
Научно-практический рецензируемый журнал 

"Современные проблемы здравоохранения и медицинской статистики" 2024 г., № 4 

Scientific journal "Current problems of health care and medical statistics" 2024 г., № 4 

ISSN 2312-2935 

 

364 
 

УДК 614.253.8 

DOI 10.24412/2312-2935-2024-4-364-383 

 

 

ДИНАМИКА ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ И ИНВАЛИДНОСТИ ДЕТЕЙ АУТИЗМОМ НА 

СОВРЕМЕННОМ ЭТАПЕ 

 

И.А. Родионов, В.С. Ступак 

 

ФГБУ «Центральный научно-исследовательский институт организации и информатизации 

здравоохранения». Министерства здравоохранения Российской Федерации, г. Москва 

 

Введение: высокое распространении психических заболеваний в том числе и аутизма в 

детской популяции, сложность диагностики, трудности обучения, снижение уровня 

социализации таких детей, а также высокие затраты государства на медицинскую, социальную 

и педагогическую помощь, более поздняя выявляемость и как следствие более позднее начало 

коррекционной работы являются определяющими проблемами.   

Цель: изучить динамику, провести сравнительный анализ показателей впервые выявленной 

заболеваемости и распространенности, первичной инвалидности, обусловленной 

расстройствами аутистического спектра среди детского населения в РФ, ЦФО и Московской 

области с 2019 по 2022 гг. 

Материалы и методы: в работе использованы данные Федеральной службы государственной 

статистики, статистические формы: №12 «Сведения о числе заболеваний, зарегистрированных 

у пациентов, проживающих в районе обслуживания медицинской организации», №19 

«Сведения о детях-инвалидах» и №36 «Сведения о контингентах психических больных»  по 

Российской Федерации, Центральному федеральному округу и Московской области; детский 

аутизм, атипичным аутизм, синдромом Ретта, дезинтегративное расстройство детского 

возраста (код по МКБ 10: F84.0-3, строка из отчётов Федеральной службы государственной 

статистики), а также методы: контент-анализ научной литературы и нормативно-правовой 

документации, статистический метод, в том числе расчет показателей первичной 

заболеваемости и распространённости, аналитический метод. Расчеты показателей 

произведены, с использованием программного продукта MS Office Excel, на 1000 человек 

соответствующего детского населения и представлены в промилле (‰).  

Результаты: в рамках проведённого исследования в соответствии с данными Федеральной 

службы государственной статистики выявлен рост показателей первичной заболеваемости 

детским аутизмом, атипичным аутизмом, синдромом Ретта, дезинтегративным расстройством 

детского возраста в детской популяции, а также рост распространённости и первичной 

инвалидности, обусловленной детским аутизмом, атипичным аутизмом, синдромом Ретта, 

дезинтегративным расстройством детского возраста.  

Обсуждения: не смотря на рост показателя первичной заболеваемости, который 

свидетельствует об улучшении диагностических мероприятий, выявлен также и рост 

показателя первичной инвалидности детей, обусловленной детским аутизмом, атипичным 

аутизмом, синдромом Ретта, дезинтегративным расстройством детского возраста, причём 

основным возрастом детей-инвалидов при данной патологии является 5-14 лет.  

Заключение: таким образом в настоящее время требуется разработка научно-обоснованных 

мероприятий по раннему выявлению и раннему началу коррекционных мероприятий для 

уменьшения инвалидности детского населения, обусловленной детским аутизмом, атипичным 

аутизмом, синдромом Ретта, дезинтегративным расстройством детского возраста.   
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Introduction: the high prevalence of mental illnesses, including autism, in the child population, the 

complexity of diagnosis, learning difficulties, a decrease in the level of socialization of such children, 

as well as high government costs for medical, social and pedagogical assistance, later detection and, 

as a result, a later start of correctional work are defining problems. 

Objective: to study the dynamics and conduct a comparative analysis of indicators of newly 

identified morbidity and prevalence, primary disability caused by autism spectrum disorders among 

the child population in the Russian Federation, the Central Federal District and the Moscow Region 

from 2019 to 2022. 

