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Резюме
Введение. Высокие показатели первичной детской инвалидности вследствие аутизма, а также активно 

развивающаяся система комплексной реабилитации в Российской Федерации определяют актуальность раз-
работки современных реабилитационных технологий. В связи с этим возникает потребность более инди-
видуального (персонализированного) подбора различных видов реабилитации и реабилитационных услуг  
к каждому ребенку-инвалиду с аутизмом. Базовые наборы МКФ при расстройствах аутистического спектра 
(БН МКФ при РАС) и формирование категориального профиля на их основе обеспечивают всестороннее и 
персонализированное описание состояния функционирования ребенка исходя из возраста, клинической 
картины заболевания и факторов окружающей среды. Однако в отечественной практике медико-социаль-
ной экспертизы технологии МКФ для разработки оптимальной индивидуальной программы реабилитации  
(абилитации) (ИПРА) инвалида практически не используются. 

Цель. Имплементация доменов краткого базового набора МКФ при расстройствах аутистического спектра 
в практику учреждений медико-социальной экспертизы с целью разработки ИПРА, а также анализ барьеров, 
возникающих при его применении. 

Материалы и методы. Теоретической основой междисциплинарной работы специалистов медико-со-
циальной экспертизы (МСЭ) являлся краткий базовый набор МКФ при РАС для трех возрастных периодов 
(0–5 лет, 6–16 лет, 17 лет и старше). Методом экспертно-реабилитационной диагностики выделены наиболее 
значимые домены БН МКФ, произведена их оценка с использованием определителей МКФ. В исследовании 
приняли участие 224 ребенка в возрасте от 2 до 17 лет, первично признанных инвалидами вследствие детско-
го и атипичного аутизма в г. Санкт-Петербурге за период с 2016 по 2021 гг. 

Результаты. На основе доменов БН МКФ при РАС разработаны персонализированные категориальные 
профили, отражающие функциональный статус и потребности ребенка-инвалида с РАС в различные возраст-
ные периоды, а также общие и частные цели реабилитации. Проведена апробация категориальных профилей 
детей-инвалидов с РАС на этапе разработки ИПРА. 

Обсуждение. На основе полученных данных изучена потребность в различных видах реабилитационных 
мероприятий детей-инвалидов с аутизмом, сформулирована трёхуровневая модель системы мероприятий 
медико-социальной реабилитации, основанная на МКФ. Выявлены и описаны преимущества и проблемы при 
применении краткого базового набора МКФ при РАС в учреждениях медико-социальной экспертизы. 

Заключение. Применение категориальных профилей детей-инвалидов с РАС в различные возрастные  
периоды в учреждениях МСЭ значительно упрощает экспертно-реабилитационную диагностику, постановку 
целей и задач реабилитации, обоснование потребности в различных видах реабилитации, выбор направлений 
реабилитации в рамках ИПРА, а также оценку эффективности реабилитации. В процессе апробации катего-
риальных профилей при расстройствах аутистического спектра выявлен ряд барьеров, в первую очередь —  
отсутствие нормативного правового регулирования в вопросах применения МКФ в учреждениях медико-со-
циальной экспертизы Российской Федерации.
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профиль, индивидуальная программа реабилитации и абилитации инвалида. 
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Abstract 
Introduction. High rates of primary childhood disability due to autism, as well as the actively developing 

system of comprehensive rehabilitation in the Russian Federation of modern rehabilitation technologies. In this 
regard, there is a need for more individualized (personalized) selection of different types of rehabilitation and 
rehabilitation services to each disabled child with autism. Basic sets of ICFs for autism spectrum disorders (BAS 
ICFs for ASD) and formation of a categorical profile on their basis provides a comprehensive and personalized 
description of the child’s functioning state based on the child’s age, clinical presentation, and environmental 
factors. However, in in the domestic practice of medical and social expert assessment, the ICF technologies are 
used to development of an optimal individual program of rehabilitation (habilitation) (IPRA) of a disabled person 
is practically not used.

Aim. Implementation of the domains of the ICF brief core set for autism spectrum disorders in the practice of 
medical and social expert assessment institutions in order to develop IPRA, as well as analysis of the barriers arising 
in its application.

