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Детский церебральный паралич является значимой медико-социальной проблемой и экономическим бременем 
для семьи, системы здравоохранения и экономики государства в целом, поскольку таким детям требуется 
создание доступной среды и пожизненное реабилитационное сопровождение. 
Целью настоящего исследования являлся контент-анализ нормативного правового регулирования медико-со-
циальной реабилитации детей с детским церебральным параличом в Российской Федерации. При анализе ос-
новных нормативных правовых документов установлено, что медико-социальная реабилитация осущест-
вляется в соответствии с нормами международного законодательства и регламентируется положениями 
федеральных законов и других нормативных правовых актов Российской Федерации и ее субъектов. Также 
выявлено, что, несмотря на заметный прогресс, законодательство в данной сфере имеет ряд существенных 
недостатков, отрицательно сказывающихся на доступности для детей с детским церебральным параличом 
качественных и эффективных услуг по комплексной медико-социальной реабилитации, и требует совершен-
ствования.
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The infantile cerebral paralysis is a significant medical social problem and economic burden for family, health care system 
and state economy in general since such children require organization of accessible environment and life-long rehabilita-
tion maintenance. 
The purpose of the study is content-analysis of normative legal regulation of medical social rehabilitation of children with 
infantile cerebral paralysis in the Russian Federation. The analysis of main normative legal documents established that 
medical social rehabilitation is implemented in concordance with norms of international legislation and is regulated by 
provisions of Federal laws and other normative legal acts of the Russian Federation and its subjects. It was established 
that despite noticeable progress the legislation in this area has a number of significant shortcomings that adversely affect 
accessibility for children with cerebral palsy of high-quality and effective services of comprehensive medical social rehabil-
itation and requires improvement.
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Введение

На сегодняшний день в Российской Федерации 
(РФ), как и во всем мире, сохраняется тенденция к 
росту детской инвалидности [1]. Одной из наиболее 
распространенных социально значимых патологий 
детского возраста являются болезни нервной систе-
мы, характеризующиеся высокой частотой развития 

неблагоприятных исходов. Их главная причина — 
детский церебральный паралич (ДЦП) — составляет 
порядка 60% всех случаев инвалидизации детей по 
данному классу болезней и приводит к серьезным 
ограничениям их жизнедеятельности [2]. Эта слож-
ная проблема требует комплексного междисципли-
нарного и межведомственного подхода и достаточ-
ного нормативного правового регулирования для 
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возможности предоставления детям с ДЦП каче-
ственной медико-социальной реабилитации.

Несмотря на то что в настоящее время государ-
ство уделяет повышенное внимание проблеме дет-
ской инвалидности и формированию правового ре-
гулирования, направленного на оптимальную меди-
ко-социальную помощь, публикации на тему норма-
тивного правового регулирования медико-социаль-
ной реабилитации детей с ДЦП отсутствуют.

Целью данного исследования стало проведение 
контент-анализа нормативного правового регули-
рования медико-социальной реабилитации детей с 
ДЦП.

Материалы и методы
Методы исследования — контент-анализ, анали-

тический. Материалами исследования стали норма-
тивные правовые документы, регламентирующие 
медико-социальную реабилитацию детей-инвали-
дов в РФ: международные документы, определяю-
щие политику РФ в сфере реабилитации/абилита-
ции детей-инвалидов, федеральные законы РФ, по-
становления Правительства РФ, приказы Мини-
стерства труда и социальной защиты РФ, Министер-
ства здравоохранения РФ.

Результаты исследования
Политику РФ в сфере реабилитации/абилитации 

инвалидов, определяет международная Конвенция 
о правах инвалидов, которая ратифицирована РФ в 
2012 г. (46-ФЗ от 03.05.2012) [3, 4].

Условия, которые отражены в Конвенции и в 
Международной классификации функционирова-
ния, ограничений жизнедеятельности и здоровья 
(МКФ), являются основным направлением государ-
ственной политики РФ в вопросах формирования 
доступной среды для детей-инвалидов и системы их 
комплексной реабилитации и абилитации [5].

Необходимо отметить, что до 2011 г. в РФ не су-
ществовало понятия «медицинская реабилитация», 
а для ее обозначения использовались термины «вос-
становительная медицина» и «долечивание».

