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Аннотация. Развитие системы медико-социального сопровождения детей с расстройством аутистического 
спектра (РАС) является актуальной социальной проблемой. В стране наблюдается рост численности детей с 
РАС, что объясняется в том числе современными возможностями диагностики и развитием некоммерческого 
сектора. Цель исследования была связана с изучением вопросов межведомственного взаимодействия в си-
стеме комплексной помощи детям с РАС. Были проанализированы данные программ помощи детям с РАС в 
различных российских регионах, проведены экспертные интервью (N=16) с руководителями и сотрудниками 
НКО и фокус-группы с родителями детей с РАС. Полученные данные позволили выделить основные проблемы 
и действующие формы взаимодействия НКО с другими организациями в системе медико-социальной помощи 
детям с РАС.
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Abstract. The development of a system of medical and social support for children with autism spectrum disorder (ASD) 
is a pressing social problem. The country is seeing an increase in the number of children with ASD, which is explained, 
among other things, by modern diagnostic capabilities and the development of the non-profit sector. The purpose of the 
study was to examine issues of interdepartmental interaction in the system of comprehensive assistance to children 
with ASD. Data from programs to help children with ASD in various Russian regions were analyzed, expert interviews 
(N=16) were conducted with managers and employees of NGOs and focus groups with parents of children with ASD 
were held. The data obtained made it possible to identify the main problems and current forms of interaction between 
NGOs and other organizations in the system of medical and social assistance to children with ASD.
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Введение
Проблема создания системы сопровождения детей с расстройством ау-

тистического спектра (далее – РАС) равно как и их семей в последнее деся-
тилетие активно обсуждается как в среде родительского и профессионально-
го сообщества, так и на разных уровнях власти. Несмотря на то, что в России 
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отсутствует верифицированная база данных о количестве диагностированных 
случаев РАС, результаты исследований, проводимых в течение последних 
двух десятилетий, свидетельствуют о резком увеличении числа детей и взрос-
лых с данным диагнозом. Так, согласно мониторингу психиатрической службы 
Российской Федерации за 2011–2021 гг., число детей с инвалидностью из-за 
РАС выросло с 24,3 до 44 тыс. [10], т. е. на 24% увеличилось число детей, полу-
чивших инвалидность по причине постановки им соответствующего диагноза 
[4]. Кроме того, в период с 2017 по 2022 гг. в три раза увеличилось количество 
обучающихся с расстройствами аутистического спектра [18].

Во многом интенсификация диагностирования расстройств аутистиче-
ского спектра связана с улучшением диагностики и развитием инфраструкту-
ры организаций, включенных в систему поддержки семей, воспитывающих де-
тей с РАС [7]. Система сопровождения таких семей сложилась в 1990–2000 гг. 
при поддержке НКО [15], которые, как правило, сами вырастали из родитель-
ских групп самопомощи и изначально были ориентированы на развитие ком-
плексного медико-социального сопровождения [16].

Общее развитие в течение двух десятилетий системы услуг для семей, 
воспитывающих детей с расстройством аутистического спектра, тем не менее, 
не исключает образования региональных различий [3]. Более того, не во всех 
субъектах приняты соответствующие нормативно-правовые акты, регламен-
тирующие маршрутизацию семей, в которых воспитываются дети с РАС. На 
практике это зачастую приводит как к слабости отдельных элементов системы 
сопровождения, например, института раннего вмешательства и инклюзивной 
образовательной среды, так и к отсутствию результативных механизмов вза-
имодействия между ними.

Несмотря на то, что вопросы межведомственного взаимодействия доста-
точно часто находятся в фокусе внимания социальных исследований, приме-
нительно к детям с РАС и их семьям их явно недостаточно. Задача данной 
статьи – частично восполнить этот дефицит, предоставив анализ ключевых 
аспектов медико-социального взаимодействия в системе социальной помощи 
детям с РАС в отдельных российских регионах.

