
 71 

ПЕДАГОГИЧЕСКАЯ СТАТИСТИКА 

УДК 376.4+373.31   
ББК Ч459.024.3 ГРНТИ 14.29.01 Код ВАК 5.8.2; 5.8.3 

ИССЛЕДОВАНИЕ УЧЕБНОГО ФУНКЦИОНИРОВАНИЯ  
ДЕТЕЙ С РАССТРОЙСТВАМИ АУТИСТИЧЕСКОГО СПЕКТРА  

В ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЙ ОРГАНИЗАЦИИ (ЧАСТЬ 2) 

Андреева Светлана Витальевна, 
SPIN-код: 6646-8936  
учитель-логопед, Федеральный ресурсный центр по организации комплексного сопровождения детей с расстройствами 
аутистического спектра, Московский государственный психолого-педагогический университет, Российская Федерация, 
г. Москва, Andreevasv@mgppu.ru 

Талов Даниил Павлович,  
SPIN-код: 9404-7482 
младший научный сотрудник, Центр психометрики и измерений в образовании, Национальный исследовательский 
университет «Высшая школа экономики», Российская Федерация, г. Москва, dtalov@hse.ru 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: РАС; расстройства аутистического спектра; детский аутизм; дети-аутисты; специ-
альные условия обучения; начальная школа; младшие школьники; учебное функционирование; интел-
лектуальные нарушения; задержка психического развития; коморбидные нарушения; ассоциированные 
нарушения; нарушения речи; адаптированная образовательная программа; образовательный процесс 

АННОТАЦИЯ. Цель: сравнить структуру трудностей учебного функционирования у детей с расстройства-
ми аутистического спектра с учетом выраженности интеллектуальных нарушений и применением ориги-
нальной методики. Контекст и актуальность: обучение детей с расстройствами аутистического спектра 
(РАС) осуществляется по адаптированным образовательным программам, взаимосвязанным с отсутствием 
или наличием, а также степенью тяжести у обучающихся интеллектуальных нарушений. При этом успеш-
ность обучения ребенка с РАС не всегда зависит от его врожденных интеллектуальных способностей. 
Сравнительный анализ структуры трудностей учебного функционирования позволит разработать более 
эффективную программу коррекции вследствие дифференциации индикаторов нарушений, предполага-
ющих различные степени выраженности. Методы и методики: авторская шкала учебного функциониро-
вания детей с РАС, однофакторный дисперсионный анализ Краскела-Уоллиса, Пост-хок сравнения (Dunn-
Holm), нормальность распределений (тест Шапиро-Уилка), равенство дисперсий (тест Левена). Участни-
ки: 101 ребенок с РАС младшего школьного возраста. Из них 51 респондент с РАС и интеллектуальными 
нарушениями (умственной отсталостью) и 50 детей с РАС без интеллектуальных нарушений, но имеющих 
коморбидное нарушение задержку психического развития (ЗПР). Выборка является репрезентативной для 
детей с РАС и коморбидными нарушениями (задержкой психического развития, умственной отсталостью, 
нарушениями речи и языка). Результаты: чем тяжелее интеллектуальные нарушения, тем ниже показате-
ли по блокам «Регуляция и контроль», «Интеллектуальное и речевое развитие», «Мотивационно-
личностное функционирование», «Ассоциированные с РАС нарушения», соответственно, более выражен-
ные трудности учебного функционирования у обучающихся с РАС. Исследованием подтверждено, что 
наибольшее количество различий по пунктам (индикаторам) шкалы учебного функционирования наблю-
дается у детей с РАС, сочетанными с ЗПР (АООП вариант 8.2) и обучающихся с РАС, отягощенными выра-
женной умственной отсталостью (АООП вариант 8.4). Анализ показал отсутствие различия в пункте шка-
лы «Сенсорная гиперчувствительность» у детей с РАС и ЗПР (без интеллектуальных нарушений) и детей с 
РАС и легкой умственной отсталостью. Исследование установило, что показатели пункта шкалы «Крити-
ческое отношение к своим действиям» не имеют значимых различий у детей с РАС, отягощенными легкой 
или выраженной умственной отсталостью. Анализ выявил, что показатели пункта «Критическое отноше-
ние к своим действиям» имеют значимые различия у детей с РАС и ЗПР и детей с РАС, отягощенными 
различной степенью умственной отсталости. Основные выводы: интеллектуальные нарушения у детей с 
РАС связаны с параметрами учебного функционирования. Обучающиеся с РАС без интеллектуальных 
нарушений также имеют различные трудности, осложняющие процесс школьного обучения, но они менее 
выражены по сравнению с детьми с РАС и умственной отсталостью. Самые высокие суммарные баллы по 
шкале учебного функционирования детей с РАС были у обучающихся с РАС без интеллектуальных нару-
шений, средние баллы – у детей с РАС и легкой умственной отсталостью, самые низкие показатели – у де-
тей с РАС и выраженной умственной отсталостью. Редко диагностируемыми параметрами, отражающими 
самые легкие варианты трудностей учебного функционирования детей с РАС, в репрезентативной выборке 
были индикаторы пунктов шкалы «Социально-нормативное развитие, «Социально-эмоциональный интел-
лект», «Критическое отношение к своим действиям». Исследованием подтверждено наличие частотных по-
казателей проявления нарушений, имеющих психиатрическую направленность в пунктах шкалы «Страхи и 
фобии», «Тревожность». Делается вывод о необходимости дополнительного специализированного обучения 
учителей-дефектологов, работающих с детьми с РАС и коморбидными нарушениями, для нивелирования 
нарушений психиатрической направленности, влияющих на учебный процесс. 
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ABSTRACT. Objective: to compare the structure of educational difficulties in children with autism spectrum disor-
ders, taking into account the severity of intellectual disabilities, using an original methodology. Context and rele-
vance: education of children with autism spectrum disorders (ASD) is carried out using adapted educational pro-
grams that are related to the absence or presence, as well as the degree of severity of intellectual disabilities in 
students. At the same time, the success of a child’s education with ASD does not always depend on his innate in-
tellectual abilities. A comparative analysis of the structure of learning difficulties will make it possible to develop a 
more effective correction program due to the differentiation of indicators of impairments suggesting different de-
grees of severity. Methods and techniques: the author’s scale of educational functioning of children with ASD, 
one-factor analysis of variance Kraskel-Wallis, Post-hoc comparison (Dunn-Holm), normality of distributions 
(Shapiro-Wilk test), equality of variances (Levene test). Participants: 101 children with ASD of primary school age. 
Of these, 51 respondents with ASD and intellectual disabilities (mental retardation) and 50 children with ASD 
without intellectual disabilities, but with a comorbid disorder of mental retardation (ASD). The sample is repre-
sentative of children with ASD and comorbid disorders (mental retardation, mental retardation, speech and lan-
guage disorders). Results: the more severe the intellectual disabilities, the lower the indicators for the blocks 
“Regulation and control”, “Intellectual and speech development”, “Motivational and personal functioning”, “Disor-
ders associated with ASD”, respectively, the more pronounced difficulties of educational functioning among stu-
dents with ASD. The study confirmed that the greatest number of differences in points (indicators) of the scale of 
educational functioning is observed in children with autism spectrum disorders combined with ASD (AOP option 
8.2) and students with ASD burdened with severe mental retardation (AOP option 8.4). The analysis showed no 
difference in the “Sensory hypersensitivity” scale item in children with ASD and ASD (without intellectual disabili-
ties), and children with ASD and mild mental retardation. The study found that the indicators of the “Critical atti-
tude to one’s actions” scale have no significant differences in children with ASD, burdened with mild or severe 
mental retardation. The analysis revealed that the indicators of the item “Critical attitude to one’s actions” have 
significant differences in children with ASD and ASD, and children with ASD, burdened with varying degrees of 
mental retardation. Main conclusions: intellectual disabilities in children with ASD are related to the parameters 
of educational functioning. Students with ASD without intellectual disabilities also have various difficulties that 
complicate the school learning process, but they are less pronounced compared to children with ASD and mental 
retardation. Students with ASD without intellectual disabilities had the highest total scores on the scale of educa-
tional functioning of children with ASD, average scores for children with ASD and mild mental retardation, and 
the lowest scores for children with ASD and severe mental retardation. The rarely diagnosed parameters reflecting 
the mildest variants of difficulties in the educational functioning of children with ASD in a representative sample 
were indicators of points on the scale of “Socio-normative development”, “Socio-emotional intelligence”, “Critical 
attitude to their actions”. The study confirmed the presence of frequency indicators of psychiatric disorders in the 
points of the scale “Fears and phobias”, “Anxiety”. It is concluded that additional specialized training of speech 
pathologists working with children with ASD and comorbid disorders is necessary to correct psychiatric disorders 
affecting the educational process. 