Изменения произошли с принятием Федераль-
ного закона от 21.11.2011 № 323-ФЗ (с изменениями 
и дополнениями) «Об основах охраны здоровья 
граждан в Российской Федерации», в ст. 40 которого 
было дано определение медицинской реабилитации 
как «комплекса мероприятий медицинского и пси-
хологического характера, направленных на полное 
или частичное восстановление нарушенных или 
компенсацию утраченных функций организма, ран-
нюю диагностику, улучшение качества жизни паци-
ента и его социальную интеграцию в общество». 
При этом уточняется, что пациент имеет разную 
степень нарушений функционирования организма, 
в том числе инвалидность [6].

Основной документ, определяющий политику 
РФ в сфере реабилитации инвалидов, — Федераль-
ный закон от 24.11.1995 № 181-ФЗ «О социальной 
защите инвалидов в Российской Федерации». В нем 
отражено понятие реабилитации инвалидов, основ-

ные направления и цели, требования к организаци-
ям, предоставляющим такие услуги [7].

Ст. 10 данного Закона содержит гарантии оказа-
ния инвалидам услуг по реабилитации и предостав-
ления технических средств реабилитации (ТСР) за 
счет средств федерального бюджета, что закреплено 
распоряжением Правительства РФ от 30.12.2005 
№ 2347-р «О федеральном перечне реабилитацион-
ных мероприятий, технических средств реабилита-
ции и услуг, предоставляемых инвалиду» [8].

В ст. 11 Федерального закона № 181-ФЗ опреде-
лено понятие индивидуальной программы реабили-
тации/абилитации инвалида (ИПРА), которая 
включает мероприятия по реабилитационному со-
провождению ребенка-инвалида, его виды, формы, 
объемы, сроки и порядок реализации, направлен-
ные на восстановление, компенсацию или формиро-
вание нарушенных функций организма.

Функции по созданию таких программ выполня-
ют федеральные учреждения медико-социальной 
экспертизы (МСЭ). Условия разработки и реализа-
ции ИПРА ребенка-инвалида, выдаваемой феде-
ральными государственными учреждениями МСЭ, а 
также ее форма прописаны в приказе Минтруда 
России от 13.06.2017 № 486н [9].

В соответствии с Федеральным законом № 181-
ФЗ мероприятия по реабилитационному сопрово-
ждению, а также технические средства реабилита-
ции, содержащиеся в ИПРА, могут быть оплачены 
как из средств федерального бюджета, согласно пе-
речню, так и самим пациентом.

Условия оплаты самостоятельно приобретенного 
инвалидом ТСР или оказанной услуги, включая по-
рядок, определяющий ее размер, утвержден прика-
зом Министерства здравоохранения и социального 
развития РФ от 31.01.2011 № 57н «Об утверждении 
Порядка выплаты компенсации за самостоятельно 
приобретенное инвалидом техническое средство ре-
абилитации и(или) оказанную услугу, включая по-
рядок определения ее размера и порядок информи-
рования граждан о размере указанной компенса-
ции» [10].

Выплаты производятся территориальными орга-
нами Фонда социального страхования (ФСС) РФ 
или исполнительным органом государственной вла-
сти субъекта РФ. Размер выплаты определяется на 
основании последней государственной закупки. Ре-
шение о выплате компенсации принимается в тече-
ние 30 дней со дня подачи заявления о такой вы-
плате.

Существующий порядок получения необходи-
мых ребенку-инвалиду ТСР имеет ряд существен-
ных недостатков: длительный процесс их оформле-
ния при участии различных ведомств, перечень из-
делий и их качество не всегда соответствует тому, 
что необходимо для достижения положительного 
реабилитационного эффекта, срок возврата денеж-
ных средств за самостоятельно приобретенное ТСР 
свыше 30 дней. Все эти факторы могут нивелиро-
вать результат, полученный при реабилитации.
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С принятием Государственной думой РФ Феде-
рального закона от 30.12.2020 № 491-ФЗ «О приоб-
ретении отдельных видов товаров, работ, услуг с ис-
пользованием электронного сертификата» дети-ин-
валиды могут приобрести ТСР и услуги, предусмо-
тренные федеральным перечнем реабилитационных 
мероприятий, технических средств реабилитации и 
услуг с использованием электронного сертифика-
та [11].