Теоретическая рамка исследования
В качестве теоретической основы исследования был взят экосистемный 

подход, предложенный У. Бронфенбреннером [22] и переосмысленный при-
менительно к построению структуры помощи семьям, воспитывающим детей 
с РАС [27]. Согласно теории Бронфенбреннера, развитие человека обуслав-
ливается в первую очередь влиянием различных сред, в которые он попере-
менно включается на разных этапах своей жизни, где подвергается влиянию 
субъектов, их образующих: семьи и её социального окружения, детского сада, 
школы, медицинских учреждений, социальных служб и, наконец, государства 
и общества как производителей норм, ценностей, ресурсов. Однако попадание 
семьи, воспитывающей ребенка, в трудную жизненную ситуацию усиливает 
роль социальных организаций и государства как институтов, обладающих ре-
сурсами для того, чтобы повысить качество их жизни.

Каждая из сред вносит свой вклад в удовлетворение потребностей ре-
бенка с РАС, коррекцию нарушений и облегчение адаптации к внешней сре-
де. Семья как ядро системы обеспечивает ребенку первичную социализацию 
и одновременно формирует спрос на создание востребованных услуг, позво-
ляющих улучшить качество жизни. Внешняя среда поддержки образуется 
за счёт двух компонентов. Первый из них – медицинские, образовательные 
учреждения, социальные службы, некоммерческие организации и коммерче-
ские предприятия, т. е. инфраструктура и специалисты, обладающие совокуп-
ностью знаний и компетенций, необходимых для удовлетворения потребно-
стей людей с расстройствами аутистического спектра. Второй – государство 
в лице представителей органов власти, которые осуществляют нормотворче-
скую функцию, позволяющую профессиональному сообществу реализовывать 
необходимую деятельность в интересах детей с РАС, а также создают усло-
вия для функционирования всей системы профессиональной, экономической, 
юридической и общественной поддержки людей, имеющих инвалидность, и 
их семей. Очевидно, что существует прямая взаимосвязь между ранним уста-
новлением диагноза, началом терапии и реабилитационных мероприятий и 
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тяжестью симптомов и поведенческих нарушений аутистического спектра [1]. 
При этом, согласно исследовательским данным, специалисты медицинского 
профиля работают менее чем в половине ресурсных центров, осуществляю-
щих поддержку людей с РАС; кроме того, наблюдается низкая представлен-
ность медицинских услуг в системе ранней помощи [2] и проблемы медико-со-
циального сопровождения людей с РАС в системе реабилитации [11; 17].

В целом, обзор работ отечественных авторов позволяет заключить, что со-
трудничество медицинских учреждений и социальных служб рассматривает-
ся как составляющая формирующихся региональных моделей сопровождения 
детей с РАС [5; 6; 7; 8; 13; 19]. Среди проблематики исследований зарубежных 
авторов следует отметить трансформацию стандартов межпрофессионального 
сотрудничества в лечении лиц с аутизмом [21; 23; 26], участие медицинских 
и социальных работников в адаптации детей с РАС к образовательному про-
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Табл. 1. Данные об информантах
Table 1. Data about informants

Руководители и специалисты НКО

Э1 женщина, координатор проектов, благотворительный фонд, 2019, Екатеринбург

Э2 женщина, родитель ребенка с РАС, педагог группы дневного пребывания, АНО, 2024,
Екатеринбург

Э3 женщина, куратор направления "группы дневного пребывания", АНО, 2024, Екатеринбург

Э4 женщина, директор ресурсного центра на базе АНО, 2021, Ростов-на-Дону

Э5 мужчина, руководитель программы, ресурсный центр на базе АНО, 2021, Ростов-на-Дону

Э6 женщина, руководитель, центр развития общественной организации инвалидов, 2021,
Ростов-на-Дону

Э7 женщина, исполнительный директор, благотворительный фонд, 2021, Ростов-на-Дону

Э8 женщина, председатель правления, общественная организация родителей детей-инвалидов и 
инвалидов с детства, 2021, Пятигорск