Materials and methods. The theoretical basis for the interdisciplinary work of medical and social expert 
evaluation (MSE) specialists was a brief basic set of ICFs in RAS for three age periods (0-5 years, 6-16 years, 17 years 
and older). Using the method of expert rehabilitation diagnostics, the most significant domains of the IFC BN were 
identified, and they were assessed using IFC qualifiers. The study involved 224 children aged 2 to 17 years, initially 
recognized as disabled due to infantile and atypical autism in the city of St. Petersburg for the period from 2016 to 
2021.

Results. Personalized categorical profiles reflecting the functional status and needs of a disabled child with RAS 
at different age periods, as well as general and specific rehabilitation goals, were developed on the basis of the 
domains of the ICF BN for RAS. The categorical profiles of disabled children with RAS were tested at the stage of 
IPRA development. 

Discussion. On the basis of the obtained data, the need for various types of rehabilitation measures for children 
with disabilities with autism was studied, and a three-level model of the system of medical and social rehabilitation 
measures based on the ICF was formulated. The advantages and problems in the application of a brief basic set  
of the ICF for ASD in medical and social expert assessment institutions are identified and described.

Conclusion. The use of categorical profiles of disabled children with ASD at different age periods in ITU 
institutions significantly simplifies expert rehabilitation diagnosis, setting rehabilitation goals and objectives, 
justification of the need for different types of rehabilitation, selection of rehabilitation directions within the IPRA, 
as well as evaluation of rehabilitation effectiveness. In the process of approbation of categorical profiles for autism 
spectrum disorders, a number of barriers were identified, first of all, the lack of normative legal regulation in the 
application of ICF in medical and social expert assessment institutions of the Russian Federation.

Keywords: autism spectrum disorders, autism, basic set of ICF, categorical profile, individual program  
of rehabilitation and habilitation of a disabled person.
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Введение / Introduction

Высокие показатели первичной детской инва-
лидности вследствие аутизма, а также активно раз-
вивающаяся система комплексной реабилитации 
в Российской Федерации определяют актуальность 
разработки современных реабилитационных тех-
нологий, максимально приближенных к особен-
ностям и потребностям ребенка с РАС [1]. В связи 
с этим возникает потребность более индивидуаль-
ного (персонализированного) подбора различных 
видов реабилитации и реабилитационных услуг к 
каждому ребенку-инвалиду с аутизмом на основе 
использования универсальных технологий — базо-
вых наборов МКФ при РАС, обеспечивающих все-
стороннее и комплексное описание функциониро-
вания ребенка [2, 3].

Последующее формирование категориального 
профиля позволяет учитывать особенности воз-
раста ребенка (0–5 лет, 6–16 лет, 17 лет и старше), 
клиническую форму заболевания, а также факто-
ры окружающей среды. Следует отметить, что до 
настоящего времени в отечественной экспертной 
практике инструменты МКФ для организации эф-
фективной системы реабилитационного цикла де-
тей-инвалидов с РАС (разработки ИПРА) практи-
чески не используются. 

Цель / Aim

Имплементация доменов краткого базового 
набора МКФ при расстройствах аутистического 
спектра в практику учреждений медико-соци-
альной экспертизы с целью разработки ИПРА, 
а также анализ барьеров, возникающих при его 
применении. 

Материалы и методы /  
Materials and methods

Исследование проведено на базе ФКУ «Главное 
бюро МСЭ по г. Санкт-Петербургу» Минтруда 
России, в работе приняли участие специалисты 
различного профиля (врачи, медицинские пси-
хологи, логопеды). Теоретической основой рабо-
ты группы специалистов МСЭ являлся краткий 
БН МКФ при РАС для трех возрастных периодов  
(0–5 лет, 6–16 лет, 17 лет и старше). Комплекс об-
следования включал в себя оценку основной и 
коморбидной симптоматики аутизма, инструмен-
тальных показателей, оценку ограничений жизне-
деятельности и факторов окружающей среды. 

На основе доменов краткого базового набора 
у 224 детей, первично признанных инвалидами  
с диагнозом детский и атипичный аутизм в уч-
реждении МСЭ г. Санкт-Петербурга за период  
с 2016 по 2021 гг., был сформирован индивиду-
альный категориальный профиль, являющийся 

основанием для постановки цели реабилитации 
и выбора основных мероприятий реабилитации 
и реабилитационных услуг. Категориальный про-
филь каждого ребенка-инвалида с РАС был апро-
бирован на этапе разработки ИПРА. Выявлены и 
описаны преимущества и проблемы при приме-
нении краткого базового набора МКФ при РАС. 