Materials and methods: the work uses data from the Federal State Statistics Service, statistical forms: 

№12 "Information on the number of diseases registered in patients living in the service area of a 

medical organization", №19 "Information on disabled children" and №36 "Information on 

contingents of mental patients" in the Russian Federation, Central the Federal District and the 

Moscow Region; childhood autism, atypical autism, Rett syndrome, disintegrative childhood disorder 

(ICD code 10: F84.0-3, a line from the reports of the Federal State Statistics Service), as well as 

methods: content analysis of scientific literature and regulatory documentation, statistical method, 

including calculation indicators of primary morbidity and prevalence, an analytical method. The 

calculations of the indicators were made using the MS Office Excel software product for 1000 people 

of the corresponding child population and are presented in ppm (‰). 

Results: within the framework of the conducted study, in accordance with the data of the Federal 

State Statistics Service, an increase in the primary incidence of childhood autism, atypical autism, 

Rett syndrome, disintegrative childhood disorder in the child population was revealed, as well as an 

increase in the prevalence and primary disability caused by childhood autism, atypical autism, Rett 

syndrome, disintegrative childhood disorder. 

Discussions: despite the increase in the indicator of primary morbidity, which indicates an 

improvement in diagnostic measures, an increase in the indicator of primary disability of children due 

to childhood autism, atypical autism, Rett syndrome, disintegrative childhood disorder was also 

revealed, and the main age of disabled children with this pathology is 5-14 years. 

Conclusion: thus, at present, it is necessary to develop scientifically based measures for early 

detection and early initiation of corrective measures to reduce the disability of the child population 

caused by childhood autism, atypical autism, Rett syndrome, disintegrative childhood disorder.  

 

Keywords: autism, autism spectrum disorder, incidence of autism in children, primary disability, 

early diagnosis and early correction 

 

Введение (актуальность): расстройство аутистического спектра (РАС) – патология, 

которая проявляется в нарушениях социального взаимодействия индивида, общения с 
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окружающими и стереотипности интересов и увлечений [1] и включает в себя синдромы 

Каннера и Аспергера, высокофункциональный аутизм, инфантильный психоз, атипичный 

детский психоз, детское дезинтегративное расстройство, а также множество хромосомных и 

генетических синдромов [2].  

Согласно диагностическому руководству DSM-5 Американской психиатрической 

ассоциации медицинский диагноз Аутизм был переименован в «расстройства аутистического 

спектра» (РАС) в 2013 году [3].  

Распространённость аутизма во всём мире достигло более 1%, что является актуальной 

темой современного научного сообщества, врачей-специалистов, педагогов, психологов и даже 

правительство увеличивает внимание на эту проблему. А отсутствие этиотропной терапии 

аутизма создаёт дополнительные трудности [4].  

В 2018 году согласно отчётам ВОЗ из 160 детей 1 ребёнок имел РАС [5]. В 

Великобритании по последним правительственным опросам распространённость аутизма 

достигает 1 на 100 человек [6].  

В 2020 году в США расстройство аутистического спектра диагностировано более чем у 

5 миллионов американцев, что соответствует распространённости 1 на 59 детей (примерно 

1,7% детского населения США) [7].  

В 2022 году зарубежные авторы подсчитали, что примерно 1 из 100 детей во всем мире 

имеет диагноз аутизм [8].  

В 2023 году опубликованы данные о том, что 1 из 44 детей имеет РАС, причём мальчики 

страдают РАС в 4 раза чаще девочек [9].  

Имеются исследования, в которых в качестве потенциальных факторов риска развития 

аутизма отмечают возраст мамы, отца, недоношенность плода, гипоксические и 

геморрагические поражения центральной нервной системы, которые в сочетании с 

возможными факторами окружающей среды могут повлиять на развитие 

психоневрологических расстройств, в том числе аутизма у ребёнка без отягощённого 

наследственного анамнеза [10,11,12,13].  