FOR CITATION: Andreeva, S. V., Talov, D. P. (2026). Study of Learning Functioning of Children with Autistic 
Spectrum Disorders in an Educational Organization (Part 2). In Pedagogical Education in Russia. No. 2, pp. 71–85. 

Введение 

Актуальность. Количество детей с 
расстройствами аутистического спектра 
(далее – РАС), получающих образование в 
государственных образовательных органи-
зациях России, постоянно увеличивается, 
что констатирует положительный эффект 
от реализации законодательных (социаль-
ных, медицинских, образовательных) прио-
ритетных стратегий государства, направ-
ленных на улучшение качества жизни каж-
дого гражданина страны и дающих право на 
образование с учетом всех его индивиду-

альных особенностей развития [15]. При 
этом возрастает необходимость разработки 
и реализации дополнительных коррекци-
онных программ, сопровождающих основ-
ные образовательные, включая адаптиро-
ванные, но учитывающих более прицельно 
индивидуальные и личностные дефициты 
учебного функционирования ребенка с 
трудностями обучения и особенностями 
развития [1–3; 5; 6]. Согласно данным Ана-
литической справки о получении дошколь-
ного, начального, основного и среднего об-
щего образования, профессионального об-
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разования обучающимися с расстройствами 
аутистического спектра, результатах их со-
циализации в субъектах Российской Феде-
рации в 2025 году1, опубликованной Феде-
ральным ресурсным центром по организа-
ции комплексного сопровождения детей с 
РАС (далее – ФРЦ МГППУ), в России по 
адаптивным программам для детей с ин-
теллектуальными нарушениями (АООП ва-
риант 8.3 и 8.4) обучаются 62 % детей от 
общего количества обучающихся в началь-
ной школе и 38 % школьников по програм-
мам для детей с РАС без интеллектуальных 
нарушений (АООП вариант 8.1 и 8.2). Только 
7 % младших школьников с РАС обучаются 
по программе АООП вариант 8.1 для детей с 
РАС без интеллектуальных нарушений, чей 
психологический возраст совпадает с нор-
мативными параметрами развития. Соот-
ветственно, 93 % младших школьников с 
РАС имеют коморбидные нарушения: ум-
ственную отсталость (АООП вариант 8.3 и 
8.4) и задержку психического развития (да-
лее – ЗПР) (АООП вариант 8.2) [14]. 

Реализация коррекционных целей и 
задач обучения детей с ОВЗ, в частности с 
расстройствами аутистического спектра, 
начинается с диагностического блока, поз-
воляющего выявить все сопутствующие 
маркеры неуспешности, влияющие на спо-
собность ребенка с РАС получать, приме-
нять учебные навыки и академические зна-
ния [13]. Разработка новых диагностиче-
ских инструментов для детей с коморбид-
ными нарушениями, позволяющих выявить 
структуру не только ведущего нарушения, 
но и сопутствующего, а также ассоцииро-
ванных с ним различных патологических 
состояний, является актуальной [7–12]. 

Данная работа является продолжением 
(второй частью) исследования учебного 
функционирования детей с РАС [4]. В первой 
части целью исследования являлись выяв-
ление основных личностных трудностей 
учебного функционирования у детей с рас-
стройствами аутистического спектра в ре-
презентативной выборке (РАС и коморбид-
ные нарушения), разработка и валидизация 
уровней учебного функционирования с при-
менением оригинальной методики («Шкалы 
нарушений учебного функционирования у 
детей с РАС» С. В. Андреевой), а также под-
тверждение их наличия статистическими 
методами. Термин учебное функциониро-
вание рассматривается как «способность 
ребенка с расстройством аутистического 

 
1 Аналитическая справка о получении дошкольно-

го, начального, основного и среднего общего образова-
ния, профессионального образования обучающимися с 
расстройствами аутистического спектра, результатах 
их социализации в субъектах Российской Федерации в 
2025 году. URL: https://autism-frc.ru/education/ 
monitoring/1806 (дата обращения: 23.04.2026). 

спектра получать новые знания и навыки, а 
также преодолевать, нивелировать трудности 
обучения, обусловленные его личностными 
особенностями развития» [4, с. 64–65]. 

Были статистически доказаны валид-
ность и надежность инструмента оценива-
ния, имеющего четырехфакторную структу-
ру, а также наличие трех уровней учебного 
функционирования детей с РАС (низкий, 
высокий, средний). Были подтверждены 
гипотезы о значимой взаимосвязи речевых 
и интеллектуальных дефицитов развития у 
детей с РАС с регуляторными функциями, 
мотивационно-личностными характеристи-
ками, ассоциированными с РАС нарушени-
ями. Было доказано, что показатели по 
блоку «Мотивационно-личностное функци-
онирование» значимо ниже по сравнению с 
показателями по блокам «Регуляция и кон-
троль», «Интеллектуальное и речевое раз-
витие», а также «Ассоциированные с РАС 
нарушения». Выявлено, что блоки «Регуля-
ция и контроль» и «Интеллектуальное и 
речевое развитие» сильнее связаны между 
собой по сравнению с остальными блоками 
шкалы. Констатировано, что только 14 % 
обучающихся с РАС в репрезентативной 
выборке имеют высокий уровень учебного 
функционирования. Сделан вывод о связи 
учебных трудностей у детей с РАС с мотива-
ционными проблемами, недостаточной раз-
витостью регуляторных процессов, индиви-
дуальными особенностями их когнитивного 
и речевого развития, а также наличием ассо-
циированных с РАС нарушений (тревож-
ность, коммуникативные барьеры, гиперчув-
ствительность). Установлены сильные кор-
реляции между показателем исполнитель-
ных функций регуляции, контроля и разви-
тием речи, интеллекта [4]. 

Во второй части работы авторы ру-
ководствовались целью исследовать и со-
поставить структуру трудностей учебного 
функционирования во взаимосвязи со сте-
пенью выраженности интеллектуальных 
нарушений среди обучающихся с расстрой-
ствами аутистического спектра (РАС), ис-
пользующих разные варианты адаптиро-
ванных образовательных программ (АООП 
вариант 8.2, АООП вариант 8.3 и АООП ва-
риант 8.4), взаимосвязанных с параметрами 
интеллектуального развития. 