Результаты / Results 

Краткие БН МКФ при РАС, разработанные  
в 2014 г. экспертами ВОЗ, представляют собой наи-
более важные категории МКФ для описания функ-
ционирования ребенка с аутизмом [4]. БН разделе-
ны по возрастам и включают в себя 73 категории 
для дошкольного возраста (от 0 до 5 лет), 81 кате-
горию для школьного возраста (от 6 до 16 лет) и 79 
категорий для юношей и взрослых (старше 17 лет). 

Применение данного инструмента МКФ мак-
симально упрощает разработку программы ре-
абилитации при конкретной нозологической 
форме аутизма, сделав ее, с одной стороны, ком-
плексной, с другой — максимально индивидуаль-
ной и персонализированной. 

Основой исследования было применение крат-
кого БН МКФ при РАС по следующему алгоритму:

1. Анализ доменов БН МКФ специалистами 
экспертной команды.

2. Выделение наиболее значимых доменов 
краткого базового набора МКФ (применительно  
к каждому ребенку).

3. Подбор методов, методик, шкал для оценки 
категорий БН МКФ с учетом возраста ребенка. 

4. Оценка доменов БН МКФ с использованием 
определителей МКФ. 

5. Разработка категориального профиля для 
трех возрастных периодов (0–5 лет, 6 — 16 лет,  
17 лет и старше). 

6. Формирование плана реабилитации (разра-
ботка ИПРА ребенка-инвалида) на основе катего-
риального профиля с учетом потребностей каждого 
ребенка-инвалида. 

На этапе начальной оценки междисципли-
нарная команда специалистов в соответствии 
со своей специальностью на основе категорий 
БН МКФ оценивала степень выраженности на-
рушений функций и структур организма, актив-
ность ребенка и его участие в обществе в со-
ответствии с факторами окружающей среды  
(табл. 1 и 2). Дименсиональная оценка основной и со-
путствующей симптоматики аутизма произведена 
в соотвествии с пунктом 5.1.2 Количественной си-
стемы оценки степени выраженности стойких на-
рушений функций организма ребенка в возрасте до  
18 лет (Приложение № 2 к приказу Минтруда 
России №585н от 27.09.2019) [5]. 
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Таблица 1 / Table 1
Распределение зон ответственности специалистов МСЭ при оценке функций организма / 

Distribution of areas of responsibility of specialists of medical and social expertise  
in the assessment of body function

Раздел МКФ / ICF domain
Специалисты МСЭ /  

Specialists of medical and social expertise

Умственные функции / Mental functions Психиатр, невролог, медицинский психолог

Сенсорные функции и боль / Sensory functions and pain Невролог, окулист, специалист отдела 
экспертно-реабилитационной диагностики

Функции голоса и речи / Voice and speech functions Логопед, невролог, медицинский психолог

Функции сердечно-сосудистой системы, системы крови, 
иммунной и дыхательной систем / Functions of the cardiovascular 
system, blood system, immune and respiratory systems

Педиатр (кардиолог, пульмонолог, гематолог, 
иммунолог), специалист отдела экспертно-
реабилитационной диагностики

Функции пищеварительной, эндокринной систем и метаболизма / 
Functions of the digestive, endocrine systems and metabolism

Педиатр (гастроэнтеролог, эндокринолог)

Урогенитальные и репродуктивные функции /  
Urogenital and reproductive functions

Хирург (уролог, нефролог)

Нейромышечные, скелетные и связанные с движением функции / 
Neuromuscular, skeletal and motion-related functions

Хирург, ортопед-травматолог, невролог, 
педиатр, специалист отдела экспертно-
реабилитационной диагностики 

Функции кожи и связанных с ней структур /  
Functions of the skin and related structures

Педиатр

Таблица 2 / Table 2
Распределение зон ответственности специалистов МСЭ при оценке ограничений  
активности и участия / Distribution of areas of responsibility of specialists of medical  

and social expertise in assessing activity and participation limitations

Раздел МКФ / ICF domain Специалисты МСЭ / Specialists of medical and social expertise

Обучение и применение знаний /  
Training and application of knowledge

Психиатр, невролог, медицинский психолог

Общие задачи и требования /  
General tasks and requirements

Психиатр, невролог, медицинский психолог

Общение / Communication Психиатр, невролог, медицинский психолог

Самообслуживание, бытовая жизнь /  
Self-service, everyday life

Психиатр, невролог, педиатр, хирург, медицинский психолог, 
специалист отдела экспертно-реабилитационной диагностики

