Лекция 2 «Диагностика детей с РАС»
Диагностические критерии
· Опора на международные классификации: МКБ-11 и DSM-5. contact-autism.ru +1
· Два основных кластера симптомов (по DSM-5):
· Устойчивые нарушения в социальной коммуникации и социальном взаимодействии (проблемы с социально-эмоциональной взаимностью, невербальной коммуникацией, установлением и поддержанием социальных отношений). 
· Ограниченность, повторяемость в структуре поведения, интересов или деятельности (стереотипные движения или речь, негибкое следование правилам, крайне ограниченные и фиксированные интересы, особенности реакции на сенсорную информацию). 
· Важные условия: симптомы должны присутствовать в раннем периоде развития, вызывать клинически значимое ухудшение в разных сферах жизни и не объясняться только ограниченными интеллектуальными возможностями. 
Когда и как возникает подозрение
· Ранние признаки: отсутствие зрительного контакта, нет реакции на имя, не используется указательный жест, ограниченный интерес к сверстникам, стереотипные игры, задержка речевого развития, регресс навыков. probolezny.ru +2
· Роль родителей и педагогов: часто именно они первыми замечают особенности и обращаются за консультацией. probolezny.ru +1
· Кто проводит диагностику: окончательный диагноз ставит врач-психиатр. В процессе часто участвует мультидисциплинарная команда: клинический психолог, логопед, невролог, иногда генетик. probolezny.ru +3
Методы диагностики
· Клинический метод — основа. Врач собирает подробный анамнез (изучает медицинскую документацию, беседует с родителями, по возможности — с самим пациентом), проводит объективное наблюдение за поведением (в игре, при общении). probolezny.ru +1
· Стандартизированные инструменты. Их можно разделить на группы:
· Скрининговые (выявляют группу риска): M-CHAT-R (для детей 16–36 месяцев), CASD (для детей 1–16 лет), SCQ (для детей от 4 лет при ментальном возрасте не менее 2 лет). Важно: скрининг не ставит диагноз, а лишь указывает на необходимость углублённого обследования. biomolecula.ru +1
· Диагностические (для подтверждения диагноза): ADOS-II (наблюдение за выполнением игровых заданий, есть модули для разных возрастов и уровней развития), ADI-R (структурированное интервью с родителями). Часто их комбинируют — это считается «золотым стандартом». invitro.ru +1
· Дополнительные обследования. Они не подтверждают и не опровергают РАС напрямую, но помогают исключить другие причины симптомов или выявить сопутствующие нарушения. Например: аудиометрия (чтобы исключить нарушение слуха), лабораторные тесты (для поиска генетических или метаболических причин), консультации узких специалистов. При этом рутинное проведение ЭЭГ, МРТ или КТ всем пациентам с подозрением на РАС не рекомендуется. invitro.ru +1
Дифференциальная диагностика
· Сложность в том, что симптомы РАС могут пересекаться с другими состояниями: задержкой речевого развития, СДВГ, интеллектуальными нарушениями, некоторыми неврологическими или генетическими синдромами, обсессивно-компульсивным расстройством. probolezny.ru +1
· Задача специалиста — проанализировать весь клинический портрет, чтобы точно определить природу трудностей. 
Современные вызовы и перспективы
· Отсутствие биологических маркеров: диагноз ставится на основе поведенческих проявлений. 
· Гетерогенность РАС: разнообразие проявлений требует индивидуального подхода. 
· Развитие исследований в области генетики и нейробиологии, которые в будущем могут дополнить клиническую диагностику. 
Практические рекомендации
· Важность ранней диагностики: чем раньше выявлены особенности, тем раньше можно начать коррекционную поддержку. 
· Роль семьи: активное участие в процессе обследования и последующей коррекции. 