Авторы исследования ставили перед 
собой следующие гипотезы: 

1. Чем тяжелее интеллектуальные 
нарушения у обучающихся с РАС, тем ниже 
показатели по блокам «Регуляция и кон-
троль», «Интеллектуальное и речевое разви-
тие», «Мотивационно-личностное функцио-
нирование», «Ассоциированные с РАС 
нарушения», соответственно, более выраже-
ны трудности учебного функционирования. 
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2. Наибольшее количество различий 
по пунктам (индикаторам) шкалы учебного 
функционирования наблюдается у детей с 
расстройствами аутистического спектра, со-
четанными с ЗПР (АООП вариант 8.2), и 
обучающихся с РАС, отягощенными выра-
женной умственной отсталостью (АООП ва-
риант 8.4). 

3. Не наблюдаются различия в пункте 
шкалы «Сенсорная гиперчувствительность» 
у детей с РАС и ЗПР (без интеллектуальных 
нарушений) и детей с РАС и легкой ум-
ственной отсталостью. 

4. Показатели пункта шкалы «Крити-
ческое отношение к своим действиям» не 
имеют значимых различий у детей с РАС, 
отягощенными легкой или выраженной ум-
ственной отсталостью. 

5. Показатели пункта «Критическое 
отношение к своим действиям» имеют зна-
чимые различия у детей с РАС и ЗПР и де-
тей с РАС, отягощенными различной степе-
нью умственной отсталости. 

Программа исследования 

Разработка инструмента оценива-
ния. Для решения поставленной цели ис-
следования был разработан диагностиче-
ский инструмент «Шкала учебного функци-
онирования детей с РАС», позволяющий 
выявить и систематизировать трудности, с 
которыми сталкивается обучающийся с РАС 
при непосредственном получении новых 
знаний и навыков. Структура шкалы вклю-
чала 48 якорных индикаторов учебных 
трудностей детей с РАС, структурированных 
в 4 блока по сходным характеристикам и 
четырем конкретизирующим пунктам [4]: 

– Блок «Ассоциированные с РАС нару-
шения». Пункты: тревожность; страхи и фо-
бии; коммуникативные барьеры; сенсорная 
гиперчувствительность. 

– Блок «Регуляция и контроль» (ис-
полнительные функции). Пункты: трудно-
сти регуляции деятельности и психоэмоци-
онального состояния; трудности восприя-

тия и анализа полимодальной информа-
ции; нейродинамические показатели по-
знавательной активности; особенности мо-
торной координации. 

– Блок «Интеллектуальное и речевое 
развитие». Пункты: навыки импрессивной 
речи (понимание речи); навыки экспрес-
сивной речи (говорение); интеллектуаль-
ные особенности развития; социально-
эмоциональный интеллект. 

– Блок «Мотивационно-личностное 
функционирование». Пункты: мотивация к 
социальному взаимодействию и коммуни-
кации; критическое отношение к своим 
действиям; склонность к стереотипным и 
упрощенным моделям поведения; социаль-
но-нормативное взаимодействие. 

Описание инструмента оценивания 
«Шкала учебного функционирования детей 
с РАС» С. В. Андреевой, доказательная база 
его валидности и надежности представлены 
в первой части данной работы. Исходные 
материалы (включая якорные индикаторы 
шкалы) для подтверждения прозрачности 
исследования размещены в репозитории 
психологических исследований и инстру-
ментов RusPsyDATA (https://ruspsydata. 
mgppu.ru/items/e0f1719e-b5d2-4419-9f81-
44bc469449bc). 

Выборка. В исследовании принял уча-
стие 101 респондент. Среди участников пре-
обладали мальчики – их доля составила 
89,1 %, доля девочек – 10,9 %. Средний воз-
раст участников равен 8,5 годам (медиан-
ный показатель – 9 лет, диапазон варьиро-
вался от 7 до 12 лет, стандартное отклоне-
ние составило 1,43 года). Половина выборки 
(50 человек) имели диагноз РАС с наличием 
умственной отсталости и осваивали про-
грамму АООП по варианту 8.3 или 8.4. Вто-
рая группа (51 ребенок) состояла из обуча-
ющихся с диагнозом РАС и задержкой пси-
хического развития (без интеллектуальной 
недостаточности), реализующих программу 
обучения АООП вариант 8.2 (см. табл. 1). 

Таблица 1. Социо-демографические характеристики участников исследования 

 N % 
Пол 

Женский 11 10,9 
Мужской 90 89,1 

Возраст 
7 40 39,6 
8 5 5,0 
9 33 32,7 
10 14 13,9 
11 6 5,9 
12 3 3,0 

 

Исследуемая выборка репрезентативна 
для генеральной совокупности детей с рас-
стройствами аутистического спектра и ко-
морбидными нарушениями: речевыми, ин-

теллектуальными, задержкой психического 
развития. 

Процедура исследования. Исследова-
ние проходило в специализированной шко-
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ле «РАСсвет» Федерального ресурсного 
центра по организации комплексного со-
провождения детей с расстройствами аути-
стического спектра Московского государ-
ственного психолого-педагогического уни-
верситета (ФРЦ МГППУ). Во время сбора 
данных учитывались фоновые факторы, 
способные повлиять на достоверность ре-
зультатов исследования. Длительность об-
щения исследователя с каждым респонден-
том – не менее 1 года. 

На первом этапе исследования респон-
денты были распределены на 3 группы в за-
висимости от отнесенности к адаптирован-
ной образовательной программе обучения 
(варианты АООП 8.2, 8.3 и 8.4). Данные 
распределения по группам представлены в 
таблице 2. 

Программа АООП вариант 8.2 предна-
значена для обучающихся с РАС без интел-
лектуальных ограничений, но имеющих за-
держку психического развития. 

Программа АООП вариант 8.3 разрабо-
тана для детей с РАС и легкой формой ум-
ственной отсталости. 

Программа АООП вариант 8.4 ориен-
тирована на детей с выраженной (умерен-
ной, тяжелой или глубокой) степенью ум-
ственной отсталости в сочетании с РАС. 

Дополнительно были выделены 2 груп-
пы, в которые вошли дети, обучающиеся по 
индивидуальному учебному плану (далее – 
ИУП): АООП 8.2 (ИУП) и АООП 8.3 (ИУП). 

Группа АООП (ИУП) – дети, обучающие-
ся по рекомендованной психолого-медико-
педагогической комиссией (ПМПК) адапти-
рованной основной образовательной про-
грамме начального образования для детей с 
РАС, но имеющие стойкие, выраженные 
трудности в ее усвоении, подтвержденные до-
кументально учебной организацией на колле-
гиальном консилиуме и рекомендовавшей 
представителям семьи снижение варианта 
учебной программы в интересах ребенка [4]. 

Таблица 2. Распределение респондентов по образовательным программам  

АООП 8.2 АООП 8.2 (ИУП) АООП 8.3 АООП 8.3 (ИУП) АООП 8.4 
45 6 34 8 8 

 

По результатам тестирования в рамках 
цели исследования дети, обучающиеся по 
индивидуальному учебному плану, показа-
ли результаты, сходные с параметрами ин-
теллектуального развития обучающихся по 
адаптированным образовательным про-
граммам, предполагающим снижение ин-
теллектуальной нагрузки в структуре учеб-
ной школьной программы. В частности, де-
ти, обучающиеся по программе АООП ва-
риант 8.2 (ИУП), демонстрировали интел-
лектуальные способности, сходные с обуча-
ющимися по АООП вариант 8.3 (РАС и лег-
кая умственная отсталость). Дети, обучаю-
щиеся по АООП вариант 8.3 (ИУП), показа-
ли результаты, сравнимые с показателями 
обучающихся по АООП вариант 8.4 (РАС и 

выраженная умственная отсталость). Выяв-
ленные различия между группами обучаю-
щихся по АООП 8.2 (ИУП) и основной АООП 
8.3; АООП 8.3 (ИУП) и основной АООП 8.4 
носили слабовыраженный характер, что 
позволяет рассматривать эти группы как 
близкие по ключевым показателям [4]. Бы-
ло принято решение объединить группы де-
тей, обучающихся по индивидуальному 
учебному плану, с группой респондентов по 
сходным параметрам интеллектуального 
развития, подтвержденного результатами 
комплексного диагностического обследова-
ния как в рамках исследования, так и в 
рамках коллегиальных консилиумов школы 
(см. табл. 3).  