Межличностные взаимодействия  
и отношения / Interpersonal interactions  
and relationships

Психиатр, медицинский психолог

Главные сферы жизни /  
The main areas of life

Психиатр, невролог, педиатр, хирург, медицинский психолог, 
специалист отдела экспертно-реабилитационной диагностики

Жизнь в сообществах, общественная  
и гражданская жизнь /  
Community life, social and civic life

Оценивается либо самим ребенком, либо его законными 
представителями
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Для оценки ограничений активности и участия, 
а также влияния факторов окружающей среды, 
проведено интервьюирование родителей ребенка 
с использованием адаптированных опросников 
ВОЗ (WHO DASH и ICF CHECKLIST — Version 2.1а). 
Изучалась и иная экспертная документация: пси-
холого-педагогическая характеристика, заключе-
ние психолого-медико-педагогической комиссии 

(ПМПК), заключение специалиста по социаль-
ной работе. Результаты, полученные в результате  
дименсиональной оценки доменов БН МКФ, были 
затем оценены по единой шкале МКФ [6]. 

В ходе исследования функционирования детей-
инвалидов с аутизмом на основе БН МКФ выделе-
ны барьеры при осуществлении жизнедеятельнос-
ти (табл. 3).

Таблица 3 / Table 3
Классификация барьеров в разных сферах жизнедеятельности ребенка —  

инвалида с аутизмом по МКФ, ВОЗ, 2001 (обобщение автора) /  
Classification of barriers in different spheres of life activity of a disabled child with autism according 

to the ICF, WHO, 2001 (summarized by the author)

Виды барьеров / Type of barriers
Домены МКФ / 

ICF domains

1. Барьеры при осуществлении разных видов жизнедеятельности /  
Barriers in the implementation of different types of life 

Барьеры в сфере получения и применения знаний / Barriers to obtaining and applying knowledge d 1

Барьеры в выполнении общих задач и требований / Barriers to fulfilling common tasks and 
requirements

d 2

Барьеры в общении / Barriers to communication d 3

Барьеры мобильности / Mobility barriers d 4

Барьеры самообслуживания / Self-service barriers d 5

Барьеры в бытовой жизни / Barriers in everyday life d 6

Барьеры в межличностном взаимодействии и общении /  
Barriers to interpersonal interaction and communication

d 7

Барьеры в главных сферах жизни (в т.ч. обучение, образование и работа) /  
Barriers in the main spheres of life (including training, education and work)

d 8

Барьеры в общественной и гражданской жизни / Barriers in public and civil life d 9

2. Барьеры в окружающей среде / Barriers in the environment

Барьеры в виде изделий и технологий / Barriers in the form of products and technologies е 1

Барьеры в природном окружении и окружающей среде, измененной человеком /  
Barriers in the natural environment and the environment modified by man

е 2

Барьеры при поддержке и взаимосвязях человека / Barriers to human support and relationships е 3

Барьеры в виде установок / Barriers in the form of installations е 4

Барьеры в службах, административных системах и политике /  
Barriers in services, administrative systems and policies

е 5

Как следует из таблицы 3, функционирование 
детей с аутизмом ограничено практически по всем 
сферам жизнедеятельности ребенка (обучение, 
общение, ориентация, самообслуживание, быто-
вая жизнь и др.). Имеют место коммуникативные 
барьеры (вербальная или невербальная информа-
ция передается на языке, которым не владеет или 
не понимает ребенок с аутизмом), технические 
барьеры, вызванные трудностями в понимании 
вида или формы носителя информации, а также 
отношенческие барьеры, препятствующие про-

цессу социальной интеграции ребенка-инвалида  
в общество [7]. 

В ходе оценки доменов МКФ у специалистов 
учреждений МСЭ возникали определенные труд-
ности в связи с недостаточной подготовленностью 
и информированностью в области теоретических  
и практических аспектов применения МКФ, а так-
же сложности при выборе методов количественной 
оценки основной и коморбидной симптоматики 
аутизма, категорий активности и участия, факто-
ров окружающей среды [8]. Сведения, полученные 
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от законных представителей ребенка в процессе 
интервьюирования, по сути, носили субъективный 
характер. 

