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ABSTRACT
BACKGROUND: There has been an increase in the prevalence of autism spectrum disorders (ASD) worldwide over 
the past decades. Studies have shown that the number of confirmed diagnoses correlates with the awareness 
of the disorder among the general public and the professional community, in particular, as well as the availability 
of formalized screening procedures and modern medical and educational tools for families raising children with ASD 
in regional population centers. Thus, comparing autism prevalence rates in regions of the same country helps identify 
regions with limited access to diagnostic services and adequate medical care.

AIM: To estimate the overall number of individuals meeting the diagnostic criteria for ASD in Russia and determine 
the differences in the number of registered individuals with established diagnosis in the constituent territories 
of the Russian Federation.

METHODS: We conducted a retrospective, observational study and analyzed data from official statistical reports 
(form 12 “Information on the Number of Diseases Registered in Patients Residing in the Service Area of a Healthcare 
Institution” for 2020–2021).

ИССЛЕДОВАНИЕ
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RESULTS: A steady upward trend in the number of individuals with autism has been observed since 2014 
in the Russian Federation as a whole and in the federal districts, although the prevalence rates differ from the global 
median prevalence of ASD (all-Russian figure by almost 40 times). In addition, regional differences (by 104.5 times) 
in the frequency of the diagnosis have been revealed: from a minimum of 1.7 to a maximum of 177.7 per 100,000 
population. The percentile distribution of the number of individuals with ASD that are followed-up at healthcare 
facilities in the constituent territories of the Russian Federation was in the interquartile range (25–75th percentile), 
below the 25th percentile, and above the 75th percentile in 38, 26 and 21 regions, respectively.

CONCLUSION: The study has shown significant differences in the ASD diagnosis rates by regions in the country against 
a backdrop of a low (compared to international data) number of registered cases of autism. The presented data suggest 
that, due to the lack of proper diagnosis, a significant number of individuals with ASD do not receive adequate medical 
care, nor do they receive social, psychological, or pedagogical support. Possible reasons for this probably include low 
awareness of new diagnostic approaches among psychiatrists; low level of involvement of pediatrics professionals 
in screening activities; and fear of stigmatization because of a psychiatric diagnosis in the absence of a developed 
medical care infrastructure that encompasses a social, psychological, and pedagogical support system for people 
with ASD.

АННОТАЦИЯ
ВВЕДЕНИЕ. В течение последних десятилетий во всем мире отмечается увеличение распространенности 
расстройств аутистического спектра (РАС). По данным исследований количество установленных диагнозов 
коррелирует с уровнем осведомленности о характере расстройства в обществе в целом и в профессиональном 
сообществе в частности, наличием формализованных процедур скрининга и доступных в регионе современных 
медицинских и образовательных услуг для семей, воспитывающих детей с РАС. Таким образом, сравнение 
показателей распространенности аутизма внутри регионов одной страны помогает выявить регионы 
с ограниченным доступом к диагностическим услугам и адекватной медицинской помощи.

ЦЕЛЬ. Общая оценка количества лиц, соответствующих диагностическим критериям РАС, в России и определение 
различий в количестве зарегистрированных лиц с установленным диагнозом в  субъектах Российской  
Федерации.

МЕТОДЫ. Проведено ретроспективное наблюдательное исследование, проанализированы данные 
официальной государственной статистической отчетности (форма 12 «Сведения о числе заболеваний, 
зарегистрированных у пациентов, проживающих в районе обслуживания медицинской организации» 
за 2020–2021 гг.).