Таблица 3. Итоговое распределение респондентов по группам 

АООП 8.2 (группа 1) 
АООП 8.3 и АООП 8.2 (ИУП)  

(группа 2) 
АООП 8.4 и АООП 8.3 (ИУП)  

(группа 3) 
45 40 16 

   

Стратегия анализа. Для проверки 
различий между группами обучающихся, 
проходящих обучение по различным вари-
антам адаптированных образовательных 
программ, по отдельным индикаторам и че-
тырем блокам («Ассоциированные наруше-
ния», «Регуляция и контроль», «Социально-
интеллектуальное, речевое развитие», «Мо-
тивационно-личностное функционирова-
ние») был проведен дисперсионный анализ. 

Предварительно были проверены ста-
тистические допущения для применения 
параметрической ANOVA: нормальность 

распределений (тест Шапиро-Уилка) и ра-
венство дисперсий (тест Левена). Во всех 
шкалах наблюдались отклонения от нор-
мальности и значимые различия дисперсий. 

В связи с этим для всех четырех пока-
зателей был выбран непараметрический 
критерий Краскела-Уоллиса, при котором 
сравнение групп осуществляется по медиа-
нам. В случае выявления общих различий 
проводились апостериорные множествен-
ные сравнения по методу Данна с поправ-
кой Холма. В качестве меры силы эффекта 
рассчитывался показатель ε², интерпрети-
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руемый как доля объясненной вариативно-
сти между группами (0,01 – малый, 0,08 – 
средний, 0,26 и выше – крупный эффект). 

Статистический анализ проводился в 
среде программирования RStudio с исполь-
зованием пакетов rstatix, stats. 

Результаты 

Сравнение по блокам шкалы. Результа-
ты однофакторного дисперсионного анали-

за Краскела-Уоллиса (см. табл. 4) показали, 
что различия между вариантами программ 
обучения статистически значимы по всем 
четырем шкалам (H = 36,51–48,05, p < 
0,001). Во всех случаях доля объясненной 
вариативности (ε²) варьировала от 0,35 до 
0,47, что соответствует крупным размерам 
эффекта (95 % ДИ: 0,22–0,61). 

Таблица 4. Результаты непараметрического дисперсионного анализа (Краскела-Уоллиса)  
по блокам 

Блок 
Статистика 

H 
Значи-

мость p 
Размер эффекта ε²  

(95 % ДИ) 
Ассоциированные нарушения 36,514 < 0,001 0,352 (0,22–0,50) 
Регуляция и контроль 48,052 < 0,001 0,470 (0,33–0,61) 
Социально-интеллектуальное, речевое раз-
витие 

45,176 < 0,001 0,441 (0,29–0,59) 

Мотивационно-личностное функциониро-
вание 

37,829 < 0,001 0,366 (0,24–0,52) 
 

Согласно таблице 5 медианы показали 
устойчивую тенденцию: по всем четырем 
блокам наибольшие баллы имеют обучаю-
щиеся по программе АООП 8.2 (группа 1), 
затем идет группа 2 (АООП 8.3 и АООП 8.2 

(ИУП)), а наименьшие значения у группы 3 
(обучающиеся по АООП 8.4 и АООП 8.3 
(ИУП)). Размеры выборок составляли 45, 40 
и 16 человек соответственно. 

 

Таблица 5. Медианы показателей и размеры групп 

Шкала 
Медиана: 
АООП 8.2 
Группа 1 

Медиана: АООП 8.3 и 
АООП 8.2 (ИУП) 

Группа 2 

Медиана: АООП 8.4 и 
АООП 8.3 (ИУП) 

Группа 3 
Ассоциированные нарушения 9 8 5 
Мотивационно-личностное 
функционирование 

8 5 4 

Регуляция и контроль 8 7 4 
Социально-интеллектуальное, 
речевое развитие 

8 7 4 
 

Пост-хок сравнения подтвердил стати-
стическую значимость различий между 
всеми тремя группами (p < 0,01). Разница 
медиан составляла от 1 до 4 баллов: 
наибольшие расхождения выявлены между 
группой 1 (АООП 8.2) и группой 3 (АООП 

8.4 + АООП 8.3 (ИУП)). Различия между со-
седними программами – группой 1 и 2  
(АООП 8.2 и АООП 8.3 + АООП 8.2 (ИУП)) 
и группами 2 и 3 (АООП 8.3 + АООП 8.2 
(ИУП) и АООП 8.4) выражались слабее, но 
также были значимыми (см. табл. 6). 

Таблица 6. Парные сравнения (тест Данна с поправкой Холма) 

Шкала 
Сравнение 

АООП 
Статистика 

(Dunn) 
Значи-

мость p 
Δ ме-
диан 

Направле-
ние 

1 2 3 4 5 6 
Ассоциированные с РАС наруше-
ния 

8,2 > 8,3 –2,87 0,004 –1 8,2 > 8,3 

Ассоциированные с РАС наруше-
ния 

8,2 > 8,4 –5,99 < 1e–5 –4 8,2 > 8,4 

Ассоциированные с РАС наруше-
ния 

8,3 > 8,4 –3,78 < 0,001 –3 8,3 > 8,4 

Регуляция и контроль 8,2 > 8,3 –3,46 < 0,001 –1 8,2 > 8,3 
Регуляция и контроль 8,2 > 8,4 –6,84 < 1e–5 –4 8,2 > 8,4 
Регуляция и контроль 8,3 > 8,4 –4,19 < 0,001 –3 8,3 > 8,4 
Соц.-интеллектуальное, речевое 
развитие 

8,2 > 8,3 –3,00 0,003 –1 8,2 > 8,3 

Соц.-интеллектуальное, речевое 
развитие 

8,2 > 8,4 –6,69 < 1e–5 –4 8,2 > 8,4 

Соц.-интеллектуальное, речевое 
развитие 

8,3 > 8,4 –4,37 < 0,001 –3 8,3 > 8,4 
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1 2 3 4 5 6 
Мотивационно-личностное функ-
ционирование 

8,2 > 8,3 –3,96 < 0,001 –3 8,2 > 8,3 

Мотивационно-личностное функ-
ционирование 

8,2 > 8,4 –5,80 < 1e–5 –4 8,2 > 8,4 

Мотивационно-личностное функ-
ционирование 

8,3 > 8,4 –2,79 0,005 –1 8,3 > 8,4 
 

На рисунке представлены медианы 
значений по каждой шкале в трёх группах 
обучающихся. График иллюстрирует, что 
по всем шкалам медианы систематически 
убывают от АООП 8.2 к АООП 8.4 и АООП 
8.3 (ИУП), что согласуется с результатами 

табличного анализа. Размах межквартиль-
ных интервалов (Q1–Q3) показывает вариа-
тивность внутри групп, при этом различия 
между медианами превышают внутригруп-
повые колебания. 

 

Рис. Медианные значения и межквартильные интервалы по шкалам в трех вариантах АООП 
Примечание: точки отражают медианы, усы – межквартильные интервалы (Q1–Q3);  

все различия между группами значимы (см. табл. 6) 

Сравнение по пунктам шкалы. Резуль-
таты анализа Краскела-Уоллиса по индика-
торам: во всех случаях выявлены статисти-
чески значимые различия между варианта-

ми программ обучения (p < 0,001), размеры 
эффекта ε² варьировали от 0,21 до 0,53, что 
соответствует от средних до крупных эф-
фектов (см. табл. 7). 

