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РЕЗЮМЕ

Введение. С 2019 г. в Приволжском федеральном округе (ПФО) внедряется общественный проект «Ментальное здоровье» (Проект), 
реализуются мероприятия комплексной помощи детям с расстройствами аутистического спектра (РАС). 
Цель — оценить медико-социальную эффективность мероприятий, реализуемых в ходе организационного эксперимента по раннему 
выявлению и сопровождению детей с РАС на региональном уровне.
Методы. В основу исследования положен организационный эксперимент по внедрению модели комплексной помощи детям с РАС. 
Методами параметрического и непараметрического анализа проведена статистическая обработка и сравнительный анализ данных, 
полученных из регионов ПФО в рамках ежегодного мониторинга за 2019–2022 гг. 
Результаты. С 2019 по 2022 г. в регионах ПФО общий показатель распространённости РАС увеличился в 2 раза и составил 0,19% от 
детского населения. В 2022 г. средний показатель распространённости РАС среди детей в регионах, реализующих комплексные ме-
роприятия помощи детям с РАС, составил 0,23%, что статистически значимо выше среднего показателя в регионах, не участвующих 
в Проекте (0,09%). С 2020 по 2022 г. в регионах ПФО среди детей с РАС снизилась доля детей-инвалидов по причине РАС с 56,6 до 
43,18%. По состоянию на конец 2022 г. в зависимости от срока вступления регионов ПФО в Проект показатели детской инвалидности 
по причине РАС составили 0,5–1,2 на 1000 детского населения. 
Ограничения исследования. Исследование выполнено на основе сводной агрегированной информации без использования первич-
ных данных.
Заключение. Исследование показало эффективность организационной модели комплексной помощи детям с РАС. Показатели, харак-
теризующие распространённость РАС среди детского населения и инвалидность детей по причине РАС, коррелируют с реализуемыми 
в регионах организационными мероприятиями по раннему выявлению нарушений психического развития и могут рассматриваться 
как критерии оценки их эффективности.
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ABSTRACT

Introduction. Since 2019, the public project “Mental Health” having been implemented in the Volga Federal District (VFD), comprehensive 
assistance measures were implemented for children with autism spectrum disorders (ASD).
Purpose of the study is to evaluate the medical and social effectiveness of measures implemented during the managerial experiment on early 
detection and support of ASD children at the regional level.
Materials and methods. The research is based on an managerial experiment to introduce a model of comprehensive care for ASD childreт. 
Statistical processing and comparative analysis of data obtained from the regions of the VFD within the framework of annual monitoring for 
2019-2022 was carried out using parametric and nonparametric analysis methods. 
Results. From 2019 to 2022, in the regions of the VFD, the overall prevalence of ASD increased more than doubled and amounted to 0.19% of 
the child population. In 2022, the average prevalence of ASD among children in regions implementing comprehensive measures to help ASD 
children was 0.23%, which is statistically significantly higher than the average for regions not participating in the Project (0.09%). From 2020 
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to 2022 the proportion of children with disabilities due to ASD decreased from 56.6% to 43.18%. By the end of 2022 ranged the indicators of 
child disability due to ASD from 0.5 to 1.2 per 1000 children depending on the date of entry of the regions of the VFD into the Project.
Research limitations. The study was carried out on the basis of aggregated summary information without using primary data.
Conclusions. The study showed the effectiveness of the managerial model of comprehensive support of ASD children. Indicators characterizing 
the prevalence of ASD among the child population and disability of children due to ASD correlate with managerial measures implemented in 
the regions for the early detection of mental development disorders that can be considered as criteria for evaluating their effectiveness.
Keywords: autism; autism spectrum disorders; prevalence; disability; comprehensive support
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Введение
Психические расстройства у детей представляют со-

бой актуальную в социальном и медицинском аспектах 
проблему. Данные последних популяционных исследо-
ваний показывают неуклонный рост распространённо-
сти расстройств аутистического спектра (РАС). Согласно 
обобщённым оценкам во всём мире в 2013 г. РАС страдал 
1 ребёнок из 160 (0,6%) [1], в 2022 г. — 1 ребёнок из 100 
(1%) [2, 3]. 

В России в 2018 г. заболеваемость аутизмом детей в 
возрасте 0–17 лет составила 293,1 на 100 000 детского на-
селения (0,29%), что превышало уровень 2016 г. (85,8 на 
100 000) (0,086%) в 3,4 раза [4].