Электронный сертификат — это электронная за-
пись в реестре, которая привязывается к номеру 
банковской карты получателя платежной системы 
МИР и содержит: вид ТСР, количество ТСР, макси-
мальную цену единицы ТСР, которую можно опла-
тить сертификатом без использования собственных 
средств, срок действия, в течение которого можно 
использовать сертификат для оплаты ТСР.

На выданный ребенку-инвалиду электронный 
сертификат ФСС записывает определенную сумму, 
которую можно потратить на приобретение ТСР 
[12]. При этом положительным моментом является 
то, что собственные средства необходимо тратить 
только на оплату разницы стоимости купленного 
ТСР, если его стоимость превышает сумму сертифи-
ката. Таким сертификатом можно воспользоваться 
в любом регионе РФ, но в настоящее время неболь-
шое количество регионов ввели в действие элек-
тронный сертификат.

Важным документом для развития системы ком-
плексной реабилитации детей с инвалидностью яв-
ляется Федеральный закон от 24.07.1998 № 124-ФЗ 
(с изменениями и дополнениями) «Об основных га-
рантиях прав ребенка в Российской Федерации». 
В законе используется понятие социальной реаби-
литации ребенка, определяющее мероприятия по 
его социализации и адаптации среды жизнеобеспе-
чения [13].

Еще одним документом, определяющим вопросы 
формирования системы комплексной реабилитации 
и абилитации детей-инвалидов, является подпро-
грамма 2 Государственной программы РФ «Доступ-
ная среда» на 2011—2025 гг., утвержденная Поста-
новлением Правительства РФ от 29.03.2019 № 363. 
Ее ответственным исполнителем является Мини-
стерство труда и социальной защиты РФ, призван-
ное осуществлять координирующую функцию меж-
ду различными ведомствами по совершенствова-
нию системы реабилитации и абилитации детей-ин-
валидов. Установление эффективного межведом-
ственного взаимодействия медицинских, социаль-
ных и образовательных организаций является глав-
ным условием воплощения в жизнь принципов ран-
ней помощи и сопровождения детей-инвалидов, в 
том числе на уровне регионов РФ.

Цель подпрограммы, установленная Правитель-
ством РФ, — повышение уровня обеспеченности 
инвалидов реабилитационными и абилитационны-
ми услугами и увеличение уровня их профессио-
нального развития и занятости.

Задачи, которые ставит подпрограмма, — это 
определение потребности в услугах по реабилита-

ции детей-инвалидов, а также обеспечение их со-
временными ТСР путем создания в РФ отрасли по 
производству таких технических средств и создание 
нормативно-методической базы для организации 
комплексной системы их реабилитационного со-
провождения с учетом передового опыта зарубеж-
ных стран.

Приоритетным направлением государственной 
политики субъектов РФ является обеспечение до-
ступности для детей-инвалидов на своей террито-
рии услуг комплексной реабилитации и абилита-
ции [14].

В связи с этим был подписан Приказ Минтруда 
России от 23.04.2018 № 275 «Об утверждении при-
мерных положений о многопрофильных реабилита-
ционных центрах для инвалидов и детей-инвали-
дов, а также примерных перечней оборудования, 
необходимого для предоставления услуг по соци-
альной и профессиональной реабилитации и абили-
тации инвалидов и детей-инвалидов».

Основной задачей многопрофильного центра 
для детей-инвалидов является обеспечение функци-
онирования системы комплексной реабилитации и 
абилитации, организация оказания ранней помощи 
и сопровождения детей-инвалидов и членов их се-
мей на основе эффективного межведомственного 
взаимодействия.

Специфика работы многопрофильного центра 
заключается в том, что он может оказывать услуги 
по медицинской, социальной (социально-бытовой, 
социально-средовой, социально-психологической, 
социально-педагогической, социокультурной), про-
фессиональной реабилитации и абилитации детей-
инвалидов, в том числе сразу после оказания им 
специализированной медицинской помощи в меди-
цинских организациях [15].

Решением задач по медицинской реабилитации 
детей занимается Министерство здравоохранения 
РФ.

