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Аннотация  

Девиантное поведение у подростков с расстройствами аутистического спектра (РАС) 

является малоизученным. Данная проблематика лежит на пересечении таких наук, как 

психология, педагогика и медицина. Разнообразие проявлений аутизма, различных его 

вариантов создают уникальную почву для исследования проблемы девиантного поведения 

у данной категории подростков. Нельзя исключать и социальный контекст данного 

вопроса. Эта тема заслуживает внимания не только среди медицинского сообщества, но и 

среди населения в целом. Понимание механизмов девиантного поведения может 

существенно улучшить подходы как к адаптации в обществе, так и к обучению и 

воспитанию данной категории подростков. В статье предпринимается попытка 

систематизировать знания о девиантном поведении подростков с расстройствами 

аутистического спектра (РАС), осветить проблему такого поведения, возможные факторы 
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возникновения. Авторами предлагается проанализировать внешние и внутренние факторы 

возникновения, а также рассмотреть наиболее эффективные стратегии коррекции и 

поддержки. Целью статьи является не только привлечь внимание к данной проблеме, но и 

поиск возможных путей решения, что в конечном итоге должно привести к улучшению 

социальной адаптации данной категории пациентов. Другой немаловажной целью является 

осуществление обновленного обзора с акцентом на последнем десятилетии. 
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Введение 

Проблематика расстройств аутистического спектра (РАС) является одной из наиболее 

обсуждаемой среди научного сообщества, как в России, так и в зарубежных странах. При 

запросе «autism spectrum disorder» (англ. Расстройство аутистического спектра) в базе данных 

«PubMed» можно найти 61930 различных публикаций по проблемам РАС. Опираясь на 

крупнейший Российский источник, «eLibrary» можно найти 47755 публикаций. РАС по своей 

сути является совокупностью медицинских, психологических и социальных аспектов. Именно 

поэтому, стоит уделить особое внимание РАС в подростковом периоде. Подростковый период 

сам по себе является сложным переходным моментом от детства к взрослости, который 

сопровождается значительными перестройками в организме человека, как физическими, так и 

психологическими. Этот этап жизни является временем эмоциональных перестроек и 

социальных вызовов, которые уже сами по себе могут проявить различные личностные аспекты. 

Добавление комплекса РАС в этом возрасте усложняет социализацию подростка, что вероятно 

может способствовать девиантному поведению. 

Девиантное поведение у подростков с РАС можно расценивать, как реакции, в следствии 

сложностей коммуникации в социуме или попытку справится с внутренними конфликтами. В 

частности, могут неправильно интерпретировать вербальные и невербальные сигналы от 

окружающих, что в свою очередь может привести к непреднамеренным конфликтам и 

возможным проявлениям агрессии. Поскольку подростки с РАС имеют трудности социального 

взаимодействия, связанного с ожиданиями и правилами социума, они могут демонстрировать 

поведение, которое окружающим кажется неуместным или неадекватным той или иной 

ситуации. Это вызывает дополнительные трудности в общении подростка, как со сверстниками, 

так и со взрослыми, что в свою очередь может повлечь за собой усугубление эмоциональных 

проблем и возможную социальную адаптацию.  

Предупреждение развития девиантного поведения у подростка с РАС и его социальная 

адаптация является одной из ключевых проблем. Это требует глубокого понимания 

особенностей РАС подросткового периода со стороны как специалистов, так и со стороны 
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общества. Требуется разработка стратегии, которая могла бы снижать риски появления 

девиантного поведения. Включение подростка в социальную жизнь, развитие его 

коммуникативных навыков и обучение социальным правилам может существенно снизить риск 

девиантного поведения. Важную роль играет поддержка со стороны семьи и общества, создание 

безопасной и понимающей среды, способствующей социальной адаптации и личностному 

росту. 

Таким образом, понимание взаимосвязи между РАС и девиантным поведением в 

подростковом возрасте является важным моментом для разработки эффективных подходов к 

превенции и коррекции такого поведения. Это требует комплексного подхода с учетом как 

психологических и медицинских аспектов РАС, так и эмоциональных и социальных факторов, 

влияющих на поведение подростка. 

