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Аннотация. Раннее выявление расстройств аутистического спектра (РАС) является 
ключевым условием своевременного начала коррекционных мероприятий и улучшения 
прогноза психоречевого и социального развития ребёнка. В клинической практике широко 
применяются скрининговая методика Modified Checklist for Autism in Toddlers, Revised (M-
CHAT-R) и диагностическая шкала Childhood Autism Rating Scale (CARS), отличающиеся по 
целям, структуре и диагностической направленности. 

Ключевые слова: аутизм, скрининг, M-CHAT-R, CARS, уровень риска. 
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COMPARATIVE EVALUATION OF THE EFFECTIVENESS OF THE 

SCREENING METHODS M-CHAT-R AND CARS 
 

Abstract. Early identification of autism spectrum disorders (ASD) is a key prerequisite for 
the timely initiation of intervention programs and for improving the prognosis of a child’s psycho-
speech and social development. In clinical practice, the screening tool Modified Checklist for 
Autism in Toddlers, Revised (M-CHAT-R) and the diagnostic scale Childhood Autism Rating Scale 
(CARS) are widely used. These instruments differ in their objectives, structure, and diagnostic 
focus. 

Keywords: autism, screening, M-CHAT-R, CARS, risk level. 
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M-CHAT-R ва CARS СКРИНИНГ МЕТОДИКАЛАРИ САМАРАДОРЛИГИНИ 
ҚИЁСИЙ БАҲОЛАШ 

 
Аннотация. Аутизм спектри бузилишларини (АСБ) эрта аниқлаш коррекцион 

тадбирларни ўз вақтида бошлаш ва боланинг психо-нутқий ҳамда ижтимоий ривожланиш 
прогнозини яхшилашда муҳим аҳамиятга эга. Клиник амалиётда Modified Checklist for 
Autism in Toddlers, Revised (M-CHAT-R) скрининг методикаси ҳамда Childhood Autism 
Rating Scale (CARS) диагностик шкаласи кенг қўлланилади. Ушбу инструментлар мақсади, 
тузилиши ва диагностик йўналиши жиҳатидан бир-биридан фарқ қилади. 

Калит сўзлар: аутизм, скрининг, M-CHAT-R, CARS, хавф даражаси. 
  
Актуальность. Современный этап развития детской неврологии, психиатрии и 

клинической психологии характеризуется возрастающим интересом к углублённому 
изучению детей с нарушениями психоречевого развития. Отмечается устойчивая тенденция 
к увеличению числа детей с речевыми отклонениями различной степени выраженности — от 
парциальной недостаточности отдельных функций до комплексных нарушений развития. 

В последние годы особое значение придаётся проблеме расстройств аутистического 
спектра. Аутизм рассматривается как нарушение развития, проявляющееся стойким 
дефицитом социального взаимодействия и коммуникации, нарушением формирования речи, 
ограниченностью интересов и склонностью к стереотипным формам поведения. Несмотря на 
то что официальная постановка диагноза чаще всего осуществляется психиатром после 
трёхлетнего возраста, ранние проявления могут быть заметны уже в младенческом периоде. 

К числу ранних признаков относятся атипичные сенсорные реакции: чрезмерно 
интенсивные реакции страха и плача на незначительные раздражители либо, напротив, 
сниженная реактивность на сильные стимулы. У некоторых детей наблюдается отсутствие 
или ослабление отклика на позу кормления, недостаточный зрительный контакт, отсутствие 
предвосхищения при попытке взять ребёнка на руки. В период освоения вертикального 
положения отмечается несоответствие возрастным двигательным и поведенческим 
характеристикам. 

Для детей с аутизмом характерны выраженные трудности в сфере коммуникации и 
недостаточное использование речи для установления социальных контактов. Игровая и 
познавательная деятельность отличается ригидностью, однообразием и склонностью к 
повторяющимся действиям. Поведенческий профиль может включать элементы манерности 
и необычные формы реагирования. В структуре клинической картины нередко присутствуют 
сопутствующие симптомы: эпизоды немотивированной раздражительности, страхи, 
аутоагрессивное или агрессивное поведение, нарушения сна, энурез и трудности приёма 
пищи. 