Кроме того, применение в ходе освидетельство-
вания ребенка базовых наборов МКФ, отсутствую-
щих в функционале Федеральной государственной 
информационной системе «Единая автоматизиро-
ванная вертикально-интегрированная информа-
ционно-аналитическая система по проведению 
медико-социальной экспертизы» (ФГИС ЕАВИИАС 
МСЭ) значительно увеличивало время проведения 
экспертизы и трудозатраты специалистов МСЭ. 
Выработка согласованных экспертных решений 
также отнимала значительное время, приводя  
к разногласиям среди специалистов и трудностям 
в междисциплинарном взаимодействии [9].

Потребность детей с аутизмом в мерах меди-
ко-социальной реабилитации зависела от нозоло-

гической формы заболевания и возраста ребенка. 
Как следует из таблицы 4, высокая потребность  
в мероприятиях медицинской реабилитации воз-
никала у детей с детским аутизмом в возрасте 
0–3 года и 4–7 лет, а с атипичным аутизмом —  
в возрасте 4–7 и 8–14 лет, что в обоих случаях соот-
ветствует возрасту выявления данной патологии и 
началу проведения реабилитационных меропри-
ятий. Минимальная потребность в медицинских 
мероприятиях при детском и атипичном аутиз-
ме в возрасте 15–17 лет обусловлена не реабили-
тационной, а скорее лечебно-профилактической  
направленностью данных мероприятий. 

В тоже время, во все возрастные периоды раз-
вития ребенка при обеих нозологических формах 
аутизма сохранялась стабильно высокая потреб-
ность в мерах психолого-педагогической, соци-
альной и социокультурной реабилитации. 

Таблица 4 / Table 4
Факторы, влияющие на потребность в мерах медико-социальной реабилитации в зависимости 

от формы аутизма и возраста ребенка / Factors influencing the need for medical and social 
rehabilitation measures depending on the form of autism and the age of the child

Нозологическая 
форма / 

Nosologic form

Возраст / 
Age

Потребность в мерах реабилитации / The need for rehabilitation measures
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Детский  
аутизм / 
Childhood 
autism

0–3 года высокая высокая высокая есть минимальная

4–7 лет высокая высокая высокая есть минимальная

8–14 лет есть высокая высокая есть минимальная

15–17 лет минимальная высокая высокая минимальная минимальная

Атипичный 
аутизм /  
Atypical  
autism

0–3 года есть высокая высокая есть минимальная

4–7 лет высокая высокая высокая есть есть

8–14 лет высокая высокая высокая есть есть

15–17 лет минимальная высокая высокая есть минимальная

В результате оценки всех аспектов функциони-
рования и потребностей каждого ребенка-инвали-
да с РАС сформирован категориальный профиль, 
носящий персональный и комплексный характер 
и определяющий цели реабилитации. 

Цели реабилитации были как общие, направ-
ленные на наибольшую возможность участия и 
независимость ребенка-инвалида в социальной 
жизни, так и конкретными, частными, направлен-
ными на формирование или восстановление опре-
деленных навыков, например, навыка игры, само-
обслуживания, навыка речи и т.д. 

Для каждого ребенка-инвалида с РАС на осно-
ве персонального категориального профиля были 
установлены свои цели реабилитации, исходя из 
степени нарушенных функций организма и огра-
ничений жизнедеятельности, а также факторов 
окружающей среды. При выборе целей отбирались 
лишь те категории МКФ, которые могли быть из-
менены, имели положительный реабилитацион-
ный прогноз, либо несли отрицательное воздей-
ствие (например, бытовые условия, материальная 
обеспеченность или отношение близких родствен-
ников) [10].
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После постановки целей определялись реабили-
тационные мероприятия, которые имели, с учетом 
оценки по категориальному профилю, индивиду-
альный характер для каждого ребенка-инвалида с 
РАС. Для каждой категории МКФ (функции и струк-

туры организма, активность и участие, факторы 
окружающей среды) определялись наиболее веро-
ятные реабилитационные услуги и мероприятия 
(табл. 5). 

