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Аннотация. В статье рассматрива-

ются понятие и содержание техноло-

гии ранней помощи, проводится ре-

троспективный анализ ее развития в 

Российской Федерации и за рубежом. 

Представлен опыт организации си-

стемы ранней помощи в Пермском 

крае, сложившейся в виде трехуров-

невой модели. На макроуровне рас-

крывается содержание и специфика 

реализации механизмов межведом-

ственного взаимодействия, обозначе-

ны проблемы и перспективы их реа-

лизации. Мезоуровень представляет 

собой организацию деятельности 

служб ранней помощи в учреждениях 

различной ведомственной принад-

лежности. Приводится характеристи-

ка развития и деятельности Службы 

ранней помощи в системе социально-

го обслуживания, описываются ре-

зультаты ее работы. В качестве мик-

роуровня рассматривается оказание 

услуг ранней помощи ребенку и его 

семье. Описывается модель реализа-

ции технологии ранней помощи в 

Abstract. The article deals with the 

concept and the content of the technolo-

gy of early rehabilitation and carries out a 

retrospective analysis of its development 

in the Russian Federation and abroad. 

The authors present the experience of 

organizing the system of early rehabilita-

tion services in Perm Kray as a three-

level model. At the macro-level, the 

model describes the content and the spec-

ificity of realization of the mechanisms of 

interdepartmental cooperation and high-

lights the problems and perspectives of 

their realization. The meso-level deals 

with the organization of activity of the 

services of early rehabilitation in institu-

tions of various departments and agen-

cies. The study characterizes the devel-

opment and activity of the Service of 

early rehabilitation in the system of social 

services and describes the results of its 

work. The micro-level includes provision 

of early rehabilitation services to the child 

and their family. The process of devel-

opment of the practice and the results of 

the Early Help Service in the system of 
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Службе ранней помощи, действую-

щей на базе учреждений социального 

обслуживания Пермского края. Со-

держательно раскрывается взаимо-

связь макро-, мезо- и микроуровней 

формирующейся системы ранней 

помощи, определяются механизмы 

взаимодействия элементов системы 

друг с другом, а также проблемные 

вопросы, связанные с развитием и 

реализацией данных механизмов. 

Обосновывается необходимость раз-

вития и поддержания этого взаимо-

действия в целях наиболее эффектив-

ной реализации технологии ранней 

помощи. 

social services are described in this article 

too. A model of realization of the early 

rehabilitation technology in the Service of 

early rehabilitation functioning on the 

base of the institutions of social services 

of Perm Kray is given. The article de-

scribes the interconnection between the 

macro-, meso- and micro-levels of the 

system of early rehabilitation and deter-

mines the mechanisms of interaction of 

the elements of the system with each 

other, as well as the problematic issues 

associated with the development and 

realization of these mechanisms. The 

authors substantiate the need to develop 

and support this interaction with the pur-

pose of more effective realization of the 

technology of early rehabilitation. 
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В современном мире во мно-

гих странах неуклонно растет 

число новорожденных детей, 

имеющих отклонения в развитии. 

В России также сохраняются тен-

денции снижения уровня здоро-

вья детей, количественно растет 

группа детей с выявленными 

ограничениями жизнедеятельно-

сти вследствие перинатального 

поражения центральной нервной 

системы, проявляющегося в 

постнатальном периоде различ-

ной по выраженности и тяжести 

неврологической патологией. 

Большое значение приобретает 

проблема детской инвалидиза-

ции: за последний год число де-

тей-инвалидов выросло на 19 

тыс. (2,8 %) и составляет по состо-

янию на 1 января 2019 г. 670 006 

тыс. чел. (2% от всех детей) [13]. 

В структуре причин инвалид-

ности наиболее часто наблюда-

ются психические расстройства и 

расстройства поведения, врож-

денные аномалии (пороки разви-

тия), деформации и хромосомные 

нарушения, болезни нервной си-

стемы. Сопутствующими пробле-

мами при этом является рост мла-

денческой и детской смертности, а 

также отказов от ребенка после его 

рождения [7]. В связи с этим миро-

вым сообществом и современными 

учеными подчеркивается необхо-

димость профилактики инвалидно-

сти на ранних этапах развития ре-

бенка. Необходимы как предупре-

ждение возникновения физиче-

© Бронников В. А., Григорьева М. И., Серебрякова В. Ю., 2019 
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ских, умственных, психических и 

сенсорных дефектов, так и преду-

преждение перехода дефекта в 

постоянное функциональное огра-

ничение или инвалидность [11]. 