Следует подчеркнуть, что в Республике Беларусь на сегодняшний день отсутствуют 
адаптированные и валидизированные инструменты для скрининговой диагностики аутизма, 
что затрудняет раннее выявление нарушений. 

Цель настоящего исследования заключалась в сравнительном анализе 
диагностических возможностей скрининговых методик M-CHAT-R (Modified Checklist for 
Autism in Toddlers, Revised) и CARS (Childhood Autism Rating Scale). 

https://orcid.org/0000-0002-2464-0315
https://orcid.org/0009-0002-5008-4911
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Материалы и методы исследования. Работа проводилась на базе клиники 
«Реацентр» (г. Ташкент, Узбекистан) и государственного учреждения «Республиканский 
научно-практический центр психического здоровья» (г. Минск, Республика Беларусь). В 
исследование были включены 131 ребёнок: 55 детей с установленным диагнозом аутизма, 31 
ребёнок с органическим поражением центральной нервной системы и 45 условно здоровых 
детей. Всем участникам применялись скрининговые инструменты M-CHAT-R и CARS. 

Методика M-CHAT-R была разработана в США как расширенная версия опросника 
CHAT (Childhood Autism Test), созданного ранее в Великобритании. Она включает 20 
вопросов и ориентирована на повышение чувствительности скрининга, что позволяет 
выявить максимальное количество случаев аутизма среди детей в возрасте от 2 до 7 лет. 
Анкетирование проводится родителями, а обработка результатов специалистом (врачом или 
психологом) занимает не более нескольких минут. 

Алгоритм подсчета.  
Для всех пунктов, кроме 2, 5 и 12, ответ «НЕТ» указывает на риск аутизма; для 

пунктов 2, 5 и 12 на риск аутизма указывает ответ «ДА». Следующий алгоритм 
максимизирует психометрические свойства M-CHAT-R:  

Низкий уровень риска: Общий счет составляет 0-2; если ребенок младше 24 месяцев, 
проведение повторного тестирования после второго года рождения. В случае отсутствия 
риска аутизма дальнейших действий не требуется.  

Средний уровень риска: Общий счет составляет 3-7; назначаются последующие 
вопросы (второй этап M-CHAT-R/F) для получения дополнительной информации о степени 
риска. Требуются следующие действия: провести диагностическое оценивание ребенка и 
приемлемости раннего вмешательства. Если последующий подсчет показывает 0-1, результат 
осмотра считается отрицательным. Не требуется дальнейших действий, если выявлен риск 
аутизма, но во время последующих визитов ребенок должен быть проверен повторно.  

Высокий уровень риска: Общий счет составляет 8-20; необходимо перейти к 
диагностической оценке и целесообразности раннего вмешательства. 

Рейтинговая шкала оценки детского аутизма — Childhood Autism Rating Scale 
(CARS) — была разработана E. Schopler, R. J. Reichler и B. R. Renner. Данный инструмент 
широко применяется в клинической практике США для скрининговой и диагностической 
оценки аутистических проявлений у детей начиная с двухлетнего возраста. 
Шкала предусматривает количественную интерпретацию результатов: 

 15–30 баллов — признаки аутизма отсутствуют; 
 31–33 балла — лёгкая степень выраженности; 
 34–36 баллов — умеренная степень; 
 37–60 баллов — тяжёлые, резко выраженные проявления аутизма. 

Опросник включает 15 диагностических параметров, отражающих особенности социального 
взаимодействия, коммуникации, эмоционального реагирования и поведенческих 
характеристик ребёнка. Средняя продолжительность обследования составляет 10–15 минут, 
включая обработку полученных результатов. 
В рамках настоящего исследования был выполнен прямой перевод оригинальных 
англоязычных версий M-CHAT-R и CARS, а также их обратный перевод с целью проверки 
семантической эквивалентности и точности формулировок. Дополнительно проведён 
сравнительный анализ существующих русскоязычных версий M-CHAT-R и CARS, 
представленных в открытом доступе и используемых специалистами различных регионов (в 
частности, перевода Антонины Штейнберг и Игоря Шпитцберга, 2009 г.). 