РЕЗУЛЬТАТЫ. Отмечена устойчивая тенденция к росту числа людей с аутизмом, наблюдающаяся с 2014 г. 
в целом по Российской Федерации и в федеральных округах. При этом показатели распространенности 
(общероссийский  — почти в 40 раз) отличаются от общемировой медианной распространенности РАС. 
Выявлены региональные различия (в 104,5 раза) частоты диагноза: от минимального 1,7 до максимального 177,7 
на 100 000 населения. Распределение по перцентилям количества лиц с РАС, находящихся под динамическим 
наблюдением в субъектах РФ, составило: в межквартильном диапазоне (25–75 перцентиль) — 38 регионов, 
ниже 25-го перцентиля — 26, выше 75-го — 21.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Исследование показало значительные различия в уровне диагностики РАС в зависимости 
от региона страны на фоне низкого (по сравнению с международными данными) числа зарегистрированных 
случаев аутизма. Представленные данные позволяют предположить, что из-за отсутствия надлежащей диагностики 
значительная часть лиц с РАС не получают адекватной медико-социальной и психолого-педагогической помощи. 
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Возможными причинами этого, вероятно, являются недостаточная осведомленность врачей-психиатров 
в отношении новых диагностических подходов, низкая вовлеченность педиатрической службы в скрининговые 
мероприятия, опасения стигматизации по факту психиатрического диагноза в отсутствие развитых структур медико- 
социального и психолого-педагогического сопровождения лиц с РАС.
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ВВЕДЕНИЕ
По данным ВОЗ, усредненный показатель распро-
страненности расстройств аутистического спектра 
(РАС) у детей составляет примерно 1 на 100 [1]. При 
этом значительное количество исследований, прово-
димых преимущественно в странах с высоким уров-
нем жизни, выявляют более высокую распространен-
ность аутизма. 

Между тем, адекватные оценки распространенно-
сти РАС с учетом их выраженности необходимы для 
планирования мероприятий в государственных си-
стемах здравоохранения и образования, прогнозиро-
вания числа инвалидизирующих случаев и потребно-
сти в программах социальной поддержки, а также для 
определения приоритетов исследований [2].

Сам термин «расстройства аутистического спек-
тра» отсутствует в МКБ-10, но представлен в МКБ-11, 
переход к которой осуществляется в настоящее вре-
мя и планируется к завершению в ближайшие 3 года 
(к 2025 г.). Сборное понятие «расстройства аутисти-
ческого спектра» объединяет все существующие 
в МКБ-10 формы «аутизма»: детский аутизм, атипич-
ный аутизм, синдром Ретта, дезинтегративное рас-
стройство детского возраста (F84.0-F84.3), синдром 
Аспергера (F84.5). Кроме того, в МКБ-11 для этой груп-
пы расстройств, в рамках основного диагноза, необ-
ходимо будет определение уровня сопутствующих ин-
теллектуальных и речевых нарушений. 

Первые исследования, проведенные в 1960–70-х гг. 
в Европе и США, оценивали распространенность ау-
тизма в диапазоне от 2 до 4 случаев на 10 000 де-
тей [3,4], что создавало впечатление об аутизме, как 
об относительно редком нарушении развития [5].

После расширения в 1980–90-х гг. диагностических 
критериев аутизма, исследования его распространен-
ности ожидаемо показали значительное увеличение 
числа случаев в популяции [6,7,8]. В начале XXI века 
оценки распространенности аутизма в Соединенных 
Штатах находились уже в диапазоне от 6 до 7 случаев 

на 1000 детей, что более чем в 30 раз превосходило 
показатели 30-летней давности [9].

Рост распространенности аутизма в последние годы 
объясняется, главным образом, расширением диа-
гностических критериев расстройства и принятием 
концепции аутизма как спектра определенных нару-
шений различной степени выраженности [10,11,12].

Среди других факторов участившейся диагности-
ки аутизма рассматривались проведение скрининга 
и улучшение качества медицинской помощи в целом, 
а также увеличение доли детей, рожденных от ро-
дителей более старшей возрастной группы, увели-
чение доли выживших детей, рожденных с экстре-
мально низкой массой тела, и ассортативность людей 
с РАС в супружеских парах [7,13–16].

Кроме того, было признано, что увеличению числа 
зарегистрированных случаев аутизма способствова-
ло расширение диагностики среди взрослых, паци-
ентов женского пола и высокофункциональных ин-
дивидуумов обоего пола [17].

В последнем систематическом обзоре делается вы-
вод о том, что рост измеряемой распространенности 
аутизма в большинстве развитых стран мира отра-
жает комбинированное воздействие различных фак-
торов, включая повышение осведомленности роди-
тельского сообщества и потенциала реагирования 
системы общественного здравоохранения [2].

