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Расстройства аутистического спектра 
(РАС) занимают видное место в спектре 
всех психических нарушений. РАС – группа 
фенотипически сходных состояний, которая 
характеризуется расстройством функций, свя-
занных с созреванием  центральной нервной 
системы и проявляющихся до трехлетнего 
возраста. Этот общий термин включает в себя 
аутизм, детское дезинтегративное расстрой-
ство и синдром Аспергера [1, 2].

Аутизм – сложное расстройство психи-
ческого развития, возникающее вследствие 
нарушения развития или повреждения голов-
ного мозга, характеризующееся отсутствием 
способности к социальному взаимодействию, 
общению, стереотипностью поведения и огра-
ниченными интересами [3, с. 700, 4, 5].

По данным разных авторов, частота встре-
чаемости аутизма колеблется от 3-4 до 185 на 
10000 детского населения [1, 3, с. 701, 6, с. 21, 
7-14]. Такое расхождение в оценке распро-
страненности аутизма может быть связано с 
трудностями диагностики данной патологии,  
различным возрастом диагностики и уров-
нем осведомленности населения о проблеме. 
Распространенность указанного заболевания 
имеет тенденцию к росту, что свидетельствует 
об актуальности изучения аутизма, который, 
по мнению некоторых авторов, считается 
«чумой  двадцать первого века» [15].

Актуальной проблемой при РАС являются 
тревожно-фобические расстройства, в значи-
тельной мере способствующие усилению со-
циальной дезадаптации больных с наличием 
данной патологии.

Цель данной работы - изучить по данным 
литературы особенности клиники и терапии 
тревожно-фобических расстройств у детей, 
страдающих аутизмом.

По сведениям разных авторов, тревожные 
расстройства являются частой сопутствующей 

патологией при РАС: показатели распростра-
ненности этих нарушений варьируются от 11% 
до 84% [16-18]. В большинстве исследований 
продемонстрировано, что примерно полови-
на детей с РАС соответствует критериям по 
крайней мере одного тревожного расстрой-
ства. Из всех типов тревожных расстройств 
наиболее распространенной является специ-
фическая фобия с оценками распространен-
ности от 31% до 64%, в то время как оценки 
при фобиях у детей в общей популяции коле-
блются от 5% до 18% [19]. Раннее выявление 
и лечение коморбидной тревоги при РАС 
может способствовать более благоприятному 
прогнозу в отношении развития и курабель-
ности депрессии, агрессии и самоповреждения 
у таких пациентов [16]. 

Данная проблема является актуальной 
еще и потому, что расходы на реабилитацию 
повышаются при РАС с сопутствующей тре-
вогой. Чтобы оценить социальные затраты 
на поддержку детей с высокофункциональ-
ными РАС и сопутствующими тревожными 
расстройствами, в сравнении с затратами 
на реабилитацию детей с изолированными 
тревожными состояниями, F.J.A. Van Steensel 
и соавт. (2013) провели специальное исследо-
вание. Данными авторами установлено, что 
затраты при РАС с сопутствующей тревогой 
были в четыре раза выше, чем в группе тре-
вожных расстройств, и в 27 раз выше, чем в 
контрольной группе (группе здоровых детей). 
Средние общие затраты для группы РАС с со-
путствующей тревогой составили 17 380 евро 
в год.  Общественные расходы оценивались 
почти в 142 миллиона евро в год [20].  

Страх – фундаментальная эмоция челове-
ка. Его можно определить как аффективно 
заостренное восприятие угрозы для жизни, 
самочувствия и благополучия человека.  По-
нимание опасности формируется в процессе 
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жизненного опыта [21, с.39].  Й. Раншбург и 
П. Попер отмечают, что человек  ощущает 
страх, не просто находясь в опасной ситуации,  
а тогда, когда не верит в успех своей попыт-
ки избежать данной ситуации, например, 
спастись бегством, иными словами, когда 
человек исходит из того, что беда, от ко-
торой он бежит, его все-таки настигнет. 
Таким образом, страх можно определить 
как эмоциональное состояние, которое 
проявляется перед определенным собы-
тием и как бы предвещает наступающее 
фиаско [22, с.110].  Если следовать логике 
А.И. Захарова, то тревога – это глубоко 
спрятанный страх диффузного характера. 
Тревога – неопределенное чувство беспо-
койства, наиболее часто проявляющееся в 
ожидании какого-либо события, которое 
трудно прогнозировать и которое может 
угрожать неприятными последствиями. 
Тревога имеет своим мотивом антиципа-
цию (предвосхищение) неприятности и в 
рациональной основе содержит опасения 
по поводу возможности её появления. Так 
как страх – своего рода способ познания 
окружающей действительности, ведущий к 
более критичному и дифференцированному 
отношению к ней, то он может выполнять 
определенную социализирующую или 
обучающую роль в процессе формирова-
ния личности. Однако, так происходит не 
всегда.  Существуют невротические страхи, 
которые теряют функции приспособления 
к условиям окружающей действительности 
[21, с.40].    