Также анализ структуры детской инвалидности свидетельствует о том, что наибольшая 

доля приходится на психические расстройства и расстройства поведения, болезни нервной 

системы и врожденные аномалии развития, которые постоянно составляют около 2/3 причин, 

обусловивших инвалидность детей всех возрастов [14,15]. 
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Среди возможных медицинских факторов риска развития аутизма может явиться выше 

среднего или ниже среднего окружность головы ребёнка, преждевременные роды увеличивают 

риск развития аутизма в 3,3 раза выше чем в популяции, низкий вес при рождении, инсульт, 

гипоксия головного мозга и наличие врождённых пороков или генетических синдромов, а 

также эпилепсия выявляется чаще у детей с аутизмом чем в популяции и проблемы со сном 

отмечают родители детей страдающих аутизмом [16].  

В возрасте 12 месяцев и младше могут быть обнаружены ранние поведенческие 

маркеры такие как отличия в раннем снижении внимания к социальным стимулам (реакция на 

лица родных, голоса и жесты), сенсорной чувствительности, моторном развитии, 

ограниченных или повторяющихся движениях [17].  

Снижение реакции на собственные имена у детей является частью социального 

внимания и его снижение характерно для аутизма у детей [18] и может быть 

преддиагностическим маркером с прогностической способностью у детей с 9 месяцев [16], но 

может быть и нормой до 24 месяцев [19], что подтверждает необходимость более 

внимательного и длительного наблюдения за детьми с целью оценки их нервно-психического 

развития.  

Рекомендуемый возраст диагностирования аутизма у детей является 18 и 24 месяца, но 

на практике это происходит позже, что подтверждают как отечественные, так и зарубежные 

исследователи [3,9]. В настоящее время диагностика аутизма у детей в возрасте до 3-ёх лет 

является сложной задачей [20]. Geraldine Dawson et al. считают что аутизм можно надёжно 

диагностировать у детей в возрасте 18-24 месяца [16].  

Дети с аутизмом могут значительно различаться по тяжести проявления симптомов 

заболевания (социальное взаимодействие, общение и т.д.), в связи с этим тяжёлые случаи РАС 

могут быть диагностированы в раннем возрасте, а более лёгкие случаи часто остаются без 

внимания, но также требующие коррекционных мероприятий для улучшения прогноза для 

жизни [21].  

Важно, как можно раньше диагностировать аутизм у детей для лучшей социализации 

таких детей в обществе и как следствие улучшения качества жизни таких детей и семей, 

воспитывающих их [3,4,7].  

С 13.06.2019 в Российской Федерации на законодательно уровне утверждено 

проведение скрининговых мероприятий по раннему выявлению групп риска по развитию РАС 

у детей [23]. 
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Плановый осмотр детей для проведения скрининга на выявление группы риска 

возникновения или наличия нарушений психического развития врачом-психиатром 

проводится в возрасте 2-ух лет [24].  

В соответствии с действующими клиническими рекомендациями первый этап скрининга 

по выявлению группы риска по развитию РАС у детей, который включает в себя анкетирование 

родителей, может применяется в возрасте двух лет на приёме у врача-педиатра [2].  

Неотъемлемой частью ранней диагностики РАС у детей является осведомлённость и 

самостоятельный анализ навыков и умений у детей родителями или лиц к ним приравненных, 

в домашней, семейной обстановке [25].  

Необходимо проводить коррекционные мероприятия (Impact of intervention) для 

улучшения языковых, когнитивных и вербальных способностей ребёнка с РАС. Так 

проведённое исследование на группе детей в возрасте от 6 до 10 лет с использованием 

программы Social Competence Intervention-Elementary (SCI-E) с целью улучшения социальных 

коммуникаций, показало, что у детей улучшилось мышление, способность к решению 

повседневных задач что было подтверждено учеными как с помощью прямой оценки навыков, 

так и субъективной оценки родителей [26].  

Более ранняя медицинская, социальная и педагогическая помощь детям с отклонениями 

в развитии в сочетании с высокой родительской комплексностью позволяет улучшить их 

прогноз и как следствие облегчить их интеграцию в социум, повысить уровень общего 

развития и образования [1,27,28].  

При раннем начале соответствующих коррекционных мероприятий дети с РАС, а в 

особенности дети с лёгким формами РАС имеют больше шансов жить полноценно, но 

несмотря на то, что данные мероприятия могут быть применены для маленьких детей, но не 

все нуждающиеся дети их получают в связи с поздним выявлением [16,21].  