Тенденция к расширению диагностики аутистиче-
ских расстройств фиксируется и в России. Общая чис-
ленность лиц с РАС, согласно мониторингу 2018 г., 
составила 22 953 человека, зафиксировав увеличе-
ние численности лиц с РАС по сравнению с 2017 г. 
(15 998 человек) на 43 % (6 955 человек) [18].

Важно отметить, что показатели распространенно-
сти РАС, по данным различных исследований, варьи-
руются в широком диапазоне не только между разны-
ми странами, но и между разными регионами внутри 
самих стран. Так, исследование, проведенное в 2018 г. 
в США сетью мониторинга аутизма и нарушений 
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психического развития, показало, что распростра-
ненность РАС на 1000 детей в возрасте 8 лет зафик-
сирована от 16,5 в Миссури до 38,9 в Калифорнии [19]. 
Опубликованное примерно в то же время в JAMA 
Pediatrics исследование продемонстрировало, что 
во Флориде РАС у детей диагностируется в 3 раза чаще 
чем в Техасе — 4,88 % и 1,54 % соответственно [20]. 
При этом исследователи приходят к выводу, что 
фактическая распространенность аутизма значимо 
не зависит от географических, расовых и социально- 
экономических факторов. 

Однако, эти факторы могут влиять на частоту вы-
явления расстройства. Результаты исследований 
показывают, что количество установленных диа-
гнозов коррелирует с уровнем осведомленности об-
щества в целом и профессионального сообщества 
в частности об основных проявлениях РАС. На сво-
евременность диагностики и качество помощи вли-
яет количество обученных специалистов, наличие 
формализованных процедур скрининга и доступ-
ных в регионе современных медицинских и образо-
вательных услуг для семей, воспитывающих детей 
с РАС. Проживание вблизи городских центров с до-
ступом к качественному медицинскому обслужива-
нию и специальным образовательным программам 
благотворно влияет на качество жизни пациентов 
с РАС, что определяет необходимость привлечения 
дополнительных ресурсов в развитие программ мо-
ниторинга и помощи семьям уязвимых групп с низ-
ким уровнем доходов [19].

Таким образом, сравнение показателей распро-
страненности аутизма внутри страны помогает выя-
вить регионы с ограниченным доступом к диагности-
ческим услугам и адекватной медицинской помощи, 
указывает на необходимость повышения професси-
ональных компетенций специалистов, улучшение 
организации мероприятий, направленных на скри-
нинг и информирование населения, а также нераз-
витые специальные образовательные условия и ве-
роятность существования социально-экономических 
барьеров для семей на пути установления диагноза. 

Целью нашего исследования была оценка количе-
ства лиц, соответствующих диагностическим крите-
риям РАС, в России. При этом специально исследова-
лись различия в количестве зарегистрированных лиц 
с установленным диагнозом в субъектах Российской 
Федерации. 

МЕТОДЫ
Проведено ретроспективное наблюдательное ис-
следование для оценки количества лиц с установ-
ленными диагнозами, соответствующими РАС, в РФ 
и ее субъектах, использовались данные формы 12 
«Сведения о числе заболеваний, зарегистрирован-
ных у пациентов, проживающих в районе обслужи-
вания медицинской организации» (далее — форма 12) 
за 2020–2021 гг. В исследовании не ставилась цель 
определения истинной распространенности аутизма. 
Важно было узнать, сколько пациентов с установлен-
ным диагнозом имели возможность получать необ-
ходимые услуги для решения медицинских, соци-
альных и образовательных проблем (оформление 
инвалидности, направление на психолого-медико- 
педагогическую комиссию и пр.). Таким образом, 
в анализ включен пункт формы 12 «Состоит под дис-
пансерным наблюдением на конец отчетного года». 

