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Возникновение расстройств аутистического спектра (РАС) связывают с нарушением развития мозга. Для пациентов с РАС 
характерны трудности в области социального взаимодействия и коммуникации.

В обзоре рассмотрены современные аспекты эпидемиологии аутистических расстройств, способы их диагностики и коррек-
ции, а также факторы риска развития заболевания. Многочисленные исследования подтверждают, что своевременное выявление 
аутистических расстройств и включение ребенка в программы ранней помощи могут служить основой эффективной реабилитации 
и улучшают прогноз социализации. Высокая распространенность РАС требует активизации деятельности в области разработок 
скрининговых методик, создания научно обоснованной и нормативно утвержденной системы маршрутизации данной категории па-
циентов, а также повсеместного внедрения программ помощи детям с этой патологией и их родителям.
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Autism spectrum disorders (ASD) are a group of disorders, the occurrence of which is associated with the impairment of brain 
development. Typical for them are difficulties in social interaction and communication.

Current epidemiological aspects of autistic disorders, methods of their diagnosis and correction as well as risk factors of the disease 
development are considered in the review. Numerous investigations confirm that timely identification of autistic disorders and child 
inclusion in the programs of early intervention may be the basis of effective rehabilitation and will be able to improve the prognosis for their 
socialization. High prevalence of autism spectrum disorders requires active work on designing screening procedures, creating scientifically 
grounded and standardized normative routing system for this category of patients, and implementing countrywide the programs rendering 
aid to children with this pathology and their parents.
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Введение

Аутизм определяется как расстройство, возникаю-
щее вследствие нарушения развития головного мозга 
и характеризующееся выраженным и всесторонним 
дефицитом социального взаимодействия и общения, 
а также ограниченными интересами и повторяющи-
мися стереотипными действиями. Диагноз «аутизм» 
подтверждается в раннем детстве на основании выяв-
ления симптомов, проявляющихся в течение первых 
трех лет жизни [1–6].

Ранний детский аутизм долгое время в классифи-
каторах МКБ-10 (Международная классификация бо-
лезней 10-го пересмотра) и DSM–IV (Diagnostic and 
Statistical Manual of Mental Disorders) относился к груп-
пе нарушений психологического развития, довольно 
разнообразной по составу. В 2013 г. концепция аутиз-
ма изменилась. В DSM-V появился термин «расстрой-
ства аутистического спектра» (РАС), включающий ау-
тизм (синдром Каннера), синдром Аспергера, детское 
дезинтегративное расстройство и неспецифическое 
первазивное нарушение развития [7].

На 67-й сессии Всемирной ассамблеи здраво-
охранения (2014) была принята резолюция «Комп-
лексные и согласованные усилия по ведению 
расстройств аутистического спектра», в которой 
указывается на необходимость детального изучения 
аутизма как важной социальной проблемы глобаль-
ного масштаба [8].

По данным организации Autism Speaks (2017), в 
мире насчитывается более 70 млн. человек с аутиз-
мом, при этом у мальчиков РАС диагностируется по-
чти в пять раза чаще, чем у девочек [9].

Расстройство аутистического спектра является ней-
робиологическим заболеванием, симптомы которого 
сохраняются и меняются на протяжении всей жизни. 
Методики терапии для детей младшего возраста на-
целены на коррекцию нервно-психического развития, 
в то время как у подростков эти методики направлены 
на поддержание порядка в жизненном пространстве 
и достижение самостоятельности. По мере взросле-
ния характер помощи все более смещается в сторону 
социализации, активного общения и достижения не-
зависимости, в том числе за счет получения высшего 
образования и поиска работы [10]. Большинство ис-
следований подтверждают, что в помощи нуждаются 
не только пациенты с РАС, но и их родители и ближай-
шее окружение [11].

Все это обусловливает создание научно обоснован-
ной и нормативно утвержденной системы маршрути-
зации данной категории пациентов. Установлено, что 
при своевременном оказании помощи больным РАС 
около 70% могут обучаться в общеобразовательных 
учреждениях [12].

Цель настоящего обзора — обобщение современ-
ных представлений о расстройствах аутистического 
спектра по данным передового зарубежного и отече-
ственного опыта.

