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АДАПТАЦИЯ ОПРОСНИКА BISCUIT  
ДЛЯ РАННЕЙ ДИАГНОСТИКИ РАССТРОЙСТВ  

АУТИСТИЧЕСКОГО СПЕКТРА * 
 
В статье представлены результаты адаптации опросника Baby and Infant Screen for 

Children with aUtIsm Traits (BISCUIT) для ранней диагностики расстройств аутистического 
спектра (РАС) на русскоязычной выборке (n = 105). Произведена оценка психометрических 
характеристик русской версии опросника: надёжности по внутренней согласованности, 
конструктной валидности, конкурентной критериальной валидности, текущей критериаль-
ной валидности и дискриминативности заданий. По результатам адаптации опросник 
BISCUIT обладает хорошими психометрическими показателями, однако необходим пере-
смотр нормативных показателей в процессе дальнейшей адаптации на выборке стандарти-
зации с большим количеством клинических случаев. 

Ключевые слова: расстройства аутистического спектра (РАС), адаптация теста, ранняя 
диагностика РАС, BISCUIT. 

 
 
 
Введение 
 
Расстройства аутистического спектра (РАС) – это группа расстройств 

развития, симптомы которых проявляются впервые в раннем детстве и, как 
правило, сохраняются в течение всей жизни человека. Данные расстрой-
ства представляют собой одну из важнейших социальных проблем совре-
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менности, что обусловлено тяжелым течением (часто наблюдается глубо-
кая умственная отсталость, отсутствие базовых речевых и социальных на-
выков, а также элементарных навыков самообслуживания) и очень высо-
кой распространенностью данной группы заболеваний. Согласно данным 
К. Кёнига, Л. Скейхилла и других авторов, в странах, где ведется последо-
вательная работа по выявлению и учету РАС, таких как США, распростра-
ненность этих расстройств стремительно растет и в настоящее время пре-
вышает один случай на сто человек [Koenig, 2013; Scahill et al., 2012]. При 
этом распространенность аутизма не зависит существенным образом  
от географических, этнических и социально-экономических факторов 
[Cicchetti et al., 2011]. Важность проблемы аутизма признана на междуна-
родном уровне (см., например, [Koenig, Levine, 2010]).  

В то же время в России отсутствует официальная статистика распро-
страненности РАС и связанное с этим признание важности проблемы  
на государственном уровне. Число лиц с РАС, официально диагностиро-
ванных и состоящих на учете, в десятки раз ниже оценок распространен-
ности аутизма в мире, что связано с проблемами в системе диагностики.  

Дети, как правило, диагностируются в таком возрасте, когда отставание 
от сверстников становится легко заметным. При этом существует согласие 
ученых относительно того, что раннее начало коррекционной работы явля-
ется ключевым элементом при помощи детям с аутизмом.  

Качественные процедуры ранней диагностики РАС являются очень за-
тратными и по времени, и по стоимости работы специалистов. Но именно 
ранняя идентификация РАС и последующая интервенция способны сни-
зить нарушения, связанные с поведенческой симптоматикой, и развить 
учебные навыки для адаптации ребёнка [Fernel et al., 2013; Koegel et al., 
2014].  

Постановкой диагноза РАС в России и за рубежом занимаются психи-
атры, тем не менее, в мировой практике важная роль отводится этапу пре-
скрининга, который могут проводить врачи-педиатры, невропатологи, 
психологи и педагоги. Американская психологическая ассоциация реко-
мендует проводить скрининг в 18 и 24 месяцев жизни в сочетании с посто-
янным наблюдением за изменениями в развитии [Johnson, Myers, 2007]. 
Отечественные психиатры считают оправданными действия коллег, в свя-
зи с чем готовы применять специальные психологические инструменты  
в практике постановки диагноза [Морозов, 2014; Симашкова, Макушкин, 
2015]. 

В настоящее время в мире принят «золотой стандарт» для клинической 
диагностики аутизма на поведенческом уровне – это ADI-R (Интервью для 
диагностики аутизма, пересмотренное) и ADOS (План диагностического 
обследования при аутизме). 

