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Расстройства аутистического спектра (РАС) – это 
группа клинически разнородных расстройств пси-
хического развития, характеризующихся ранними 
трудностями в социальном общении в виде аути-
стической формы поведения, необычно ограничен-
ными интересами и стереотипиями в поведении. 
Эти качественные аномалии являются общими чер-
тами функционирования во всех ситуациях и могут 
значительно различаться по степени выраженно-
сти, приводя к дезадаптации [1]. Социальную зна-
чимость РАС во многом определяет прогноз жизни, 
который не рассматривается как благоприятный у 
60–70% детей и подростков, нуждающихся в посто-
янной посторонней помощи [2].

По данным организации Autism Speaks, в мире 
насчитывается более 70  млн человек с аутизмом. 
В метаанализе эпидемиологических исследований 
2022  г. представлены данные, свидетельству-
ющие о глобальной распространенности аутизма, 
которая колеблется внутри регионов и между 
ними. Средняя распространенность составила 
100 случаев на 10 000 населения (от 1,09/10  000 
до 436,0/10  000). Количество мужчин относится 
к количеству женщин как 4,2/1. Процент случаев 
аутизма с сопутствующей умственной отсталостью 
достигает 31,0% [3].

Согласно сведениям «Аналитической справки о 
состоянии образования обучающихся с РАС в субъ-
ектах Российской Федерации в 2021 году», в этот 
период было зафиксировано 39 117 случаев (из них 
3650 в Уральском федеральном округе) постановки 
диагноза «аутизм» у несовершеннолетних, что на 
19% превышает показатели предыдущего года [4]. 
Скрининговое исследование риска возникновения 
нарушений психического развития у детей раннего 
возраста в 2017–2019 гг. продемонстрировало, что 
уровень риска таких нарушений в Челябинской 
области (6,7%) и болезненности (верифициро-

ванные случаи по Международной классификации 
болезней 10-го пересмотра) (0,25%) находятся в 
зоне минимальных значений [5].

Актуальность проблемы РАС обусловлена не 
только их ростом во всем мире, но и отсутствием 
единой теории их этиопатогенеза. Существуют 
различные взгляды на причины возникновения 
РАС: биологические, социальные и психологиче-
ские. Считается, что генетические факторы играют 
наиболее важную роль в развитии РАС. Однако 
накопленные научные данные не позволяют выде-
лить какой-то отдельный фактор, под влиянием 
которого неизбежно произойдет развитие РАС. 
Значимость влияния этих факторов определяется 
прежде всего тем, в какой момент он будет воздей-
ствовать и каким эффектом будет обладать [6, 7]. 
Согласно современным представлениям, поведение 
детей с аутизмом является результатом синергиче-
ского взаимодействия онтогенетических, психопа-
тологических, психологических, биологических и 
социальных факторов, создающих предпосылки 
для формирования социальной дезадаптации [8].

Среди многих изучаемых факторов риска РАС 
можно остановиться на следующих.

Гендерные особенности. У мальчиков вероят-
ность диагностирования аутизма в 4 раза выше, 
чем у девочек [3]. Аналогичные результаты были 
получены и в масштабных популяционных мета-
анализах [9]. Выдвигались гипотезы о «биологи-
ческом защитном механизме женщин», однако его 
существование еще достоверно не доказано в гене-
тических исследованиях [10].

Возраст родителей. Как было показано в мета-
анализе 16 эпидемиологических статей (25  687 
случаев РАС и 8 655 576 контрольных субъектов), 
относительный риск возникновения РАС у ребенка 
монотонно увеличивался с возрастом матери, что 
говорит о положительной корреляции [11–13]. 
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Возраст отцов неоднократно также был отмечен 
как фактор риска, что объясняется тем, что частота 
мутаций de novo, ответственных за нарушения 
развития нервной системы у потомства, увеличи-
вается с возрастом отца [13–17]. Получены данные, 
что каждое 10-летнее увеличение возраста матери и 
отца повышает риск РАС у потомства на 18 и 21% 
соответственно [18].

Образование родителей. Стоить отметить, что 
наличие у матери и отца высшего образования 
(степени graduate+) было продемонстрировано как 
достоверный фактор риска в метаанализе [13].