Приказом от 25.09.2019 № 788 была утверждена 
ведомственная целевая программа «Медицинская 
реабилитация» (далее — программа) на 2019—
2024 гг. В ходе данной программы должны разви-
ваться государственные услуги по медицинской ре-
абилитации, а также улучшаться материально-тех-
ническое оснащение медицинских организаций, 
имеющих федеральное подчинение органам испол-
нительной власти.

Результатом выполнения данной программы 
должно стать повышение эффективности оказания 
первичной медико-санитарной, специализирован-
ной и высокотехнологичной медицинской помощи 
путем увеличения доступности медицинской реаби-
литации, в том числе для детского населения [16].

Медицинская реабилитация детей в РФ в настоя-
щее время регулируется Приказом Министерства 
здравоохранения РФ от 23.10.2019 № 878н «Об 
утверждении Порядка организации медицинской 
реабилитации детей», который вступил в силу 1 ян-
варя 2021 г. [17].
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В данном документе обозначено, что в качестве 
инструмента для постановки реабилитационного 
диагноза ребенку будет использоваться МКФ, в со-
ответствии с которой будут оценивать его реабили-
тационный потенциал, ставить цель реабилитации 
и разрабатывать ее индивидуальный план.

В новом порядке определены рекомендуемые 
штатные нормативы реабилитационных отделений, 
куда впервые включены эрготерапевты, кинезиоте-
рапевты и врачи-реабилитологи. Правда, подготов-
ка по первым двум специальностям в настоящее 
время не осуществляется. Еще одним важным мо-
ментом, прописанным в документе, является прове-
дение реабилитации мультидисциплинарной ко-
мандой специалистов и определен порядок ее фор-
мирования.

Однако документ не направлен на комплексную 
поддерживающую реабилитацию детей с ДЦП, в 
нем не отражены вопросы абилитации детей-инва-
лидов.

Дети будут проходить реабилитацию стационар-
но курсами длительностью от 14 до 21 дня в три эта-
па в зависимости от уровня курации (сложности). 
Порядком предусмотрено пять уровней с учетом тя-
жести состояния ребенка, т. е. самые тяжелые дети с 
4-м и 5-м уровнем могут получать реабилитацион-
ную помощь только в условиях стационара, что, по 
мнению экспертного сообщества, не приемлемо для 
детей с ДЦП.

Дети с ДЦП — это очень сложная для реабилита-
ции категория пациентов, данный порядок их, по 
сути, не упоминает и не направлен на оказание по-
мощи по медицинской реабилитации детям-инва-
лидам.

Министерством здравоохранения РФ 28.09.2020 
был издан Приказ № 1029н «Об утверждении переч-
ней медицинских показаний и противопоказаний 
для санаторно-курортного лечения» взрослого и 
детского населения [18].

В перечне обозначено, что на санаторно-курорт-
ное лечение принимаются дети, больные ДЦП, с 
двигательными нарушениями, соответствующими 
1—4-му уровню по шкале глобальных моторных 
функций (Gross Motor Function Classification System, 
GMFCS), без грубых интеллектуальных нарушений, 
а также определен тип курорта — это санаторно-ку-
рортные организации: курорты бальнеологические 
и грязевые.

В настоящее время детям с ДЦП должны оказы-
вать плановую помощь амбулаторно, в том числе в 
условиях дневного стационара, в соответствии с 
Приказом Министерства здравоохранения РФ от 
15.06.2015 № 340н «Об утверждении стандарта пер-
вичной медико-санитарной помощи при детском 
церебральном параличе» [19], а также плановая 
специализированная медицинская помощь в стаци-
онаре и дневном стационаре в соответствии с При-
казом Министерства здравоохранения РФ от 
16.06.2015 № 349н «Об утверждении стандарта 
специализированной медицинской помощи при 
детском церебральном параличе (фаза медицинской 

реабилитации)». В данные стандарты, в частности, 
входят услуги по физиотерапии, роботизированной 
механотерапии, лечебной физкультуре, медицин-
скому массажу [20]. Но не все методы, входящие в 
стандарт, имеют доказанную эффективность при 
медицинской реабилитации детей с ДЦП.