В структуре детской инвалидности наибольшая доля 
приходится на психические расстройства и расстройства 
поведения, болезни нервной системы и врождённые ано-
малии развития, которые постоянно составляют около  
2/3 причин, обусловивших инвалидность детей всех воз-
растов [5]. В 2022 г. среди причин первичной детской  
инвалидности психические расстройства заняли 1-е место,  
и их доля составила 30,5%1.

В России за 2005–2018 гг. показатель инвалидности 
по причине психической патологии в расчёте на 10 тыс. 
детского населения (0–17 лет) вырос с 47,5 до 52,7 (на 
11%). Аналогичный показатель инвалидности по причи-
не детского аутизма с 2015 по 2018 г. вырос с 4,4 до 8,36  
на 10 тыс. детского населения (на 90%)2.

В связи с этим ещё более актуальными становятся во-
просы сохранения и укрепления психического здоровья 
детей, а также создание условий для максимально воз-
можного развития социализации и предупреждения ин-
валидности среди детей с психическими расстройствами. 

В России интенсивно развиваются региональные мо-
дели комплексного сопровождения детей с РАС. Опыт 
регионов отражён в ряде научных работ, определены ос-
новные принципы организации оказания комплексной по-
мощи лицам с РАС [6–9]. 

Начиная с 2019 г. по инициативе ФГБОУ ВО «При-
волжский исследовательский медицинский университет» 

Минздрава России (ФГБОУ ВО «ПИМУ») при поддержке 
полномочного представителя Президента РФ в Приволж-
ском федеральном округе (ПФО) реализуется обществен-
ный проект «Ментальное здоровье» (далее — Проект), 
целью которого является создание в каждом регионе си-
стемы комплексного сопровождения людей с РАС, в том 
числе раннее выявление психических нарушений, своев-
ременное оказание медицинской и социальной помощи, 
создание условий для получения образования и после- 
дующей эффективной социализации гражданина3. 

Пилотными регионами стали Республика Башкорто-
стан, Чувашская Республика, Нижегородская область, 
Пензенская область, Ульяновская область («первая вол-
на»). В 2022 г. к проекту подключились Республика Ма-
рий Эл, Республика Мордовия, Пермский край, Респу-
блика Татарстан, Саратовская область («вторая волна»). 
Удмуртская Республика, Кировская, Оренбургская и Са-
марская области по состоянию на конец 2022 г. в Проекте 
не участвовали («третья волна»).

Во всех регионах, участвующих в Проекте, утверж-
дены Концепции комплексного сопровождения людей 
с РАС и другими ментальными нарушениями, реализу-
ются дополнительные меры по вовлечению педиатриче-
ской службы в скрининговые мероприятия, по созданию 
доступной инфраструктуры медицинской, социальной, 
психологической и педагогической поддержки детей  
с РАС. ФГБОУ ВО «ПИМУ» в рамках реализации про-
граммы «Приоритет 2030»4 проводит обучение специ-
алистов ПФО для повышения их компетенции в области 
работы с детьми с аутизмом.

В ходе Проекта в регионах внедрён скрининг по вы-
явлению риска возникновения РАС с использовани-
ем опросника M-CHAT [10, 11] всем детям в возрасте  
16–30 мес до того, как анкетирование детей в возрасте  
2 лет на выявление группы риска возникновения или на-
личия нарушений психического развития (группа риска) 
стало обязательным5. 

3 Официальный сайт полномочного представителя Президента 
Российской Федерации в Приволжском федеральном округе. Обще-
ственный проект «Ментальное здоровье». URL: http://pfo.gov.ru/
projects/metal/ (дата обращения: 20.09.2023).

4 Распоряжение Правительства РФ от 31.12.2020 № 3697-р  
«О реализации программы стратегического академического лидер-
ства «Приоритет-2030».

5 Приказ Минздрава России от 10.08.2017 № 514н (ред. от 
19.11.2020) «О Порядке проведения профилактических медицин-
ских осмотров несовершеннолетних».

1 Федеральная служба государственной статистики (Росстат). 
Положение инвалидов. 2023. URL: https://rosstat.gov.ru/folder/13964 
(дата обращения: 25.02.2024).

2 Министерство здравоохранения Российской Федерации. 
Статистические материалы. 2018. URL: https://minzdrav.gov.ru/min-
istry/61/22/stranitsa-979/statisticheskie-i-informatsionnye-materialy/
statisticheskie-materialy (дата обращения: 25.02.2024).
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ФГБУ ВО «ПИМУ» и АНО «Приволжский центр мен-
тального здоровья» также осуществляют экспертно-мето-
дическое сопровождение Проекта. С 2019 г. организован 
регулярный сбор статистической информации от регио-
нов и анализ основных показателей, характеризующих 
систему комплексной помощи детям с РАС (Мониторинг). 