Наследственный фактор. Из современных 
научных данных следует, что наследственные 
влияния являются крайне значимым этиологиче-
ским фактором в развитии РАС, что подтвержда-
ется не только результатами генетических иссле-
дований, но и явно высокой частотой развития у 
ближайших родственников нарушений распозна-
вания эмоций, эмпатии, характерологических черт 
и различных психических расстройств [11, 19–21]. 
Генетическая концепция возникновения РАС пред-
полагает полигенный тип наследования, подраз-
умевает вовлеченность большого количества генов 
(от  6–10 до 15), генных сетей и демонстрирует 
связь с геномными вариациями, среди которых 
преобладают хромосомные аномалии [22].

Перинатальные и постнатальные факторы. 
Работы, посвященные изучению детей, появив-
шихся благодаря репродуктивным технологиям, 
представляют интерес. Экстракорпоральное опло-
дотворение с разной степенью вероятности повы-
шает риск развития РАС, хотя вполне вероятно, 
что в этом случае играет роль не только качество 
репродуктивной процедуры (в том числе качество 
эмбрионов), но и факторы, приведшие родителей к 
бесплодию [23].

Несколько систематических обзоров обобщили 
доказательства связи между осложнениями бере-
менности и РАС. Например, в 2 метаанализах 2017 г. 
[13, 24] были сделаны выводы, что с повышенным 
риском аутизма были связаны такие факторы, как 
гестационная гипертензия, гестационный диабет, 
угроза прерывания беременности и дородовое 
кровотечение. Роль гестационного диабета объяс-
няется отрицательным влияем на рост плода и 
увеличение частоты других осложнений беремен-
ности. Непосредственные влияния на головной 
мозг плода могут возникать из-за внутриутроб-
ного окислительного стресса, а также эпигенети-
ческих изменений в экспрессии нескольких генов 
[25]. Прием препаратов вальпроевой кислоты был 
связан с нарушением развития нервной системы, 

причем чаще, чем другие противоэпилептические 
препараты [26].

Среди постнатальных факторов в группу 
значимых включены следующие: низкая масса тела 
ребенка при рождении, послеродовое кровотечение, 
аномалии головного мозга, осложнения, связанные 
с пуповиной. Вместе с тем 5-минутная оценка 
по шкале Апгар <7 и респираторная инфекция в 
раннем возрасте не выявляют достоверной связи 
[13, 24]. При изучении влияния кесарева сечения 
обнаружено увеличение риска РАС после данной 
операции на 36%, которое было снижено после 
поправки на вмешивающиеся факторы. Более 
того, оценки для планового кесарева сечения были 
ниже, чем для экстренного [27]. В систематиче-
ском обзоре исследования высокого качества не 
показали связи между другими вспомогательными 
репродуктивными технологиями и риском РАС 
[28]. По литературным источникам, исследование 
массы тела при рождении детей с РАС в большей 
степени демонстрирует сниженный вес [13].

Данные последних лет однозначно подчер-
кивают важность грудного вскармливания для 
снижения риска РАС, продолжительность которого 
в течение 12–24 месяцев была связана с наиболее 
значительным снижением риска РАС [29, 30].

Цель исследования  – изучить частоту встреча-
емости биологических, перинатальных и соци-
альных факторов в группе детей с РАС.

Материал и методы
Проведено популяционное аналитическое описа-

тельное исследование для обнаружения неблаго-
приятных биологических и социальных факторов, 
выявляемых у пациентов с РАС.

Обследовались дети с РАС. Сбор данных прово-
дился одномоментно из историй болезни на базе 
ГБУЗ «Областная клиническая специализированная 
психоневрологическая больница №  1» и кафедры 
психиатрии ФГБОУ ВО «Южно-Уральский госу-
дарственный медицинский университет Минздрава 
России». В исследовании участвовали 320 детей в 
возрасте от 1,5 до 17 лет. Выборка формировалась 
методом направленного отбора в соответствии со 
следующими критериями: письменное информи-
рованное согласие родителя или законного пред-
ставителя пациента на участие в исследовании; 
наличие диагноза «расстройство аутистического 
спектра» (детский аутизм, F84.0) в соответствии 
с исследовательскими диагностическими крите-
риями Международной классификации болезней 
10-го пересмотра; возраст 0–17  лет. Критериями 
исключения считали наличие у ребенка задержки 
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психоречевого развития, умственной отсталости, 
синдрома дефицита внимания и/или гиперактив-
ности и другие нозологии детского возраста.

В работе использовались клинико-анамнести-
ческий и клинико-психопатологический методы, 
анкетирование, изучение данных клинических 
историй болезни. Для анализа факторов риска была 
разработана карта обследования, включающая 
анамнестические сведения ребенка, особенности 
течения беременности и родов у матери. Изучались 
неблагоприятные факторы, выявленные в ранний 
неонатальный период развития детей. Для расчетов 
были применены стандартные методы описа-
тельной статистики с помощью пакета прикладных 
программ Microsoft Excel 2016.