Основная часть 

Распространенность РАС у детей и подростков растет с каждым годом. По данным 

исследований в США и центра по контролю заболеваний по состоянию на 2000 год 1 ребенок 

из 150 детей страдал аутизмом, тогда как на 2023 год 1 из 36 детей [CDC, 2024]. В России, так 

же, как и в других странах, отмечается рост количества детей и подростков в возрасте до 17 лет 

с РАС, что подтверждается данными центра имени В.П. Сербского. По данным исследователей 

центра на 2022 год численность детей и подростков до 17 лет с РАС составила 56000 человек 

[Макушкина, Яздовская, 2022]. 

Девиантное поведение может проявляться различными способами, такими как агрессия, 

самоповреждение, уклонение от посещения школы, асоциальное и противоправное поведение. 

Ранее мы уже обращали внимание на недостаточное, на наш взгляд, внимание к проблеме 

агрессивного поведения подростков, а также отсутствие единой концепции в понятии 

девиантности [Хромова и др., 2022; Хромова, Гуревич, Цыганков, Пустовалов, 2022]. Проблема 

девиантного поведения у подростков с РАС является белым пятном в современной науке. По 

данным «Pubmed», всего лишь 5865 опубликованных данных связаны с этой проблематикой, в 

то время как по базе «eLibrary» – 506. 

Несмотря на малое количество исследований данной области, полученные данные 

свидетельствуют о высокой распространенности агрессивного и девиантного поведения у 

подростков с РАС. По данным исследований, более половины родителей и опекунов 

сталкиваются с подобным поведением. Согласно этим же изысканиям, почти половина людей, 

которые сталкиваются с подобным поведением, не относятся к близкому кругу окружения 

[Blackmore et al., 2022; Kanne, Mazurek, 2011]. При этом спектр агрессии может быть как 

физическим, так и вербальным. Данные, приведенные Fitzpatrick et al. в 2016 году, показывают, 

что у подростков с РАС выше уровень проявления агрессии, чем у нормально развивающихся 

детей [Fitzpatrick et al., 2016]. 

Особенностями течения РАС у подростков занимались многие ученые. Brown et al. [Brown 

et al., 2024] полагают, что ключевым фактором в развитии агрессивного и девиантного 

поведения у данной категории пациентов являются внешние раздражители, такие как шум и 

нарушение привычного распорядка дня. Другие же авторы полагают, что именно гнев лежит в 

основе формирования подобного типа поведения, не исключая при этом влияния тревоги и как 

ее проявления – тревожности. Именно тревожность в большинстве случаев усложняет раннюю 

диагностику РАС либо сопутствует, утяжеляя течение [Ambler et al., 2015]. Их исследования 
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показали, что тревожность является социально значимым фактором в условиях школьного 

образования и имеет место связь между агрессией и РАС у подростков. Авторы обратили 

внимание, что у данной группы лиц агрессия может быть проявлением отсутствия контроля и 

способности подавлять гнев. Другие исследователи полагают, что агрессия как форма 

девиантного поведения подростков может быть включена лишь как симптом у лиц с РАС 

[Saylor, Amann, 2016; Siafis et al., 2022]. 

Kanne и Mazurek считают, что одним из факторов риска девиантного и агрессивного 

поведения может быть семейная обстановка, и относят к этому фактору – низкий уровень 

образования родителей, их низкие доходы и часто авторитарное воспитание [Kanne, Mazurek, 

2011]. При этом к биологическим факторам можно было бы отнести мужской пол, задержку 

речевого развития и молодой возраст матери при родах. 

Терапия агрессивного и девиантного поведения у подростков, на наш взгляд, должна быть 

не только медикаментозной, но и психотерапевтической. 

Многие исследователи обращают своё внимание на фармакотерапию этих 

проявлений, отмечая в своих работах эффективность таких нейролептиков, как Арипипразол, 

Рисперидон и Оланзапин [Iffland et al., 2023; Lamy, Erickson, 2018; Siafis et al., 2022]. 