Таблица 5 / Table 5
Пример плана реабилитации ребенка-инвалида с аутизмом в возрасте 5 лет  

на основе экспертно значимых доменов БН МКФ / An example of a rehabilitation plan  
for a disabled child with autism aged 5 years based on the expertly relevant domains of the BS ICF

Категория МКФ /  
ICF categories

Мероприятия реабилитации / 
Rehabilitation activities
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Первичная 
оценка /  

Initial 
assessment

Цель / 
Aim

Определитель МКФ /  
The ICF determinant 

(0, 1, 2, 3, 4)

Общая цель: интеграция в детский коллектив / Common goal: integration into the children’s collective
Цель программы: развитие навыка игры / The purpose of the program: the development of the skill of the game
Цель 1: концентрация внимания / Goal 1: concentration of attention
Цель 2: развитие навыка речи Goal 2: Development of speech skills 
Цель 3: Обучение игре через действия с предметами / Goal 3: Learning the game through actions with objects

b117 Интеллектуальные 
функции /  
Intelligent functions

Психологический (когнитивный) 
тренинг
Медикаментозное лечение
Динамическое наблюдение

+ + + 3 2

b122 Глобальные 
психосоциальные 
функции /  
Global psychosocial 
functions 

Медикаментозное лечение
Психологическое 
консультирование
Психологическая коррекция
Психологический тренинг
Дефектологическая коррекция
Динамическое наблюдение

+ + 3 2

b140 Функции внимания /  
Attention functions

Медикаментозное лечение
Физиотерапия 
Динамическое наблюдение

+ + + 3 2

b152 Функции эмоций /  
Functions of emotions

Медикаментозное лечение 
Психологическое 
консультирование
Психологическая коррекция
Психологический тренинг
Психологическая профилактика

+ + + 2 1

b167 Умственные 
функции речи /  
Mental functions of speech

Медикаментозное лечение 
Логопедическая, 
дефектологическая, 
психологическая коррекция
Динамическое наблюдение

+ + + 3 2

b310 Функции голоса /  
Voice functions

Логопедическая, 
дефектологическая, 
психологическая коррекция
Динамическое наблюдение

+ + 3 2

b760 Контроль 
произвольных 
двигательных функций /  
Control of voluntary motor 
functions

Медикаментозное лечение
Динамическое наблюдение
ЛФК, массаж
Физиотерапия

+ + 3 2
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Категория МКФ /  
ICF categories

Мероприятия реабилитации / 
Rehabilitation activities
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Первичная 
оценка /  

Initial 
assessment

Цель / 
Aim

Определитель МКФ /  
The ICF determinant 

(0, 1, 2, 3, 4)

d131 Обучение через 
действия с предметами / 
Learning through actions 
with objects

Дефектологическая, 
психологическая коррекция
Динамическое наблюдение

+ 2 1

d160 Концентрация 
внимания /  
Concentration of attention

Психологический (когнитивный) 
тренинг
Медикаментозное лечение
Дефектологическая коррекция
Динамическое наблюдение

+ + + 3 2

d250 Контроль своего 
поведения /  
Control of one’s behavior

Психологический (когнитивный) 
тренинг
Медикаментозное лечение
Дефектологическая коррекция
Динамическое наблюдение

+ + + 3 2

d330 Речь /  
Speech

Медикаментозное лечение
Логопедическая, 
дефектологическая, 
психологическая коррекция
Динамическое наблюдение 

+ + + + 3 2

d350 Разговор /
Conversation

Логопедическая, 
дефектологическая, 
психологическая коррекция
Динамическое наблюдение

+ + + + 3 2

d760 Семейные 
отношения /  
Family relations

Психологическое 
консультирование
Психологическая коррекция
Психологический тренинг
Медикаментозное лечение
Динамическое наблюдение 
Функциональная терапия

+ 3 2

d815 Дошкольное 
образование /  
Preschool education

Адаптированные программы 
обучения, специальные методы 
обучения, сопровождение 
ребенка (тьютор, ассистент)

+ + + 3 2

e310 Семья и ближайшие 
родственники /  
Family and next of kin

Психологическое 
консультирование

+

e410 Индивидуальные 
установки семьи 
и ближайших 
родственников / 
Individual attitudes  
of family and next of kin

Психологическое 
консультирование
Социально-психологический 
патронаж

+

Окончание таблицы 5 / End of Table 5
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Как следует из таблицы 5, динамическая оценка 
составляющих категориального профиля позволя-
ет оценивать ход реабилитации путем сравнения 
начального и конечного профилей, что определя-
ет эффективность и результат реабилитационных 
мероприятий. 

Обсуждение / Discussion

На основе данных изучения особенностей ме-
дико-социальных факторов и потребности в реа-
билитации детей-инвалидов с аутизмом, в ходе 
исследования сформулирована трёхуровневая мо-
дель системы мероприятий медико-социальной 
реабилитации, основанная на МКФ (рис. 1). 