Эпидемиология расстройств  
аутистического спектра

Увеличение распространенности аутизма с 60-х 
до 90-х гг. XX в. — с 4 до 40 на 10  000 детей [1, 13, 
14] привлекло внимание исследователей всего мира. 
Существует мнение, что такое резкое увеличение не 
связано с истинным возрастанием числа случаев это-
го заболевания [15, 16]. Так, например, датские уче-
ные показали, что высокая распространенность РАС 
у детей, родившихся с 1980 по 1991 г., очевидно об-
условлена расширением диагностических критериев и 
совершенствованием средств диагностики [16].

Эпидемиологические исследования показыва-
ют, что распространенность РАС возрастает во всем 
мире. По оценкам ВОЗ, в настоящее время примерно 
один из 160 детей страдает этим заболеванием [17].

Определение распространенности РАС является 
более сложным, чем расстройств с четкими биологи-
ческими маркерами. Симптомы различаются по степе-
ни тяжести и могут проявляться у детей с разной вы-
раженностью когнитивных нарушений [18–20].

Интересные результаты получены при исследова-
нии соотношения мужчин и женщин с РАС. Так в ра-
боте R. Loomes и соавт. [21] при скрининге и активном 
выявлении РАС это соотношение составило 3:1. По 
данным G. Russell и соавт. [22], у детей с уже уста-
новленным диагнозом РАС соотношение было почти 
5:1. Не исключено, что это связано с разной выражен-
ностью симптомов у мужчин и женщин. Ряд ученых 
предполагает, что девочки в большей степени склон-
ны к подражанию и имитации социальных действий, в 
связи с чем имеет место маскировка симптомов аутиз-
ма [23].

Число людей, страдающих РАС, стремительно 
растет [24]. По прогнозам, в 2020 г. этим расстройст-
вом в той или иной степени будет страдать каждый 
30-й житель планеты, а еще через 5 лет — каждый 
второй [25].

Серьезные препятствия на пути изучения эпиде-
мио логии РАС возникают из-за различий в классифи-
каторах учета.

Так, в соответствии с МКБ-10 в Республике 
Беларусь наиболее часто встречаются «детский 
аутизм» (F84.0) и «атипичный аутизм» (F84.1). С ди-
агнозом «детский аутизм» на учете у психиатра на 
начало 2015 г. состояло 447 человек (60,53% от об-
щего количества детей с РАС). Диагноз «атипичный 
аутизм» был установлен 26,51% всей когорты детей 
с РАС. Дезинтегративное расстройство детского воз-
раста отмечалось в 3,39% случаях; гиперактивное 
расстройство, сочетающееся с умственной отста-
лостью и стереотипными движениями, выявлено у 
3,03%; синдром Аспергера — у 5,09% [26].

Данные о распространенности аутизма в России 
пока недостаточно систематизированы, соответствую-
щие исследования начали проводиться лишь несколь-
ко лет назад.
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Работы зарубежных авторов в настоящее вре-
мя практически не содержат информации о распро-
страненности различных клинических форм РАС. 
Последние исследования подобного плана прово-
дились более 10 лет назад. Затем с появлением в 
DSM-V группы РАС выделять расстройства внутри 
группы посчитали нецелесообразным [27], поскольку 
прогноз течения и выбор программ коррекции опреде-
ляются не формой заболевания, а выраженностью и 
сочетанием конкретных симптомов [28].

Факторы риска развития расстройств 
аутистического спектра

В развитии РАС основное значение отводится гене-
тическим факторам. Выявлено, что риск повышается 
с увеличением степени родства ребенка с членом се-
мьи, страдающим этим заболеванием. Кроме того, он 
однозначно возрастает у детей, в семьях которых бо-
лен первый ребенок [29–31].

J. Hallmayer с соавт. [1] исследовали близнецов, 
в паре которых хотя бы один ребенок имел подтвер-
жденный диагноз «расстройство аутистического спек-
тра» или «ранний детский аутизм». В 58% случаев 
у обоих монозиготных близнецов в паре мужского 
пола и у 21% — дизиготных выявлен ранний детский 
аутизм. У близнецов женского пола этот вид аутиз-
ма диагностирован для 60% монозиготных пар и для 
27% — дизиготных. РАС были более выраженными. 
Они обнаружены у 77% монозиготных пар близнецов 
мужского пола и у 31% — дизиготных. Близнецы жен-
ского пола имели РАС в 50% случаев у монозиготных 
пар и в 36% — у дизиготных.