Таблица 1.  
Опросник M-CHAT-R 

№ Вопросы Да Нет 

1 
Если Вы показываете на что-то на другом конце комнаты, Ваш ребёнок 
смотрит на это? 
(Пример: если Вы показываете на игрушку или животное, ребёнок 
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смотрит на игрушку или животное?) 
2 Вы когда-либо предполагали, что Ваш ребёнок может быть глухим?    

3 

Ваш ребёнок играет в воображаемые или сюжетно-ролевые игры? 
(Пример: притворяется, что пьёт из пустой чашки, изображает, что 
говорит по телефону, понарошку кормит куклу или плюшевую 
игрушку?) 

  

4 Вашему ребёнку нравится забираться на предметы? 
(Пример: мебель, строения на игровой площадке, лестницы)   

5 
Ваш ребёнок делает необычные движения пальцами перед его/eё 
глазами? 
(Пример: Ваш ребёнок шевелит его/eё пальцами около его/её глаз?) 

  

6 

Ваш ребёнок указывает пальцем, чтобы попросить что-то или получить 
помощь? 
(Пример: указывает пальцем на лакомство или игрушку, до которой не 
может дотянуться) 

  

7 

Ваш ребёнок указывает пальцем на что-то интересное, чтобы обратить 
на это Ваше внимание? 
(Пример: указывает пальцем на самолёт в небе или на большой 
грузовик на дороге) 

  

8 
Ваш ребёнок интересуется другими детьми? 
(Пример: Ваш ребёнок наблюдает за другими детьми, улыбается им, 
идёт к ним?) 

  

9 

Ваш ребёнок показывает Вам предметы, принося их Вам или держа их 
около Вас, просто чтобы поделиться, а не попросить помощь? 
(Пример: показывает Вам цветок, мягкую игрушку или игрушечный 
грузовик) 

  

10 

Ваш ребёнок отзывается, когда Вы зовёте его/её по имени? 
(Пример: ребёнок оглядывается на Вас, говорит или лепечет, 
прекращает то, что он/она делает, когда 
Вы зовёте его/её по имени?) 

  

11 Когда Вы улыбаетесь Вашему ребёнку, он/она улыбается Вам в ответ?   

12 
Ваш ребёнок расстраивается от бытовых звуков? 
(Пример: Ваш ребёнок кричит или плачет от таких звуков как шум 
пылесоса или громкая музыка?) 

  

13 Ваш ребёнок умеет ходить?    

14 Ваш ребёнок смотрит Вам в глаза, когда Вы говорите с ним/ней, 
играете с ним/ней или одеваете его/её?   

15 
Ваш ребёнок пытается копировать то, что Вы делаете? 
(Пример: машет рукой при прощании, хлопает в ладоши, издаёт 
смешные звуки Вам в ответ) 

  

16 Если Вы оборачиваетесь, чтобы на что-то взглянуть, то Ваш ребёнок 
оглядывается вокруг, чтобы увидеть то, на что Вы смотрите?   

17 
Ваш ребёнок пытается обратить на себя Ваш взгляд? 
(Пример: Ваш ребёнок смотрит на Вас, ожидая похвалу, или говорит 
"смотри", или "посмотри на меня") 

  

18 
Ваш ребёнок понимает, когда Вы говорите ему/ей что-то сделать? 
(Пример: если Вы не сделаете указательных движений, то ребёнок 
сможет понять "положи книгу на стул" или "принеси мне одеяло"?) 

  

19 Если происходит что-то необычное, то ребёнок смотрит на Ваше лицо,   
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чтобы понять, как Вы к этому относитесь? 
20 Вашему ребёнку нравится двигательная активность?   

 
В ходе пилотного этапа исследования было установлено, что формулировки вопросов 

2, 5 и 12 требуют уточнения. Дословный перевод, представленный в ряде интернет-версий 
опросника, допускал неоднозначную интерпретацию и, как следствие, мог влиять на 
достоверность получаемых диагностических данных. 