Э9 женщина, директор, ассоциация, 2021, Кисловодск

Э10 женщина, руководитель, региональный ресурсный центр РАС ТНМР, женщина 2022, Хабаровск

Э11 женщина, директор, АНО развивающий центр социальной адаптации детей и подростков, 2022, 
Владивосток

Э12 женщина, психолог, ранее волонтер, АНО развивающий центр социальной адаптации детей и 
подростков, 2022, Владивосток

Э13 женщина, член правления ВОРДИ Приморского края, 2022, Владивосток

Э14 женщина, исполнительный директор, АНО помощи детям и взрослым с РАС, 2024, Уфа

Волонтеры

В1 женщина, волонтёр, студент-медик, 2024, Екатеринбург

В2 мужчина, волонтёр, студент-медик, 2024, Екатеринбург

Родители детей с РАС

Ф1 родители детей с РАС, посещающих ресурсный центр на базе АНО, 2021, Ростов-на-Дону

Ф2 родители детей с РАС, посещающих развивающий центр социальной адаптации детей
и подростков, 2022, Владивосток

Источник: составлено авторами.
Source: compiled by the authors.
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Табл. 2. Состав региональных межведомственных рабочих групп по вопросам развития 
комплексной системы сопровождения лиц с РАС

Table 2. Composition of regional interdepartmental working groups on the development 
of an integrated support system for people with ASD
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Центральный федеральный округ

Белгородская область 3 – – 2 6 11

Владимирская область 10 1 19 1 1 32

Ивановская область 6 – 4 – 2 12

Тверская область 5 1 8 1 2 17

Тульская область 6 1 2 2 2 13 

Приволжский федеральный округ

Республика Татарстан 10 – 1 – 3 15

Чувашская Республика 9 1 2 – 2 14

Пермский край 35 2 2 3 34 76

Кировская область 10 1 1 2 6 20

Нижегородская область 13 3 8 – 4 28

Пензенская область 12 1 2 1 1 17

Самарская область 7 – 4 1 3 15

Южный федеральный округ

Краснодарский край 7 – – – 5 12

Волгоградская область 6 1 – 3 – 10

Северо-Западный федеральный округ

Республика Коми 7 – 8 2 1 18

Архангельская область 9 3 6 – 4 22

Калининградская область 7 1 3 1 3 15

Северо-Кавказский федеральный округ

Кабардино-Балкарская Республика 5 2 2 – – 9

Чеченская Республика 12 – 9 – – 21

Уральский федеральный округ

Свердловская область 8 – 2 2 1 14

Тюменская область 7 2 – – 10 19
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Сибирский федеральный округ

Новосибирская область 5 1 1 1 2 10

Дальневосточный федеральный округ

Еврейская автономная область 8 – 3 – 1 12

Источник: составлено авторами на основе: [9].
Source: compiled by the authors based on: [9].

цессу [24; 28; 29; 30] и развитию национальных систем сопровождения людей 
с расстройством аутистического спектра [20; 25].

Методы исследования
Исследование проводилось с использованием смешанной методоло-

гии. На первом этапе был произведен сбор данных из открытых источников 
и анализ документов нормативно-правового характера, отражающих процесс 
медико-социального взаимодействия в практике социальной помощи детям 
с РАС. На данном этапе были отобраны 24 региона РФ (табл. 2), в которых, 
согласно официальным данным, сформированы и ведут деятельность межве-
домственные рабочие группы по реализации комплексного сопровождения 
детей с РАС.

Второе направление исследования было реализовано в рамках ка-
чественной методологии с использованием метода экспертных интервью и 
фокус-групп. При этом были отобраны организации в регионах, которые не 
попали в первую выборку (за исключением одного). Такой подход позволяет 
выявить проблемы и барьеры взаимодействия между медицинскими и соци-
альными организациями в системе помощи детям с РАС. В итоге для анализа 
были отобраны 16 интервью, из которых 14 с руководителями и специалиста-
ми и 2 – с волонтерами НКО, оказывающих социальные услуги детям с РАС 
и их семьям, а также 2 фокус-группы с родителями детей с РАС. Данные об 
информантах приведены в таблице 1.