ADI-R [Lord et al., 1994] представляет собой полуструктурированное 
интервью для родителей детей, предположительно входящих в спектр. 
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ADI-R является наиболее надёжным стандартизированным инструментом 
для получения данных по ранней диагностике детей от трех лет, предпо-
ложительно входящих в РАС. Оценивается выраженность симптоматики, 
соответствующей аутистической триаде DSM-IV, позволяет дифференци-
ровать РАС и другие расстройства развития. Диагносты, работающие  
с данной методикой, предварительно обязаны пройти специальное обуче-
ние. Процедура проведения занимает от двух и более часов. Обработка и 
шифрование занимают дополнительное время.  

ADOS – это диагностическое обследование, проводимое в форме игры, 
где специалисты обращают внимание на коммуникацию, социальное взаи-
модействие, отличительные формы поведения. Обладает высокой чувстви-
тельностью при разграничении аутизма и других первазивных расстройств 
[Lord et al., 2000]. ADOS проводится в течение 35–40 минут, обработка ре-
зультатов также требует дополнительного времени для шифровки резуль-
татов. Методика поделена на отдельные блоки (модули), и в зависимости 
от возраста и навыков речевого развития специалисты выбирают нужный 
модуль для обследования. Минимальный возраст обследуемого относится 
к категории ясельного возраста, что предполагает проведение Т-модуля 
ADOS [Лорд и др., 2016]. Для использования данной методики исследова-
телям необходимо иметь особую квалификацию и пройти дополнительное 
обучение исследователей. 

Довер К. и А. Ле Каутер отмечают, что самая ранняя и надёжная диаг-
ностика возможна уже в младенчестве [Dover, Le Couteur, 2007]. Несмотря 
на данную возможность ранней диагностики, средний возраст постановки 
диагноза по-прежнему остаётся более поздним и составляет в среднем 36-
38 месяцев [Matson, Sturmey, 2011], поскольку ранняя диагностика РАС – 
это трудоёмкая и затратная процедура обследования [Bishop et al., 2008].   

Трудоемкость, отсутствие квалифицированных специалистов затруд-
няют раннюю диагностику РАС. В связи с этим увеличивается потреб-
ность в методиках раннего скрининга, которые позволяют определить зону 
риска и направить детей, попавших в эту зону, на дополнительную ком-
плексную диагностику. Кроме того, исследователи направляют усилия на 
определение, выявление признаков, которые могут проявляться ещё рань-
ше и свидетельствовать о том, что в будущем может развиться аутизм. Это 
позволит начать вмешательство ещё до развития основных симптомов. 

Методы ранней диагностики РАС в США и странах Европы использу-
ются достаточно широко, преимущественно в рамках посещения педиат-
ров в первые годы жизни ребёнка. Из наиболее часто используемых инст-
рументов скрининга детей раннего возраста для выявления РАС на западе 
можно выделить следующие (табл. 1).  

Данные методики находят применение не только в скрининговых ис-
следованиях, но и при плановых осмотрах у педиатров. 
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Таким образом, мы видим острую необходимость в адаптации методик, 
хорошо зарекомендовавших себя и нашедших широкое распространение  
в мировой практике ранней диагностики аутизма. 

 
Методики и процедура исследования 
 
Для адаптации нами был выбран опросник Baby and Infant Screen for 

Children with aUtIsm Traits – BISCUIT (часть 1). Опросник используется 
при проведении мониторинга РАС у детей в возрасте от 17 до 37 месяцев. 
Данный диагностический инструмент предназначен для оценки симптомов 
РАС и первазивных расстройств развития без дополнительных уточнений 
(ПРР-БДУ) у детей младшего возраста.  