Форма 12, утвержденная в 2019 г. (Приказ Росстата 
от 22.11.2019 N 679) содержит наименования клас-
сов и отдельных болезней в соответствии с МКБ-10, 
где в строке 6.2 объединены следующие расстрой-
ства: детский аутизм, атипичный аутизм, синдром 
Ретта, дезинтегративное расстройство детского воз-
раста (F84.0-F84.3). Таким образом, по объективным 
причинам (особенности государственной офици-
альной статистики) в наше исследование не вклю-
чались пациенты, которым установлен диагноз син-
дром Аспергера (F84.5), что, несомненно, отражалось 
на общем количестве пациентов, но в меньшей сте-
пени влияло на сравнительный анализ содержа-
тельных проблем по субъектам РФ. Синдром Ретта 
включен в РАС, поскольку идентификация его гене-
тической природы не отменяет его типовых клини-
ческих проявлений, обуславливающих потребности 
в медицинских, образовательных и социальных ус-
лугах. Генетический синдром кодируется в соответ-
ствующей рубрике (LD90 “Conditions with disorders 
of intellectual development as a relevant clinical feature”), 
а психиатром устанавливается диагноз РАС.

Статистический анализ проводился в R версии 4.1.1. 
Количественные показатели проверялись на соот-
ветствие равномерному распределению с помощью 
критерия Колмогорова–Смирнова. Поскольку рас-
пределение отличалось от нормального, для коли-
чественных показателей были вычислены медиа-
ны и межквартильные интервалы (IQR). Сравнение 
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количественных признаков независимых групп про-
водили при помощи критерия Манна–Уитни (в случае 
сравнения 2-х групп) или критерия Краскела–Уоллиса 
(≥ 3 групп). Поправка на множественные сравнения (q) 
была рассчитана для корректировки множественной 
проверки гипотез, и на результаты q следует ориен-
тироваться, выявляя значимые различия при сравне-
нии более 2-х групп. Проверка гипотезы была дву-
сторонней, значения p <0,05 считались статистически 
значимыми. 

РЕЗУЛЬТАТЫ
Согласно данным Департамента мониторинга, ана-
лиза и стратегического развития здравоохранения 
ФГБУ «Центральный научно-исследовательский ин-
ститут организации и информатизации здравоохра-
нения», в 2021 г. под диспансерным наблюдением 
(ДН) с диагнозами, соответствующими РАС, состояло 
41 307 человек, что превышает показатели 2020  г. 
на 5897 человек (табл. 1). Медианный показатель ко-
личества лиц, состоящих под диспансерным наблю-
дением с РАС в субъектах РФ, составил 21 (14,36) че-
ловек на 100 000 населения (табл. 2).

В 2020 г. только в двух федеральных округах  — 
Центральном (ЦФО) и Уральском (УФО) изучаемый пока-
затель превышал средний уровень по России, а в 2021 г. 
таких округов было уже четыре: Центральный (ЦФО), 
Южный (ЮФО), Уральский (УФО), и Сибирский (СФО). 
Значительно ниже среднего уровня по России (в 2,1 
раза) находилось под ДН пациентов с РАС в Северо-
Западном федеральном округе (СЗФО). Низкие показа-
тели, по сравнению с общероссийскими, зарегистри-
рованы в Северо-Кавказском федеральном округе 
(СКФО) и в Приволжском Федеральном округе (ПФО). 
В Дальневосточном федеральном округе (ДФО) пока-
затель незначительно ниже среднего по России.

Отмечается выраженная неравномерность темпов 
прироста количества людей с РАС под ДН в федераль-
ных округах: от незначительных 3 % в ЦФО до высо-
ких 46 % в ЮФО (табл.1).

Сохраняется устойчивая тенденция к росту числа 
людей с аутизмом, наблюдающаяся с 2014 г. как в це-
лом по Российской Федерации, так и в федеральных 
округах. Тем не менее, показатель все еще значитель-
но (общероссийский — почти в 40 раз) отличается 
от общемировой медианной превалентности РАС. 

