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ВВЕДЕНИЕ

Описание инструмента
План диагностического обследования при аутизме (ADOS) является стан-
дартным, относительно структурированным методом оценки общения, 
социального взаимодействия, игры и/или использования материалов с 
применением воображения для лиц, направленных на обследование в 
связи с возможным наличием у них аутизма или других общих нарушений 
психического развития, обозначенных как расстройства аутистического 
спектра (РАС). ADOS состоит из стандартных видов деятельности, по-
зволяющих интервьюеру наблюдать за формами поведения, важными для 
диагностики РАС на разных уровнях развития в разном хронологическом 
возрасте. В ADOS включено использование запланированных социаль-
ных событий, названных стимулами («прессами» по Мюррею) (Murray, 
1938), во время которых возможно появление поведения определенного 
типа. Структурированные виды деятельности и материалы обеспечивают 
стандартные контексты социального взаимодействия общения и другого 
поведения, в которых могут проявиться формы поведения, относящиеся 
к РАС.

В своей настоящей форме ADOS является сочетанием двух более ран-
них инструментов: Плана диагностического обследования при аутизме 
1989 года (Lord et al., 1989), предназначенного для использования у взрос-
лых и детей, уровень развития речи которых соответствует как минимум 
трехлетнему возрасту, и Доречевой шкалы диагностического обследования 
при аутизме (Д-р ШДОА, Pre-Linguistic Autism Diagnostic Observation Scale, 
PL-ADOS; DiLavore, Lord, & Rutter, 1995), предназначенной для использова-
ния у детей с ограничением или отсутствием речевых навыков. Настоящая 
версия ADOS также включает дополнительные задания, разработанные для 
подростков и взрослых с высоким уровнем функционирования, обладаю-
щих беглой речью.

ADOS состоит из четырех модулей, каждый из которых рассчитан на 
30–45 минут обследования. В каждом модуле предусмотрен свой протокол, 
содержащий план деятельности, разработанный для детей или взрослых 
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(участников) определенного уровня общего и речевого развития, начиная 
от полного отсутствия экспрессивной и рецептивной речи до наличия бе-
глой речи у взрослых. Для обследования каждого испытуемого применяется 
только один модуль. Модули обозначены номерами от 1 до 4, и каждый 
вид деятельности в пределах модуля пронумерован. Интервьюер выбирает 
модуль, более всего подходящий для определенного ребенка или взрослого 
на основании имеющихся навыков экспрессивной речи и хронологического 
возраста.

Во время применения каждого модуля ADOS делаются заметки. Ито-
говые оценки выставляют сразу после окончания обследования, даже если 
велась видеозапись встречи. Оценки могут использоваться для формули-
ровки диагноза посредством применения диагностического алгоритма, 
прилагающегося к каждому модулю. Таким образом, ADOS предусматри-
вает 30–45-минутный период наблюдения, во время которого интервьюер 
предъявляет испытуемому стандартные стимулы («прессы»), побуждающие 
к общению и социальному взаимодействию. В результате испытуемый по-
лучает множество возможностей проявить формы поведения, на основании 
которых можно поставить диагноз РАС. 

Четыре модуля ADOS предусматривают социально-коммуникативные 
последовательности, сочетающие ряд неструктурированных и структури-
рованных ситуаций. Каждая ситуация обеспечивает свое сочетание со-
циальных стимулов («прессов»), вызывающих определенное социальное 
поведение. Модуль 1, основанный на Д-р ШДОА, предназначен для участ-
ников, которые не используют фразовую речь (определяемую как неотра-
женные высказывания, состоящие из трех слов, иногда включающие глагол 
и являющиеся спонтанными, осмысленными сочетаниями слов индивида) 
последовательно. Модуль 2 предназначен для участников, недостаточно 
бегло использующих фразовую речь. Модули 1 и 2 составлены для работы 
с детьми и не подходят для обследования подростков и взрослых; при ис-
следовании лиц более старшего возраста можно использовать материалы, 
взятые из других модулей.

Модуль 3, основанный на версии ADOS 1989 года, предназначен для 
детей, которым по возрасту подходит игра в игрушки (обычно моложе 
12–16 лет), владеющих беглой речью. Беглость речи обычно определяет-
ся навыками экспрессивной речи, типичными для ребенка четырех лет: 
умением составлять предложения разнообразного типа и грамматической 
формы, использованием речи для сообщения информации о событиях, 
произошедших вне непосредственного контекста, и установлением логи-
ческих связей внутри предложения (например, использованием слов «но», 
«хотя»); при этом иногда ребенок может совершать грамматические ошиб-
ки. Модуль 4 включает социально-эмоциональные вопросы из ADOS 1989 
года, а также дополнительные задания и интервью, касающиеся повсед-
невной жизни. Он предназначен для подростков и взрослых, владеющих 
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беглой речью. Основное различие между Модулями 3 и 4 состоит в том, 
что в Модуле 3 используют наблюдение во время интерактивной игры, а 
также применяют вопросы интервью для сбора информации о социальном 
общении, тогда как Модуль 4 ориентирован главным образом на вопросы 
интервью и беседу.