Интервью и фокус-группы были проведены в период с 2020 по 2024 гг. 
в пяти регионах: Хабаровском крае, Приморском крае, Свердловской и Ро-
стовской областях, Ставропольском крае и Республике Башкортостан. Выбор 
организаций обуславливался их устойчивостью и активностью, а также нали-
чием опыта партнерского взаимодействия с медицинскими организациями. 
Все участники исследования дали информированное согласие на аудиозапись 
и последующий анализ, который проводился по тематическим блокам, пред-
ставленным в статье.

Результаты исследования
Основы медико-социального сопровождения детей с РАС. В те-

чение последнего десятилетия были заложены нормативно-правовые основы, 
регулирующие систему комплексного сопровождения людей с РАС. В 2020 г. 
были утверждены Концепция развития ранней помощи в российской федера-
ции [14] и клинические рекомендации "Расстройства аутистического спектра у 
детей" [12]. Согласно данным Федерального ресурсного центра при МГППУ, 
в наибольшей степени охват программами комплексного сопровождения де-
монстрируют Центральный, Приволжский и Северо-Западный федеральные 
округа, где уже сложилась как сеть учреждений и организаций разной ведом-
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ственной и секторальной принадлежности, оказывающих услуги семьям, вос-
питывающим детей с РАС, так и нормативно-правовое поле, координирующее 
взаимодействие между всеми заинтересованными в становлении региональ-
ной системы сопровождения сторонами, включая органы власти [2].

Одним их наиболее распространенных механизмов межведомственного 
взаимодействия является создание межведомственных рабочих групп, состав 
которых отражён в таблице 2.

Выстраивание экосистемы сопровождения детей с РАС основывается на 
создании вертикали межведомственного взаимодействия и сотрудничества в 
рамках горизонтальных межсекторных связей между государственными уч-
реждениями и некоммерческими организациями. В данном контексте про-
исходит участие в создании системы межведомственного учёта выявленных 
случаев РАС, разработка нормативно-правового и программно-методического 
обеспечения региональной системы комплексной помощи детям с РАС, апро-
бация моделей отдельных её элементов, таких как ранняя помощь, реаби-
литация, образование, организация совместных мероприятий и реализация 
проектов, в том числе в отношении взаимообучения специалистов, ведения 
информационно-просветительской деятельности и сотрудничества в части со-
ставления индивидуальных программ сопровождения.

В части регионов выделяется так называемый сетевой тип взаимодей-
ствия, при котором роль координирующей организации берёт на себя специ-
ально созданный ресурсный центр, штат которого включает специалистов 
сферы здравоохранения, образовательных организаций и сферы социально-
го обслуживания, и который фактически концентрирует внутри себя ресурсы 
нескольких организаций, что позволяет преодолеть кадровые, финансовые, 
материально-технические дефициты.

В таблице 3 приведены наиболее успешные примеры взаимодействия 
в рамках отдельных форм медицинских учреждений и других организаций в 
системе комплексного сопровождения людей с РАС.

Данные, представленные в таблице 3, показывают, что практически во 
всех регионах реализуются информационно-просветительские мероприятия. 
Помимо этого, в Республике Татарстан медицинские учреждения сотрудни-
чают с вузами в части реализации программ для подготовки будущих меди-
цинских работников: педиатров, неврологов, психиатров, реабилитологов и 
клинических психологов.

