнейшем, вместо того чтобы активно взаимодействовать с внешним 
миром, совершенствуя схемы действий, ребенок с РАС начинает активнее 
взаимодействовать со своими собственными ощущениями, осуществляя 
контроль над ними с помощью аутостимуляций. Замещающие аутостиму-
ляции, обладая высокой интенсивностью, практически полностью вытес-
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няют внешние сенсорные стимулы и поглощают внимание на длительное 
время. Подкрепляющие аутостимуляции обеспечивают стабильное само-
ощущение, как правило, кратковременны и не препятствуют процессу вос-
приятия внешней информации и взаимодействию с другими людьми 
(Шпицберг, 2005, 2013, 2016; Galitsky & Shpitsberg, 2016). Ребенок с РАС в 
процессе взаимодействия с внешним миром чередует короткие периоды 
исследования с подкрепляющими аутостимуляциями. 

Адаптация к внешнему миру по аутоподобному типу  
при нарушениях различного генеза 

Многие десятилетия ученые пытаются выявить единую причину воз-
никновения РАС. Однако до сих пор это не представлялось возможным  
в силу того, что основные особенности сенсорных реакций, склонность  
к аутостимуляциям, нарушения социального поведения и другие признаки 
РАС, как правило, наблюдаются у детей, имеющих изначально совершенно 
разные состояния с различной этиологией. Наблюдение и анализ множе-
ства подобных случаев развития РАС позволили выделить несколько спе-
цифических групп:  

1. Дети, имеющие последствия органического поражения ЦНС. 
2. Дети, имеющие генетические заболевания. 
3. Дети, имеющие аномалии в развитии сенсорных систем (слепота, 

глухота). 
4. Дети, не имеющие выраженных (диагностированных) соматических 

заболеваний.  
У детей, относящихся к каждой из этих групп, формируется аутоподоб-

ный тип адаптации (АТА), диагностируется РАС, но наблюдается и своя 
характерная специфика развития. Как правило, у детей первых трех групп 
РАС диагностируется в дополнение к основному заболеванию. У детей 
четвертой группы АТА развивается на базе избыточно высокой сенсорной 
чувствительности. Несмотря на определенную специфику развития детей в 
каждой группе, алгоритм построения АТА практически одинаков, что при-
водит к схожим поведенческим проявлениям. Это говорит о том, что фак-
тически мы имеем дело с устойчивым алгоритмом видоизменения есте-
ственного процесса адаптации (по аутоподобному типу – АТА) в силу  
самых разных причин, мешающих естественному взаимодействию ребенка 
с внешним миром.  

Нарушение баланса процессов исследования и защиты и формирование 
АТА может наблюдаться при разных нозологиях: ДЦП, сниженный интел-
лект, нарушения зрения, слуха и др. В этом случае, несмотря на специфи-
ческие нарушения в развитии, за счет сохранности многих элементов в ме-
ханизме восприятия у значительной части этих детей механизм адаптации 
не изменяется, и они активно взаимодействуют с внешним миром. Однако 
у некоторого количества таких детей, видимо, из-за критического дисба-
ланса успешности и неуспешности, развивается АТА в более легкой фор-
ме. В этом случае у ребенка также наблюдается стремление к самоизоля-
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ции, специфическое нарушение речи и коммуникации в целом, стереотип-
ное поведение, свойственное детям с РАС, но само РАС, как правило, не 
диагностируется. В более сложных случаях ребенок будет демонстриро-
вать поведенческие признаки, соответствующие диагнозу РАС как основ-
ному. 

Мы предполагаем, что именно аутоподобный тип адаптации и есть 
главная характеристика РАС, возникающая как устойчивое состояние при 
изначально разных причинах. Именно специфический вариант адаптации к 
внешнему миру, а не единая врожденная аномалия является главной харак-
теристикой состояния, соответствующего диагнозу расстройство аутисти-
ческого спектра. И именно поэтому до сих пор не удается определить еди-
ную причину возникновения РАС у детей с изначально разными исходны-
ми состояниями. 