В ряде работ установлено [32–34], что повышенный 
риск развития РАС ассоциирован с недоношенностью 
и низкой масса тела новорожденных. Интересно, что 
соотношение мальчиков и девочек в группе недоно-
шенных детей с РАС составляет 2,1:1, что ниже, чем в 
общей популяции (4:1) [32].

Не менее значимым показателем является и воз-
раст родителей. Показано, что с каждым 10-летним 
повышением среднего возраста матерей и отцов ве-
роятность развития аутизма у ребенка повышается на 
18 и 21% соответственно [35].

В метаанализе H. Gardener и соавт. [36] сообщает-
ся о перинатальных и неонатальных факторах, свя-
занных с риском развития аутизма. К ним относятся 
неправильное предлежание плода, обвитие пупо-
вины, дистресс-синдром плода, родовые травмы, 
многоплодная беременность, кровотечение во вре-
мя беременности, роды в летний период, низкий вес 
при рождении, малый возраст гестации, врожден-
ные аномалии, низкий показатель по шкале Апгар, 
проблемы при вскармливании, аспирация мекония, 
анемия новорожденных, несовместимость по груп-
пе крови или резус-фактору и гипербилирубинемия. 
Достоверно увеличивает риск развития РАС и геста-
ционный диабет [37].

Результаты нескольких исследований показали, что 
материнская инфекция во время беременности по-
вышает вероятность развития РАС у ребенка. Чаще 
всего болезнь наблюдается у детей, матери которых 
во время беременности нуждались в госпитализации 
в связи с осложнениями имеющейся у них инфекции 
[38]. Вместе с тем необходимо учитывать вид инфек-
ционного агента, а также длительность и локализа-
цию инфекционного процесса. Установлено, что ви-
русные инфекции никак не связаны с развитием РАС. 
Исследователи объясняют это разным ответом иммун-
ной системы матери на вирусную и бактериальную ин-
фекции [39, 40]. Наконец, отмечено, что мочеполовые 
и кожные инфекции у матерей достоверно увеличива-
ют риск развития аутизма у ребенка [41, 42].

Интерес представляют работы, посвященные ис-
следованию детей, появившихся благодаря совре-
менным репродуктивным технологиям [43, 44]. ЭКО 
и ИКСИ с разной долей вероятности повышают риск 
развития РАС, хотя не исключено, что в данном слу-
чае влияние оказывают не только качество проведен-
ной репродуктивной процедуры (в том числе качество 
эмбрионов), но и факторы, приведшие к бесплодию 
родителей [45].

До сих пор ведутся споры о взаимосвязи вакци-
нации и РАС. Некоторые авторы считают, что вакци-
нация как фактор, увеличивающий нагрузку на им-
мунную систему организма, может способствовать 
развитию заболевания. В числе других причин назы-
вается наличие в ряде вакцин ртутьсодержащих кон-
сервантов [46]. Однако многочисленные исследования 
не обнаружили доказательств в пользу более высо-
кого риска развития РАС у вакцинированных детей 
[47–50]. Более того, есть работы, свидетельствующие 
о защитном эффекте вакцин. Например, у детей, при-
витых против паротита, кори и краснухи, отмечено не-
значительное снижение риска развития РАС [51].

В некоторых исследованиях сообщается о потен-
циальном влиянии токсических веществ окружающей 
среды (пестицидов, тяжелых металлов, некоторых 
строительных материалов, растворителей и других) 
на развитие аутизма [52–54]. Установлена их дозоза-
висимая связь в перинатальном и раннем неонаталь-
ном периодах [55, 56]. Факторы среды могут действо-
вать синергически или параллельно с генетическими 
факторами в критические периоды развития нервной 
системы [57].

Последние работы по этиологии РАС посвящены 
механизмам развития симптомов этого состояния [58, 
59]. Нейрофизиологические исследования свидетель-
ствуют о нарушении функции зеркальных нейронов 
[60], строения мозжечка и нейромедиаторных связей в 
его области [61], синаптических связей, а также диф-
ференциации нейронов различных областей головно-
го мозга [62]. Понимание механизмов развития РАС 
позволит объяснить коморбидность аутистических 
расстройств и других заболеваний (эпилепсии, псори-
аза, аутоиммунных) [63, 64].
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Организация помощи детям с расстройствами 
аутистического спектра за рубежом

В США до 1970-х гг. помощь детям с РАС зачастую 
ограничивалась помещением их в специализирован-
ные учреждения закрытого типа и поддержкой в преде-
лах семьи. Затем в разных штатах стали создаваться 
специальные программы: например, «Программа лече-
ния и обучения детей с аутизмом и другими недостатка-
ми общения» в Северной Каролине. В 70–80-е гг. были 
разработаны поведенческие методы, ориентированные 
на естественный подход к обучению: «Метод обучения 
опорным навыкам» и «Метод случайного обучения», 
которые доказали свою эффективность [65].

