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Обоснование. Расстройства аутистического спектра (РАС) представляют собой нарушения развития и состояния, 
которые возникают в раннем детстве и в большинстве случаев сохраняются на протяжении всей жизни.

Цель ― анализ развития в Российской Федерации реабилитационной инфраструктуры, включая организации 
различных форм собственности и ведомственной принадлежности, предоставляющие реабилитационные услуги де-
тям с РАС.

Материал и методы. Уровень первичной детской инвалидности вследствие психических расстройств и рас-
стройств поведения, включая РАС, в Российской Федерации за 2017–2019 гг. изучен по официальным данным 
статистики Минтруда России с помощью аналитического метода. Проанализирована работа 1788 организаций, 
оказывающих реабилитационные мероприятия детям с РАС на основании данных Федерального ресурсного цен-
тра по организации комплексного сопровождения детей с расстройством аутистического спектра (по состоянию 
на октябрь 2019 г.). Реабилитационная инфраструктура для детей с РАС сгруппирована по федеральным округам 
и представлена на диаграммах. 

Результаты. Получены данные о росте уровня первичной инвалидности среди детей с психическими расстрой-
ствами и расстройствами поведения, включая аутизм, в Российской Федерации. Реабилитационные мероприятия 
детям с РАС оказываются организациями различной ведомственной принадлежности: образования (91%), социаль-
ной защиты (3%), здравоохранения (0,5%), культуры и спорта (0,6%), некоммерческими организациями (5%). Наибо-
лее развитая реабилитационная инфраструктура для детей с РАС сложилась в системе образования. Для координа-
ции и методического руководства создано 23 региональных ресурсных центра для людей с РАС, из них 87% в сфере 
образования, 13% ― в системе социальной защиты.

Заключение. В современной России отмечается рост инвалидности детей с психическими расстройствами и рас-
стройствами поведения, включая аутизм, в связи с чем интенсивно развивается реабилитационная инфраструктура 
для детей с РАС. Вместе с тем нуждается в развитии сеть региональных ресурсных центров. Необходим унифици-
рованный комплексный подход к оценке состояния, выявлению потребностей и осуществлению реабилитационных 
мероприятий для детей с РАС, который применим как в ведомствах, так и на межведомственном уровне. Таким 
универсальным языком для межведомственного и междисциплинарного взаимодействия является Международная 
классификация функционирования, ограничений жизнедеятельности и здоровья (ВОЗ, 2001). 
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BACKGROUND: Autism spectrum disorders (ASD) are developmental disorders and conditions that occur in early child-
hood and in most cases persist throughout life.

AIM: Analysis of the development of rehabilitation infrastructure in the Russian Federation, including organizations of 
various departmental affiliations and forms of ownership, providing rehabilitation services to children with autism spectrum 
disorders (ASD).

MATERIALS AND METHODS: Analytical: the level of primary child disability due to mental and behavioral disorders, 
including ASD, was studied in the Russian Federation for 2017–2019. according to the official statistics of the Ministry of 
Labor of Russia. The work of 1,788 organizations providing rehabilitation measures to children with ASD is analyzed based 
on Federal Resource Center for the Organization of Comprehensive Support for Children with Autism Spectrum Disorder (as 
of October 2019). Rehabilitation infrastructure for children with ASD is grouped by Federal Districts and presented in the 
diagrams. The data of the Federal Resource Center for the Organization of Comprehensive Support for Children with Autism 
Spectrum Disorder (as of October 2019) were used.

RESULTS: The data were obtained on the growth of the level of primary disability among children with mental and behav-
ioral disorders, including autism, in the Russian Federation. Rehabilitation activities for children with ASD are provided by or-
ganizations of various departmental affiliations: education (91%), social protection (3%), healthcare (0.5%), culture and sports 
(0.6%), non-profit organizations (5%). The most developed rehabilitation infrastructure for children with ASD has developed in 
the education system. For coordination and methodological guidance, 23 regional resource centers for people with ASD were 
created, of which 87% are in the field of education, 13% in the social protection system.

CONCLUSION: In modern Russia, there is an increase in the disability of children with mental and behavioral disorders, 
including autism, in this regard, the rehabilitation infrastructure for children with ASD is intensively developing. At the same 
time, the network of regional resource centers needs to be developed. There is a need for a unified comprehensive approach 
to assessing the condition, identifying needs and implementing rehabilitation measures for children with ASD, which is ap-
plicable both in departments and at the interdepartmental level. The International Classification of Functioning, Disabilities and 
Health (WHO, 2001) is such a universal language for interdepartmental and interdisciplinary interaction.
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ОБОСНОВАНИЕ 
Расстройства аутистического спектра (РАС) представ-

ляют собой нарушения развития и состояния, которые 
возникают в раннем детстве, и в большинстве случаев 
сохраняются на протяжении всей жизни; характеризу-
ются наличием нарушений развития в том, что касается 
социального взаимодействия и коммуникации, а также 
ограниченности круга деятельности и интересов [1]. 
По данным Всемирной организации здравоохранения, 
люди с РАС сталкиваются с проблемами в образовании, 
трудовой деятельности, социальных взаимоотношени-
ях, самообслуживании и других основных сферах жизни 
[1, 2]. Людям с РАС на протяжении всей жизни необ-
ходима комплексная реабилитация для снятия барье-
ров в физической и социальной среде [2]. В Российской 
Федерации в связи с увеличением распространённости 
расстройств аутистического спектра среди населения [3] 
реализуется задача обеспечения равных прав [4–6], 
однако система централизованного учёта детей с РАС 
и предоставляемых им услуг до сих пор не налажена. 