Осуществление совместных мероприятий в условиях реализации ин-
дивидуальных программ комплексного медико-социального и психолого-пе-
дагогического сопровождения также является наиболее распространенной 
формой межведомственного взаимодействия медицинских организаций. Ор-
ганизации здравоохранения оказываются особенно востребованы в условиях 
реализации мероприятий именно ранней помощи, во многом выполняя роль 
ведущего актора дальнейшей маршрутизации ребенка с РАС. Именно они 
после установления диагноза доводят до законных представителей ребенка 
информацию о возможности его включения в программу комплексного сопро-
вождения и при получении согласия направляют информацию о выявленном 
ребенке в региональный ресурсный центр, где и осуществляется дальнейшая 
маршрутизация.

После оценки состояния здоровья ребенка с РАС и назначения медика-
ментозного лечения, процедур реабилитационного и абилитационного харак-
тера, медицинские работники осуществляют пролонгированное динамиче-
ское наблюдение за ребенком с расстройством аутистического спектра. Таким 
образом они выполняют поддерживающую роль по отношению к образова-
тельным организациям и организациям социального обслуживания, реали-
зующим психолого-педагогические услуги и оказывающим меры социальной 
поддержки.

Проблемы межсекторного взаимодействия некоммерческих 
организаций и медицинских учреждений в российских регионах. Не-
коммерческие организации играют важнейшую роль в формировании экоси-
стемы сопровождения детей с РАС и их семей. В этой связи большой интерес 
представляют формы и проблемы сотрудничества НКО с медицинскими орга-
низациями в российских регионах.

Чикова Е. В., Бородкина О. В.  Медико-социальное сопровождение детей с РАС в российских регионах: вопросы ...
106



Chikova E. V., Borodkina O. I.  Medical and social support for children with ASD in Russian regions: cooperation issues
107

Практика развития форм межсекторного взаимодействия в регионах 
направлена на решение проблем с доступностью диагностики, медицинских и 
психолого-педагогических форм сопровождения вне городских агломераций.

"Понятно, что в Екатеринбурге много всяких специалистов. А что 
делать детям, которые, допустим, живут в Североуральске? Там нет раз-
вивающих центров, педагоги не знают, что такое аутизм, а врачи там 
ставят шизофрению" (Э1).

"Мы так и не смогли в Ростове, Ростовской области найти врача, 
который возьмёт на себя смелость поставить диагноз" (Э4).

"Не скажу, что всё хорошо у нас за пределами Уфы" (Э14).
"А проблема не только в Дальнегорске – это проблема в принципе всех 

маленьких городишек. Там везде проблемы. Везде есть эти люди и дети с 
РАС. И у нас мало организаций, которые этим занимаются" (Ф2).

Вторая проблема заключается в качестве оказываемых услуг, в особен-
ности в части медицинского сопровождения детей с РАС. Речь идёт об отсут-
ствии и / или низкой квалификации медицинских кадров, а также нехватке 
специалистов узкого профиля, что может привести к проблемам в постановке 
диагноза, некорректном назначении медикаментозного лечения и реабилита-
ционных мероприятий.

"Видим проблему в отсутствии профессиональных специалистов. В 
июле планируем взять логопеда-дефектолога, эрготерапевта, а где этих 
специалистов брать? Чаще всего наши центры реабилитационные работа-
ют на выездных специалистах, которые к нам приезжают на небольшой 
короткий срок" (Э7).

"Бывает так, что психотропные [препараты] назначают уже в та-
ком маленьком возрасте, до психолого-педагогических инструментов" (Э10).

"7 лет назад я переехала из Дагестана в Ростов специально для того, 
чтобы найти для своих детей какие-нибудь занятия, чтобы определить их 
в какую-нибудь школу, ведь у нас там очень напряжённо с этим – и с врача-
ми, и со специалистами" (Ф1).

В ряде регионов, в том числе юга и Дальнего Востока, государственные 
учреждения не справляются с пропускной способностью медико-социальных 
услуг, и семьи с детьми с РАС вынуждены обращаться в коммерческие орга-
низации.

"Если брать наших местных специалистов, они работают в ка-
ком-нибудь реабилитационном центре, набрали себе целевую аудиторию, 
потом уходят в частную практику и уводят свою целевую аудиторию" (Э7).