Цель работы — оценить медико-социальную эффек-
тивность мероприятий, реализуемых в ходе организаци-
онного эксперимента по раннему выявлению и сопрово-
ждению детей с РАС на региональном уровне. 

Методы
Реализация Проекта в ПФО с 2019 г. по сути является 

организационным экспериментом по внедрению моде-
ли комплексной помощи детям с РАС. На основе данных 
Мониторинга за 2019 по 2022 гг. рассчитаны такие пока-
затели, как распространённость РАС среди детского насе-
ления, инвалидность детей по причине РАС; доля детей-
инвалидов по причине РАС среди детей с РАС.

Проведено сравнение полученных показателей в дина-
мике, а также по срокам вступления регионов в Проект; 
1-я волна (2019 г.), 2-я волна (2022 г.) и 3-я волна (2024 г.). 

При статистической обработке данных использо-
вали методы параметрического и непараметрического 
анализа. Статистический анализ проводили с помощью 
программы IBM SPSS Statistics v. 23. Количественные 
параметры проверены на нормальность распределения 
с помощью критерия Колмогорова–Смирнова в моди-
фикации критерия Лиллиефорса. Для количественных 
показателей с нормальным распределением (распро-
странённость РАС) данные были объединены в вариа-
ционные ряды, где были рассчитаны средние арифме-
тические значения (M), стандартные отклонения (SD) и 
границы 95% доверительного интервала (95% ДИ). Ко-
личественные показатели с распределением, отличаю-
щимся от нормального, были описаны с использованием 

медианы (Me) и нижнего и верхнего квартилей [Q1; Q3]. 
Сравнение количественных характеристик независимых 
групп с нормальным распределением проводили с ис-
пользованием критерия Стьюдента для независимых 
выборок. 

Результаты
С 2019 по 2022 г. в регионах ПФО наблюдается рост 

числа детей с РАС более чем в 2 раза; в 2019 г. зарегистри-
рован 5951 ребёнок с РАС (0,09% детского населения), в 
2022 г. — 10 984 детей с РАС (0,19% детского населения) 
(рисунок).

По итогам 2022 г. самые высокие показатели роста 
распространённости РАС среди детей выявлены в Перм-
ском крае (0,38%), Республике Мордовия (0,33%), Ниже-
городской области (0,29%; табл. 1). 
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Динамика роста показателей распространённости расстройств 
аутистического спектра (РАС) среди детского населения  

в Приволжском федеральном округе с 2019 по 2022 г.
The trend in the gain in the prevalence of autism spectrum disorders 

(ASD) among the child population in the Volga Federal District 
from 2019 to 2022.

Таблица 1. Распространённость расстройств аутистического спектра (РАС) среди детского населения в регионах 
Приволжского федерального округа в 2019 и 2022 гг., %
Table 1. The prevalence of autism spectrum disorders (ASD) among the child population in the regions of the Volga Federal 
District from 2019 to 2022 (%)

Год вступления в проект 
The year of joining the 

project

Регион 
Regions 

Распространённость РАС среди 
детского населения, % 

Prevalence of ASD among  
the child population, %

Темп роста 
показателя, % 
The growth rate  

of the indicator, %
2019 г. | year 2022 г. | year

2019 
(1-я волна) 
(the 1st wave)

Республика Башкортостан | Republic of Bashkortostan 0,07 0,24 243
Чувашская Республика | Chuvash Republic 0,09 0,14 56
Нижегородская область | Nizhny Novgorod Region 0,12 0,29 142
Пензенская область | Penza Region 0,05 0,17 240
Ульяновская область | Ulyanovsk Region 0,12 0,20 67

2022 
(2-я волна) 
(the 2nd wave)

Республика Марий Эл | Republic of Mari El 0,07 0,12 71
Республика Мордовия | Republic of Mordovia 0,10 0,33 230
Пермский край | Perm Territory 0,18 0,38 111
Республика Татарстан | Republic of Tatarstan 0,08 0,14 75
Саратовская область | Saratov Region 0,14 0,25 79

Регионы, не включённые 
в Проект (3-я волна) 
Regions are not included 
in the Project (the 3rd 
wave)

Удмуртская Республика | Udmurtian Republic 0,04 0,10 150
Кировская область | Kirov Region 0,07 0,10 43
Оренбургская область | Orenburg Region 0,05 0,04 –20
Самарская область | Samara Region 0,10 0,15 50
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При статистической обработке рассчитаны средний 
и медианный показатели распространённости РАС среди 
детей в регионах ПФО в 2019 и 2022 гг. (табл. 2).

