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1 Количественная оценка аутизма

Применение  
качественных и  

современных 
экспертных и 

реабилитационных 
методик оценки 

Приказы Минтруда России 

Классификации и критерии 
№585н от 27.08.2019г.  

(действующий документ)

Классификации и критерии  с 
определением ЦРГ №374н от 

26.07.2024 г. 
(вступает в силу с 01.03.2025 г.)



Экспертно-реабилитационная диагностика 

аутизма

Классификации и 

критерии, используемые 

при осуществлении 

медико-социальной 

экспертизы

Приказ Минтруда России 

№585 от 27.08.2019 года

Дети до 18 лет: п.5.1.2 

Приложения №2

Лица старше 18 лет: 

п.5.1.1  Приложения №1



МСЭ при РАС: изменение  НПА

ИПРА

Перечень медицинских 
обследований  

Критерии установления целевой 
реабилитационной группы (ЦРГ) 

Критерии оценки эффективности 

ИПРА

*Приказ  Минтруда и Минздрава России от 16.05.2024 г. № 259н/238н
** Приказ Минтруда России № 374н от 26.07.2024 г. (вступит в силу с 01.03.2025)

** Приказ Минтруда России №377н от 30.07.2024 г. (вступит в силу с 01.03.2025 г.)



Стандарт диагностики аутизма 
Приказ  Минтруда и Минздрава России от 16.05.2024 г. № 259н/238н

Психиатр

Генетик

Стандартизированные по 
возрасту  методики оценки 

когнитивных функций

Оценка интеллекта с 4 лет и 
старше: тест WAIS, тест WISC, 

тест WPPSI. 

Инструментальные методы 
исследования (ЭЭГ, КТ, МРТ 

головного мозга, УЗИ )

Логопед

Психолог

Невролог

Офтальмолог 

Примечание: в разработке Перечня использованы только апробированные в  РФ 
психометрические шкалы

Хирург



Целевые реабилитационные группы (ЦРГ)

Приказ Минтруда России № 374н от 26.07.2024 г. (вступит в силу с 01.03.2025)

При установлении 
категории «ребенок-

инвалид» 

При установлении  

группы инвалидности
ЦРГ 1.2

Стойкие нарушения психических функций в диапазоне от 40 до 

100 процентов, приводящие к ОЖД 2 или 3 степени одной из 

основных категорий жизнедеятельности человека или 1 степени 

двух и более категорий жизнедеятельности человека в их 

различных сочетаниях



Этапы  реабилитации инвалида с РАС

I этап: оценка 
исходного состояния 

инвалида Экспертно-
реабилитационная 

диагностика

II этап: 

постановка цели

III этап: 

вмешательство

IV этап: 

оценка результатов

Информация об 
исполнении 

мероприятий в 
рамках ИПРА 

РУ*, МО**, учреждения 

образования, социальной 

защиты, ФСС, спорта, занятости

*РУ - реабилитационное учреждение; МО** - медицинская организация; МСЭ*** - медико-социальная экспертиза:

МСЭ

МСЭМСЭ



Приказ Минтруда от 30 июля 2024 г. № 377н 
(вступает в силу с 01.03.2025 г.)

О
ц

ен
к

а
эф

ф
ек

т
и

в
н

о
ст

и
р

еа
л

и
за

ц
и

и
И

П
Р
А

Критерий полноты реализации мероприятий по основным 
направлениям КР, включенных в ИПРА

Критерий достижения  результатов реализации мероприятий 
по основным направлениям КР, включенных в ИПРА 

Критерий достижения поставленных целей ИПРА (восстановление 
или компенсация нарушенных функций организма инвалида)

80-100% высокая эффективность

40-79% средняя эффективность

0-39% низкая эффективность

8



Потребность в различных видах 
реабилитации у инвалидов с РАС

0-3 г 4-7 лет 8-14 лет 15 лет и старше
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МР ППР СР
МР – медицинская реабилитация

ППР – психолого-педагогическая реабилитация
СР – социальная реабилитация



Индивидуальный категориальный профиль 



Оценка эффективности РМ

Группа наблюдения 
(28 детей) 

КО на основе приказа Минтруда 
России №585н от 27.08.2019 г. 

Перевод в единую шкалу 
измерений МКФ

Группа сравнения  
(29 детей)

Динамическая оценка 
составляющих категориального 

профиля по шкале МКФ

Адаптированные опросники 
ВОЗ для оценки активности и 

участия, ФОС

РМ – реабилитационные мероприятия
ФОС – факторы окружающей среды



4, абсолютные 

проблемы, 96–100%

3,  тяжелые проблемы, 

50–95%

2,  умеренные 

проблемы,  25–49%

1,  легкие проблемы, 

5–24%

Приказ Минтруда  

№585н от 27.08.2019 г.

IV степень, значительно  

выраженные НФ,   90-100%

III степень, выраженные 

нарушения функций, 

70-80%

II степень, умеренные НФ, 

40-60%

I степень, 

незначительные НФ, 

10-30%

Определители МКФ*

Соотношение систем количественной оценки

Лица старше 18 

лет: п.5.1.1  

Приложения №1

Дети до 18 лет: 

п.5.1.2 

Приложения №2

• Международная классификация функционирования, ограничений жизнедеятельности и здоровья (2001)
• НФ – нарушения функций



Эффективность реабилитации у детей-инвалидов 
с РАС 

Ухудшение Без перемен Улучшение Значительное 

улучшение

группа наблюдения группа сравнения



Выводы

•Установлено, что программа
реабилитации или абилитации
инвалида, основанная на
категориальном профиле, имеет
более явный реабилитационный
эффект.



Выводы

✓Внесение в ИПРА определителей

МКФ позволит улучшить механизм

межведомственного взаимодействия

между разработчиком и

исполнителями ИПРА, и, тем самым,

более качественно оценить

эффективность реабилитационных

мероприятий.



СПАСИБО ЗА ВНИМАНИЕ! 