"Здесь целая экономика на этих людях, именно на наших детях" (Э10).
"…хорошие специалисты идут в частные заведения, чтобы зарабаты-

вать" (Ф2).
Наконец, ключевой проблемой, выделяемой информантами, является 

отсутствие самой системы маршрутизации, из-за чего после постановки ре-
бенку диагноза РАС родители не знают о потенциальных возможностях в ча-
сти реабилитации ребенка, его обучения и в перспективе жизнеустройства во 
взрослой жизни.

"Результат никогда не будет достигнут, если не будет настоящего 
комплексного медико-психолого-педагогического сопровождения" (Э9).

"Медицинские, социальные, образовательные учреждения – вся эта 
тройка основных учреждений, которые должны были оказывать поддерж-
ку. Они говорили: "Сидите дома, для вас ничего нет". А на самом деле они 
обязаны были что-то предоставить" (Э14).

"У нас… поставили диагноз, дальше родители остаются одни. Нет 
никаких указаний, в каком направлении двигаться. Нет у нас сопровожде-
ния мамы и ребенка" (Ф2).

"Маршрута нет вообще. Вот у тебя диагноз, … и ты не знаешь к кому 
прибиться" (Ф2).

Таким образом, существует выраженный запрос на комплексное сопро-
вождение людей с РАС, которое возможно при развитии межведомственного и 
межсекторного взаимодействия.

Формы взаимодействия НКО и медицинских организаций. От-
сутствие в регионах системного сотрудничества между некоммерческими и 
медицинскими организациями способствует развитию неформальной комму-
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никации. Кроме того, НКО становятся участниками объединений, выполня-
ющих консультативно-совещательные функции при органах местного самоу-
правления и органах исполнительной власти субъектов, в которые входят и 
представители здравоохранения.

"Мы теперь знаем все друг друга, но у нас "позвоночная" система управ-
ления, это значит по звонку" (Э4)

"Мы входим в Общественный совет при мэре города, Общественный 
совет при инвалидах, при Министерстве соцзащиты, Координационный 
совет при Управлении по семейной политике материнству, отцовству и 
детству… Мы везде" (Э10)

"С другими НКО мы, конечно, постараемся дружить по мере возмож-
ности… Иной раз необходима какая-то информация, мы можем созвонить-
ся и побеседовать по тому или иному вопросу, потому что опыт у всех раз-
ный, и мы открыто делимся друг с другом" (Э11)

"По всем вопросам мы спокойно друг к другу звоним, пишем. И все от-
крыты друг к другу… нет такого, что мы только действуем в рамках ка-
ких-то регламентов..." (Э14)

Взаимодействие, организуемое при посредничестве органов власти, 
дополняется мероприятиями образовательного формата, в рамках которых 
участники имеют возможность обсудить вопросы, связанные с разными аспек-
тами оформления помощи детям с РАС. Для НКО одним из основных направ-
лений деятельности являются услуги раннего вмешательства.

"Мы пытаемся наладить систему ранней помощи, в раннем возрасте 
психика более пластичная… малыши быстро набирают положительную 
динамику. Это позволяет быстрее включиться в те же школы" (Э5).

В качестве ещё одной из форм межсекторного взаимодействия может 
рассматриваться включение в штат некоммерческих организации специали-
стов сферы здравоохранения.

"Мы видим результативность докторов. Родители не всегда это мо-
гут просмотреть, какие новые компетенции он [ребенок] получил именно 
благодаря назначению [врача]" (Э9).

"Мы очень дружим с психиатрами. Они [врачи] следуют строго кли-
ническим рекомендациям по РАС, где написано, что таблетки от аутизма 
нет, а основные методы – это психолого-педагогические. Но, ясно, что ко-
му-то из детей препараты нужны" (Э14).