В табл. 3 показано процентильное распределение по-
казателя распространённости РАС среди детей по регио-
нам ПФО (ниже 25-го процентиля и выше 75-го процен-
тиля). За 2019–2022 гг. в регионах ПФО, не участвующих 
в Проекте (Удмуртская Республика, Оренбургская и Ки-
ровской области — 3-я волна), сохранилось значение 
показателя распространённости ниже 25-го процентиля; 
показатели распространённости выше 75-го процентиля 
стабильно сохраняются в Пермском крае, Саратовской 
области (2-я волна); показатели Нижегородской области 
(1-я волна) и Республики Мордовия (2-я волна) переш-
ли из межквартильного интервала в «выше 75-го про-

центиля»; в Пензенской области (1-я волна) показатель 
распространённости увеличился в 3,4 раза и перешёл из 
интервала «ниже 25-го процентиля» в межквартильный 
интервал.

Проведён анализ средних показателей распростра-
нённости РАС среди детей в 2019 и 2022 гг. в регионах 
ПФО в зависимости от сроков вступления в Проект 
(табл. 4). В 2022 г. в регионах, не участвующих в Про-
екте (3-я волна), средний показатель распространён-
ности РАС был ниже более чем в 2 раза в сравнении с 
показателями по регионам 1-й и 2-й волн; темп приро-
ста числа детей с РАС за 2019–2022 гг. также был ниже  
в 2,0–2,5 раза и составил 53,8%.

Рассчитаны средние показатели распространённости 
РАС по группам регионов, вступившим в Проект (реги-
оны 1-й и 2-й волн), и вне Проекта (регионы 3-й волны). 
На момент начала Проекта в 2019 г. различия средних 
показателей распространённости РАС по обеим группам 
были не значимыми. В 2022 г. средний показатель рас-
пространённости РАС среди детей в группе регионов 1-й  
и 2-й волн статистически значимо выше, чем в группе ре-
гионов вне Проекта (табл. 5). 

За 2020–2022 гг. общий показатель детской инвалид-
ности по причине РАС в регионах ПФО имел значения 
0,7–0,8 на 1000 детского населения, что соответствует 
общероссийскому показателю. В то же время одновремен-
но с ростом числа детей с РАС в регионах среди них сни-
жается доля детей-инвалидов по причине РАС (с 56,6%  
в 2020 г. до 37,8% в 2022 г.; табл. 6). 

Таблица 2. Средний и медианный показатели 
распространённости расстройств аутистического спектра 
среди детей в регионах Приволжского федерального 
округа в 2019 и 2022 гг. 
Table 2. The average and median prevalence of ASD among 
children in the regions of the Volga Federal District in 2019 
and 2022

Показатель | Indicator 2019 г. | year 2022 г. | year
Средняя величина, M ± SD 
Average value, M ± SD

0,09 ± 0,039 0,19 ± 0,097

Ме [Q1; Q3] 0,08 (0,07–0,12) 0,16 (0,12–0,25)

Таблица 3. Распространённость расстройств аутистического спектра (РАС) среди детей в регионах Приволжского 
федерального округа по процентилям
Table 3. Prevalence of ASD among children in the regions of the Volga Federal District by percentile

Показатель 
Index

Регион 
Region

Распространённость РАС среди детского 
населения, % 

Prevalence of ASD among the child population, %
2019 г. | year 2022 г. | year

Ниже 25-го процентиля
Below the 25th percentile

Пензенская область | Penza Region 0,05 –
Удмуртская Республика | Udmurtian Republic 0,1 0,04

Кировская область | Kirov Region 0,1 0,065
Оренбургская область | Orenburg Region 0,05 0,04

Выше 75-го процентиля 
Above the 75th percentile

Пермский край | Perm Territory 0,18 0,38
Нижегородская область | Nizhny Novgorod Region 0,29 –

Саратовская область | Saratov Region 0,14 0,25
Республика Мордовия | Republic of Mordovia 0,33 –

Таблица 4. Средние показатели распространённости расстройств аутистического спектра (РАС) среди детей  
в регионах Приволжского федерального округа в зависимости от сроков вступления в Проект
Table 4. Average prevalence indices of ASD among children in the regions of the Volga Federal District, depending  
on the timing of joining the Project