Союзом педиатров России разработаны и 
утверждены (14.02.2015) Федеральные клинические 
рекомендации по оказанию медицинской помощи 
детям с ДЦП, которые, в частности, дают определе-
ние ДЦП, этиологию и патогенез заболевания, его 
классификацию, описывают алгоритмы клиниче-
ской оценки двигательных расстройств, а также ал-
горитмы первичного обследования пациентов с 
ДЦП, основные группы лечебных воздействий при 
спастических формах ДЦП, профилактику и про-
гноз [21].

Необходимо отметить, что клинические реко-
мендации должны быть пересмотрены один раз 
в 3 года. И, согласно Федеральному закону от 
25.12.2018 № 489-ФЗ, клинические рекомендации по 
вопросам оказания медицинской помощи, утверж-
денные медицинскими профессиональными неком-
мерческими организациями до дня вступления в си-
лу данного закона, применяются до их пересмотра, 
но не позднее 31.12.2021. Соответственно, в настоя-
щее время данные клинические рекомендации под-
лежат пересмотру [22].

Одним из важных факторов для развития меди-
цинской реабилитации в РФ является Приказ Ми-
нистерства труда и социальной защиты РФ от 
03.09.2018 № 572н, который утверждает профессио-
нальный стандарт специалиста по медицинской ре-
абилитации. На основании этого документа в реестр 
специальностей внесена новая должность специали-
ста по медицинской реабилитации, ранее отсутство-
вавшая [23].

Еще одно изменение Номенклатуры специально-
стей зарегистрировано Приказом Минздрава РФ от 
09.12.2019 № 996н, в результате чего Перечень по-
полнился таким профилем, как «физическая и реа-
билитационная медицина» [24].

Необходимо отметить, что в пояснительной за-
писке к проекту приказа говорится, что документ 
разработан «в связи с необходимостью подготовки 
специалистов, специализация которых соответству-
ет последним достижениям медицинской науки, а 
также потребностям населения в оказании меди-
цинской помощи.

Еще одним важным документом в интересах де-
тей является Указ Президента РФ от 29.05.2017 
№ 240 «Об объявлении в Российской Федерации Де-
сятилетия детства» на 2017—2027 гг. [25]. В рамках 
этой стратегии разработан план основных меропри-
ятий по ее реализации. В том числе он касается во-
просов совершенствования нормативной правовой 
базы, регулирующей организацию медицинской ре-
абилитации детей.

В настоящее время государство уделяет при-
стальное внимание вопросам реабилитации/абили-
тации детей-инвалидов. Так, согласно Постановле-
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нию Правительства РФ от 17.12.2021 № 2339 «О реа-
лизации пилотного проекта по оказанию услуг по 
комплексной реабилитации и абилитации детей-ин-
валидов», утвержденному в 2022 г., в Свердловской 
и Тюменской областях начнется реализация пилот-
ного проекта по оказанию услуг комплексной ре-
абилитации и абилитации детям-инвалидам, про-
живающим в этих регионах, с помощью электрон-
ных сертификатов. Используя сертификат, можно 
будет оплатить реабилитацию ребенка в специали-
зированных учреждениях, питание и проживание 
не только пациентов, но и их сопровождающих в 
этих учреждениях, чего ранее не предусматрива-
лось. Также в документе говорится о компенсации 
расходов на проезд до места прохождения реабили-
тации [26].

Одним из важнейших документов в сфере реаби-
литации/абилитации инвалидов стала утвержден-
ная Распоряжением Правительства РФ от 18.12.2021 
№ 3711-р Концепция развития системы комплекс-
ной реабилитации и абилитации инвалидов на пе-
риод до 2025 г. Ее главной целью является повыше-
ние качества и доступности всех необходимых това-
ров и услуг для людей с инвалидностью, а также са-
мостоятельности, финансовой независимости, уров-
ня социализации и качества жизни таких граждан.

В рамках Концепции планируется формирование 
общероссийского перечня услуг по основным на-
правлениям комплексной реабилитации/абилита-
ции инвалидов, расширение сети организаций, ко-
торые будут оказывать такие услуги, привлечение к 
работе различных специалистов, включая медицин-
ских работников, педагогов, психологов, социаль-
ных работников, развитие мобильной реабилитаци-
онной службы.