В таблице 3 представлено распределение по про-
центилям количества лиц с РАС под ДН в субъектах 
РФ, свидетельствующее о его крайне неоднородном 
характере. В межквартильном диапазоне (25;75 про-
центиль) находятся 38 регионов, в которых под ДН 
с РАС находится от 15 до 36 человек на 100 000. 
В этом же диапазоне располагается и общероссий-
ский показатель. В распределение ниже 25-го про-
центиля попадают 26 субъектов РФ — это немногим 
меньше трети (31,8 %) всех округов — с количеством 
лиц с РАС под ДН от 1,7 до 14 человек на 100 000 
населения.

Минимальное количество людей с аутизмом, на-
ходящихся под ДН (на 100 000 населения) зареги-
стрировано в Калужской области, Хабаровском крае, 
Амурской, Иркутской и Омской областях.

Количество лиц под ДН с РАС выше 75-го процентиля 
зарегистрировано в 21 регионе России. Максимальное 
количество лиц с РАС под ДН (на 100 000 населения) за-
регистрировано в Кабардино-Балкарской Республике, 
Республике Хакасия, Кам чат ском крае, Еврейской ав-
тономной области, Ямало-Ненецком АО.

Наблюдаются значительные региональные различия 
(в 104,5 раз) изучаемого показателя: от минимального 

Таблица 1. Количество лиц, состоящих под диспансерным 
наблюдением с РАС (на 100 000 соответствующего 
населения)

Территория 2000 г. 2021 г. Темп прироста, %

РФ 24,2 28,3 17

ЦФО 34,7 35,7 3

СЗФО 11,3 13,4 19

ЮФО 22,4 32,8 46

СКФО 14,7 19,0 29

ПФО 19,9 23,8 25

УФО 28,2 32,7 16

СФО 23,6 29,6 25

ДФО 22,0 26,1 19

Таблица 2. Медианный показатель количества лиц, 
состоящих под диспансерным наблюдением с РАС в РФ 
(2021 г.)

Состоит под диспансерным 
наблюдением с РАС на конец 2021 г. 
(на 100 000 населения)

Количество 
регионов РФ

N = 85

Медиана (IQR) 21 (14; 36)

Диапазон мин-макс 1,7 – 178
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в Калужской области (1,7 на 100 000) до максималь-
ного в Ямало-Ненецком автономном округе (177,7 
на 100 000).

ОБСУЖДЕНИЕ
Тенденция роста количества пациентов с диагнозом 
РАС сохраняется как в целом в РФ, так и в каждом фе-
деральном округе, что отражает повсеместное повы-
шение качества диагностики. При этом темпы роста 
в разных территориальных образованиях удельно-
го веса лиц с РАС существенно отличаются. Другими 
словами, вероятность установления диагноза РАС за-
висит от места проживания. Несвоевременное (позд-
нее) установление диагноза аутизма или интерпре-
тация заболевания в пользу других диагностических 
рубрик (умственная отсталость или шизофрения) се-
рьезно затрудняют доступ пациентов к образова-
тельным услугам и определенным терапевтическим 
вмешательствам. В России в основе решений, при-
нимаемых в системе образования, все еще лежит ме-
дицинская модель (образовательная программа за-
висит от диагноза), а это значит, что при разработке 
адаптированной образовательной программы (АОП) 
ребенок может быть лишен того спектра услуг, на ко-
торый он мог бы рассчитывать при установлении ди-
агноза «аутизм». 

Основываясь на многочисленных зарубежных ис-
следованиях, авторы выделяют несколько наибо-
лее вероятных причин неоднородного распреде-
ления пациентов с РАС по регионам страны. Среди 
них — региональные различия диагностических оце-
нок. Разнообразие клинических проявлений аути-
стического спектра представляет собой серьезную 