Распространённой практикой межсекторного взаимодействия, выделяе-
мой информантами в Ростове-на-Дону, Екатеринбурге и Владивостоке, явля-
ется волонтёрство студентов-медиков. Студенты вузов медицинского профиля 
в свою очередь описывают своё сотрудничество с некоммерческими организа-
циями как инициативу последних в основном для проведения просветитель-
ских и профориентационных мероприятий для молодёжи.

"Пока волонтеры к нам приходят разово" (Э6).
"Будучи студенткой, у меня был волонтерский отряд, свой отряд во-

лонтеров-психологов" (Э12).
"Нас приглашает сама организация, когда это необходимо. То есть у 

них планируется какое-то мероприятие, где мы можем быть полезны" (В1).
"В качестве волонтера я провожу лекции. И пару раз участвовал в ме-

роприятиях по профориентации для школьников из коррекционных школ" 
(В2).

Среди практик межсекторного взаимодействия отметим и обращение 
в медицинские организации крупных городов, специалисты которых имеют 
значительный клинический опыт сопровождения случаев РАС и научно-ис-
следовательский потенциал.

"Мы так всё время общаемся с московскими коллегами, там клиниче-
ской практики больше" (Э4).

"Мы ведём научные разработки с кафедрой экспериментальной меди-
цины Санкт-Петербургского института мозга" (Э9).

НКО также развивают отдельные новаторские проекты, связанные с 
включением в систему сопровождения детей с РАС. Так в Екатеринбурге рас-
сматривается возможность запуска многофункциональной цифровой плат-
формы-агрегатора информации для родителей детей с РАС, где также плани-
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руется размещать образовательный контент, который облегчит повседневное 
детско-родительское общение.

"Запускаем службу "Тьютор" – это такая служба, платформа в ин-
тернете, которая помогает заниматься поиском специалистов. Родители 
могут друг с другом коммуницировать и со специалистом договариваться о 
консультациях. Мы хотим этой платформой объединить всех русскоязыч-
ных специалистов" (Э1).

В Уфе создан совместный проект Центра ментального здоровья, выпол-
няющего на территории Башкортостана роль координирующего ресурсного 
центра и местного благотворительного фонда по созданию мобильной меди-
цинской бригады.

"У них вот ментальное здоровье [центр], они, как выездная бригада, 
периодически выезжают в разные населенные пункты. А их ещё очень под-
держивает фонд "Территория женского счастья". И вот этот фонд про-
водит свои мероприятия. Они выезжают, ну, скажем, в разные районы, и 
специалисты Центра ментального здоровья с ними" (Э14).

Результаты исследования показали, что в регионах развивается сотруд-
ничество медицинских учреждений и НКО по вопросам сопровождения детей 
с РАС. Вместе с тем, по мнению экспертов, особую роль по-прежнему играют 
неформальные межличностные контакты между руководителями, которые 
позволяют вручную урегулировать возникающие проблемы.

Заключение
В настоящее время система медико-социального сопровождения детей 

с РАС и их семей активно развивается в большинстве российских регионов, 
однако этот процесс имеет множество барьеров. Формы участия медицинских 
организаций в межведомственном взаимодействии зачастую ограничены раз-
витием информационного банка диагностированных случаев РАС, проведе-
нием мероприятий информационно-просветительского характера, участием в 
деятельности служб МСЭ и ПМПК, а также консультированием родителей 
детей с РАС. Межсекторное партнёрство, инициируемое силами некоммер-
ческих организаций, демонстрирует наличие в регионах разветвленной сети 
нетворкинга как основной практики вовлечения в сопровождение установ-
ленных случаев с РАС представителей медицинской сферы.

Медицинский, психолого-педагогический сектор и сектор социальных 
услуг в системе оказания помощи людям с РАС на данный момент во мно-
гом развиваются параллельно друг другу. В то же время наличие в регионах 
нормативно-правовой базы и программных документов, задающих рамки и 
перспективные направления межведомственного взаимодействия, создаёт по-
тенциал для дальнейшего конструирования партнерских связей межведом-
ственного сотрудничества.
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