Проводились исследования в отношении Луразидона, Зипрасидона и Кветиапина, однако они 

показали меньшую эффективность в отношении агрессивного поведения у подростков с РАС. 

При использовании Палиперидона был ниже показатель набора веса при приеме терапии, 

однако и влияние на агрессивное поведение так же было менее выраженным. В то же время 

допускается использование таких препаратов, как Вальпроат, Ламотриджин, Литий, Клонидин 

[DeFilippis, Wagner, 2016; Robb, 2010]. Lamy и Erickson в своих работах отмечают, что 

использование СИОЗС возможно, но не имеет достаточной убедительности в эффективности 

применения в терапии [Lamy, Erickson, 2018]. 

Одним из важнейших факторов является токсичность медикаментозной терапии, что, в 

свою очередь, заставляет искать возможные пути немедикаментозной поддержки. 

«Applied Behavior Analysis» (англ. прикладной анализ поведения) используется как метод 

терапии при РАС достаточно эффективно, основываясь на положительном подкреплении, что, 

в свою очередь, благоприятно сказывается на поведенческих, социальных и коммуникативных 

методах, а также улучшает качество обучения подростков с РАС в школах. Метод основывается 

на подкреплении желаемого поведения и подавлении нежелаемого, однако имеет существенное 

ограничение, такое как барьер при коммуникации. Чаще всего подросткам с РАС бывает крайне 

сложно выразить свои эмоции и ощущения в виде четко сформулированной вербальной 

коммуникации [Goodwin et al., 2019; Piper et al., 2020]. В настоящее время АВА-терапия, после 

долгих дискуссий в России, всё-таки была включена в клинические рекомендации по аутизму в 

РФ и отнесена к разделу медицинской реабилитации [Клинические рекомендации, 2024]. 

Другим эффективным методом является «Functional Behaviour Assessment» (англ. метод 

функциональной оценки поведения) [Robertson et al., 2019; Овсянникова, 2016]. Данный подход 

строится на анализе методов для выявления предпосылок и факторов, влияющих на поведение 

подростков с РАС. По своей сути, FBA является целой стратегией, которая берет за основу такие 

методы, как наблюдение, интервью и фиксацию данных о поведении подростка в записи, с 

последующим их анализом. FBA показала свою эффективность в отношении агрессивного или 

девиантного поведения подростков с РАС. Становится очевидным, что не всегда 

коррекционные методы имеют свою эффективность, в то время как FBA, если и не позволяет 

убрать такую форму поведения до конца, то может значительно снизить их проявления, частоту 



16 Psychology. Historical-critical Reviews and Current Researches. 2025, Vol. 14, Is. 1A 
 

Bogachek I.S., Tsygankov B.D., Khromova L.K. 
 

и интенсивность [Эрц-Нафтульева, Жесткова, 2014]. К сожалению, данный метод не вошёл в КР 

2024 года по аутизму в РФ. 

Модель развития, индивидуальных различий, отношений (DIR), имеющая другое название 

«Floortime», концептуально встраивается в АВА-модель и по своей сути является одним из 

методов терапии для детей и подростков с РАС [Wieder, Greenspan, 2003; Гомозова, 2017]. 

Концепция модели предполагает отведение главной роли в терапии родителям ребенка или 

подростка с РАС. Помогает детям и подросткам снизить уровень агрессии и тревожности через 

игровые формы взаимодействия со взрослыми, в которых вторые принимают активное участие, 

являясь полноценными участниками процесса. Концепция DIR предполагает ступенчатый 

подход и состоит из 6 базовых уровней и дополнительных. Базовый уровень здоровый ребёнок 

способен освоить уже к 3-4 годам, у детей с РАС этот процесс может занимать гораздо больше 

времени из-за особенностей эмоционального развития. Модель DIR предполагает 

индивидуальный подход к каждому ребенку с РАС, однако и она не вошла в КР 2024 года по 

аутизму в РФ. 