проблему для унификации диагноза. Кроме отсут-
ствия устойчивых клинических критериев, не су-
ществует ни физиологических маркеров, ни цере-
бральных коррелятов, ни генетических детерминант 
позволяющих рассматривать варианты нарушений 
психического развития, как идентичные обособлен-
ные категории. В связи с этим отмечается вынуж-
денный отход от нозологической парадигмы, и «бо-
лезнь», как дискретное образование, заменяется 
«спектром расстройств». Такой подход к диагностике 
воспринимается частью психиатрического сообще-
ства как регресс клинических представлений на до-
нозологический уровень [21]. Однако разработчикам 
последних диагностических классификаций прихо-
дится учитывать ограниченность современных на-
учных знаний для доказательной рубрификации 
психических расстройств. Поэтому, для повышения 
диагностической надежности в МКБ-11, сделан выбор 
в пользу спектральной клинической оценки аутизма, 
поскольку диагностические критерии, используемые 
в МКБ-10, создают предпосылки для диагностических 
расхождений в оценке нарушений развития и дру-
гих психопатологических состояний. Так, в исследо-
вании Б.Д. Менделевича в 2008 г. было установлено, 
что в РФ показатели заболеваемости детей в возрас-
те до 14 лет по регионам имеют: по органическим 
психическим расстройствам — 316-кратный разрыв, 
при шизофрении — 93-кратный, при легкой умствен-
ной отсталости — 27-кратный и при других ее фор-
мах — 88-кратный разрыв [22]. Эти данные свидетель-
ствуют о недостаточной диагностической надежности 
существующих клинических подходов в оценке пси-
хических расстройств. Заложниками этой ситуации 

Таблица 3. Распределение количества лиц под ДН с РАС в субъектах РФ по перцентилям

Показатель
Регионы с 
распространенностью 
>75 процентиль, N = 21

Регионы с 
распространенностью 
<25 процентиль, N = 27

Регионы, 
распространненость 
которых 
укладывается в 25-75 
процентиль, N = 37

p-value1 q-value2

2021 (абсолютные числа) N 21 26 38

<0,001 <0,001Медиана (IQR) 604 (315; 1129) 113 (68; 184) 264 (176; 455)

Диапазон мин-макс 25 – 5367 6 – 691 78 – 1352

2021 (на 100 000 
населения) N 21 26 38

<0,001 <0,001Медиана (IQR) 51 (42; 57) 12 (8; 13) 24 (19; 27)

Диапазон мин-макс 37 – 178 1,7 – 14 15 – 36

Примечание: 1 Тест по критерию Краскела–Уоллеса. 2 Тест по доле ложных отклонений гипотез.
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становятся пациенты и их семьи, вынужденные ме-
нять место проживания в поисках «правильного» ди-
агноза и адекватной помощи.

Оппоненты концепции РАС, опираясь на принци-
пы описательной психопатологии и «психиатрии те-
чения», указывают на значимые различия в типологии 
аутистических нарушений. Речь идет о теоретических 
и, порой, довольно умозрительных представлениях 
прошлого века относительно процессуальной, орга-
нической или конституционально-личностной при-
роды аутизма. При этом, к сожалению, до настоящего 
времени генетические аномалии или наследственные 
нарушения обмена в качестве причины аутизма при-
влекают внимание психиатров значительно меньше. 

Кроме того, представителями «старой школы» кри-
тикуется практика диагностического приоритета РАС 
в условиях сопутствующей умственной отсталости 
(УО). Действительно, в случае коморбидности УО и ау-
тизма, в DSM-5 и МКБ-11 предполагается установление 
диагноза РАС с указанием сопутствующего уровня ин-
теллектуальных нарушений. Для такого подхода есть 
разумные основания. Интеллект при РАС измерить бы-
вает довольно сложно. Предположения, что наруше-
ние социальных коммуникаций и, в частности, дви-
гательные стереотипии являются следствием УО [23], 
были опровергнуты в ходе научных исследований. Так, 
было показано, что применение специальных вмеша-
тельств в отношении детей с интеллектуальными на-
рушениями способствует появлению у них альтерна-
тивных способов коммуникации и дополнительных 
возможностей в решении сложных задач [24,25,26]. 

Другой живо обсуждаемой проблемой является ди-
агностика коморбидных состояний при РАС [27]. Для 
многих отечественных психиатров, аутизм и шизофре-
ния являются альтернативными и даже взаимоисклю-
чающими диагнозами [28]. Поэтому, по мере взросле-
ния пациента, диагноз аутистического расстройства 
все еще может меняться на диагноз шизофрении.