Решением этих вопросов является ранняя диагностика и раннее начало медицинской, 

социальной и педагогической помощи, детям группы риска по развитию 

психоневрологических отклонений в развитии, в том числе аутизма. 

Необходимо отметить, что неуклонный рост распространённости РАС влечёт за собой 

рост расходов государства на медицинскую, социальную и педагогическую помощь, лица, 

достигшие трудоспособного возраста с РАС или лица, признанные инвалидами по 

заболеванию РАС, имеют более низкую трудовую вовлечённость либо не трудятся совсем, 

нуждаются в пролонгации мер социальной и финансовой поддержки государства [4].  
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В связи с тенденцией роста психических расстройств в том числе аутизма и РАС во всём 

мире необходимо увеличить осведомлённость и повысить уровень компетентности врачей-

специалистов, педагогов, психологов для раннего выявления и раннего начала коррекционной 

работы с таким детьми, что в свою очередь повысит уровень интеграции и адаптации людей с 

РАС в общество [1].  

Цель: изучить динамику, провести сравнительный анализ показателей впервые 

выявленной заболеваемости и распространенности, первичной инвалидности, обусловленной 

расстройствами аутистического спектра среди детского населения в РФ, ЦФО и Московской 

области с 2019 по 2022 гг. 

Материалы и методы. В работе использованы данные Федеральной службы 

государственной статистики, статистические формы №12 «Сведения о числе заболеваний, 

зарегистрированных у пациентов, проживающих в районе обслуживания медицинской 

организации», №19 «Сведения о детях-инвалидах» и №36 «Сведения о контингентах 

психических больных»  по Российской Федерации, Центральному федеральному округу и 

Московской области; детский аутизм, атипичным аутизм, синдромом Ретта, дезинтегративное 

расстройство детского возраста (код по МКБ 10: F84.0-3, строка из отчётов Федеральной 

службы государственной статистики), а также методы: контент-анализ научной литературы и 

нормативно-правовой документации, статистический метод, в том числе расчет показателей 

первичной заболеваемости и распространённости, аналитический метод. Расчеты показателей 

произведены, с использованием программного продукта MS Office Exel, на 1000 человек 

соответствующего детского населения и представлены в промилле (‰).  

Результаты: в соответствии с данными Федеральной службы государственной 

статистики за анализируемый период показатель первичной заболеваемости детским аутизмом, 

атипичным аутизмом, синдромом Ретта, дезинтегративным расстройством детского возраста  

в РФ, ЦФО и МО у детей в возрасте 0-3 лет невысок, однако в РФ и МО имеют тенденцию к 

увеличению, а в ЦФО наблюдается некоторое снижение (Таблица 1): показатель первичной 

заболеваемости в РФ в 2023 году по сравнению с показателем 2019 года увеличился на 33,3% 

с 0,06‰ до 0,08‰ с локальным максимумом в 2022 году который составил 0,11‰, что 

соответствует увеличению на 83,3% также по отношению к 2019 году. Похожая динамика 

прослеживается в МО за анализируемый период показатель плавно увеличился на 57,1% с 

0,07‰ до 0,11‰. В ЦФО с 2019 по 2022 показатель первичной заболеваемости детским 

аутизмом, атипичным аутизмом, синдромом Ретта, дезинтегративным расстройством детского 
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возраста детей 0-3 лет увеличился почти в 2 раза на 92,9% с 0,14‰ до 0,27‰ и резким 

снижением на 270% в 2023 году с 0,27‰ до 0,10‰, а за 5-летний период снижение показателя 

составило 28,5%. 

Таблица 1 

Показатель первичной заболеваемости детским аутизмом, атипичным аутизмом, синдромом 

Ретта, дезинтегративным расстройством детского возраста у детей в возрасте 0-3 лет РФ 

ЦФО МО за 2019-2023 г (на 1000 соттветсвующего населения) 

 Показатель первичной заболеваемости детским аутизмом, 

атипичным аутизмом, синдромом Ретта, дезинтегративным 

расстройством детского возраста на 1000 соттветсвующего 

населения в ‰ 

Год РФ ЦФО МО 

2019 0,06  0,14 0,07 

2020 0,06  0,18 0,07 

2021 0,09 0,23 0,08 

2022 0,11 0,27 0,09 

2023 0,08 0,10 0,11 

 