Так, формулировка вопроса 2 «Вы когда-либо предполагали, что Ваш ребёнок может 
быть глухим?» была заменена на более клинически корректную: «Вы отмечали у своего 
ребёнка выраженное снижение слуха?». 
Вопрос 5 «Ваш ребёнок делает необычные движения пальцами перед его/её глазами?» был 
переформулирован следующим образом: «Совершает ли Ваш ребёнок стереотипные 
движения? (например, ходит на цыпочках, разрывает бумагу, хлопает в ладоши и др.)», что 
позволило конкретизировать поведенческие проявления. Вопрос 12 «Ваш ребёнок 
расстраивается от бытовых звуков?» был уточнён до формулировки: «Наблюдаете ли Вы у 
ребёнка выраженную тревожную или паническую реакцию на громкие звуки? (прячется, 
закрывает уши руками, кричит)», что более точно отражает сенсорную 
гиперчувствительность, характерную для РАС. 

Результаты исследования. В ходе основного этапа исследования родители каждого 
ребёнка заполняли опросники M-CHAT-R и CARS. Обработка и интерпретация результатов 
проводились по принципу «слепого» анализа, что исключало влияние предварительной 
клинической информации на итоговую оценку. 
Результаты применения скринингового инструмента M-CHAT-R у детей в возрасте 2–7 лет с 
подозрением на расстройства аутистического спектра представлены в таблице 1. 
Процентное распределение ответов «Да» и «Нет» по каждому пункту теста M-CHAT-R также 
отражено в таблице 1. 

Таблица 2.  
Результаты скрининговой диагностики по методике M-CHAT-R у детей 2–7 лет с 

подозрением на аутизм 
№ Вопросы Да 

(в %) 
Нет 
(в 
%) 

1 Если Вы указываете на какой-то предмет в комнате, Ваш ребенок 
смотрит на него? (Например, если Вы укажете на игрушку или на 
животное, Ваш ребенок смотрит на игрушку или на животного?)  

65 35 

2 Вам никогда не приходило в голову, что Ваш ребенок глухой?  5 95 
3 Ваш ребенок любит притворяться? (Например, притворяется, что 

пьет из пустой чашки, разговаривает по телефону, кормит куклу или 
игрушечную зверушку?)  

60 40 

4 Ваш ребенок любит взбираться на предметы? (Например, на мебель, 
площадку для игр, лестницу?)  

95 5 

5 Совершает ли Ваш ребенок необычные движения пальцами возле 
головы и глаз? (Например, качает пальцами возле глаз?)  

55 45 

6 Указывает ли Ваш ребенок пальцем, если хочет что-нибудь 
попросить или обращается за помощью? (Например, указывает на 
закуску или игрушку, до которой не может дотянуться?)  

60 40 

7 Указывает ли ребенок одним пальцем на что-то интересное, на что 
хочет Вам показать? (Например, на самолет в небе или большой 
грузовик на дороге?)  

60 40 

8 Ваш ребенок интересуется другими детьми? (Например, смотрит ли 
Ваш ребенок на других детей, смеется или подходит к ним?)  

35 65 
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9 Приносит ли Вам ребенок вещи, чтобы Вы на них посмотрели, 
показывает ли Вам их – не для того, чтобы ему помогли, а просто, 
чтобы поделиться? (Например, показывает Вам цветок, игрушечную 
зверушку, игрушечный грузовик?)  

50 50 

10 Ваш ребенок отвечает, когда Вы называете его по имени? 
(Например, смотрит ли он на Вас, заговаривает либо лепечет, 
прекращает свои дела, когда слышит свое имя?)  

85 15 

11 Когда Вы улыбаетесь своему ребенку, он улыбается в ответ?  100 - 
12 Вашего ребенка расстраивают бытовые звуки? (Например, кричит 

ли он или плачет в ответ на шум пылесоса или громкую музыку?)  
45 55 

13 Ваш ребенок ходит?  100 - 
14 Ваш ребенок смотрит Вам в глаза, когда Вы с ним говорите, играете 

или одеваете его?  
75 25 

15 Ваш ребенок пытается копировать то, что Вы делаете? (Например, 
помахать рукой, похлопать в ладоши, забавно пошуметь вслед за 
Вами)  

80 20 

16 Если Вы поворачиваете голову, чтобы взглянуть на что-то, 
осматривается ли Ваш ребенок, чтобы увидеть, на что Вы смотрите?  