При этом заблаговременное выяв-

ление нарушений в развитии, 

оценка способностей ребенка, раз-

работка и реализация программ, 

стимулирующих его развитие в 

самом раннем детстве, являются 

залогом успешной работы с данной 

категорией [8]. 

По современным представле-

ниям, ранняя комплексная помощь 

представляет собой «быстро разви-

вающуюся область междисципли-

нарного знания, рассматривающую 

теоретические и практические ос-

новы комплексного обслуживания 

детей первых месяцев и лет жизни 

из групп медицинского, генетиче-

ского и социального риска отста-

вания в развитии» [3, c. 7]. 

Стоит отметить, что развитие 

ранней помощи напрямую связа-

но с изменением взгляда обще-

ства на проблемы людей, имею-

щих ограниченные возможности 

здоровья, который заключается в 

признании абсолютного права 

любого человека вне зависимости 

от природы его функционирова-

ния на обычную жизнь. Такое 

изменение общественного созна-

ния определяется постепенным 

переходом от медицинской моде-

ли инвалидности к социальной 

модели. На сегодняшний день не 

во всех странах осуществляется 

развитие концептуально нового 

понимания инвалидности. 

Впервые ранняя комплексная 

помощь детям, имеющим наруше-

ния в развитии, была организована 

за рубежом. Программы раннего 

вмешательства стали активно раз-

виваться в странах Европы и 

США. В 1960—1980-х гг. учеными 

были сформулированы новые 

идеи, раскрывающие роль социума 

и ближайшего окружения ребенка 

при его развитии с самого рожде-

ния. Концептуально во исполнение 

принятых международных стан-

дартов в отношении прав человека, 

прав инвалидов ранняя помощь 

стала необходимым условием нор-

мализации жизни детей вне зави-

симости от характера и выражен-

ности их нарушения и иных инди-

видуальных особенностей, а также 

их интеграции в общество. В рам-

ках реализации программ раннего 

вмешательства семьи и близкие 

стали рассматриваться как важ-

нейший фактор развития ребенка, 

становления его личности. Актив-

ное участие членов семьи в про-

цессе оказания услуг ранней по-

мощи, а также их консультирование 

по вопросам развития ребенка явля-

ется залогом успешной коррекци-

онной работы. Ребенок же стал рас-

сматриваться как активный субъект 

в процессе взаимодействия с окру-

жающей социальной средой [14]. 

Многочисленные исследова-

ния, выполненные в ходе реали-

зации семейно-центрированных 
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программ, свидетельствовали о 

том, что вмешательства являются 

эффективными, они представля-

ют большую экономическую и 

социальную выгоду. Программы 

раннего вмешательства полно-

стью окупаются и позволяют 

экономить средства в будущем. 

Так, «на каждый 1 $, потрачен-

ный на профилактику, 19 $ могут 

быть сохранены в будущем» [16]. 

При реализации программ ранне-

го вмешательства в будущем не 

приходится тратить средства на 

содержание детей в домах ребен-

ка и интернатах; потребуется 

меньше дорогостоящих лекарств 

и оборудования для поддержания 

жизнедеятельности ребенка; бу-

дет меньше затрат, связанных с 

организацией специального обра-

зования ребенка. 

Доказав свою эффективность, 

программы раннего вмешатель-

ства в ряде зарубежных стран 

стали оформляться в целостную 

систему и на сегодняшний день 

реализуются в рамках слаженной 

работы медико-социальных и 

психолого-педагогических служб. 

Стоит отметить, что за рубежом 

основной формой работы служб 

ранней помощи является домаш-

нее визирование: услуги ранней 

помощи оказывает один транс-

дисциплинарный специалист в 

естественных жизненных услови-

ях конкретной семьи [15]. 