Показатель первичной заболеваемости детей детским аутизмом, атипичным аутизмом, 

синдромом Ретта, дезинтегративным расстройством детского возраста РФ ЦФО МО в 

возрастной группе 0-14 лет выше по сравнению с аналогичным показателем в возрастной 

группе 0-3 лет и демонстрирует уверенную тенденцию к увеличению (Таблица 2), причем 

самый высокий показатель и самый высокий темп прироста демонстрирует МО, показатель 

увеличился на 70,2% с 0,47‰ в 2019 году до 0,80‰ в 2023, далее следует РФ с темпом прироста 

показателя первичной заболеваемости на 66,7% с 0,18‰ до 0,30‰ и ЦФО с темпом прироста 

показателя первичной заболеваемости на 51,5% с 0,33‰ до 0,50‰.  

При расчётах показателя первичной заболеваемости детским аутизмом, атипичным 

аутизмом, синдромом Ретта, дезинтегративным расстройством детского возраста у детей в 

возрасте 15-17 лет за аналогичный период с 2019 по 2023 гг . (Таблица 3) отмечается стойкая 

тенденция к снижению в РФ на 82,1% с 0,28‰ до 0,05‰, в ЦФО снижение показателя 

составило 93,8% с 1,13‰ до 0,07‰ и только в МО показатель увеличился в 7 раз с 0,02‰ в 

2019 году до 0,14‰ в 2023  
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Таблица 2 

Показатель первичной заболеваемости детским аутизмом, атипичным аутизмом, синдромом 

Ретта, дезинтегративным расстройством детского возраста у детей в возрасте 0-14 лет РФ 

ЦФО МО за 2019-2023 г (на 1000 соттветсвующего населения) 

 Показатель первичной заболеваемости детским аутизмом, 

атипичным аутизмом, синдромом Ретта, дезинтегративным 

расстройством детского возраста на 1000 соттветсвующего 

населения в ‰ 

Год РФ ЦФО МО 

2019 0,18 0,33 0,47 

2020 0,18  0,36 0,52 

2021 0,32 0,41 0,58 

2022 0,28 0,49 0,69 

2023 0,30 0,50 0,80 

 

Таблица 3 

Показатель первичной заболеваемости детским аутизмом, атипичным аутизмом, синдромом 

Ретта, дезинтегративным расстройством детского возраста у детей в возрасте 15-17 лет РФ 

ЦФО МО за 2019-2023 г (на 1000 соттветсвующего населения) 

 Показатель первичной заболеваемости детским аутизмом, 

атипичным аутизмом, синдромом Ретта, дезинтегративным 

расстройством детского возраста на 1000 соттветсвующего 

населения в ‰ 

Год РФ ЦФО МО 

2019 0,28 1,13 0,02 

2020 0,09  0,31 0,06 

2021 0,07 0,04 0,04 

2022 0,08 0,08 0,18 

2023 0,05 0,07 0,14 

 

Также необходимо отметить показатель первичной заболеваемости детей детским 

аутизмом, атипичным аутизмом, синдромом Ретта, дезинтегративным расстройством детского 

возраста в возрасте от 0-17 лет (Таблица 4), который также демонстрирует рост за 

исключением снижения в ЦФО за анализируемый период. В РФ показатель увеличился на 30% 

с 0,20‰ до 0,26‰, в МО показатель увеличился, демонстрируя максимальные значения темпа 

прироста на 73,1% с 0,41‰ до 0,71‰ и показатель первичной заболеваемости в ЦФО показал 

незначительное снижение на 4,4% с 0,45‰ до 0,43‰.  
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Таблица 4 

Показатель первичной заболеваемости детским аутизмом, атипичным аутизмом, синдромом 

Ретта, дезинтегративным расстройством детского возраста у детей в возрасте 0-17 лет РФ 

ЦФО МО за 2019-2023 г (на 1000 соттветсвующего населения) 