В 1981 г. была предложена так называемая Ден-
верская модель ранней помощи (Early Start Denver 
Model, ESDM), которая представляет собой комплекс-
ный подход, направленный на коррекцию аутизма у 
детей в возрасте 12–48 мес. Она учитывает естест-
венные периоды развития детей и сроки проявления 
РАС. В ней определены целевые навыки для конкрет-
ного возрастного периода и предложен набор коррек-
ционных педагогических процедур. Обучение может 
реализовываться специалистами и/или родителями в 
группах, а также через индивидуальные сеансы тера-
пии [66, 67].

Организация системы ранней помощи различает-
ся в разных штатах США, но в любом случае семья 
прикрепляется к координатору, который предоставля-
ет информацию об услугах, доступных в районе ее 
проживания. Дети с РАС до трех лет занимаются дома 
под руководством родителей или специалистов, что 
называется «обучением в естественной среде» [68]. 
В три года ребенок переходит в систему образования 
с составлением индивидуального плана обучения [69].

Эффективность Денверской модели подтвержде-
на рядом работ. G. Dawson и соавт. [70, 71] провели 
рандомизированное исследование с участием 48 де-
тей с РАС в возрасте 18–30 мес. У детей группы ESDM 
наблюдалось значительное улучшение когнитивных и 
речевых способностей (увеличение IQ на 17 пунктов 
по сравнению с 7 пунктами в группе сравнения), адап-
тивного поведения и снижение симптомов аутизма. 
У 7 (30%) детей в группе ESDM диагноз изменился с 
аутистического расстройства на неуточненное рас-
стройство развития. В группе сравнения это произош-
ло только у 1 ребенка (5%). Пациенты, прошедшие 
интенсивную программу реабилитации ESDM, проде-
монстрировали более выраженное улучшение соци-
ального взаимодействия, социальной коммуникации и 
символической игры с участием родителей [70]. Через 
1 и 2 года от начала терапии регистрировали ЭЭГ при 
просмотре фотографий женских лиц и игрушек в слу-
чайном порядке на экране монитора. Дети из группы 
ESDM лучше реагировали на социальную информа-
цию по сравнению с детьми в группе стандартных про-
грамм коррекции [71].

У китайских детей, прошедшие 26-недельный курс 

ESDM в формате регулярных тренировочных сессий, 
изменилась функциональная активность коры головно-
го мозга, что приблизило их к типично развивающимся 
сверстникам. У их родителей было отмечено снижение 
уровня стресса, в то время как в группе сравнения на-
блюдалась противоположная тенденция [72].

Исследования ученых из Нидерландов подтвер-
ждают важность раннего скрининга, диагностики и не-
медленного направления детей младшего возраста с 
РАС на научно-обоснованные программы коррекции. 
Доказано, что выявленные посредством скрининга в 
раннем возрасте (до 2 лет) симптомы аутизма позво-
ляют поставить диагноз, стабильность которого сохра-
няется до 91% случаев на протяжении последующего 
наблюдения [73].

В Великобритании действует программа EarlyBird 
(«Ранняя пташка»), разработанная Национальным 
обществом аутизма в 1997 г. для помощи родителям 
детей-дошкольников с РАС. Родители работают над 
изменением собственной речевой коммуникации, ана-
лизируют поведение ребенка, инициируют зрительный 
контакт. Помощь по программе получили более чем 
27 000 семей в 14 странах мира. Была доказана ее 
эффективность в отношении родителей или опекунов 
пациентов с РАС [74].

Система оказания помощи в Израиле (ALUT) стро-
ится на основании психолого-педагогической реаби-
литации с учетом потребностей ребенка и его семьи. 
Коррекционный сервис для детей до трех лет в группе 
включает групповые занятия по 14 ч в неделю с ло-
гопедом, дефектологом, психологом; а также тренинги 
для родителей. Программы помощи координируются 
мультидисциплинарной командой специалистов и ох-
ватывают речевые, коммуникативные, познаватель-
ные и моторные навыки. Родители вместе с командой 
специалистов определяют проблемы ребенка и основ-
ные терапевтические цели [75].