Имеющиеся психометрические характеристики позволяют говорить  
о том, что BISCUIT способен составить хорошую конкуренцию, например, 
методике M-CHAT, широко применяемой во всём мире [Matson et al., 2009; 
2011]. Так, BISCUIT – Part 1 имеет высокий коэффициент внутренней на-
дёжности 0,97, хорошие показатели чувствительности и специфичности  
в отношении РАС [Matson et al., 2009].  

BISCUIT представляет собой опросник из 62 утверждений. Создатели 
методики предлагают заполняющим опросник сравнивать диагностируе-
мого с его сверстниками, находящимися в таких же условиях развития. 
Для оценивания используется следующая градация: «О – нет отличий, 
ухудшений», «1 – есть отличия, лёгкие ухудшения», «2 – сильные отличия, 
тяжелые ухудшения». После проведения обследования суммируются на-
бранные баллы, и определяется группа риска: «Отсутствие РАС / Атипич-
ного развития», «Возможно развитие РАС / Общего неуточнённого рас-
стройства развития», «Вероятно РАС / Диагноз аутизм». Если в ходе 
предварительного анализа результат превысил 21 балл, то рекомендовано 
продолжить обследование. Оцениваемые утверждения содержат в себе 
следующие темы: поглощённость предметами или их частями, взаимодей-
ствие со сверстниками, предпочтения пищи определённой текстуры или 
запаха, эффективность коммуникации (использование слов, жестов). Тео-
ретической основой диагностического инструмента BISCUIT являются 
критерии DSM-IV-TR и МКБ-10.  

В процессе адаптации методики были проверены следующие психомет-
рические характеристики. 

1. Надёжность по внутренней согласованности α-Кронбаха.  
2. Конструктная валидность. В качестве меры конструктной валидно-

сти использовался Профиль развития коммуникативных и символических 
навыков у детей раннего возраста (The Communication and Symbolic 
Behavior Scales Developmental Profile Infant-Toddler Checklist – CSBS-DP 
ITC). Данный опросник позволяет выявить коммуникативные нарушения, 
но по отношению к диагностике аутизма является скорее конструктной, 
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чем критериальной мерой, поскольку внутри группы риска детей с про-
блемами общения не проводит достаточной дифференциации [Wetherby, 
Prizant, 2003].   

3. Конкурентная критериальная валидность. В качестве меры конку-
рентной критериальной валидности был взят близкий аналог тестовой ба-
тареи BISCUIT – модифицированный скрининговый тест на аутизм у детей 
раннего возраста, пересмотренный с дополнениями (M-CHAT-R/F) [Robins 
et al., 2009]. Этот тест представляет собой двухэтапный инструмент скри-
нингового опроса родителей для оценки риска расстройств аутистического 
спектра (РАС).  

4. Текущая критериальная валидность.  В качестве меры текущей кри-
териальной валидности был взят диагноз детского психиатра, а также за-
ключение по ADOS [Lord et al., 2012]. 

5. Дискриминативность заданий. 
6. Стандартизация норм теста. 
Обработка данных осуществлялась с помощью статистического пакета 

SPSS 22.0. 
Выборку составили 105 родителей (законных представителей) детей  

в возрасте от 16 до 36 месяцев, проживающих на территории города Ново-
сибирска и Новосибирской области. Каждому родителю предлагалось за-
полнить социально-демографическую анкету и три методики, касающиеся 
развития их ребёнка (BISCUIT; CSBS-DP ITC; M-CHAT-R/F). Инструкция 
к опросникам предъявлялась как в устном, так и в письменном виде. До-
полнительно детям предлагалось пройти ADOS для уточнения результа-
тов. Фиксировалось также наличие / отсутствие диагноза детского пси- 
хиатра.  

 
Результаты и обсуждение 

 
1. С целью проверки внутренней согласованности опросника BISCUIT 

был вычислен коэффициент α-Кронбаха. Полученное значение 0,974 сви-
детельствует о высокой внутренней согласованности опросника. 