Фобия – симптом, сутью которого явля-
ется иррациональный неконтролируемый 
страх или устойчивое переживание излиш-
ней тревоги в определённых ситуациях 
либо в присутствии (ожидании) некоего 
известного объекта [23]. При РАС отмечены 
специфические черты фобий, определяемые 
чрезмерной чувствительностью больных к 
сенсорной стимуляции, например, такой, 
как громкое окружение.  Специфические 
фобии данных пациентов обычно включа-
ют очень необычные раздражители (напри-
мер, рекламные звуки, хлопки воздушных 
шаров, шумы пылесосов, смывания туале-
тов, сигналы тревоги в школе), но могут 
встречаться и характерные возрастные 
страхи (например, темноты, насекомых, 
игл), типичные для детей, не страдающих 
РАС [16]. О своем исследовании необыч-

ных страхов также упоминают S.D. Mayes 
и соавт.  (2013). По их сведениям, о данных 
страхах сообщили родители 421 (41%) ре-
бенка с наличием РАС. Всего отмечено 92 
необычных страха. У многих детей встре-
чались и общие детские страхи (например, 
собак, жуков и темноты). Более половины 
детей с необычными страхами боялись ме-
ханических вещей, высоты и/или погоды.  
Самым распространенным из таких страхов 
был страх перед туалетами, а самой распро-
страненной категорией – страх перед меха-
ническими вещами.  Многие из упомянутых 
страхов 70 лет назад описаны Каннером у 
детей с аутизмом, в том числе, – страх пе-
ред пылесосами, лифтами, механическими 
игрушками, качелями и ветром.  Дети с 
аутизмом воспринимают мир и реагируют 
на него иначе, чем дети без аутизма. То, что 
терпимо для большинства детей (например, 
облака в небе, ветер), может быть ужасаю-
щим, огорчительным или приводящим в 
бешенство ребенка с аутизмом  [19]. 

Чувствительность к свету, звуку или 
высокой температуре у больных РАС спо-
собна отвлекать их внимание или вызывать 
беспокойство в социальных условиях.  При 
встрече со знакомыми или незнакомыми 
людьми пациенты с РАС могут ощущать 
отвращение к очень специфическим сенсор-
ным стимулам, что вызывает упреждающее 
беспокойство. Как сенсорная чувствитель-
ность, так и отвращение могут привести 
к избеганию [24]. D. Spain и соавт. (2018) 
отмечают, что социальная тревожность 
больных с РАС намного превышает нор-
мы тревожности лиц без РАС. Предпо-
лагается, что это связано с нарушением 
социально-коммуникационных функций, 
а также с ограниченными интересами и 
повторяющимся поведением. Социальная 
тревожность коррелирует с более низкими 
социальными навыками и социальной ком-
петентностью: она может побуждать людей 
с РАС к дальнейшему отказу от социального 
взаимодействия, что приводит к меньшему 
количеству случаев соблюдения социальных 
норм, и, как следствие, у таких лиц уменьша-
ется способность расширять свои социаль-
ные знания и навыки в естественных усло-
виях [25]. Отмечается, что пациенты с РАС 
в сочетании с социальной тревогой могут 
достичь менее благоприятных результатов 
при терапевтических интервенциях [26].
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В то же время, V. Hallett и соавт. (2013) 
обнаружили более низкий рейтинг общей 
тревожности у подростков с РАС, чем у 
обычно развивающихся подростков [33]. 
Кроме того, приводятся данные о том, что 
у пациентов с аутистическим расстройством 
тревожность снижалась по мере увеличения 
дефицита общения в сравнении с пациента-
ми с тревожностью, но без РАС  [27].

J.J. Wood и K.D. Gadow (2010) указыва-
ют на возможность того, что тревога при 
РАС играет, по крайней мере, три роли: 
является последствием симптомов РАС, 
например, из-за формирования стресса в 
результате социального отторжения; усу-
губляет тяжесть психического состояния: 
дефицит социальных навыков и повторяю-
щиеся формы поведения могут усугубляться 
тревогой; способна выступать  в качестве 
представителя основных симптомов РАС 
[28].

Некоторые авторы предполагают суще-
ствование нового варианта тревоги при 
РАС [29].