Помимо программ скрининга и ранней помощи в 
странах Европы пристальное внимание уделяется ин-
клюзивному среднему и высшему образованию [76]. 
Так, в 2003 г. в Ирландии был создан Национальный 
центр специального обучения (National Council For 
Special Education, NCSE), предусматривающий 12-сту-
пенчатую систему образования детей-инвалидов [77]. 
В Финляндии также все большее внимание уделяется 
образованию лиц с РАС [78].

Таким образом, мировая практика помощи детям с 
РАС осуществляется прежде всего посредством ран-
них форм диагностики, коррекционной помощи и со-
циализации.

Организация помощи детям с расстройствами 
аутистического спектра в России

Одним из основных направлений государственной 
политики в области здоровья детей и подростков яв-
ляется снижение числа инвалидов вследствие психи-
ческих заболеваний [79].
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Согласно данным Министерства здравоохранения 
Российской Федерации, в 2015 г. количество больных 
с РАС в возрасте до 18 лет составляло около 17  700, в 
2016 г. — более 22 000 человек. То есть коэффициент 
людей с аутизмом на 2016 г. был равен 150 на 10  000 
населения, что делает Россию четвертой страной в 
мире по распространенности РАС [80].

До недавнего времени статистики по аутизму сре-
ди взрослого населения не существовало, так как 
по достижении 18 лет диагноз изменялся на шизоф-
рению или умственную отсталость. Только в письме 
Минздрава РФ от 04.10.2017 №17-1/10/1-6371 было 
определено, что возраст не является основанием для 
пересмотра диагноза.

В 2015 г. Фондом поддержки детей, находящихся 
в трудной жизненной ситуации, и органами испол-
нительной власти был запущен пилотный проект по 
оказанию комплексной медико-социальной и психо-
лого-педагогической помощи детям с РАС, реализу-
ющий положения «Национальной стратегии действий 
в интересах детей на 2012–2017 годы». В регионах-
участниках (Воронежской, Новосибирской областях и 
Красноярском крае) были созданы специализирован-
ные консультативно-диагностические центры, прове-
дены обучающие семинары среди врачей амбулатор-
ной сети, разработаны межведомственные планы по 
комплексной помощи детям с РАС. По итогам проекта 
Московский государственный психолого-педагогиче-
ский университет подготовил методические рекомен-
дации и образцы типовых нормативных документов 
[81, 82].

Скрининг заболеваний аутистического спектра про-
водили с помощью методик мониторинга РАС разной 
степени стандартизации. Самая распространенная из 
них — скрининговый тест на аутизм для детей ранне-
го возраста M-CHAT, широко применяемый в мировой 
практике (в Великобритании, США и других странах, 
включая Испанию, Южную Корею, Турцию и страны 
Юго-Восточной Азии) [83–85]. Методика М-СНАТ име-
ет чувствительность 0,87 и специфичность 0,99, т.е. 
отрицательный результат означает отсутствие РАС с 
вероятностью 99%, а положительный подтвердится у 
1–5 из 10 скринположительных детей [86].

В 2015 г. в Новосибирской, Волгоградской и 
Челябинской областях стартовал пилотный проект по 
раннему выявлению РАС. Основным инструментом 
скрининга являлась клинико-психологическая анкета 
для родителей, разработанная Научным центром пси-
хического здоровья. Она предназначена для выявле-
ния психических нарушений, в том числе риска разви-
тия РАС, у детей раннего возраста (до 2 лет) [87].

За 2015–2016 гг. проанкетирован 74 191 родитель. 
Возраст детей на момент исследования — 16–24 мес. 
Группу риска развития РАС составили 7680 детей 
(10,35%). Часть из них прошли профилактическую 
консультацию врача-психиатра — 4703 ребенка (61%). 
У 36 детей (0,5%) группы риска выявлены выражен-
ные клинические нарушения — общие расстройства 

психологического развития по МКБ-10 (F84.0; F84.1; 
F84.8) [88].