Год вступления регионов в Проект 
The year the regions joined the Project

Количество 
регионов 
Number  

of regions

Средний показатель распространённости РАС 
среди детей, % 

Average prevalence of ASD among children, %
Темп  

прироста (убыли), % 
Growth rate (decrease), %

2019 г. | year 2022 г. | year
2019 (1-я волна | the 1st wave) 5 0,09 ± 0,03 0,21 ± 0,06 133
2022 (2-я волна | the 2nd wave) 5 0,11 ± 0,05 0,24 ± 0,10 118
Не включены в Проект (3-я волна) 
Not included in the Project (the 3rd wave)

4 0,065 ± 0,030 0,09 ± 0,05 53,8
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По состоянию на конец 2022 г. в зависимости от сро-
ка вступления в Проект в регионах 1-й волны показатель 
детской инвалидности по причине РАС составил 0,5 на 
1000 детского населения, 2-й волны — 0,7, 3-й волны — 
1,2 (табл. 7).

Обсуждение
В ходе исследования установлено, что с 2019 по 2022 г. 

общий по ПФО показатель распространённости РАС сре-
ди детей увеличился более чем в 2 раза. Позитивная на-
правленность определяется во всех регионах ПФО, кроме 
Оренбургской области (регион 3-й волны), что может сви-
детельствовать об эффективности единых федеральных 
мер по выявлению детей группы риска возникновения 
или наличия нарушений психического развития в рамках 
профилактических медицинских осмотров. 

В то же время выявляются региональные различия 
по уровню распространённости РАС. На момент начала 
реализации Проекта в 2019 г. разброс показателя распро-
странённости РАС составил 4,5 раза (от 0,04% до 0,18%), 
в 2022 г. разброс вырос до 9,5 раза (от 0,04% до 0,38%). 
За период с 2019 по 2022 г. в регионах, не участвующих 
в Проекте, сохранилось значение показателя распростра-
нённости РАС ниже 25-го процентиля; в регионах, реали-
зующих Проект, значение показателя распространённости 
РАС увеличилось до следующего квартильного интервала 
или стабильно находится в интервалах выше 25-го про-
центиля. Наибольший темп роста среднего показателя 
распространённости РАС у детей наблюдается в группе 
регионов, вступивших в Проект в 2019 г.

Различия средних показателей распространённости 
РАС среди детей по группам регионов в зависимости от 

Таблица 5. Сравнение средних показателей распространённости расстройств аутистического спектра (РАС) среди 
детей в регионах Приволжского федерального округа в 2019 и 2022 гг. в зависимости от сроков вступления в Проект
Table 5. Comparison of the average prevalence of ASD among children in the regions of the Volga Federal District in 2019  
and 2022, depending on the timing of joining the Project

Год 
Year

Средний показатель распространённости РАС среди детей, % 
Average prevalence of ASD among children, % Уровень значимости  

Significance levelрегионы 1-й и 2-й волн 
regions of the "first and second wave"

регионы 3-й волны 
regions of the "third wave"

2019 0,10 ± 0,04 0,065 ± 0,030 0,1
2022 0,23 ± 0,09* 0,09 ± 0,05 0,018

П р и м е ч а н и е. * p < 0,05 по сравнению с регионами 3-й волны.
N o t e. * p < 0,05 when compared with 3rd wave regions.

Таблица 6. Показатели, характеризующие детскую инвалидность по причине расстройств аутистического спектра 
(РАС) в регионах Приволжского федерального округа в 2020–2022 гг.
Table 6. Indicators characterizing childhood disability due to ASD in the regions of the Volga Federal District in 2020–2022

Показатель 
Indices 2020 г. | year 2021 г. | year 2022 г. | year

Количество детей с РАС, всего | The number of ASD children, in total 7413 10 048 10 984
Количество детей-инвалидов по причине РАС | The number of children with disabilities due to ASD 4197 4583 4151
Доля детей-инвалидов по причине РАС среди детей с РАС, % 
Proportion of children with disabilities due to ASD among children with ASD, %

56,6 45,6 37,8

Инвалидность по причине РАС на 1000 детей, ‰ | Disability due to ASD per 1000 children, ‰ 0,7 0,8 0,7

Таблица 7. Показатели, характеризующие детскую инвалидность по причине расстройств аутистического спектра 
(РАС) в регионах Приволжского федерального округа в зависимости от срока вступления в Проект, по итогам 2022 г.
Table 7. Indices characterizing childhood disability due to ASD in the regions of the Volga Federal District, depending  
on the date of entry disability into the Project, by the results of 2022