Этический аспект. Исследование проведено в 
соответствии с принципами клинической биоэтики. 
Конфликт интересов отсутствует.

Результаты и обсуждение
Группа детей с РАС соответствовала диагно-

стическим критериям детского аутизма, установ-
ленным в Международной классификации болезней 
10-го пересмотра, в 100% (n=320) случаев. Паци-
енты имели различную выраженность клинических 
проявлений РАС. В группу вошли 76,8% (n=246) 
мальчиков и 23,2% (n=74) девочек. Средний возраст 

детей  – 4,9±2,4 года. Половозрастная структура 
соответствовала распределению в отечественных и 
зарубежных литературных данных.

Возраст матерей на момент рождения ребенка 
составил 29,2±5,5 года, отцов  – 31,5±6,0 года. 
Матерей и отцов старше 35 лет было 17,8% (n=56) 
и 28,3% (n=89) соответственно. Таким образом, 
в 32,8% (n=103) семей хотя бы один из родителей 
был старше 35 лет, а в 13,4% (n=42) – оба родителя. 
На долю полных семей пришлось 88% (n=279), 
остальные 12% (n=38) семей были неполные.

Как среди матерей (59,1%; n=182), так и среди 
отцов (48,4%; n=150) преобладали люди с высшим 
образованием. Доля респондентов со средним 
специальным или техническим образованием 
выше у мужчин (44,2%; n=137), у женщин заметно 
меньше (33,1%; n=102).

При анализе выраженных характерологических 
особенностей родителей указания на таковые при 
сборе анамнеза и анкетирования выявлялись у 8,6% 
(n=28) матерей и 18,4% (n=59) отцов. Структура 
представлена в табл. 1.

Наследственность по психическим заболеваниям 
была отягощена у 40,6% (n=130) детей. Как было 
обнаружено, встречаемость психических расстройств 
у групп родственников тем выше, чем ближе они по 
линии родства к пробанду с РАС (рис. 1).

Таблица 1. 

Особенности характера родителей детей с расстройствами аутистического спектра

Особенность характера Доля матерей (%) Доля отцов (%)
Черты замкнутости 67,7 71,2
Черты возбудимости 25,0 33,9
Тревожные черты 10,7 3,4

Рис. 1. �Структура отягощенной наследственности по психическим заболеваниям у детей с расстройствами аутистического 
спектра
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 Всего было зафиксировано 176 случаев 
расстройств, нозологическая структура представ-
лена в табл. 2. Среди единично встречающихся 
заболеваний наблюдались умственная отсталость, 
синдром дефицита внимания и/или гиперактив-
ности, шизоаффективное расстройство, синдром 
Туретта, неврастения и нервная анорексия.

При анализе факторов акушерского анамнеза у 
матерей было выявлено, что ребенок с РАС рождался 
от 2,4±1,9 беременности. По порядковому номеру 
35,8% (n=113) беременностей оказались первыми, 
30,7% (n=97) – вторыми, 33,1% (n=106) – третьими 
и более. У 17,4% (n=55) матерей имели место меди-
цинские аборты в предыдущих беременностях, 
чаще неоднократно, показатель  – 2,2±2,5. Выки-
дышами акушерский анамнез отягощен у 19,9% 
женщин (n=63, в том числе 16 замерших беремен-
ностей), среднее количество – 1,5±0,86. Также было 
зафиксировано 5 (1,27%) случаев внематочной 
беременности. Обобщая сведения, обнаружено, что 
34,2% (n=108) женщин имели ранее хотя бы одну 
прерванную беременность, а 3,16% (n=10) пережили 
и выкидыш, и медицинский аборт.

Анализ патологических факторов, влияющих 
на течение беременности, при которой родился 
ребенок с РАС, установил, что 62,2% (n=199) бере-
менностей были осложнены. В 3,1% (n=10) наблю-
дений она являлась многоплодной, второй ребенок 
всегда был здоров. Кроме того, 3,13% (n=10) бере-
менностей были путем экстракорпорального опло-
дотворения.

Самостоятельно родовой процесс протекал в 
61,3% (n=196) случаев. Оперативными были 38,6% 
(n=124) родов: подавляющая часть – 35,9% (n=115) 

путем кесарева сечения (из них 10,6% (n=34)  – 
экстренные), в 7 случаях (2,2%) потребовалась 
стимуляция родовой деятельности, и единичными 
(0,3%) было применение акушерских щипцов и 
вакуум-экстракции плода. Характеристика патоло-
гических факторов, осложнивших протекание бере-
менности, представлена в табл. 3.