Имеются отдельные исследования предоставляемых 
услуг детям с РАС в учреждениях различной ведом-
ственной принадлежности [7], функционирует портал 
по добровольному учёту организаций, оказывающих 
помощь детям с РАС [8].

Цель исследования ― анализ развития в Россий-
ской Федерации реабилитационной инфраструктуры, 
включая организации различной ведомственной при-
надлежности и форм собственности, предоставляющие 
реабилитационные услуги детям с РАС.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Изучен уровень первичной детской инвалидности 

вследствие психических расстройств и расстройств 
поведения, включая РАС, в Российской Федерации 

за 2017–2019 гг. по данным Росстата и отчётных форм 
№ 7-Д (собес). Проанализирована работа 1788 органи-
заций, оказывающих реабилитационные мероприятия 
детям с РАС на основании данных Федерального ресурс-
ного центра (ФРЦ) по организации комплексного сопро-
вождения детей с расстройством аутистического спектра 
(по состоянию на октябрь 2019 г.) [8]. Реабилитационная 
инфраструктура для детей с РАС сгруппирована по феде-
ральным округам и представлена на диаграммах. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
По данным Минтруда России, одним из ведущих 

классов болезней в формировании первичной инвалид-
ности детей в Российской Федерации является класс 
психических расстройств и расстройств поведения (F00–
F99) [9]. Удельный вес детей-инвалидов вследствие пси-
хических расстройств в структуре всей первичной инва-
лидности в 2017–2019 гг. вырос с 24,8 до 27,6%, среди 
них аутизм ― с 4,9 до 6,3% 

Наблюдается рост первичной инвалидности1 среди 
детей с психическими расстройствами и расстройствами 
поведения, включая аутизм (рис. 1). 

Для обеспечения максимального функционирования 
и социализации инвалидов в Российской Федерации ак-
тивно развивается система комплексной реабилиации/
абилитации, которая состоит из ряда компонентов: ме-
тодологического (наличие научных и ресурсных центров 
по развитию реабилитации и/или её отдельным аспек-
там); нормативного и правового; финансового; учрежде-
ний различной ведомственной принадлежности, оказыва-
ющих услуги по реабилитации или иные услуги, например 
социальные, суть которых сводится к реабилитации; 

1 Уровень первичной инвалидности за 2019 г. рассчитан с исполь-

зованием данных Росстата о численности детского населения на 

1 января 2019 г.

Рис. 1. Уровень первичной инвалидности детей с психическими расстройствами и расстройствами поведения, включая ум-
ственную отсталость, расстройства психологического развития, в том числе аутизм, за 2017–2019 гг. в Российской Федерации.
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Рис. 3. Обеспеченность населения в возрасте до 18 лет организациями, оказывающими реабилитационные мероприятия для де-
тей с расстройствами аутистического спектра, по федеральным округам, на 100 тыс. детей. 

Рис. 2. Реабилитационная инфраструктура для детей с рас-
стройствами аутистического спектра в Российской Федерации.

НКО ― некоммерческие организации.
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и иной помощи являются не только дети-инвали-
ды с РАС, но и дети до 3 лет группы риска РАС; дети 
с установленным диагнозом F84 по МКБ-10; дети с РАС, 
имеющие сопутствующие нарушения, в том числе интел-
лектуальные; дети-инвалиды с РАС, воспитывающиеся 
в интернатных учреждениях системы социальной защи-
ты населения; дети с тяжёлыми и сочетанными формами 
инвалидности, включающие РАС [15].

Реабилитационные мероприятия детям с РАС в Рос-
сийской Федерации оказываются 1788 организациями, 
находящимися в сфере образования (91,2%), социальной 
защиты (3,1%), здравоохранения (0,5%), культуры и спорта 
(0,6%), а также некоммерческими организациями, вклю-
чающими фонды, благотворительные фонды, обществен-
ные объединения, ассоциации, учреждения, в том числе 
частные образовательные учреждения (4,6%) (рис. 2).

Данные об организациях, предоставленные в ФРЦ 
от 70 регионов Российской Федерации, сгруппированы 
нами по федеральным округам: в Южном федеральном 
округе представлено 22,7% от общего числа организа-
ций, в Центральном ― 18,2%, в Приволжском ― 15,5%, 
в Сибирском ― 14,5%, в Северо-Западном ― 11,5%, 
в Уральском ― 9,4%, в Дальневосточном ― 4,4%, в Се-
веро-Кавказском ― 3,8%. 