Зарубежный опыт реализации 

программ раннего вмешательства 

был впоследствии внедрен в рос-

сийскую практику. Зарубежному 

термину «раннее вмешательство» 

в России соответствует термин 

«ранняя помощь». Развитие ран-

ней помощи в России началось с 

начала 1990-х годов, первым ре-

гионом, где начала развиваться 

практика ранней помощи и фор-

мировались методологические 

подходы к ее организации, стал 

Санкт-Петербург. По инициативе 

Правительства в Петербурге была 

создана социальная программа 

«Абилитация младенцев», для 

обеспечения научно-методиче-

ского сопровождения и кадрового 

обеспечения служб ранней по-

мощи был открыт Санкт-Петер-

бургский институт раннего вме-

шательства, который, активно 

сотрудничая с зарубежными спе-

циалистами, начал внедрять в 

России современные методы ра-

боты с детьми и их семьями. Так, 

Институтом была разработана 

Междисциплинарная модель ран-

него вмешательства, возможная 

для реализации в российских 

условиях, направленная на разви-

тие функциональных возможно-

стей ребенка, а не обучение его 

отдельным навыкам. В основе 

модели лежит функциональный, 

рутинно и семейно ориентирован-

ный подход к решению проблемы 

ребенка и его семьи, реализуемый 

при активном взаимодействии 

специалистов в области семьи и 

детства различных сфер теории и 
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практики, которые способны ком-

плексно увидеть всю проблемную 

ситуацию, совместно определить 

цели и задачи ребенку и его семье, 

обозначить их в индивидуальной 

программе ранней помощи [9]. 

Институт раннего вмешатель-

ства в рамках своей деятельности 

активно помогал в различных ре-

гионах Российской Федерации 

развитию служб раннего вмеша-

тельства (ранней помощи), кото-

рые стали появляться в соответ-

ствии с ростом потребности в них 

семей с детьми, однако подходы в 

них были различны, услуги оказы-

вались точечно, в недостаточном 

объеме, при этом не соблюдались 

основополагающие принципы не-

прерывности и семейной ориенти-

рованности ранней помощи. Дол-

гое время не были разработаны 

механизмы правового регулирова-

ния ранней помощи на федераль-

ном и региональном уровнях, от-

сутствовали единые подходы к 

оказанию услуг ранней помощи, 

стандарты и нормы оказания услуг, 

не были определены механизмы 

межведомственного взаимодей-

ствия по вопросам организации 

сопровождения детей и их семей, 

нуждающихся в услугах ранней 

помощи. Таким образом, развитие 

ранней помощи до определенного 

времени осуществлялось фрагмен-

тарно и неединообразно, что пре-

пятствовало полноценному внед-

рению передовой технологии в 

российскую действительность. 

Указанные проблемы обусловили 

необходимость формирования еди-

ной системы ранней помощи в 

Российской Федерации. Так, Ми-

нистерством труда и социальной 

защиты совместно с Министер-

ством здравоохранения и Мини-

стерством образования и науки 

Российской Федерации, Фондом 

поддержки детей, находящихся в 

трудной жизненной ситуации, на 

основе опыта 76 регионов по внед-

рению практик ранней помощи в 

2016 г. была разработана и 

утверждена Концепция развития 

ранней помощи в Российской Фе-

дерации на период до 2020 года [4]. 

Другим важным с методоло-

гической точки зрения мероприя-

тием, направленным на становле-

ние и развитие системы ранней 

помощи в Российской Федера-

ции, стала реализация Пилотного 

проекта по отработке подходов к 

формированию системы ком-

плексной реабилитации и абили-

тации инвалидов, в том числе 

детей-инвалидов, в Пермском 

крае и Свердловской области в 

2017—2018 гг., где ранняя по-

мощь стала рассматриваться как 

этап реабилитационного и абили-

тационного процесса в контексте 

раннего выявления нарушений 

развития детей и профилактики 

инвалидности. В рамках реализа-

ции Пилотного проекта регионам 

была поставлена задача апроби-

ровать Методические материалы 

по организации ранней помощи, 
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предоставленные Министерством 

труда и социальной защиты Рос-

сийской Федерации, рассмотреть 

с практической точки зрения 

предлагаемый пакет документов, 

выработать рекомендации по их 

усовершенствованию, на основе 

чего разработать пакет докумен-

тов по организации системы ран-

ней помощи в регионе [1, с. 25]. 