35 65 

17 Старается ли Ваш ребенок заставить Вас посмотреть на него? 
(Например, Ваш ребенок смотрит на Вас для того, чтобы услышать 
похвалу, сказать «смотри» или «посмотри на меня»?)  

85 15 

18 Понимает ли Ваш ребенок, когда Вы говорите ему что-либо 
сделать? (Например, если Вы не указываете на предмет, может ли 
ребенок понять слова “положи книгу на стул” или “принеси мне 
одеяло”?)  

55 45 

19 Если происходит что-то новое, смотрит ли Ваш ребенок Вам в лицо, 
чтобы понять, что именно Вы чувствуете по этому поводу 
(Например, если он слышит странный или забавный шум, или видит 
новую игрушку, посмотрит ли он Вам в лицо?)  

40 60 

20 Любит ли Ваш ребенок подвижные виды деятельности? (Например, 
когда его подбрасывают или качают на колене)  

100 - 

Итого: 64 36 
 

Анализ полученных данных показал, что у 15% обследованных детей был определён 
низкий уровень риска развития расстройств аутистического спектра. Родители детей данной 
группы преимущественно давали отрицательные ответы на вопросы № 2, 5 и 12, тогда как на 
большинство остальных пунктов (№ 1, 3, 4, 7–11, 13–20) отмечались положительные ответы, 
что соответствовало минимальному количеству критических признаков по шкале. 

Средний уровень риска был выявлен у 45% детей. В этой группе родители чаще 
отвечали «Да» на вопросы № 4, 6, 7, 10, 11, 13, 15–20, что отражало наличие отдельных 
коммуникативных и поведенческих нарушений. Одновременно по вопросам № 1–3, 5, 8, 9, 
12 и 14 преимущественно фиксировались ответы «Нет», что свидетельствовало об 
отсутствии части ключевых симптомов. 

Высокий уровень риска развития аутизма был установлен у 40% обследованных 
детей. Родители данной группы давали положительные ответы на вопросы № 3–5, 10–15, 17 
и 20, что указывало на выраженные нарушения социального взаимодействия, сенсорной 
реактивности и стереотипного поведения. Отрицательные ответы чаще регистрировались по 
вопросам № 1, 2, 6–9, 16, 18 и 19. 

Таким образом, по результатам скрининга с использованием опросника M-CHAT-R 
среди обследованных детей преобладали средний и высокий уровни риска развития 
расстройств аутистического спектра — 45% и 40% соответственно. 



ANNALS OF CLINICAL DISCIPLINE | АННАЛЫ КЛИНИЧЕСКИХ ДИСЦИПЛИН | КЛИНИК ФАНЛАР ЙИЛНОМАСИ                                               №1/2 | 2026 

167 

Таблица 3.  
Результаты оценки по детской рейтинговой шкале CARS и M-CHAT-R у детей с 

аутизмом 

Пациент Возраст CARS M-CHAT-R Пациент Возраст CARS M-CHAT-
R 

1 3 31 3 29 6 33,5 7 
2 3 29 3 30 4 30 6 
3 4 28 3 31 2 32 6 
4 7 33 3 32 6 31 6 
5 7 30,5 4 33 7 33 4 
6 4 32 3 34 6 36 3 
7 3 31 3 35 7 32 3 
8 7 32 3 36 4 30 3 
9 7 36 5 37 5 31,5 3 
10 3 32 3 38 4 37,5 4 
11 4 30 3 39 3 31 2 
12 4 29 2 40 6 29 2 
13 5 23 2 41 7 28 2 
14 2 24 1 42 6 33 3 
15 5 34 3 43 6 30,5 3 
16 4 21 1 44 5 32 3 
17 7 23,5 1 45 4 32 2 
18 6 30 2 46 2 31,5 3 
19 4 38 4 47 3 36 4 
20 6 31 4 48 4 32 4 
21 2 36 4 49 4 31 4 
22 6 34 3 50 5 29 2 
23 4 33,5 3 51 6 37 2 
24 4 33 4 52 4 31 3 
25 7 27,5 2 53 7 29 3 
26 3 31 4 54 6 30 1 
27 5 29 1 55 6 33 3 
28 6 28 1     

 
Анализ показателей в группе детей с установленным диагнозом аутизма по шкале 

CARS продемонстрировал следующую структуру распределения: у 5,4% обследованных 
отмечен резко выраженный аутизм, у 10% — умеренная степень, у 45,4% — лёгкая степень 
выраженности, тогда как у 38,1% детей показатели не достигали диагностического порога 
аутизма по данной шкале. 