Таблица 7. Результаты непараметрического дисперсионного анализа (Краскела-Уоллиса)  
по пунктам шкалы 

Индикатор 
Статисти-

ка H 
Значи-

мость p 
Размер эффекта ε² 

(95 % ДИ) 
1 2 3 4 

Тревожность 23,092 < 1e–5 0,215 (0,10–0,38) 
Страхи и фобии 26,580 < 1e–5 0,251 (0,13–0,40) 
Коммуникативные барьеры 25,779 < 1e–5 0,243 (0,11–0,42) 
Сенсорная гиперчувствительность 29,775 < 1e–5 0,283 (0,15–0,44) 
Трудности регуляции деятельности и психоэмоци-
онального состояния 

29,163 < 1e–5 0,277 (0,15–0,45) 

Трудности восприятия и анализа полимодальной 
информации 

36,373 < 1e–5 0,351 (0,20–0,52) 

Нейродинамические показатели познавательной 
активности 

43,667 < 1e–5 0,425 (0,26–0,60) 

Особенности моторной координации (мелкая мо-
торика) 

42,920 < 1e–5 0,418 (0,28–0,58) 

Навыки импрессивной речи (понимание) 33,791 < 1e–5 0,324 (0,17–0,49) 
Навыки экспрессивной речи (говорение) 32,695 < 1e–5 0,313 (0,18–0,48) 
Интеллектуальные особенности развития 53,874 < 1e–5 0,529 (0,37–0,68) 
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1 2 3 4 
Социально-эмоциональный интеллект 26,890 < 1e–5 0,254 (0,15–0,40) 
Мотивация к социальному взаимодействию и 
коммуникации 

31,812 < 1e–5 0,304 (0,17–0,47) 

Критическое отношение к своим действиям 23,046 < 1e–5 0,215 (0,10–0,38) 
Склонность к стереотипным и упрощенным моде-
лям поведения 

27,975 < 1e–5 0,265 (0,15–0,41) 

Социально-нормативное взаимодействие 32,721 < 1e–5 0,313 (0,18–0,49) 
 

Поскольку общий анализ показал нали-
чие значимых различий, был проведен ана-
лиз пост-хок для уточнения, какие именно 

пары программ различаются между собой. 
Для этого использовался тест Данна с по-
правкой Холма (см. табл. 8). 

Таблица 8. Пост-хок сравнения (Dunn-Holm) между программами по индикаторам 

Индикатор Сравнение 
Статисти-

ка (Dunn) 
p.adj 

(Holm) 
Δ ме-
диан 

Направле-
ние 

1 2 3 4 5 6 

Тревожность 
АООП 8.2 vs АООП 
8.3 и АООП 8.2 
(ИУП) 

–2,535 0,011 0 Равны 

Тревожность 
АООП 8.2 vs АООП 
8.4 и АООП 8.3 
(ИУП) 

–4,713 < 1e–5 –1 
Группа 1 > 
Группа 2 

Тревожность 

АООП 8.3 и АООП 
8.2 (ИУП) vs АООП 
8.4 и АООП 8.3 
(ИУП) 

–2,775 0,011 –1 
Группа 1 > 
Группа 2 

Страхи и фобии 
АООП 8.2 vs АООП 
8.3 и АООП 8.2 
(ИУП) 

–2,337 0,019 0 Равны 

Страхи и фобии 
АООП 8.2 vs АООП 
8.4 и АООП 8.3 
(ИУП) 

–5,124 < 1e–5 –1 
Группа 1 > 
Группа 2 

Страхи и фобии 

АООП 8.3 и АООП 
8.2 (ИУП) vs АООП 
8.4 и АООП 8.3 
(ИУП) 

–3,325 0,002 –1 
Группа 1 > 
Группа 2 

Коммуникативные барьеры 
АООП 8.2 vs АООП 
8.3 и АООП 8.2 
(ИУП) 

–2,884 0,008 0 Равны 

Коммуникативные барьеры 
АООП 8.2 vs АООП 
8.4 и АООП 8.3 
(ИУП) 

–4,926 < 1e–5 –1 
Группа 1 > 
Группа 2 

Коммуникативные барьеры 

АООП 8.3 и АООП 
8.2 (ИУП) vs АООП 
8.4 и АООП 8.3 
(ИУП) 

–2,728 0,008 –1 
Группа 1 > 
Группа 2 

Сенсорная гиперчувстви-
тельность 

АООП 8.2 vs АООП 
8.3 и АООП 8.2 
(ИУП) 

–1,718 0,086 –1 
Группа 1 > 
Группа 2 

Сенсорная гиперчувстви-
тельность 

АООП 8.2 vs АООП 
8.4 и АООП 8.3 
(ИУП) 

–5,453 < 1e–5 –2 
Группа 1 > 
Группа 2 

Сенсорная гиперчувстви-
тельность 

АООП 8.3 и АООП 
8.2 (ИУП) vs АООП 
8.4 и АООП 8.3 
(ИУП) 

–4,103 < 0,001 –1 
Группа 1 > 
Группа 2 

Трудности регуляции дея-
тельности и психоэмоцио-
нального состояния 

АООП 8.2 vs АООП 
8.3 и АООП 8.2 
(ИУП) 

–3,482 < 0,001 –1 
Группа 1 > 
Группа 2 

Трудности регуляции дея-
тельности и психоэмоцио-
нального состояния 

АООП 8.2 vs АООП 
8.4 и АООП 8.3 
(ИУП) 

–5,088 < 1e–5 –1 
Группа 1 > 
Группа 2 

Трудности регуляции дея-
тельности и психоэмоцио-
нального состояния 

АООП 8.3 и АООП 
8.2 (ИУП) vs АООП 
8.4 и АООП 8.3 
(ИУП) 

–2,448 0,014 0 Равны 
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Продолжение таблицы 8 

1 2 3 4 5 6 
Трудности восприятия и 
анализа полимодальной 
информации 

АООП 8.2 vs АООП 
8.3 и АООП 8.2 
(ИУП) 

–3,058 0,002 0 Равны 

Трудности восприятия и 
анализа полимодальной 
информации 

АООП 8.2 vs АООП 
8.4 и АООП 8.3 
(ИУП) 

–5,941 < 1e–5 –1 
Группа 1 > 
Группа 2 

Трудности восприятия и 
анализа полимодальной 
информации 

АООП 8.3 и АООП 
8.2 (ИУП) vs АООП 
8.4 и АООП 8.3 
(ИУП) 

–3,600 < 0,001 –1 
Группа 1 > 
Группа 2 

Нейродинамические пока-
затели познавательной ак-
тивности 

АООП 8.2 vs АООП 
8.3 и АООП 8.2 
(ИУП) 

–2,547 0,011 0 Равны 

Нейродинамические пока-
затели познавательной ак-
тивности 

АООП 8.2 vs АООП 
8.4 и АООП 8.3 
(ИУП) 

–6,604 < 1e–5 –1 
Группа 1 > 
Группа 2 

Нейродинамические пока-
затели познавательной ак-
тивности 

АООП 8.3 и АООП 
8.2 (ИУП) vs АООП 
8.4 и АООП 8.3 
(ИУП) 

–4,627 < 1e–5 –1 
Группа 1 > 
Группа 2 

Особенности моторной ко-
ординации (мелкая мотори-
ка) 

АООП 8.2 vs АООП 
8.3 и АООП 8.2 
(ИУП) 

–3,689 < 0,001 0 Равны 

Особенности моторной ко-
ординации (мелкая мотори-
ка) 

