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План 

• Что такое эпидемиология и превалентность

• Зачем нужны оценки превалетности аутизма 

• Превалентность аутизма в мире на сегодняшний день

• Методы измерения превалентности

• Проблемы и возможные пути решения 
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Что такое исследования 
превалентности?
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Эпидемиология

• Изучение частоты и распределения заболеваний, 
видов инвалидности и других состояний здоровья в 
популяциях

• A basis for determining 
• Prevalence, incidence and impacts
• Service needs 
• Causes and risk factors
• Natural history of diseases, health outcomes
• Effectiveness & cost-effectiveness of treatments
• Public health policy
• Optimal models for healthcare delivery
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Превалентность

• Человек

• Кто входит в интересующую

нас популяцию?

• Место

• Какой это географический

регион?

• Время 

• Какие календарные, возрастные или иные периоды 
времени нас интересуют?

• Incidence is the tracking of new cases. Prevalence is 
counting both new and old cases
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Определение случая 

• Как мы определяем, что значит ‘иметь аутизм’?

• Нарушения в двух областях:

• Социальная коммуникация и взаимодействие 

• Ограниченное, повторяющееся поведение, 
интересы и занятия 

• Требуется не менее 5/7 диагностических 
критериев 

• Симптомы достаточно тяжелы, чтобы 

привести к ограничениям и трудностям в 
повседневной жизни 

• Симптомы присутствуют с раннего детства

• Context in the community

• Example: Eye contact and autism
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Результаты
• # случаев на каждые X человек в популяции в или за 

определенный период времени 
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Почему важно знать 
превалентность аутизма?
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Отслеживание изменений с 
течением времени 
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Повышение осведомленности 
населения 
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Увеличение финансирования

• Увеличение интереса к исследованиям 

• Увеличение бюджета исследований
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Определение пробелов 
• Правильно проведенное исследование 
превалентности предоставляет больше, чем 
число превалентности

• Описание аутизма 

• Неравенство в диагностике и лечении 

• Факторы риска 
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Описание аутизма 
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Неравенство 
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Факторы риска

• Преждевременные роды

• Время между родами

• Возраст родителей
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Оценки превалентности
аутизма на сегодняшний день
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Глобальные оценки аутизма среди 
детей 
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Biao 2018, Zablotsky 2017, Hossain 2017, , Aroroa 2018, Lundstrom 2015, Narizisi, 2018, Suren, 2013, Lagunju 2014,, Kakooza-Mwesige

2013, Jin 2018, Huang 2014, Sun 2013, Kim 2011, Bourke 2016, Randall 2016, Russel 2014, 

США: от 17 до 28

Бангладеш: от 2 до 8

Индия: от 1 до 14

Швеция: 4

Италия: 12

Австралия: от 5 до 25

Великобритания: 17

Норвегия: 6

Нигерия: 23

Уганда: 7

Китай: от 0.8 до 8

Южная Корея: 26

Тайвань: 3 

На 1 000 детей



Россия
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Россия
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Есть ли эпидемия аутизма?

• Эпидемия: заболевание или состояние встречается гораздо 
чаще, чем можно было ожидать 

• Explanations:

• Expansion of diagnostic criteria

• Increased awareness

• Changes in diagnostic practices:

• Diagnostic substitution

• Diagnostic accretion

• Expansion of developmental screening 

• Change in risk factors
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Есть ли эпидемия аутизма?
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Диагностическая замена



Есть ли эпидемия аутизма?
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Снижение младенческой смертности



Есть ли эпидемия аутизма?
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Есть ли эпидемия аутизма?
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Изменения факторов риска



Как измерять превалентность
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Подходы

• Обзор административных записей (медицинских 
и школьных)

• Реестры

• Возрастные когорты

• Опросы

• Переписи

• Ключевые информаторы
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Обзор административных 
записей 
• Получение данных от правительства или 

организаций, которые работают с целым регионом 

• Скрининг записей для выявления потенциальных 
случаев 

• Тщательное изучение случаев с положительным 
результатом

• Зависит от получения 

записей о всех детях региона

• Пассивное наблюдение

• Большие трудозатраты 27



Обзор административных 
записей: исследование случая
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Сеть мониторинга аутизма и 
нарушений развития (ADDM)

• Обзор записей о 8-летних детях в выбранных 
регионах США

• Почему именно 8 лет? 