Также были обнаружены единично истмико-
цервикальная недостаточность, полигидрамнион, 
тромбофилия, прием противоэпилептических препа-
ратов. Кроме того, в 5% (n=16) случаев не предста-
вилось возможным точно определить патологиче-
ское состояние. Среди осложнений непосредственно 
родов были зафиксированы факторы, указанные в 
табл. 4.

В 18 (5,6%) случаях осложнения беременности 
и родового процесса потребовали помещения 
новорожденного в палату интенсивной терапии. 
В  раннем постнатальном периоде 8,4% (n=27) 
детей был поставлен диагноз недоношенности, 
5,9% (n=19) – задержка внутриутробного развития. 
У 17,5% (n=56) новорожденных неонатологами 
клинически было выявлено гипоксически-ишеми-
ческое поражение центральной нервной системы.

Дети с РАС на момент рождения не имели выра-
женных особенностей в длине тела  – 51,6±3,6  см. 
Масса тела аналогично была в пределах нормальных 
значений – 3341±577 г. Отклонения массы тела были 
зафиксированы у 17,2% (n=55) новорожденных. 
Примечательно, что количество крупных плодов 
больше, чем со сниженной массой тела (табл. 5).

При анализе длительности грудного вскарм-
ливания обращало на себя внимание, что у 14,1% 
(n=45) детей его не было из-за нарушений лактации 

Таблица 2. 

Нозологическая структура психических расстройств  
у родственников детей с расстройствами аутистического спектра

Психическое расстройство % от случаев  
психических расстройств

Абсолютное количество 
случаев (n)

Задержка речевого развития 25,6 45
Неуточненное расстройство 23,9 42
Расстройство аутистического спектра 9,7 17
Алкоголизм 7,4 13
Шизофрения 5,7 10
Эпилепсия с психическими расстройствами 5,7 10
Синдром Дауна с психическими расстройствами 3,9 7
Депрессия 3,9 7
Деменция в пожилом возрасте 2,8 5
Паническое расстройство 1,7 3
Детский церебральный паралич с психическими расстройствами 1,7 3
Обсессивно-компульсивное расстройство 1,7 3
Завершенный суицид 1,7 3
Наркомания и токсикомания 1,1 2
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Таблица 3. 

Структура факторов, осложнивших беременность

Факторы, осложнившие протекание беременности % от всей выборки Абсолютное количество 
случаев (n)

Хроническая внутриутробная гипоксия плода 14,4 46
Угроза прерывания беременности до 22 нед 14,1 45
Гестоз (в том числе преэклампсия) 8,6 28
Недоношенность 8,4 27
Вирусная инфекция 6,6 21
Задержка внутриутробного развития 5,9 19
Гестационный сахарный диабет 5,9 19
Анемия 2,8 9
Субъективно значимый для матери психологический стресс 1,6 5
Олигогидрамнион 1,25 4
Rh-иммунизация беременной 0,93 3
Гипотиреоз 0,93 3
Хроническая фетоплацентарная недостаточность 0,63 2
Артериальная гипертензия беременных 0,63 2

Таблица 4. 

Структура факторов, осложнивших родовой процесс

Факторы, осложнившие родовой процесс % от всей выборки Абсолютное количество 
случаев (n)

Обвитие пуповиной со сдавлением 10 32
Затяжные роды 5,0 16
Преждевременная отслойка плаценты 1,6 5
Родовая травма 1,25 4
Дородовое излитие околоплодных вод 0,63 2

Таблица 5. 

Структура нарушений массы тела при рождении детей с расстройствами аутистического спектра

Масса тела новорожденного % Абсолютное количество 
случаев (n)

Низкая (2500–1500 г) 7,4 23
Очень низкая (1500–1000 г) 0,64 2
Экстремально низкая (<1000 г) 0,3 1
Крупный плод (>4000 г) 9,3 29

Рис. 2. Длительность грудного вскармливания у детей с расстройствами аутистического спектра
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у матери и у 40% (n=128) продлилось менее 
12 месяцев. Среднее значение достигает 11,7±10,3 
месяца. Распределение длительности грудного 
вскармливания представлено на рис. 2.

В совокупности дети с РАС, в форме клиниче-
ского диагноза или по данным самоотчета, значи-
тельно реже и меньше находились на грудном 
вскармливании.