 A.N. Witwer и L. Lecavalier  (2010) со-
общают, что у пациентов с IQ < 70  зафик-
сирован более низкий уровень тревоги, 
чем у пациентов с IQ ≥ 70 [30]. При этом, 
дети с необычными страхами и без них не 
различались по возрасту, уровню IQ, пси-
хологическому возрасту, тяжести аутизма, 
расе и профессии родителей. Из всех демо-
графических переменных только женский 
пол был связан с наличием или отсутствием 
необычных страхов, которые встречались 
чаще у девочек (48,8%), чем у мальчиков 
(39,1%) [19]. 

В литературе приводятся неоднознач-
ные данные о результатах фармакотерапии 
при тревожных расстройствах в структуре 
аутизма. Несмотря на то, что селективные 
ингибиторы обратного захвата серотонина 
(СИОЗС) считают относящимися к первой 
линии фармакологического лечения тре-
вожных и обсессивно-компульсивных рас-
стройсв в общей популяции, исследования 
по их применению при РАС ограничены 
и противоречивы, с указанием умеренной 
эффективности и высокой частоты нега-
тивных эффектов.  Флуоксетин у взрос-
лых и детей с РАС показал уменьшение 
повторяющегося поведения. Циталопрам 

не отличается от плацебо в снижении по-
вторяющегося поведения. Кроме того, на 
фоне лечения циталопрамом у некоторых 
больных усиливаются  гиперактивность, 
импульсивность и бессонница. Пациен-
ты с РАС могут быть чувствительны к 
низким дозам лекарств и представлять 
значительные различия в ответах на лече-
ние и побочных эффектах на препараты.  
Упоминается непереносимость СИОЗС у 
этих  больных.  Существует ограниченное 
количество доказательств в поддержку 
использования буспирона при тревоге в 
структуре аутизма [16].

При лечении тревожных расстройств 
у больных аутизмом также применялась 
психотерапия. Многие авторы отмечают 
эффективность когнитивно-поведенческой 
терапии, в том числе, её семейного  вари-
анта, при тревожно-фобических расстрой-
ствах, встречающихся при РАС [16, 43-54]. 

Таким образом, в существующей литера-
туре, относящейся к проблеме тревожных 
расстройств при РАС, у данных больных 
отмечены особые черты фобий, опреде-
ляемые чрезмерной чувствительностью к 
сенсорной стимуляции, такой, например, 
как громкое окружение. Специфические 
страхи этих детей, как правило, связаны с 
необычными раздражителями (рекламны-
ми звуками, хлопками воздушных шаров, 
шумами пылесосов, смывания туалетов, 
сигналами тревоги в школе, механиче-
скими вещами, погодой). В то же время, 
сравнительные данные о тревожности при 
наличии и отсутствии РАС противоречи-
вы. Имеющаяся информация относятся 
к результатам исследований больных с 
высоким интеллектуальным уровнем, и 
практически отсутствуют сведения о паци-
ентах с низким интеллектом. Можно также 
сделать вывод о недостаточности разра-
ботки при рассматриваемой патологии си-
стемы психофармакологического лечения. 
Из немедикаментозных методов описана 
лишь психотерапия, преимущественно 
когнитивно-поведенческая, причем, ре-
зультаты её применения оцениваются как 
достаточно высокие, что представляется 
весьма проблематичным, учитывая значи-
тельное количество больных РАС с низким 
интеллектом.
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Расстройства аутистического спектра (РАС) занимают видное место в спектре всех психиче-
ских нарушений. Актуальной проблемой при РАС являются тревожно-фобические нарушения, 
в значительной мере способствующие усилению социальной дезадаптации больных с наличием 
данной патологии.

Цель работы. Изучить по данным литературы особенности клиники и терапии тревожно-фо-
бических расстройств у детей, страдающих аутизмом.