АООП 8.2 vs АООП 
8.4 и АООП 8.3 
(ИУП) 

–6,365 < 1e–5 –1 
Группа 1 > 
Группа 2 

Особенности моторной ко-
ординации (мелкая мотори-
ка) 

АООП 8.3 и АООП 
8.2 (ИУП) vs АООП 
8.4 и АООП 8.3 
(ИУП) 

–3,553 < 0,001 –1 
Группа 1 > 
Группа 2 

Навыки импрессивной речи 
АООП 8.2 vs АООП 
8.3 и АООП 8.2 
(ИУП) 

–2,166 0,030 0 Равны 

Навыки импрессивной речи 
АООП 8.2 vs АООП 
8.4 и АООП 8.3 
(ИУП) 

–5,811 < 1e–5 –1 
Группа 1 > 
Группа 2 

Навыки импрессивной речи 

АООП 8.3 и АООП 
8.2 (ИУП) vs АООП 
8.4 и АООП 8.3 
(ИУП) 

–4,127 < 0,001 –1 
Группа 1 > 
Группа 2 

Навыки экспрессивной речи 
АООП 8.2 vs АООП 
8.3 и АООП 8.2 
(ИУП) 

–3,202 0,003 0 Равны 

Навыки экспрессивной речи 
АООП 8.2 vs АООП 
8.4 и АООП 8.3 
(ИУП) 

–5,560 < 1e–5 –1 
Группа 1 > 
Группа 2 

Навыки экспрессивной речи 

АООП 8.3 и АООП 
8.2 (ИУП) vs АООП 
8.4 и АООП 8.3 
(ИУП) 

–3,119 0,003 –1 
Группа 1 > 
Группа 2 

Интеллектуальные особен-
ности развития 

АООП 8.2 vs АООП 
8.3 и АООП 8.2 
(ИУП) 

–3,054 0,002 0 Равны 

Интеллектуальные особен-
ности развития 

АООП 8.2 vs АООП 
8.4 и АООП 8.3 
(ИУП) 

–7,322 < 1e–5 –1 
Группа 1 > 
Группа 2 

Интеллектуальные особен-
ности развития 

АООП 8.3 и АООП 
8.2 (ИУП) vs АООП 
8.4 и АООП 8.3 
(ИУП) 

–4,961 < 1e–5 –1 
Группа 1 > 
Группа 2 

Социально-эмоциональный 
интеллект 

АООП 8.2 vs АООП 
8.3 и АООП 8.2 
(ИУП) 

–3,093 0,004 –1 
Группа 1 > 
Группа 2 

Социально-эмоциональный 
интеллект 

АООП 8.2 vs АООП 
8.4 и АООП 8.3 
(ИУП) 

–4,984 < 1e–5 –1 
Группа 1 > 
Группа 2 
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Окончание таблицы 8 

1 2 3 4 5 6 

Социально-эмоциональный 
интеллект 

АООП 8.3 и АООП 
8.2 (ИУП) vs АООП 
8.4 и АООП 8.3 
(ИУП) 

–2,632 0,008 0 Равны 

Мотивация к социальному 
взаимодействию и комму-
никации 

АООП 8.2 vs АООП 
8.3 и АООП 8.2 
(ИУП) 

–3,940 < 0,001 –1 
Группа 1 > 
Группа 2 

Мотивация к социальному 
взаимодействию и комму-
никации 

АООП 8.2 vs АООП 
8.4 и АООП 8.3 
(ИУП) 

–5,163 < 1e–5 –1 
Группа 1 > 
Группа 2 

Мотивация к социальному 
взаимодействию и комму-
никации 

АООП 8.3 и АООП 
8.2 (ИУП) vs АООП 
8.4 и АООП 8.3 
(ИУП) 

–2,185 0,029 0 Равны 

Критическое отношение к 
своим действиям 

АООП 8.2 vs АООП 
8.3 и АООП 8.2 
(ИУП) 

–3,414 0,001 –1 
Группа 1 > 
Группа 2 

Критическое отношение к 
своим действиям 

АООП 8.2 vs АООП 
8.4 и АООП 8.3 
(ИУП) 

–4,359 < 0,001 –1 
Группа 1 > 
Группа 2 

Критическое отношение к 
своим действиям 

АООП 8.3 и АООП 
8.2 (ИУП) vs АООП 
8.4 и АООП 8.3 
(ИУП) 

–1,781 0,075 0 Равны 

Склонность к стереотипным 
и упрощенным моделям по-
ведения 

АООП 8.2 vs АООП 
8.3 и АООП 8.2 
(ИУП) 

–2,960 0,006 –1 
Группа 1 > 
Группа 2 

Склонность к стереотипным 
и упрощенным моделям по-
ведения 

АООП 8.2 vs АООП 
8.4 и АООП 8.3 
(ИУП) 

–5,144 < 1e–5 –1 
Группа 1 > 
Группа 2 

Склонность к стереотипным 
и упрощенным моделям по-
ведения 

АООП 8.3 и АООП 
8.2 (ИУП) vs АООП 
8.4 и АООП 8.3 
(ИУП) 

–2,887 0,006 0 Равны 

Социально-нормативное 
взаимодействие 

АООП 8.2 vs АООП 
8.3 и АООП 8.2 
(ИУП) 

–4,079 < 0,001 –1 
Группа 1 > 
Группа 2 

Социально-нормативное 
взаимодействие 

АООП 8.2 vs АООП 
8.4 и АООП 8.3 
(ИУП) 

–5,188 < 1e–5 –1 
Группа 1 > 
Группа 2 

Социально-нормативное 
взаимодействие 

АООП 8.3 и АООП 
8.2 (ИУП) vs АООП 
8.4 и АООП 8.3 
(ИУП) 

–2,109 0,035 0 Равны 

Примечание: в колонке «Δ медиан» приведена разница медианных значений: Δ = медиана [Группа 2] – 
медиана [Группа 1]. Отрицательное значение Δ означает, что медиана в первой группе выше, чем во вто-
рой. В графе «Направление» это отражено словами: «Группа 1 > Группа 2» означает более высокий пока-
затель у первой группы; «Равны» – отсутствие различий по медианам при статистической значимости в 
распределении. 

Согласно таблице 8 самые сильные и 
стабильные различия по пунктам шкалы 
наблюдаются в сопоставлении группы 1 
(АООП 8.2) с группой 3 (АООП 8.4 + АООП 
8.3 (ИУП)). По всем индикаторам сравнение 
значимо (Holm-скорр. p < 0,001), медиана 
третьей группы в основном ниже на 1 пункт. 

При сравнении группы 1 (АООП 8.2) с 
группой 2 (АООП 8.3 + АООП 8.2 (ИУП)) 
выявленные различия в ряде индикаторов 
были значимы, но часто без сдвига медианы 
(Δ = 0), что указывает на отличие распреде-
лений при равных медианах. Это типично 
для дискретных шкал и связей по рангам. 

При сравнении группы 2 (АООП 8.3 + 

АООП 8.2 (ИУП)) с группой 3 (АООП 8.4 + 
АООП 8.3 (ИУП)) в большинстве индикато-
ров различия значимы (обычно Δ = –1), од-
нако встречаются индикаторы с равными 
медианами (например, «Трудности регуля-
ции деятельности и психоэмоционального 
состояния», «Социально-эмоциональный 
интеллект», «Мотивация к социальному 
взаимодействию и коммуникации», «Склон-
ность к стереотипным и упрощенным моде-
лям поведения», «Социально-нормативное 
взаимодействие»), где значимость обуслов-
лена формой распределения рангов, а не 
сдвигом медианы. 