Показатель 
Indices

Год вступления регионов в Проект 
The year the regions joined the Project

Не включены  
в Проект (3-я волна) 

Not included in the 
Project (the 3rd wave)

2019 
(1-я волна | the 1st wave)

2022 
(2-я волна | the 2nd wave)

Количество детей с РАС, всего | The number of ASD children, in total 5137 4170 1677
Количество детей-инвалидов по причине РАС 
The number of children with disabilities due to ASD

1153 1438 1560

Доля детей-инвалидов по причине РАС среди детей с РАС, % 
Proportion of children with disabilities due to ASD among ASD 
children, %

30,6 34,5 93,0

Детская инвалидность по причине РАС на 1000 детей, ‰ 
Disability due to ASD per 1000 children, ‰

0,5 0,7 1,2
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сроков вступления в Проект на момент начала его реали-
зации статистически не значимы. По итогам 2022 г. сред-
ний показатель распространённости РАС в группе, объ-
единивших регионы 1-й и 2-й волн, значимо выше, чем в 
группе регионов, не включённых в Проект.

Таким образом, можно предположить, что показатель 
распространённости РАС среди детского населения и темп 
его роста зависят от реализуемых организационных меро-
приятий по раннему выявлению психических нарушений 
в регионах. Наибольшая выявляемость и лучшая динами-
ка выявления РАС среди детского населения наблюдает-
ся в регионах ПФО, где в рамках Проекта реализуются 
дополнительные мероприятия по раннему выявлению 
психических нарушений, повышению информирован-
ности как среди родительского, так и среди профессио-
нального сообщества, участвующего в диагностике этих 
расстройств.

Согласно имеющимся в литературе данным, рост из-
меряемой распространённости аутизма во всём мире от-
ражает совокупное воздействие множества факторов, 
включая повышение осведомлённости сообщества и от-
ветных мер общественного здравоохранения [2, 12–15]. 

Одновременно с ростом показателя распространённо-
сти РАС с 2020 по 2022 г. в регионах ПФО среди детей  
с РАС снизилась доля детей-инвалидов по причине РАС  
с 56,6 до 43,18%. На конец 2022 г., в зависимости от срока 
вступления регионов ПФО в Проект, показатели детской 
инвалидности по причине РАС составили от 0,5 (1-я вол-
на), 0,7 (2-я волна), 1,2 (3-я волна) на 1000 детского насе-
ления. Учитывая непродолжительный срок исследования, 
считаем, что указанные результаты отражают эффектив-
ность мероприятий по ранней диагностике РАС, которые 
приводят к увеличению общего числа детей с РАС и вы-
явлению лёгких форм заболевания.

Своевременное установление диагноза, наряду с адек-
ватной медицинской и психолого-педагогической коррек-

цией, выбором образовательного маршрута, относятся к 
факторам, которые уменьшают число детей-инвалидов 
и улучшают их социальную адаптацию и интеграцию в 
общество [16]. Таким образом, организационные практи-
ки в регионах, где прослеживается тенденция к увеличе-
нию числа детей с РАС одновременно со снижением доли 
детей-инвалидов среди них, следует изучать на предмет 
дальнейшего внедрения.

Ограничение исследования. Исследование выполнено 
на основе сводной агрегированной информации без ис-
пользования первичных данных.

Заключение
При анализе эффективности реализации модели ком-

плексного сопровождения детей с РАС в регионах ПФО 
впервые получены доказательства целесообразности ком-
плексного сочетания мер по своевременному установлению 
диагноза и образовательных мероприятий, направленных 
на повышение осведомлённости о РАС как в родительской 
среде, так и в профессиональных сообществах. 

Показатели, характеризующие распространённость 
РАС среди детского населения и инвалидность детей по 
причине РАС, коррелируют с реализуемыми в регионах 
организационными мероприятиями по раннему выявле-
нию нарушений психического развития и дальнейшему 
сопровождению детей целевой группы. Считаем, что ука-
занные показатели могут рассматриваться как критерии 
оценки эффективности региональных моделей комплекс-
ной поддержки детей с нарушениями психического раз-
вития.

В условиях ограниченных экономических возможно-
стей необходимо продолжать работу по разработке крите-
риев, позволяющих оценивать региональные программы, 
для дальнейшего создания оптимальной модели ком-
плексной помощи детям с РАС, основанной на принципах 
доказательной эффективности.
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