Тревожные расстройства являются частой сопутствующей патологией при РАС: показатели 
их распространенности варьируются от 11% до 84%. При РАС отмечены специфические черты 
фобий, определяемые чрезмерной чувствительностью данных больных к сенсорной стимуляции.  
Специфические фобии данных пациентов обычно включают очень необычные раздражители (на-
пример, рекламные звуки, хлопки воздушных шаров, шумы пылесосов, смывания туалетов, сиг-
налы тревоги в школе), но могут также встречаться характерные возрастные страхи (например, 
темноты, насекомых, игл), типичные для детей, не страдающих РАС. Социальная тревожность 
больных с РАС намного превышает нормы тревожности лиц без РАС. Предполагается, что это 
связанно с нарушением социально-коммуникационных функций, а также с ограниченными ин-
тересами и повторяющимся поведением. В то же время, обнаружен более низкий рейтинг общей 
тревожности у подростков с РАС, чем у обычно развивающихся подростков. У аутистичных 
пациентов с IQ < 70  зафиксирован более низкий уровень тревоги, чем у пациентов с IQ ≥ 70. В 
литературе приводятся неоднозначные данные о результатах фармакотерапии при тревожных 
расстройствах в структуре аутизма. Данные о применении селективных ингибиторов обратно-
го захвата серотонина ограничены и противоречивы.  Показано уменьшение повторяющегося 
поведения у взрослых и детей с РАС при применении флуоксетина. Существует ограниченное 
количество доказательств в поддержку использования буспирона при тревоге в структуре аутиз-
ма. Многие авторы отмечают эффективность когнитивно-поведенческой терапии, в том числе, 
ее семейного  варианта, при тревожно-фобических расстройствах, встречающихся при РАС. 

Выводы. У больных РАС отмечены особые черты фобий, определяемые чрезмерной чувстви-
тельностью к сенсорной стимуляции. Специфические страхи этих детей, как правило, связаны 
с необычными раздражителями (рекламными звуками, хлопками воздушных шаров, шумами 
пылесосов, смывания туалетов, сигналами тревоги в школе, механическими вещами, погодой). 
Сравнительные данные о тревожности при наличии и отсутствии РАС противоречивы. Описаны 
результаты исследований больных с высоким интеллектуальным уровнем, и практически отсут-
ствуют сведения о пациентах с низким интеллектом. Недостаточно разработана система пси-
хофармакологического лечения. Из немедикаментозных методов описана лишь психотерапия, 
преимущественно когнитивно-поведенческая, причем, результаты её применения оцениваются 
как достаточно высокие, что представляется весьма проблематичным, учитывая значительное 
количество больных РАС с низким интеллектом.

Ключевые слова: детский аутизм, тревожно-фобические  расстройства, детская психиатрия

Synyavskaya I.А.1,2, Titievsky S.V.1

THE CLINIC AND THERAPY OF ANXIETY-PHOBIC DISORDERS IN CHILDREN 
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Autism spectrum disorders (ASD) are prominent in the spectrum of all mental disorders. The actual 

problem in ASD is anxiety-phobic disorders, which in a great measure contribute to strengthening of 
social maladjustment of patients with this pathology. 
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The aim of the work. To study according to the literature the features of the clinic and therapy of 
anxiety and phobic disorders in children with autism. 

Anxiety disorders are frequent concomitant pathology in ASD, indicators of their prevalence range 
from 11% to 84%. ASD are noted with specific features of phobias, defined by excessive sensitivity 
of patients to sensory stimulation. Specific phobias of these patients usually include very unusual 
stimulants (e.g., advertising sounds, popping balloons, noise of vacuum cleaners, flushing toilets, 
alarms in schools), but typical age-related fears (e.g., of the dark, insects, needles), which are typical 
for children who do not suffer from ASD, can also occur. Social anxiety of patients with ASD is much 
higher than normal anxiety of individuals without ASD. It is assumed that this is due to the violation 
of the social-communicative functions as well as restricted interests and repetitive behavior. At the 
same time, a lower rating of general anxiety in adolescents with ASD than in typically developing 
adolescents was found. A lower anxiety level in autistic patients with IQ < 70 than in patients with an 
IQ ≥ 70 is recorded. In the literature there are controversial data on the results of pharmacotherapy 
for anxiety disorders in autism. Data on the use of selective serotonin reuptake inhibitors are limited 
and inconsistent. Use of the fluoxetine shows a decrease of repetitive behaviors in adults and children 
with ASD. There is limited evidence supporting the use of buspirone in anxiety with autism. Many 
authors note the effectiveness of cognitive-behavioral therapy, including its family version, in anxiety 
and phobic disorders with ASD. 

Conclusions. The patients with ASD demonstrate special features of phobias, which defined by 
extreme sensitivity to sensory stimulation. Specific fears of these children usually associated with unusual 
stimulants (advertising sounds, popping balloons, noise of vacuum cleaners, flushing toilets, alarms in 
schools, mechanical things, weather). Comparative data about the anxiety in presence and absence of 
ASD are contradictory. The results of investigations of patients with high intellectual level are described, 
and almost no information about patients with low intelligence. The system of psychopharmacological 
treatment is insufficiently developed. Of non-pharmacological methods only psychotherapy, mainly 
cognitive-behavioral, is described, and the results of its application are considered sufficiently high, 
which is rather problematic, given the large number of ASD patients with low intelligence.

Keywords: children’s autism, anxiety-phobic disorders, child psychiatry
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