Заключение 

Модель аутоподобного типа адаптации, представленная в настоящей 
статье, рассматривает РАС как специфический вариант адаптации ребенка 
к внешнему миру, формирующийся в раннем возрасте (до 1,5–2 лет) в ре-
зультате отсутствия возможности для нормального развития адаптивных 
навыков. Мы полагаем, что вследствие врожденной гиперчувствительно-
сти у основной массы детей с РАС формируется система защиты от избы-
точности внешних сенсорных стимулов, предполагающая специфические 
изменения на уровне восприятия и интеграции сенсорной информации. 
Искажение механизма восприятия в раннем возрасте оказывает решающее 
влияние на формирование мышления и поведения ребенка с РАС в даль-
нейшем. Поведенческие реакции, направленные на ограничение поступа-
ющей сенсорной информации, повышение предсказуемости получаемых 
ощущений за счет поиска наиболее однотипных внешних стимулов, избе-
гание социального взаимодействия (в том числе речевого) как избыточно 
интенсивного и избыточно разнообразного, сужение диапазона деятельно-
сти и ригидные паттерны поведения являются проявлениями механизма 
адаптации, сформировавшегося по аутоподобному типу. Аутостимуляции 
также представляют собой специфический адаптационный механизм, 
обеспечивающий ребенку с РАС предсказуемые и контролируемые ощу-
щения и направленный на снижение уровня тревожности, связанной с вы-
сокой интенсивностью и непредсказуемостью потока внешней сенсорной 
информации. 

Наличие поведенческих признаков, свойственных РАС, у детей, имею-
щих изначально совершенно разные состояния, говорит о том, что факти-
чески мы имеем дело с устойчивым алгоритмом видоизменения естествен-
ного процесса адаптации, проявляющегося в специфическом поведении. 
Именно в случае РАС очень эффективной оказывается коррекционная пси-
холого-педагогическая работа с детьми раннего возраста, что подтвержда-
ет приобретенный характер нарушения развития при РАС, проявляющего-
ся в неправильном (аутоподобном) алгоритме адаптации к внешнему миру. 
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Раннее начало коррекционных психолого-педагогических занятий, на ко-
торых обучают ребенка с РАС всему, чему обычный ребенок способен 
научиться сам, позволяет изменить его механизм адаптации к внешнему 
миру. Такая работа должна строиться в рамках комплексного подхода, 
направленного на восстановление не только нарушенных физических и 
психических функций ребенка, но и искаженных паттернов реагирования 
на стимулы окружающей среды. Более глубокое понимание специфики 
поведения и восприятия, связанной с АТА, необходимо для более каче-
ственной разработки эффективных коррекционных программ для детей с 
РАС.  
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Abstract 

Autism spectrum disorder (ASD) is one of the most common developmental disorders. It includes 
impaired socialization and communication, stereotypical behaviors, cognitive abnormalities, and a 
wide range of sensory features. While most experts now agree that the social impairments seen in 
ASD are caused by cognitive deficits, including deficits in cognitive processing of sensory infor-
mation, there is yet no generally accepted theory to explain the causes of ASD and the nature of 
the relationship between the deficits in the sensory, cognitive, and social domains.  
This paper addresses the advances in understanding the sensory-cognitive traits defining an autis-
tic perception, particularly at early age, and presents a model of autistic adaptation (AA) suggest-
ing that social deficits, rigid behavioral patterns, and self-stimulation can be conceived as a conse-
quence of a suboptimal adaptation strategy brought forth by a need to cope with sensory hyper-
sensitivity and to make the outside world a less chaotic and more predictable place. As a result of 
this adaptation, most children with ASD at an early age (up to 1.5-2 years) form a system of pro-
tection against external sensory stimuli perceived as excessively intense at a subjective level; this 
protection system includes behavioral responses aimed at limiting incoming sensory information 
and increasing predictability of sensations received by actively searching for the more uniform 
and predictable external stimuli, avoiding social interaction, narrowing activity range, and follow-
ing rigid behavior patterns. Special attention is paid to a well-documented tendency of children 
with ASD to use peripheral vision instead of central vision (lateral glances) and to refrain from 
behaviors aimed on integration of auditory and visual information; these sensory behaviors, 
though helpful in preventing sensory overflow, lead to an even more fragmented perception of an 
outside world characteristic for an autistic personality. Sensory self-stimulation (stimming) is also 
perceived as a specific adaptive mechanism that provides a child with ASD with predictable and 
controllable sensations and is aimed at reducing anxiety associated with the intense and unpre-
dictable flow of external sensory information.  
Further attempts to better understand the specific behaviors and perceptual traits associated 
with autistic adaptation may lead to development of more effective intervention programs for 
children with ASD. A broad range of sensory integration therapies are sought that aim to es-
tablish new behavioral responses and perception strategies helping to integrate the sensory 
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information, cope with sensory overflow, and enable us to explore the world in a more posi-
tive and efficient way. 
 
Keywords: autism; autism spectrum disorder; autistic adaptation; developmental disorders; 
hypersensitivity; perception; sensory integration; stimming 
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