2. Для оценки конструктной валидности был использован опросник 
CSBS-DP ITC. Поскольку распределение вероятностей отлично от нор-
мального закона распределения, был использован коэффициент ранговой 
корреляции Спирмена, полученное значение (ρ = 0,401, p = 0,00) свиде-
тельствует о хорошей конструктной валидности. 

3. Оценка конкурентной критериальной валидности производилась ме-
жду опросником BISCUIT и M-CHAT-R/F, так как оба они направлены на 
измерение риска РАС. Представляет интерес рассмотрение двух показате-
лей опросника M-CHAT-R/F, соответствующих двум этапам проведения. 
Полученное значение коэффициента ранговой корреляции Спирмена меж-
ду BISCUIT и первым этапом M-CHAT-R (без последующего интервью)  
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(ρ = 0,385, p = 0,00), а также между BISCUIT и вторым этапом M-CHAR-
R/F (с последующим интервью) (ρ = 0,4, p = 0,00) свидетельствует об удов-
летворительной конкурентной валидности.  

Сводные данные об интеркорреляции мер валидизации приведены  
в табл. 2, все связи являются значимыми на уровне 0,01, хотя и достаточно 
слабыми с точки зрения психометрической проверки.   

 
Таблица 2 

Интеркорреляция опросников, направленных на раннюю диагностику  
общих нарушений развития и РАС 

 
Опросник ITC M-CHAT-R M-CHAT-R/F 

BISCUIT 

ρ Спирмена 0,401 0,385 0,400 
знач. 
(2-сторонняя) 0,000 0,000 0,000 

N 105 105 105 

ITC 

ρ Спирмена  0,358 0,268 
знач. 
(2-сторонняя)  0,000 0,006 

N  105 105 

M-CHAT-R 

ρ Спирмена   0,609 
знач. 
(2-сторонняя)   0,000 

N   105 
 
 

4. В качестве критерия для текущей критериальной валидности были 
взяты результаты обследования по методике ADOS и заключение детских 
психиатров. Для оценки критериальной валидности были использованы 
два метода: метод контрастных групп и построение ROC-кривой. 

Контрастными группами в нашем исследовании выступали дети, кото-
рым по результатам прохождения ADOS и после посещения психиатра был 
поставлен диагноз РАС, а также дети без нарушений развития. В результа-
те обследования у 6 из 105 детей было обнаружено РАС и поставлен диаг-
ноз. Для оценки значимости различий контрастных групп по BISCUIT был 
использован U-критерий Манна – Уитни. Полученное значение (U = 95,5;  
p = 0,001) свидетельствует о статистически значимом различии баллов 
(средний ранг по группе аутистов R = 86,58, в то время как по группе  
условно здоровых детей средний ранг R = 50,96). 

Также мерой оценки текущей критериальной валидности может слу-
жить площадь под кривой (AUC), вычисленная ROC-анализом. Площадь 
под кривой, рассчитанная для BISCUIT по критериальной переменной на-
личия/отсутствия диагноза (табл. 3, рис. 1), статистически значимо откло-
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няется от нулевой гипотезы об отсутствии различительной способности 
теста по диагностическому критерию и свидетельствует о хорошей теку-
щей критериальной валидности согласно абсолютному значению AUC.  

 
Таблица 3 

Область под кривой для BISCUIT по критериальной переменной:  
диагноз психиатра и результат прохождения ADOS 

 

Область 
(AUC) 

Стандартная 
ошибка 

Асимптотическая 
значимость 

Асимптотический 95 % 
доверительный интервал 
нижняя 
граница 

верхняя 
граница 

0,839226 0,10239 0,005407 0,638546 1 
 

 
 

ROC-кривая для BISCUIT по критериальной переменной:  
диагноз психиатра и результат прохождения ADOS 

 
 