Несмотря на значительное количество научных 
исследований, описывающих коморбидность РАС 
не только с шизофренией, но и с другими психически-
ми нарушениями: синдромом дефицита внимания и ги-
перактивности [29,30], обсессивно-компульсивным 
расстройством [31], кататонией [32,33], биполярным 
расстройством [34,35] и прочими, в отечественной 
психиатрической практике двойной диагноз можно 
встретить нечасто. 

Для раннего выявления и диагностики РАС, как по-
казывают исследования, необходимо участие педи-
атрической службы. С 2019 г. в соответствии с при-
казом Министерства здравоохранения Российской 
Федерации от 13 июня 2019 г. N396н внесены изме-
нения в Порядок проведения профилактических ме-
дицинских осмотров несовершеннолетних, утверж-
денный приказом Министерства здравоохранения 
Российской Федерации от 10 августа 2017 г. N514н. 
Согласно п.16. Порядка в новой редакции в рамках 
профилактического медицинского осмотра несовер-
шеннолетних, достигших возраста 2 лет, скрининг 
на выявление группы риска возникновения или на-
личия нарушений психического развития осущест-
вляется путем проведения анкетирования родителей 
и осмотра детским врачом-психиатром детей, вклю-
ченных в группу риска возникновения или наличия 
нарушений психического развития [36]. 

Доказано, что включение скрининга в повседнев-
ную врачебную практику способствует раннему вы-
явлению РАС и других нарушений развития в сравне-
нии с диагностикой исключительно по клиническим 
«впечатлениям» врача. 

В тех регионах, где НКО активно работают с пе-
диатрами и обучают их процедурам скрининга, на-
блюдается более высокий уровень диагностики 
аутизма [37]. Так, в Воронежской области зарегистри-
ровано 35,7 человек с РАС под ДН на 100 000 населе-
ния, что выше 75 перцентиля. 

Однако в большинстве регионов вовлеченность пе-
диатрической службы в проведение скрининга риска 
РАС остается недопустимо низкой.

Стигматизация, связанная с психиатрическим ди-
агнозом, также остается серьезной проблемой, пре-
пятствующей своевременному обращению к пси-
хиатрам и выявлению нарушений психического 
развития. Важно отметить, что первоочередной зада-
чей психиатрической службы после установления ди-
агноза РАС является определение ребенка в систему 
медико-социального и психолого-педагогического 
сопровождения. При отсутствии доступа к такой си-
стеме, семья пациента не видит пользы в обраще-
нии к психиатру. Помощь в выборе адекватного 
образовательного маршрута и предоставление ши-
рокого спектра социальных услуг для лиц с РАС, ве-
роятно, будет способствовать раннему обращению 
к психиатру.



CP211Consortium Psychiatricum   |   2022   |   Volume 3   |   Issue 4   

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Исследование показало значительные (104,5-кратные) 
различия в уровне диагностики РАС в зависимости 
от региона страны на фоне низкого (по сравнению 
с международными данными) числа зарегистриро-
ванных случаев аутизма. Это позволяет предполо-
жить, что из-за отсутствия своевременной диагности-
ки значительной части лиц с РАС не устанавливается 
вовремя диагноз и данная когорта пациентов не по-
лучает адекватной медико-социальной и психолого- 
педагогической помощи. Причинами, вероятно, явля-
ются разные подходы к диагностике РАС, низкая вов-
леченность педиатрической службы в скрининговые 
мероприятия, опасения стигматизации по факту пси-
хического расстройства при отсутствии развитых до-
ступных структур медико-социального и психолого- 
педагогического сопровождения лиц с РАС. Для вы-
явления таких пациентов необходимо включение 
скрининга РАС в повседневную врачебную практику 
во всех регионах Российской Федерации и учет это-
го диагноза в формах статистической отчетности. 
Необходимы дальнейшие региональные исследова-
ния с целью выявления проблем, препятствующих 
своевременной диагностике пациентов с РАС, и уси-
лия по развитию всесторонней помощи, основанной 
на принципах доказательной эффективности.
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