Хотя виды деятельности в разных модулях перекрывают друг друга, в 
целом в четырех модулях ADOS представлен широкий спектр заданий, от 
наблюдения за тем, как маленький ребенок просит интервьюера продол-
жить надувать воздушный шарик в Модуле 1, до беседы о социальных от-
ношениях в школе или на работе в Модуле 4. Исследования по Модулям 1 
и 2 часто проводят во время перемещения ребенка по комнате, в зависи-
мости от его интересов и уровня активности, что особенно актуально для 
младших по возрасту или обладающих весьма ограниченными речевыми 
навыками. Исследования по Модулям 3 и 4 проводят сидя за столом, они 
включают больше речевого общения, чем физических действий. План дей-
ствий различается от модуля к модулю, но общие принципы остаются не-
изменными, включая преднамеренные вариации поведения интервьюера 
с использованием иерархии структурированных и неструктурированных 
форм социального поведения.

Поскольку ADOS фокусируется на наблюдении за социальным поведе-
нием и общением, цель деятельности состоит в обеспечении занимательных 
стандартных контекстов, в которых происходит взаимодействие. Стандар-
тизация состоит в конкретной иерархии форм поведения, к которым при-
бегает интервьюер, и в подлежащих учету типах поведения, проявляющихся 
при каждом виде деятельности в течение обследования. Виды деятельности 
служат для структурирования взаимодействия и не являются самоцелью. 
Цель деятельности по ADOS состоит не в тестировании специфических 
когнитивных способностей или иных навыков, а в постановке задач, ко-
торые являются достаточно увлекательными, чтобы испытуемый ребенок 
или взрослый захотел участвовать в социальном взаимодействии. Для по-
лучения возможности наблюдения бездействие интервьюера (например, 
когда он преднамеренно ожидает проявлений инициативы и попыток под-
держания взаимодействия со стороны испытуемого) часто является столь 
же важным, как и его действия.

Каждый модуль ADOS обеспечивает широкий спектр заданий и со-
циальных стимулов (прессов). Интервьюер, однако, может решить пе-
рейти от одного модуля к другому во время обследования, что следует 
делать, если уровень владения речью у участника окажется иным, чем 
ожидалось, или задания окажутся неподходящими по какой-либо иной 
причине. В случае сомнений лучше выбрать модуль, в котором занижены 
требования к речевым навыкам, чем использовать модуль, требующий 
более высокого уровня развития речи, так как это сделает невозможным 
разграничение языковых и социальных затруднений, на выявление ко-
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торых направлен данный инструмент. Как сказано в инструкциях к каж-
дому модулю, порядок заданий, темп их выполнения и материалы можно 
варьировать, приспосабливая к потребностям испытуемого. Многие из 
оценок, проставляемых по завершении обследования, являются сходны-
ми во всех модулях; некоторые их них идентичны, а другие специфичны 
для каждого конкретного модуля. Для разных модулей разработаны от-
дельные диагностические алгоритмы. Они приведены в главе 3 и в конце 
протокола каждого модуля.

Качество использования ADOS зависит от клинических навыков ин-
тервьюера и опыта применения данного инструмента. Он должен быть 
хорошо знаком с критериями оценки и видами деятельности, чтобы фоку-
сировать внимание на наблюдении за испытуемым, а не на предъявлении 
заданий. Для этого требуется опыт наблюдения и оценки, а также органи-
зации деятельности испытуемого. Предполагается, что перед использо-
ванием ADOS для диагностики интервьюеры должны пройти обучение в 
клинической или исследовательской группе для достижения согласован-
ности заключений или освоить методику путем использования видеоза-
писей, созданных авторами (за информацией о возможности их приоб-
ретения свяжитесь с ООО «ОС Украина» на Украине, ООО «Профи-Л» 
в России и других странах СНГ или потребительской службой Western 
Psychological Services в остальных странах). При проведении научных ис-
следований интервьюеры должны пройти обучение на подготовительных 
семинарах для достижения сходства оценок с руководителями семинара 
и исследователями из других учреждений. ADOS обеспечивает получение 
информации только о поведении в определенный момент времени и осно-
ван на непродолжительном наблюдении. Для всесторонней диагностики 
требуется дополнительная информация об анамнезе и часто более про-
должительное наблюдение или детальное интервью, например Интервью 
для диагностики аутизма — пересмотренное (ADI-R, издательство WPS, 
Rutter, Le Couteur, Lord, 2002).

Структура руководства
Глава 2 настоящего руководства начинается с рекомендаций по выбору 

наиболее подходящего модуля ADOS, после чего приводится инструк-
ция по его применению и оценке поведения. Далее в отдельных разделах 
обсуждаются протоколы применения четырех модулей, каждый из кото-
рых содержит специальную инструкцию. Разделы по каждому модулю со-
держат: введение, описание заданий, перечень необходимых материалов, 
руководство по общему оцениванию, затем приводится весь протокол. 
Каждый протокол содержит список заданий, раздел оценки, где приведе-
ны критерии оценивания, отведено место для примечаний, сделанных во 
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время каждого вида деятельности, дается краткое резюме о цели каждого 
вида деятельности и указывается фокус наблюдения во время выполнения 
каждого задания. В конце каждого протокола имеется бланк для итогового 
алгоритма.

В главе 3 обсуждается использование алгоритмов ADOS и приводятся 
указания по интерпретации результатов исследования испытуемых. В гла-
ве 4 описывается процесс разработки инструмента, выборка испытуемых, 
использованная для измерения психометрических свойств и данные по 
анализу его надежности и валидности. Дополнительные данные приведены 
в приложениях в конце данного руководства.