5. При помощи построения ROC-кривой дискриминативность опросни-

ка может быть определена эмпирически с помощью балансировки между 
чувствительностью и специфичностью опросника (табл. 4). Чувствитель-
ность – это доля истинно положительных случаев относительно общего 
количества положительных случаев. Специфичность – доля истинно отри-
цательных случаев относительно общего количества отрицательных слу- 
чаев. 
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6. В процессе разработки оригинальной версии разработчики руково-
дствовались критериями DSM-IV, выделяющим первазивное расстройство 
развития без дополнительных уточнений (ПРР-БДУ) в отдельную от РАС 
категорию. Сравнение критериальных норм оригинальной версии опрос-
ника c нормами, полученными на российской выборке, указывает на неце-
лесообразность подобной дифференциации как со статистической точки 
зрения, так и с точки зрения нововведений, принятых в DSM-5, в связи  
с чем в русскоязычной версии мы остановились на определении одного 
критического значения в 20 баллов и более, исходя из наиболее оптималь-
ного соотношения чувствительности и специфичности; данные специфич-
ности и чувствительности указаны в табл. 4.  

Полученные нами результаты по опроснику BISCUIT не соответствуют 
представленным критическим значениям оригинальной версии, так на рос-
сийской выборке было выявлено единственное критическое значение  
(> 20), не позволяющее дифференцировать испытуемых на различные но-
зологические группы, что было заложено разработчиками в теоретический 
конструкт опросника BISCUIT. Согласно полученным нами данным, необ-
ходимо изменить критические значения для BISCUIT. Данная методика 
является скрининговой, поэтому чувствительность является более важным 
показателем, чем специфичность. При суммарном балле > 20 достигается 
наиболее оптимальное соотношение данных показателей. Если по данным 
разработчиков для критического значения в 17 баллов реже встречаются 
случаи пропуска клинически значимых случаев, то в адаптируемой версии 
при таком же результате реже встречаются случаи ложноположительных 
результатов. Мы предполагаем, что снижение чувствительности и одно-
временное повышение специфичности связано с тем, что выборку состави-
ло большое количество здоровых детей и малое количество детей с РАС. 

 
Выводы 
 
Опросник BISCUIT, направленный на оценку симптомов РАС и перва-

зивных расстройств развития без дополнительных уточнений (ПРР БДУ)  
у детей раннего возраста, обладает высокими показателями надёжности, 
хорошими показателями конструктной, конкурентной и критериальной 
валидности. Перспективным видится продолжение исследований с пере-
смотром нормативных показателей для BISCUIT в процессе дальнейшей 
адаптации на выборке стандартизации с большим количеством клиниче-
ских случаев.  
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Приложение 1 
 

Примеры вопросов BISCUIT – part 1 на русском языке 
 

Оцените каждый пункт в той степени, насколько это является или явля-
лось когда-либо проблемой. Сравнивайте ребенка с другими детьми 

его / ее возраста (проживающих в такой же среде), основываясь на сле-
дующем: 

0 = нет отличий, нет ухудшений; 
1 = есть отличия, легкие ухудшения; 

2 = сильные отличия, тяжелые ухудшения 
 
1. Коммуникативные навыки. 
2. Интеллектуальные способности (например, такой же умный, как дру-

гие его / её возраста). 
3. Навыки самообслуживания соответствуют возрасту (например, в со-

стоянии позаботиться о себе). 
4. Совершает повторяющиеся моторные движения без причины (напри-

мер, машет руками, раскачивается, бьётся головой, взмахивает руками). 
5. Вербальная коммуникация. 
 
Полный текст опросника может быть получен только с разрешения ав-

тора – Джонни Ли Мэтсона (Johnny Lee Matson). E-mail: 
johnmatson@aol.com 
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of autism spectrum disorders (ASD) in the Russian-speaking sample (n = 105). 
We evaluated the psychometric properties of the Russian version questionnaire: 
internal consistency reliability, construct validity, criterion-related validity and 
item discrimination. According to the results of the adaptation, BISCUIT ques-
tionnaire has good psychometric indicators, however, cutoff scores should be 
revised on a standardization sample with a larger number of clinical cases. 

Keywords: autism spectrum disorders (ASD), BISCUIT, test adaptation, ear-
ly diagnosis of autism spectrum disorders. 
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