раст 0–3 года), логопедическая, психологическая  
и дефектологическая коррекция (возраст  
4–17 лет); 

б) мероприятия, направленные на восста-
новление/компенсацию ограничений жизнеде-
ятельности ребенка в естественных жизненных 
ситуациях (общение, обучение, ориентация, само-
обслуживание и др.): ранняя помощь детям и их 
семьям (возраст 0–3 года), в возрасте 4–17 лет — 
мероприятия психолого-педагогической, социаль-
ной, социокультурной и профессиональной реаби-
литации (профориентация, профобучение и др.) 
технические средства реабилитации, АФК и др.

На групповом уровне (семья, дошкольный и 
школьный детский коллектив, реабилитацион-
ное учреждение) рекомендованы мероприятия 
по устранению барьеров и создания облегчающих 
(фасилитирующих) условий для жизнедеятельно-
сти ребенка-инвалида с РАС, в том числе услуги по 
сопровождению ребенка при получении реабили-
тационных услуг (тьютор, ассистент). 

На федеральном и региональном уровнях реко-
мендованы мероприятия по устранению админи-
стративных барьеров, применению комплексного 
межведомственного подхода к системе реабили-
тации и абилитации детей-инвалидов, устране-
нию барьеров доступности объектов социальной 
инфраструктуры, отношенческих и информаци-
онных барьеров, разработке стандартов (порядка 
предоставления) реабилитационных (абилитаци-
онных) услуг в рамках соответствующей целевой 
группы и др.

Заключение / Conclusion

Применение БН МКФ при РАС и разработанных 
на его основе категориальных профилей детей-
инвалидов в учреждениях медико-социальной 
экспертизы значительно упрощает экспертно-ре-
абилитационную диагностику, постановку целей 
и задач реабилитации, обоснование потребности 
в различных видах реабилитации, выбор направ-
лений реабилитации в рамках ИПРА. Комплексная 
экспертно-реабилитационная диагностика ау-
тизма с учетом позиций МКФ направлена на все 
аспекты функционирования ребенка с аутизмом, 
что позволяет расширить возможности приме-
нения МКФ на этапах реабилитационного цикла,  
а также сблизить международный и отечествен-
ный опыт оценки функционирования детей с РАС. 

В процессе апробации категориальных про-
филей при расстройствах аутистического спектра, 
кроме несомненных преимуществ, описанных 
выше, выявлен и ряд барьеров: 

1. Отсутствие нормативного правового регули-
рования в вопросах применения МКФ в учрежде-
ниях медико-социальной экспертизы Российской 
Федерации. 

Рисунок 1. Система мероприятий медико-
социальной реабилитации детей-инвалидов  
с аутизмом в зависимости от возраста ребенка

Figure 1. System of measures of medical and social 
rehabilitation of disabled children with autism 
depending on the age of the child

Как следует из рисунка 1, на индивидуальном 
уровне, в соответствии с целями реабилитации 
(абилитации) для каждого возрастного периода 
развития ребенка рекомендованы:

а) мероприятия, направленные на восстанов-
ление/компенсацию нарушенных психических, 
речевых функций, иных нарушенных функций 
и структур: восстановительная терапия (возраст 
0–17 лет), ранняя помощь детям и их семьям (воз-
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2. Недостаточная подготовленность и инфор-
мированность специалистов учреждений МСЭ  
в области теоретических и практических аспектов 
применения МКФ. 

3. Сложности количественной оценки доменов 
БН МКФ для каждого возрастного периода жизни 
ребенка (подбор методик и методов исследова-
ния), т.к. большинство известных методик имеют 
качественные, а не количественные характеристи-
ки (за исключением валидных психометрических 
шкал).

4. Сложности (с учетом субъективного мнения 
законных представителей ребенка при проведении 
интервьюирования) в оценке категорий активно-
сти и участия, факторов окружающей среды и их 
влияния на функционирование ребенка с РАС. 

5. Трудности и разногласия среди специали-
стов различного профиля при принятии единого 
междисциплинарного решения при разработке 
ИПРА ребенка-инвалида.

6. Высокие временные затраты при освиде-
тельствовании ребенка с использованием БН МКФ 
при РАС в учреждении МСЭ. 

Следует отметить, что если большинство ука-
занных задач можно решить с помощью обучения 
специалистов основам работы с МКФ, то первая 
задача требует комплексного организационного 
подхода на федеральном уровне. 

Этика публикации. Представленная статья 
ранее опубликована не была, все заимствования 
корректны. 
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