Попарные сравнения не выявили зна-
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чимых различий только в двух случаях: по-
казатели индикаторов пункта «Сенсорная 
гиперчувствительность» не различались в 
группе 1 (АООП 8.2) и группе 2 (АООП 8.3 + 
АООП 8.2 (ИУП)), а показатели пункта 
шкалы «Критическое отношение к своим 
действиям» не различались между группа-
ми 2 (АООП 8.3 + АООП 8.2 (ИУП)) и груп-
пой 3 (АООП 8.4 + АООП 8.3 (ИУП)). По 
остальным индикаторам все сравнения по-
казали значимые различия. 

Анализ структуры трудностей  
учебного функционирования  
в репрезентативной выборке  

Для выявления и анализа структуры 
трудностей учебного функционирования с 
использованием авторской шкалы была со-
ставлена частотность распределения инди-
каторов по баллам (см. табл. 9). 

Таблица 9. Распределение баллов (1–3) по индикаторам шкалы в процентах (общая сумма = 100 %) 

Индикатор 1 2 3 
Восприятие и анализ полимодальной информации 0,99 3,84 1,42 
Сенсорная гиперчувствительность 1,05 2,91 2,29 
Навыки импрессивной речи (понимание речи) 0,68 3,84 1,73 
Интеллектуальные особенности развития 1,18 3,96 1,11 
Коммуникативные барьеры 2,48 2,6 1,18 
Критическое отношение к своим действиям  3,84 1,92 0,5 
Мотивация к социальному взаимодействию и коммуникации 3,22 2,23 0,8 
Особенности моторной координации (мелкая моторика) 1,3 3,34 1,61 
Нейродинамические показатели познавательной активности 1,55 3,9 0,8 
Трудности регуляции деятельности и психоэмоционального состояния 3,16 2,41 0,68 
Социально-нормативное взаимодействие 3,28 2,48 0,5 
Социально-эмоциональный интеллект 3,16 2,6 0,5 
Склонность к стереотипным и упрощенным моделям поведения 2,97 2,72 0,56 
Страхи и фобии 1,18 2,97 2,1 
Тревожность 2,17 3,16 0,93 
Навыки экспрессивной речи (говорение) 2,04 3,4 0,8 

Примечание: зеленым цветом выделены наиболее частотные индикаторы в процентах. Голубым цветом 
обозначены наименее частотные индикаторы, характеризующие параметры учебного функционирования 
детей с РАС. Индикаторы представлены в первой части данной работы и распределены по степени выра-
женности нарушения слева направо (от наиболее тяжелого проявления к легкому). 

Согласно таблице 9 самым частотным 
показателем учебного функционирования 
обучающихся с РАС (3,96 %) был констати-
рован индикатор, отражающий особенности 
интеллектуального развития. В частности, 
большинство детей в репрезентативной вы-
борке (РАС и коморбидные нарушения) 
имели трудности многокомпонентного ана-
лиза, шаблонность в решении задач и при-
нятии решений, необходимость в визуаль-
ных опорах для понимания вводных дан-
ных, дефициты вербального, абстрактного и 
логического мышления. 

Также наиболее частотным индикато-
ром (3,9 %) выявлен показатель «нейроди-
намические показатели познавательной де-
ятельности». Дети быстро истощались, 
имели низкий темп продуктивной деятель-
ности. Им требовались пошаговый алго-
ритм работы и направляющая, контроли-
рующая помощь взрослого. Три наиболее 
частотных индикатора «восприятие и ана-
лиз полимодальной информации», «крити-
ческое отношение к своим действиям», 
«навыки импрессивной речи» имели рав-
ные значения (3,84 %). В частности, ре-
спонденты имели трудности в восприятии и 
анализе информации большим объемом, 
преимущественно вербальной, и, как след-

ствие, в понимании смысла слышимой речи. 
Детям был доступен анализ речи, состоящей 
из коротких предложений, включающих 
только частотные, функциональные слова, в 
рамках изученных тем и социального опыта 
ребенка. Показатели критичности были на 
самом низком уровне (1 балл) вследствие не-
понимания норм и правил социального об-
щества, несформированности образа «я», 
навыка оценивания параметров поведения 
как других людей, так и самих себя. 

Наименее частотными были индикато-
ры пунктов шкалы «социально-нормативное 
развитие», «социально-эмоциональный ин-
теллект», «критическое отношение к резуль-
татам своей деятельности» (0,5 %), «склон-
ность к стереотипным и упрощенным моде-
лям поведения» (0,56 %), «трудности регу-
ляции деятельности и психоэмоционального 
состояния» (0,68 %), характеризующие са-
мые легкие варианты проявления данных 
трудностей (3 балла). Согласно полученным 
результатам исследования самые высокие 
оценки имели преимущественно дети с РАС 
без интеллектуальных нарушений и с высо-
ким уровнем учебного функционирования. 
В частности, респонденты осознанно следо-
вали правилам социального поведения в 
обществе, допуская незначительные откло-
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нения (например, неуместные вопросы, не-
соблюдение личных границ и т. д.). У них 
проявлялась некоторая социальная незре-
лость в выводах, суждениях, понимании 
перспективы, выгоды как для себя, так и 
для других людей. Дети испытывали труд-
ности в понимании подтекста, сложных 
эмоций и их причин. При этом респонден-
ты критически оценивали свои действия, 
могли прилагать волевые усилия, но при 
фрустрации, аффекте допускали некор-
ректное поведение. Дети демонстрировали 
гибкость поведения, легко перестраивались, 
принимая вариативные изменения соци-
альной, сенсорной среды. Стереотипность 
могла проявляться лишь в деятельности в 
рамках «сверхинтересов», стремлении к 
предсказуемости. Обучающиеся могли ре-
гулировать свое психоэмоциональное со-
стояние социально приемлемым способом, 
выдерживали длительную учебную и пси-
хологическую нагрузку. Потеря контроля 
над своим психоэмоциональным поведени-
ем была возможно лишь вследствие сен-
сорных, эмоциональных, когнитивных пе-
регрузок, но дети самостоятельно и относи-
тельно быстро восстанавливались.  

Также реже диагностируемым у респон-
дентов в выборке был индикатор «навыки 
импрессивной речи (1 балл), характеризу-
ющий самый тяжелый вариант данного 
нарушения (обращенную речь не понима-
ет). Согласно полученным результатам ис-
следования самые низкие оценки имели 
преимущественно дети с РАС и выраженной 
умственной отсталостью, низким уровнем 
учебного функционирования. Соответ-
ственно, большинство детей с РАС и выра-
женными интеллектуальными нарушения-
ми, с низким уровнем учебного функцио-
нирования все же условно понимают к 
школьному возрасту обращенную речь на 
уровне короткой простой фразы, состоящей 
из частотных слов в рамках доступного по 
семантике коммуникативно-бытового кон-
текста, при этом они не ориентируются на 
ее грамматическое оформление. 

Авторы обращают внимание на относи-
тельно высокие показатели проявлений 
нарушений, имеющих сочетанную психиат-
рическую направленность, относящуюся к 
ассоциированным с РАС нарушениям. Са-
мым частотным индикатором пункта 
«Страхи и фобии» (2,97 %) является показа-
тель способности ребенка непродолжитель-
ное время контактировать с предметом, вы-
зывающим фобию или стресс. При этом от-
сутствие страхов и фобий у детей с РАС 
также достаточно часто констатировалось 
(2,1 %), а крайняя степень нарушений, ха-
рактеризующаяся аффективным состояни-
ем вследствие контакта с триггером, дляще-

гося длительное время, выявлена в 1,18 %. 
Индикаторы пункта «тревожность» показа-
ли, что отсутствие тревожности у детей 
встречается крайне редко (0,93 %), самым 
частотным индикатором данного пункта 
(3,16 %) является адаптивная способность 
ребенка с РАС самостоятельно компенсиро-
вать тревожные состояния, но не всегда со-
циально приемлемым способом (например, 
задавать одни и те же вопросы многократ-
но). Также выявлены достаточно частотные 
показатели у индикатора, отражающего 
крайнюю степень данного патологического 
состояния (2,17 %): «Выраженный контроль 
над окружающей обстановкой. Паническая, 
аффективная реакция на любые незначи-
тельные сенсорные изменения, приводящая 
к выраженному нежелательному, социально 
неприемлемому поведению» [4, с. 73]. 