В соответствии с результатами скрининга по методике M-CHAT-R в этой же группе у 
29,09% детей был определён низкий уровень риска, у 70,9% — средний уровень риска, при 
этом случаев с высоким уровнем риска выявлено не было. Полученные данные 
свидетельствуют о различиях в чувствительности инструментов: шкала CARS позволяет 
более дифференцированно оценить степень выраженности клинических проявлений, тогда 
как M-CHAT-R ориентирован преимущественно на выявление группы риска и не 
предназначен для установления тяжести расстройства. 

Таблица 4.  
Результаты оценки по шкалам CARS и M-CHAT-R у детей с органическим 

поражением центральной нервной системы 
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Пациент Возраст CARS M-CHAT-R Пациент Возраст CARS M-CHAT-R 
1 7 15 0 17 5 27 1 
2 7 18 0 18 4 17 0 
3 7 23 0 19 2 17 0 
4 3 19 0 20 7 17 0 
5 3 19 0 21 7 15 0 
6 3 27 0 22 7 15,5 0 
7 5 30 1 23 6 20 0 
8 7 16 0 24 5 16 0 
9 7 18 0 25 7 15,5 0 
10 4 57,5 3 26 7 16 0 
11 5 18 0 27 7 18 0 
12 2 29 1 28 7 18 0 
13 2 44 7 29 7 18 0 
14 7 16 0 30 5 19 0 
15 7 16,5 0 31 7 31 0 
16 7 21 0     

 
Анализ данных в группе детей с органическим поражением центральной нервной 

системы по шкале CARS показал, что у 6,4% обследованных детей выявлен резко 
выраженный аутизм, умеренная степень не зарегистрирована (0%), лёгкая степень — у 
3,22%, а у 90,3% детей показатели не соответствовали признакам аутизма. Результаты 
скрининга по методике M-CHAT-R продемонстрировали, что у 93,5% детей уровень риска 
был низким, у 6,45% — средним, случаев высокого риска не зарегистрировано. 

Данные свидетельствуют о том, что при оценке детей с органическим поражением 
ЦНС следует уделять особое внимание отдельным параметрам шкалы, в частности навыкам 
развития ребёнка. Некоторые отклонения могут указывать на наличие других психических 
или неврологических нарушений, что требует дополнительного обследования и наблюдения. 

Таблица 5. 
Результаты оценки по шкалам CARS и M-CHAT-R у здоровых детей 

Пациент Возраст CARS M-CHAT-R Пациент Возраст CARS M-CHAT-R 
1 6 15 0 24 4 15 0 
2 7 16 0 25 3 15 0 
3 4 17 0 26 7 15 0 
4 7 15 0 27 6 16 0 
5 7 15 0 28 5 15 0 
6 6 15 0 29 4 16 0 
7 5 16 0 30 6 17 0 
8 4 17 0 31 6 15 0 
9 6 15 0 32 6 15 0 
10 6 16 0 33 7 15 0 
11 6 15 0 34 6 16 0 
12 6 15 0 35 5 17 0 
13 6 15 0 36 4 15 0 
14 3 16 0 37 2 16 0 
15 4 17 0 38 7 17 0 
16 4 17 0 39 6 15 0 
17 5 16,5 0 40 5 15 0 
18 7 15 0 41 3 15 0 
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19 6 16 0 42 4 16 0 
20 5 17 0 43 5 17 0 
21 7 15 0 44 5 15 0 
22 6 16 0 45 6 16 0 
23 5 17 0     
 

Таким образом, у здоровых детей показатели по шкале CARS находились в пределах 
нормы, а M-CHAT-R не выявил повышенного риска развития аутизма. 