Одним из перспективных направлений в нефармакологической терапии РАС исследователи 

рассматривают «Pivotal Response Treatment» (PRT) – англ. терапия базового ответа [Ingersoll, 

Schreibman, 2006; Mohammadzaheri et al., 2015]. Проведенные исследования в 2015 году 

Mohammadzaheri et al. показывают лучшую эффективность в отношении девиантного поведения 

по сравнению с АВА-терапией. В отличие от традиционной ABA-терапии, PRT фокусируется 

на мотивации ребенка или подростка, самоопределении и отклике на социальные контакты, при 

этом не создавая искусственной среды, основываясь на конкретных жизненных ситуациях и 

взаимодействиях [Koegel et al., 1999]. При этом PRT максимально поощряет инициативу самого 

подростка. 

Исследования также показали, что имеет место эффективность использования когнитивно-

поведенческой терапии (CBT) как метода по лечению тревожности и склонности к агрессии у 

подростков с РАС [van Steensel, Bögels, 2015]. Однако есть существенное ограничение в виде 

тяжести течения РАС у подростков. В долгосрочной перспективе CBT показывает хорошие 

результаты, что подтверждается исследованиями в этом направлении [Kilburn et al., 2019; Wood 

et al., 2015]. Было показано в 2018 году, что эффективность может быть и в индивидуальной 

работе, и в работе с группами детей и подростков с РАС [Kilburn et al., 2018]. 

Исходя из проведенного анализа, становится понятно, что в области немедикаментозной 

терапии девиантности, агрессии и тревожности у детей и подростков с РАС сделан 

значительный шаг вперёд, однако все еще остается много неизвестного в этой области 

исследования. 

Заключение 

Таким образом, анализ литературы показывает, что проблема девиантного и агрессивного 

поведения у подростков с РАС остается недооцененной и малоизученной, показывает 

сложности в формировании единой концепции профилактики и терапии девиантного поведения 

у данной группы лиц. Исследователи не пришли до сих пор к единому пониманию в 

систематизации подходов диагностики по данной проблеме. Малое количество исследований 

этого вопроса лишь усугубляет и так не простое состояние в этом аспекте. 

Важным аспектом является социально-педагогическая поддержка не только подростка с 

РАС, но и семьи в целом. Работа должна быть направлена на стабилизацию эмоционального 
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состояния всех членов семьи, научению методам работы со стрессом и релаксации. Необходимо 

обеспечить подростков безопасным пространством, где бы они могли свободно выражать свои 

чувства и эмоции; научить справляться с переживаниями, выработать стратегии по 

взаимодействию с тревогой, стрессами и внешними раздражителями. 

Учитывая возможности медикаментозной коррекции девиантного и агрессивного 

поведения у лиц с РАС, следует отнести этот вопрос и к медицинскому аспекту, что, в свою 

очередь, должно отражаться в медицинских международных классификациях. На наш взгляд, 

это могло бы помочь в выработке единого понимания данной проблематики и стандартизации 

подходов профилактики. 

В заключение хотелось бы отметить, что подходы в профилактике и терапии девиантного 

поведения у подростков с РАС должны быть не только междисциплинарными, но и направлены 

на индивидуальную работу с подростком. Сочетание образовательной, медицинской, 

психологической работы, поддержки семьи дает возможность создания благоприятной среды, 

социальной адаптации и профилактики девиантного поведения подростка с РАС. 

Исходя из проведенного анализа становится понятно, что в области немедикаментозной 

терапии девиантности, агрессии и тревожности у детей и подростков с РАС сделан 

значительный шаг вперёд, однако все еще остается много неизвестного в этой области 

исследования. 
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Abstract 

The article examines the phenomenon of deviant behavior in adolescents with autism spectrum 

disorders (ASD). The authors analyze the specific features of deviant behavior in this group, taking 

into account the characteristics of ASD, such as difficulties in social interaction, communication, 

and stereotypical behavior patterns. The article highlights the role of family, social environment, 

and educational institutions in the formation and prevention of deviant behavior in adolescents with 

ASD. The authors emphasize the importance of an integrated approach to the diagnosis and 

correction of deviant behavior, including psychological, pedagogical, and medical interventions. 

Special attention is paid to the development of individualized programs aimed at improving social 

adaptation and reducing the risk of deviant behavior in adolescents with ASD. 
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