Обеспеченность населения в возрасте до 18 лет ор-
ганизациями, оказывающими помощь детям с РАС, 
составляет от 2,56 единиц в Северо-Кавказском феде-
ральном округе до 7,71 в Северо-Западном федеральном 
округе на 100 тыс. детского населения (рис. 3).

Как было указано ранее, бóльшая часть зареги-
стрированных на портале ФРЦ организаций находи-
лась в сфере образования. Эти тенденции сохраняются 
и при распределении по федеральным округам: в сфере 
образования доля организаций представлена от 82,7% 
в Уральском до 98,5% в Северо-Кавказском; в сфере 

реабилитационной индустрии; органов управления си-
стемой реабилитации; общественных объединений (инва-
лидов и родителей детей-инвалидов); информационной 
инфраструктуры и кадрового потенциала [10].

В соответствии с современной нормативной право-
вой базой оценка потребности детей с РАС в комплекс-
ной реабилитации/абилитации происходит на 3 уровнях 
[11–13]:

1) в федеральных учреждениях медико-социальной 
экспертизы при разработке индивидуальной программы 
реабилитации и абилитации ребёнка-инвалида;

2) на уровне органов власти субъекта Российской 
Федерации на основе выписок из индивидуальной про-
граммы реабилитации и абилитации; 

3) в учреждениях реабилитационной направленности 
при исполнении мероприятий [14].

При построении реабилитационной инфраструктуры 
для детей с РАС нужно учитывать, что целевой группой 
для реабилитационных/абилитационных мероприятий 
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социальной защиты ― от отсутствия зарегистрирован-
ных организаций в Дальневосточном и Северо-Кавказ-
ском до 7,7% в Уральском федеральном округе; в сфере 
здравоохранения доля зарегистрированных организа-
ций составляет до 1%; организации в сфере культуры 
и спорта представлены в Уральском (0,6%), Центральном 
(2,46%) и Южном (0,25%) федеральных округах; доля НКО 
составляет от 1,5% в Северо-Кавказском до 7,7% в Цен-
тральном и Уральском федеральных округах (рис. 4). 

Для осуществления межведомственного взаимодей-
ствия и координации деятельности различных организаций 

при внедрении межведомственного плана по оказанию 
комплексной помощи детям с РАС создаются региональ-
ные ресурсные центры ― государственные организации и/
или их структурные подразделения, исполняющие функции 
по развитию системы комплексной реабилитации детям 
с РАС в субъекте Российской Федерации [8].

Согласно данным портала ФРЦ, в Российской Фе-
дерации имеются 23 региональных ресурсных центра: 
по 5 в Северо-Западном и Южном федеральных окру-
гах, по 3 ― в Приволжском, Уральском и Центральном, 
по 2 ― в Дальневосточном и Сибирском (рис. 5). В сфере 

Рис. 4. Структура организаций в зависимости от ведомства подчинения по федеральным округам Российской Федерации.

НКО ― некоммерческие организации.
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образования находится 87% региональных ресурсных 
центров, в сфере социальной защиты ― 13%.

МКФ обеспечивает универсальный язык для улучше-
ния формирования политики и служб по обеспечению 
потребностей людей с ограничениями жизнедеятель-
ности, включая потребности детей с ограничениями 
жизнедеятельности: наряду с состоянием здоровья при-
знаёт роль факторов внешней среды в формировании 
инвалидности и важность участия индивида; отражает 
существующие тенденции, направленные на достиже-
ние долгосрочных результатов по улучшению здоровья 
и функций в области здравоохранения и социальных 
услуг; предлагает концептуальную основу для форми-
рования и анализа объединённых данных с целью под-
держки различных направлений государственной поли-
тики; объединяет ключевые понятия из широкого круга 
областей, связанных с функционированием человека, 
и предлагает широкий спектр, из которого могут быть 
выбраны понятия и элементы для проектирования ин-
формационных систем или целевого применения в кли-
нических или научных исследованиях; представляет 
собой детализированную иерархическую систему кодов 
для облегчения сбора информации [16, 17]. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В современной России активно развивается инфра-

структура для реабилитационных мероприятий детям 
с РАС, что связано в том числе с ростом показателей 
инвалидности детей с психическими расстройствами 
и расстройствами поведения, включая аутизм, и необ-
ходимостью оказания им помощи. Вместе с тем нуж-
дается в развитии сеть региональных ресурсных цен-
тров в области здравоохранения и социальной защиты. 
Необходим единый унифицированный комплексный 
подход к оценке состояния, выявлению потребностей 
и осуществлению реабилитационных мероприятий 
для детей с РАС, который применим во всех ведомствах 

и на межведомственном уровне. Именно такая идео-
логия предложена Международной классификацией 
функционирования, ограничений жизнедеятельности 
и здоровья.
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