 Показатель первичной заболеваемости детским аутизмом, 

атипичным аутизмом, синдромом Ретта, дезинтегративным 

расстройством детского возраста на 1000 соттветсвующего 

населения в ‰ 

Год РФ ЦФО МО 

2019 0,20 0,45 0,41 

2020 0,17 0,35 0,46 

2021 0,29 0,36 0,51 

2022 0,25 0,43 0,62 

2023 0,26 0,43 0,71 

 

Что касается показателя распространённости (общей заболеваемости) детским аутизмом, 

атипичным аутизмом, синдромом Ретта, дезинтегративным расстройством детского возраста в 

детской популяции (0-17 лет) в РФ ЦФО и МО (Таблица 5)  за анализируемый период в РФ 

показатель увеличился на 49% с 1,43‰ до 2,13‰, в ЦФО показатель демонстрирует 

увеличение на 17,8% с 2,87‰ до 3,38‰ и лидирует МО, темп прироста за 5 лет составил 64,8% 

с 2,64‰ до 4,35‰ что свидетельствует о значительном накоплени детей с данным диагнозом.   

Таблица 5 

Показатель общей заболеваемости детским аутизмом, атипичным аутизмом, синдромом 

Ретта, дезинтегративным расстройством детского возраста у детей в возрасте 0-17 лет РФ 

ЦФО МО за 2019-2023 г (на 1000 соттветсвующего населения) 

 Показатель общей заболеваемости детским аутизмом, атипичным аутизмом, 

синдромом Ретта, дезинтегративным расстройством детского возраста на 

1000 соттветсвующего населения в ‰ 

Год РФ ЦФО МО 

2019 1,43 1 из 697 2,87 1 из 348 2,64 1 из 379 

2020 1,46  1 из 683 2,62 1 из 381 3,0 1 из 333 

2021 1,95 1 из 512 2,48 1 из 402 3,33 1 из 300 

2022 1,92 1 из 521 2,95 1 из 339 3,76 1 из 265 

2023 2,13 1 из 521 3,38 1 из 296 4,35 1 из 229 
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В составе комплексной оценки состояния здоровья детской популяции необходимо 

также продемонстрировать показатель первичной инвалидности, обусловленной детским 

аутизмом, атипичным аутизмом, синдромом Ретта, дезинтегративным расстройством детского 

возраста в РФ ЦФО МО за период с 2019 по 2023 (Таблица 6). Проведён анализ данных 

Федеральной службы государственной статистики, а именно формы №36 «Сведения о 

контингентах психических больных», по результатам анализа докладываем следующее, что 

показатель в РФ увеличился на 78,6%, в ЦФО на 48% и МО на 56,8%. Исходя из полученных 

данных можно предположить, что более поздняя диагностика в совокупности с 

недостаточными коррекционными мероприятиями у детей страдающих аутизмом приводит к 

увеличению показателя первичной инвалидности детей, обусловленной детским аутизмом, 

атипичным аутизмом, синдромом Ретта, дезинтегративным расстройством детского возраста, 

что в свою очередь подтверждает актуальность данного исследования и выступает стимулом 

для продолжения поиска путей решения данной проблемы.  

Таблица 6 

Показатель первичной инвалидности, обусловленной детским аутизмом, атипичным 

аутизмом, синдромом Ретта, дезинтегративным расстройством детского возраста у детей в 

возрасте 0-17 лет РФ ЦФО МО за 2019-2023 г (на 1000 соттветсвующего населения) 

 Показатель первичной инвалидности, обусловленной детским 

аутизмом, атипичным аутизмом, синдромом Ретта, 

дезинтегративным расстройством детского возраста на 1000 

соттветсвующего населения в ‰ 

Год РФ ЦФО МО 

2019 0,14 0,25 0,37 

2020 0,14  0,27 0,35 

2021 0,17 0,30 0,43 

2022 0,21 0,33 0,49 

2023 0,25 0,37 0,58 

 

Также в рамках настоящего исследования проведён анализ данных Федеральной 

службы государственной статистики №19 «Сведения о детях-инвалидах» и рассчитана 

половозрастная структура детской инвалидности, обусловленной детским аутизмом, 

атипичным аутизмом, синдромом Ретта, дезинтегративным расстройством детского возраста 

РФ ЦФО МО по возрастам за период 2019-2023. В РФ (Рисунок 1) Основным возрастом 

установления инвалидности, обусловленной детским аутизмом, атипичным аутизмом, 
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синдромом Ретта, дезинтегративным расстройством детского возраста является возрастная 

группа 5-9 лет.  