Также предполагается создание научно-методи-
ческой базы для развития системы комплексной ре-
абилитации/абилитации инвалидов, разработка ме-
ханизмов межведомственного взаимодействия, 
принятие новых законодательных норм, регулирую-
щих данный вопрос.

В отдельном разделе документа освещены вопро-
сы комплексной реабилитации детей-инвалидов. 
Основная работа должна быть направлена на обе-
спечение непрерывности оказываемой помощи де-
тям-инвалидам всех возрастов и совершенствова-
ние мер профилактики детской инвалидности. В до-
кументе говорится об особом внимании к поддерж-
ке семей с детьми до 3 лет.

Предполагаются привлечение родителей к уча-
стию в реабилитационном процессе, организация 
им помощи в создании реабилитационной среды и 
оказании услуг по реабилитации на дому.

Одним из важнейших пунктов Концепции явля-
ется строительство региональных многопрофиль-
ных центров реабилитации в шаговой доступности 
от места проживания инвалидов, а в сельской мест-
ности и отдаленных территориях — создание мо-
бильных служб реабилитации. Для работы в таких 
центрах планируется привлекать междисциплинар-
ные команды специалистов (медицинских работни-

ков, социальных работников, психологов, педаго-
гов) [27].

Заключение
Существующие нормативные правовые докумен-

ты в области медико-социальной реабилитации 
определяют политику РФ в сфере реабилитации/
абилитации детей-инвалидов. В них отражены во-
просы формирования доступной среды, создания 
системы комплексной реабилитации и оказания 
ранней помощи. Закреплены понятия реабилитации 
детей-инвалидов, в том числе медицинской реаби-
литации, указаны требования к организациям, пре-
доставляющим такие услуги, отражены гарантии по 
предоставлению ТСР, порядок разработки ИПРА и 
мероприятия по реабилитационному сопровожде-
нию детей-инвалидов.

Однако, несмотря на то что за последние годы 
было дано определение медицинской реабилитации 
и разработан порядок ее оказания для детского на-
селения, там не отражены вопросы абилитации де-
тей-инвалидов. Также в новом Порядке содержатся 
рекомендуемые штатные нормативы реабилитаци-
онных отделений, куда впервые включен специа-
лист по эрготерапии, но в настоящее время профес-
сиональный стандарт такого специалиста не утвер-
жден.

Действующие стандарты по оказанию первичной 
медико-санитарной и специализированной меди-
цинской помощи при ДЦП не пересматривались с 
2015 г. Федеральные клинические рекомендации по 
оказанию помощи детям с ДЦП утратили свою силу 
и подлежат пересмотру.

Нормативные документы по обеспечению детей-
инвалидов ТСР имеют ряд существенных недостат-
ков, касающихся процедуры их выдачи, внесения в 
ИПРА, получения компенсации родителями.

В действующих документах не отражена стандар-
тизированная оценка качества предоставления реа-
билитационной помощи детям с ДЦП.

Из положительных моментов следует отметить 
использование МКФ при оценке реабилитационно-
го потенциала и разработке индивидуального плана 
реабилитации, утверждение профессионального 
стандарта специалиста по медицинской реабилита-
ции и внесение в номенклатуру специальностей 
«физическая и реабилитационная медицина». Важ-
ным для совершенствования медико-социальной 
реабилитации детей с ДЦП является Указ Прези-
дента РФ об объявлении в РФ Десятилетия детства 
на 2017—2027 гг., утверждение Постановлением 
Правительства РФ Государственной программы 
«Доступная среда» на 2011—2025 гг. и Концепции 
развития системы комплексной реабилитации и 
абилитации на период до 2025 г., в рамках которых 
должны осуществляться различные мероприятия 
по совершенствованию реабилитационной помощи 
детям.

Для решения вопросов доступности для детей с 
ДЦП качественной медико-социальной реабилита-
ции необходимо внедрять в широкую практику 
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принятые нормативные правовые документы, со-
здать методологию реализации указанных в них ме-
роприятий и разработать Дорожную карту для ока-
зания комплексной помощи по медико-социальной 
реабилитации детям с ДЦП на основе эффективного 
межведомственного взаимодействия.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
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