Заключение 

Полученные данные исследования пока-
зали, что тяжесть интеллектуальных наруше-
ний у обучающихся с РАС, отраженная в ва-
риантах адаптированных учебных программ, 
связана с выраженностью трудностей учебно-
го функционирования. Было констатирова-
но, что самые высокие суммарные баллы по 
шкале учебного функционирования детей с 
РАС были у обучающихся с РАС без интел-
лектуальных нарушений (АООП вариант 
8.2), средние баллы – у детей с РАС и легкой 
умственной отсталостью (АООП вариант 
8.3), самые низкие показатели – у детей с 
РАС и выраженной умственной отсталостью 
(АООП вариант 8.4). 

При этом некоторые пункты шкалы, 
например «Сенсорная гиперчувствитель-
ность, не имели значимых различий у детей 
с РАС и ЗПР и детей с РАС и легкой умствен-
ной отсталостью, но имели между детьми с 
РАС и ЗПР и детьми с РАС и выраженной ум-
ственной отсталостью. Также не выявлено 
значимых различий в пункте шкалы «Моти-
вация к социальному взаимодействию и ком-
муникации» между детьми с РАС и легкой 
умственной отсталостью или выраженной 
(умеренной, тяжелой, глубокой степенью). 

Показано, что не всегда отсутствие ин-
теллектуальных нарушений (умственной 
отсталости) влияет на успешность обучения 
ребенка с РАС. Выявлено, что обучающиеся 
с РАС без интеллектуальных нарушений 
также имеют различные трудности, ослож-
няющие процесс школьного обучения. Они 
преимущественно менее выражены и име-
ют проблематику, связанную с ядерными 
нарушениями: в области социализации, 
коммуникации, с проявлением стереотипных 
моделей поведения (коммуникативными 
трудностями взаимодействия, особенностями 
понимания социально-эмоционального кон-
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текста общения, соблюдением нормативных 
правил поведения в обществе, избиратель-
ностью в мотивационном познании и «за-
стреванием» в области «сверхинтересов» и 
т. д.), а также коморбидными и ассоцииро-
ванными с РАС нарушениями (речеязыко-
выми, сенсорными особенностями восприя-
тия, нейродинамическими и регуляторны-
ми дефицитами функционирования, осо-
бенностями эмоциональной сферы), спе-
цификой коморбидного нарушения – за-
держкой психического развития. 

Доказано, что наличие интеллектуаль-
ных нарушений (умственной отсталости) у 
ребенка с РАС сопровождается проявлени-
ем более выраженных нарушений, в частно-
сти регуляторных, нейродинамических, мо-
торных, сенсорных, мотивационных, пове-
денческих, а также речевого негативизма, 
стойких коммуникативных барьеров, зна-
чимо влияющих на показатели учебного 
функционирования в целом. 

Полученные результаты исследования 
констатируют наличие у детей с РАС выра-
женных нарушений психиатрической направ-
ленности (страхи, фобии, высокая тревож-
ность, нарушение восприятия реальности и 
т. д.), влияющих не только на результат по-
лучения новых знаний, но и на сам обуча-
ющий процесс. Для преодоления проявле-
ния некоторых нарушений в процессе уроч-
ной деятельности, по мнению авторов, кор-
рекционному педагогу необходимо допол-
нительное специализированное обучение. 

Проведенное исследование позволило 
изучить, конкретизировать и структуриро-
вать трудности учебного функционирова-
ния у детей с РАС во взаимосвязи со степе-
нью выраженности интеллектуальных 
нарушений. По результатам исследования 
были сделаны следующие выводы: 

1. Полученные результаты подтвер-
ждают предположение о том, что чем тяже-
лее интеллектуальные нарушения, тем ни-
же показатели по блокам «Регуляция и кон-
троль», «Интеллектуальное и речевое раз-
витие», «Мотивационно-личностное функ-
ционирование», «Ассоциированные с РАС 
нарушения», соответственно, более выра-
жены трудности учебного функционирова-
ния у обучающихся с РАС. 

2. Исследованием подтверждено, что 
обучающиеся с РАС без интеллектуальных 
нарушений также имеют различные труд-
ности, осложняющие процесс школьного 
обучения по адаптированным образова-
тельным программам, но они менее выра-
жены по сравнению с детьми с РАС и ум-
ственной отсталостью. 

3. Было констатировано, что самые 
высокие суммарные баллы по шкале учеб-
ного функционирования детей с РАС были у 

обучающихся с РАС без интеллектуальных 
нарушений, средние баллы – у детей с РАС 
и легкой умственной отсталостью, самые 
низкие показатели – у детей с РАС и выра-
женной умственной отсталостью. 

4. Исследование установило, что наи-
большее количество различий по пунктам 
(индикаторам) шкалы учебного функцио-
нирования наблюдается у детей с расстрой-
ствами аутистического спектра, сочетанны-
ми с ЗПР (АООП вариант 8.2), и обучающих-
ся с РАС, отягощенными выраженной ум-
ственной отсталостью (АООП вариант 8.4). 

5. Анализ показал отсутствие значимо-
го различия в пункте шкалы «Сенсорная ги-
перчувствительность» у детей с РАС и ЗПР 
(без интеллектуальных нарушений) и детей с 
РАС и легкой умственной отсталостью. 

6. Оценка показала, что показатели 
пункта шкалы «Критическое отношение к 
своим действиям» не имеют значимых раз-
личий у детей с РАС, отягощенными легкой 
или выраженной умственной отсталостью. 

7. Изучение выявило, что показатели 
пункта «Критическое отношение к своим дей-
ствиям» имеют значимые различия у детей с 
РАС и ЗПР и детей с РАС, отягощенными раз-
личной степенью умственной отсталости. 

8. Полученные результаты подтвер-
ждают, что редко диагностируемыми пара-
метрами, отражающими самые легкие вари-
анты нарушений и дефицитов учебного 
функционирования детей с РАС, в репрезента-
тивной выборке были индикаторы пунктов 
шкалы «Социально-нормативное развитие, 
«Социально-эмоциональный интеллект», 
«Критическое отношение к своим действиям». 

9. Исследование показало наличие 
нарушений, имеющих психиатрическую 
направленность, в пунктах шкалы «Страхи 
и фобии», «Тревожность». 

Полученные данные исследования бу-
дут полезны коррекционным педагогам для 
более глубокого понимания особенностей 
образовательного процесса детей с РАС и 
коморбидными нарушениями, как след-
ствие, для разработки более результатив-
ных программ коррекции.  

Ограничения 

Возраст респондентов от 7 до 12 лет 
обусловлен спецификой образовательной 
организации (начальная школа), а также 
отсутствием в выборке детей, обучающихся 
по АООП вариант 8.1 1 . В последние годы 
класс, реализующий вышеуказанную про-
грамму, в школе «РАСсвет» ФРЦ МГППУ 
отсутствует. 

 
1 АООП вариант 1 реализует программу обучения 

для детей без интеллектуальных нарушений, развитие 
которых к моменту поступления в школу близко к 
нормативному или сопоставимо с ним. 
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