При этом в возрастной структуре детской инвалидности, обусловленной детским 

аутизмом, атипичным аутизмом, синдромом Ретта, дезинтегративным расстройством детского 

возраста, преобладает возрастная группа 5-14 лет и занимает 84% в 2019 году, 83,57% в 2020, 

83,44% в 2021, 85,35% в 2022 и 82,07% в 2023, причём доля возрастных групп 0-4 лет и 15-17 

лет вместе находятся в диапазоне от 16% в 2019 году до 18% в 2023 году. Соотношение полов 

(М:Ж) от 3,45:1 в 2019 до 3,18:1 в 2023 в возрастной группе 5-9 лет и от 3,50:1 в 2019 до 3,41:1 

в 2023 в возрастной группе 10-14 лет, что также подтверждает общемировые данные о том, что 

мальчики страдают аутизмом чаще, чем девочки.  

 

Рисунок 1. Половозрастная структура детской инвалидности, обусловленной детским 

аутизмом, атипичным аутизмом, синдромом Ретта, дезинтегративным расстройством 

детского возраста РФ 2019-2023 

 

Аналогичная картина половозрастной структуры детской инвалидности, 

обусловленной детским аутизмом, атипичным аутизмом, синдромом Ретта, дезинтегративным 

расстройством детского возраста наблюдается в ЦФО за период с 2019 по 2023 год (Рисунок 

2), основную часть детей-инвалидов занимает возрастная группа 5-14 лет и занимает 83,58% в 

2019 году, 82,98% в 2020, 83,33% в 2021, 83,61% в 2022 и 83,18% в 2023, причём доля 
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возрастных групп 0-4 лет и 15-17 лет вместе находятся в диапазоне от 16% в 2019 году до 17% 

в 2023 году. Соотношение полов (М:Ж) от 3,42:1 в 2019 до 3,31:1 в 2023 в возрастной группе 

5-9 лет и от 3,54:1 в 2019 до 3,53:1 в 2023 в возрастной группе 10-14 лет.  

 

Рисунок 2. Половозрастная структура детской инвалидности, обусловленной детским 

аутизмом, атипичным аутизмом, синдромом Ретта, дезинтегративным расстройством 

детского возраста ЦФО 2019-2023 
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Рисунок 3. Половозрастная структура детской инвалидности, обусловленной детским 

аутизмом, атипичным аутизмом, синдромом Ретта, дезинтегративным расстройством 

детского возраста МО 2019-2023 
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синдромом Ретта, дезинтегративным расстройством детского возраста у детей в возрасте 0-17 

Половозрастная структура детской инвалидности, обусловленной детским аутизмом, атипичным аутизмом, 
синдромом Ретта, дезинтегративным расстройством детского возраста МО 2019-2023
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лет не отражает яркой динамики в отличии от показателей первичной заболеваемости 

разделённой на отдельные возрастные группы.  

Наряду с ростом первичной заболеваемости и распространённости также отмечается 

рост первичной инвалидности детей, обусловленной детским аутизмом, атипичным аутизмом, 

синдромом Ретта, дезинтегративным расстройством детского возраста за анализируемый 

период, что может свидетельствовать о поздней выявляемости, недостаточности 

коррекционных мероприятий или о позднем их начале детям, старающим аутизмом, что 

создает условия для роста показателя первичной инвалидности.  

В половозрастной структуре детской инвалидности, обусловленной детским аутизмом, 

атипичным аутизмом, синдромом Ретта, дезинтегративным расстройством детского возраста, 

преобладает возрастная группа 5-14 лет, занимая в среднем более 80%.  

Заключение: проведенное нами исследование показывает, что в настоящее время 

причины формирования инвалидности у детей, страдающих аутизмом, требуют дальнейшего 

научного поиска для разработки научно-обоснованных мероприятий в системе оказания 

медицинской помощи детскому населению, а именно раннего выявления и раннего начала 

коррекционных мероприятий с целью снижения первичной инвалидности детского населения, 

обусловленной данной патологией.  
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