Заключение
Таким образом, значительный скачок распростра-

ненности РАС не только ставит все больше вопро-
сов, связанных с диагностикой аутизма у детей, но 
и заставляет обратиться к изучению возможных 
причин этого расстройства. Аутизм является гете-
рогенной группой в отношении как клинических 
проявлений, так и этиологии, где ведущую роль 
играют наследственные факторы и потенциальные 
показатели окружающей среды  – социальные и 
биологические. Представленные результаты иссле-
дования по изучению неблагоприятных биологи-
ческих и социальных факторов, регистрируемых у 
пациентов с РАС, показали, что наиболее распро-
страненными являлись биологические (пре- и пери-
натальные) показатели: возраст матери (старше 35 

лет), отягощенная наследственность по психиче-
ским расстройствам, характерологические особен-
ности родителей (коммуникативные трудности) и 
отягощенный акушерский анамнез (внутриутроб-
ная гипоксия плода, угроза прерывания беремен-
ности, недоношенность, задержка внутриутробного 
развития, гестационный сахарный диабет). Среди 
социальных факторов преобладающим оказалось 
высшее образование родителей.

Попытка исследования связи между различными 
факторами и аутизмом подтверждается данными, 
представленными во введении. Анализ полученных 
результатов во многом сопоставим и согласуется 
с отечественными и зарубежными литератур-
ными источниками. Можно полагать, что воздей-
ствие неблагоприятных факторов окружающей 
среды нельзя рассматривать как специфические, 
поскольку они встречаются и при других расстрой-
ствах развития и, скорее всего, представляют 
отдельные риски для взаимодействия средовых 
факторов и генов. Дальнейшие исследования в этом 
направлении очень важны для выявления и опреде-
ления факторов риска аутизма.
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ФАКТОРЫ РИСКА РАССТРОЙСТВ АУТИСТИЧЕСКОГО СПЕКТРА
А.Е. Митюшкин, Е.В. Малинина

ФГБОУ ВО «Южно-Уральский государственный медицинский университет Минздрава России», Челябинск

Расстройства аутистического спектра (РАС)  – это группа кли-
нически разнородных расстройств психического развития, харак-
теризующихся ранними трудностями в социальном общении в 
виде аутистической формы поведения, необычно ограниченными 
интересами и стереотипиями в поведении. Существуют различные 
взгляды на причины возникновения РАС. Однако накопленные 
научные данные не позволяют выделить какой-то отдельный 
фактор, под влиянием которого неизбежно произойдет развитие 
РАС. Целью работы являлось изучение частоты встречаемости 
предполагаемых биологических, перинатальных и социальных 
факторов риска в группе детей с РАС. В исследовании участвовали 
320 детей с РАС в возрасте от 1,5 до 17 лет и их родители. Пред-

ставленные результаты показали, что наиболее распространенными 
являлись биологические показатели. К повышенным факторам 
риска могут быть отнесены возраст матери, отягощенная наслед-
ственность по психическим расстройствам, характерологические 
особенности родителей и отягощенный акушерский анамнез. 
Можно полагать, что воздействие неблагоприятных факторов окру-
жающей среды может представлять отдельные риски для внутриу-
тробного развития головного мозга и влиять на функционирование 
генов, тем самым способствовать формированию РАС.

Ключевые слова: расстройства аутистического спектра, 
аутизм, факторы риска, беременность, наследственность.

RISK FACTORS FOR AUTISM SPECTRUM DISORDERS
AE Mityushkin, EV Malinina

South Ural State Medical University, Chelyabinsk

Autism spectrum disorders are a group of clinically heterogeneous 
mental developmental disorders characterized by early difficulties 
in social communication in the form of autistic behavior, unusually 
limited interests and behavioral stereotypes. There are different views 
on the causes of ASD. However, the accumulated scientific data do 
not allow us to single out any separate factor, under the influence of 
which the development of ASD will inevitably occur. The aim of the 
work was to study the frequency of the alleged biological, perinatal 
and social risk factors in the group of children with ASD. The work 
involved 320 children with autism spectrum disorders aged 1.5 to 17 

years and their parents. The presented results of the study showed 
that the most common were biological indicators. Increased risk 
factors can include: the age of the mother, aggravated heredity for 
mental disorders, the characterological characteristics of the parents, 
and a aggravated obstetric history. It can be assumed that exposure to 
adverse environmental factors may pose certain risks for intrauterine 
development of the brain and affect the functioning of genes, thereby 
contributing to the formation of autism spectrum disorders.

Keywords: autism spectrum disorders, autism, risk factors, 
pregnancy, heredity.
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