• Обзор школьных и медицинских записей
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Область исследования ADDM

Исследование в 

Висконсине



Методология ADDM
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Результаты ADDM
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2002 2006 2008 2014 20162012

1 из 59



Результаты ADDM
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Результаты ADDM
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Не связанные с РАС состояния 

здоровья с течением времени
Диагностические паттерны



Реестры
• Единообразные данные, собранные среди всех 
членов популяции

• Часто используются в Скандинавских странах 

• Также полагаются на 

административные данные

• Полезны для множественных

последствий

• Не полагаются на скрининг

• Много данных

• Нужна национальная инфраструктура 35



Реестры
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Возрастные когорты
• Выявление и проспективное наблюдение за 
беременными женщинами или новорожденными 
детьми 

• Можно определить различные последствия

• Можно использовать проект, не связанный с РАС 

• Две стадии скрининга
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Возрастные когорты – две стадии 
скрининга 
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Скрининг всех детей

Скрининг 

+

Скрининг 

–

Клиническая 

диагностика

Диагноз

«Истинно 

положительный»

Нет диагноза

«Ложно-

положительный»

Клиническая

диагностика
(10% скрининга –)

Никакой диагностики

(90% скрининга –)

Диагноз

«Ложно-

отрицательный»

Нет диагноза

«Истинно 

отрицательный»



Возрастные когорты:
Исследование случая - Мониша
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Исследование случая - Мониша
• Изначально рандомизированные клинические испытания 

вакцины витамина А для всех беременных женщин в сельских 
районах Бангладеш (JivitA)

• После испытаний за детьми наблюдали продолжительное 
время 

• В возрасте 7-9 лет обследование на РАС 

• Две стадии скрининга 
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Возрастные когорты –
Исследование случая: Мониша
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Адаптации
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Опросы и переписи 

• Всей популяции или выборке задается серия 
вопросов 

• Нет клинического подтверждения

• Часто низкий уровень ответов 

• ‘У вашего ребенка когда-либо диагностировали 
аутизм?’
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Опросы: Национальный опрос о 
здоровье детей 
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Опросы: Национальный опрос о 
здоровье детей 
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Перепись: Шотландия
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Ключевые информаторы

• Выявить информированных и знающих многих членов 
сообщества людей

• Обучить этих информаторов выявлению

данного состояния 

• Экономически выгодно

• Повышает информированность о 

данном виде инвалидности среди населения

• Трудно определить популяцию и 

географический регион

• Полагается на точность информатора 

• Все еще полагается на ответы семьи информатору 47



Ключевые информаторы: 
Малави
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Ограничения и стратегии
49



Ни одно исследование не 
идеально!
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Погрешность
• Систематические ошибки, которые приводят к 
неверным оценкам 
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Примеры 
• Не учитывается иммиграция / эмиграция 

• Пропавшие записи

• например, у всех детей в детских домах нет 
записей о рождении

• Дифференциальный 

отказ от ответа

• Эффект репортера

• Не адаптированные измерения

• Отрицательные результаты скрининга не 
верифицируются 52



Другие проблемы 

• Генерализуемость / Внешняя валидность

• Надежность

• Неверная

интерпретация

результатов
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Стратегии

• Тщательный дизайн исследования

• Четкие определения выборки 

и случая

• Ключевые альянсы и сотрудничество

• Минимизация отказа от ответа / пропавших 
данных 

• Аналитические адаптации 

• Продуманный подход к интерпретации 
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Выводы
• Prevalence estimates for ASD are

• Crucial for service allocation

• Awareness

•Prevalence for ASD is relatively high
• ≈1% globally

• Vary by site, collection method

• Many different approaches

• Strength and weaknesses

• Approach should be suited to location, resources, needs
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Вопросы?
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Контакты: erubenstein2@wisc.edu