В настоящее время (с 2019 г.) вышеуказанный скри-
нинг, направленный на выявление психических рас-
стройств, внедрен повсеместно на основании Приказа 
Министерства здравоохранения РФ от 13.06.2019 г. 
№396н «О внесении изменений в Порядок проведения 
профилактических медицинских осмотров несовер-
шеннолетних, утвержденных приказом Министерства 
здравоохранения РФ от 10.08.2017 г. №514н» и прово-
дится в рамках профилактического медицинского ос-
мотра несовершеннолетних, достигших возраста 2 лет.

В оказании комплексной коррекционной помощи до-
казали свою эффективность методики, основанные на 
прикладном анализе поведения — АВА-терапия, тре-
нинги выработки социальных навыков, когнитивно-пове-
денческая терапия. Показания для выбора тех или иных 
методов сформулированы в ряде работ как российских, 
так и зарубежных авторов. Ключевая роль в лечении па-
циентов с РАС отводится психолого-педагогическим ме-
роприятиям, а не лекарственной терапии [89–93].

В России, в отличие от большинства европейских 
стран и США, помощь детям с аутизмом находится на 
этапе становления, зависит от наличия в регионе про-
грамм межведомственного взаимодействия.

Серьезные препятствия возникают уже с момента 
установления диагноза. Нередко пациенты наблю-
даются не у психиатра, а у невролога или вообще не 
обращаются за медицинской помощью, предпочитая 
занятия с психологами, логопедами.

Отсутствие массовых скринингов и широкой ин-
формированности специалистов о современных ди-
агностических критериях, валидизированных диаг-
ностических методиках существенно ограничивает 
возможности отечественного здравоохранения в от-
ношении лиц с аутистическими расстройствами.

Разработанные программы лечения и реабилита-
ции больных не являются достаточно универсальны-
ми и проработанными. Проекты по совершенствова-
нию помощи больным с РАС — пилотные.

Официальных документов по вопросу выбора те-
рапии в настоящее время не найдено, за исключе-
нием клинических рекомендаций Н.В. Симашковой и 
Е.В. Макушкина, где перечислены психолого-педаго-
гические методики [89]. Это объясняется гетерогенно-
стью аутистических нарушений, поэтому решение об 
использовании тех или иных коррекционных методик 
должен принимать специалист, непосредственно ра-
ботающий с пациентом.

Нормативное закрепление наиболее эффективных 
методик обеспечит качество и доступность медико-
психологической помощи пациентам с РАС на всем 
протяжении их жизни.

Заключение
Высокая распространенность расстройств аутисти-

ческого спектра в мире требует усовершенствования 
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помощи детям с проблемами в развитии. Прежде все-
го необходимо внедрение на государственном уровне 
программ скрининга, позволяющих оценить истинные 
масштабы заболевания, а также риски развития у де-
тей когнитивных и поведенческих нарушений [94, 95]. 
Многочисленные исследования подтверждают, что ме-
дицинская реабилитация должна начинаться на ран-
нем этапе формирования аутистических расстройств, 
в физиологически благоприятные для ребенка годы 
(от 2 до 7 лет).

Качество жизни больных РАС и их родственников 
значительно ниже популяции в целом [96, 97], что 
объясняется отсутствием комплексного этиопатоге-
нетического лечения и профилактических меропри-
ятий. Существующая фармакологическая терапия 
основывается на предполагаемых факторах риска 
развития РАС, что приводит к использованию паци-
ентами различных групп препаратов, эффективность 
действия которых доказана только в единичных ра-
ботах [98].

Исследования показывают, что психотропные сред-
ства могут смягчить сопутствующие заболеванию 
симптомы, если интегрированы с психологическим и 
образовательным воздействием [99, 100].

Пациенты с РАС нуждаются в особом отношении 
на протяжении всей жизни. В связи с этим необходимо 
создание и повсеместное внедрение научно обосно-
ванной и нормативно утвержденной системы маршру-
тизации данной категории пациентов, а также подклю-
чение к программам медицинской помощи ресурсов, 
позволяющих им получать среднее и высшее образо-
вание [101].

Вклад авторов: Е.Д. Божкова — подбор матери-
ала для исследования, написание разделов статьи 
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ра», «Факторы риска развития расстройств аутисти-
ческого спектра»; О.В. Баландина — подбор матери-
ала для исследования, написание разделов статьи 
«Организация помощи за рубежом», «Организация 
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зайн исследования, редактирование статьи.
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