Выводы 
В группе детей с аутизмом анализ по шкале CARS показал, что у 5,4% детей 

наблюдался резко выраженный аутизм, у 10% — умеренная степень, у 45,4% — лёгкая 
степень, а у 38,1% — отсутствие признаков аутизма. По данным M-CHAT-R у 29,09% детей 
зафиксирован низкий уровень риска, у 70,9% — средний, высокий риск не выявлен. Обе 
методики продемонстрировали высокую эффективность: положительные результаты по 
шкале CARS составили 62%, по M-CHAT-R — 71%. В группе детей с органическим 
поражением ЦНС по шкале CARS выявлено: резко выраженный аутизм у 6,4%, умеренная 
степень — 0%, лёгкая степень — 3,22%, отсутствие признаков аутизма — 90,3%. M-CHAT-R 
показал низкий риск у 93,5% детей, средний — у 6,45%, высокий риск не зафиксирован. 
Процент ложноположительных результатов был минимальным: 9% по CARS и 6% по M-
CHAT-R, в основном при наличии симптомов, напоминающих аутистические. В 
контрольной группе (здоровые дети) ложноположительных результатов не выявлено, что 
подтверждает высокую надёжность обеих методик. Сравнение M-CHAT-R и CARS 
показывает, что CARS охватывает более широкий спектр характеристик ребёнка, позволяя 
определить тип нарушений и выбрать оптимальную тактику лечения и психокоррекции. В 
M-CHAT-R отсутствуют параметры, такие как «отношение к людям», «эмоциональный 
ответ», «интерес к игрушкам», «адаптация к переменам», сенсорные реакции, «страх и 
тревожность», «вербальная коммуникация» и другие. В то же время CARS не учитывает 
вопросы, связанные с указательным жестом. M-CHAT-R фокусируется на взаимодействии 
ребёнка с родителями и использует формат ответов «да/нет», тогда как CARS предлагает 
градацию нарушений и выбор между несколькими вариантами. При выявлении риска 
развития аутизма M-CHAT-R может быть расширен до M-CHAT-R/F с пошаговым интервью, 
приближая его к диагностическому инструменту. 

Обе методики являются практически применимыми и могут использоваться в 
ежедневной работе педиатров, детских психиатров, неврологов и медицинских психологов 
при оказании помощи детям с расстройствами развития (F84). У каждой из методик есть 
свои сильные и слабые стороны. В перспективе возможно создание комбинированной или 
модифицированной шкалы на основе CARS и M-CHAT-R, которая объединит преимущества 
обеих методик и минимизирует ограничения. 

Заключение. Основные сложности ранней диагностики аутизма связаны с тем, что 
наиболее выраженные проявления наблюдаются после 2 лет. До этого возраста симптомы 
могут быть скрытыми или слабо выраженными. Иногда педиатры и детские специалисты 
недостаточно осведомлены о ранних признаках аутизма, что затрудняет их распознавание. 
Кроме того, аутизм может сочетаться с другими расстройствами, влияющими на функции 
мозга: вирусными инфекциями, метаболическими нарушениями, задержкой 
интеллектуального развития, эпилепсией. Важно различать аутизм и психические 
расстройства или шизофрению, чтобы избежать неверной диагностики и неэффективного 
лечения. 

Методики CARS и M-CHAT-R активно применяются для скрининга и раннего 
выявления аутизма. CARS позволяет определить степень выраженности нарушений (лёгкая, 
умеренная, резко выраженная) и характер отклонений (коммуникация, тревожность, 
адаптация к переменам и др.). M-CHAT-R ориентирован на выявление возможных 
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симптомов и оценки группы риска, что помогает родителям и специалистам своевременно 
обратить внимание на ребёнка. 

Результаты скрининга служат ориентиром для дальнейшего комплексного 
обследования мультидисциплинарной командой специалистов по утверждённым протоколам 
диагностики расстройств развития (F84). Таким образом, дети в возрасте 2–7 лет с 
подозрением на аутизм или расстройства аутистического спектра могут быть эффективно 
обследованы с использованием методик M-CHAT-R и CARS. 
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