Барьером в процессе апроба-

ции методических материалов 

Минтруда РФ в ходе Пилотного 

проекта в Пермском крае стало 

то, что в системе российского 

законодательства отсутствуют 

правовые акты федерального и 

регионального уровня, регули-

рующие сферу ранней помощи. 

Услуги ранней помощи не явля-

ются государственными услуга-

ми, они отсутствуют в установ-

ленных Перечнях (классификато-

рах) государственных и муници-

пальных услуг и работ. Соответ-

ственно, отсутствует единая си-

стема нормирования и оплаты 

услуг ранней помощи. Механизм 

реализации и источник финанси-

рования услуг ранней помощи 

служб различной ведомственной 

принадлежности определяются в 

соответствии с действующим 

нормативно-правовым регулиро-

ванием в данной отрасли (разная 

классификация услуг: образова-

тельные услуги, социальное об-

служивание, услуги медицинской 

реабилитации). В связи с этим в 

данный момент не представляет-

ся возможным разработать и 

применить единый стандарт ока-

зания услуг ранней помощи, как 

того требуют Методические ма-

териалы Минтруда РФ, что явля-

ется основой реализации едино-

го подхода к оказанию услуг 

ранней помощи, повышения их 

доступности и качества, а также 

основанием нормирования труда 

специалистов служб ранней по-

мощи. 

В Пермском крае в ходе реа-

лизации пилотного проекта сло-

жилась система ранней помощи, 

которая может быть представлена 

в качестве трехуровневой моде-

ли, сочетающей в себе макро-, 

мезо- и микроуровень [2, с. 69]. 

Макроуровень представляет 

собой развитие системы ранней 

помощи в регионе в целом и 

предусматривает реализацию 

механизмов межведомственного 

взаимодействия трех ведомств: 

Министерства социального раз-

вития Пермского края, Мини-

стерства образования Пермского 

края, Министерства здравоохра-

нения Пермского края, в ходе 

которого решаются задачи адми-

нистративного и законодательно-

го характера. Все три участника 

призваны организовывать и ко-

ординировать взаимодействие 

исполнительных органов госу-

дарственной власти Пермского 

края, а также подведомственных 

им учреждений и организаций, 

других участников межведом-
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ственного взаимодействия в це-

лях выявления нуждающихся в 

услугах ранней помощи детей и 

семей и эффективного оказания 

им соответствующих услуг. 

Задачи межведомственного взаи-

модействия заключаются в созда-

нии и расширении сети постав-

щиков услуг ранней помощи, 

действующих на единой методо-

логической основе, обеспечении 

функционирования механизма 

выявления и маршрутизации де-

тей и семей, нуждающихся в 

услугах ранней помощи, сов-

местной работы трех ведомств, 

включенных в систему ранней по-

мощи, повышении качества и эф-

фективности услуг ранней помо-

щи. 

Базовым документом, закре-

пившим роли и функции участ-

ников межведомственного взаи-

модействия в Пермском крае, 

стало трехстороннее Соглашение 

о межведомственном взаимодей-

ствии в части реализации меро-

приятия 2.1.1.11 «Организация 

службы ранней помощи для де-

тей с ограниченными возможно-

стями здоровья и детей-инва-

лидов в возрасте от 0 до 4 лет», 

предусмотренного постановлени-

ем Правительства Пермского 

края от 03.10.2013 № 1316-п «Об 

утверждении государственной про-

граммы „Доступная среда. Реаби-

литация и создание условий для 

социальной интеграции инвалидов 

Пермского края“» [10]. В 2019 г. 

сложившаяся модель межведом-

ственного взаимодействия в Перм-

ском крае была закреплена в виде 

Приказа Министерства социально-

го развития Пермского края, Ми-

нистерства здравоохранения Перм-

ского края, Министерства образо-

вания и науки Пермского края «Об 

организации межведомственного 

взаимодействия по оказанию ран-

ней помощи детям-инвалидам, 

детям с ограниченными возможно-

стями здоровья и их семьям в 

Пермском крае» от 4 июня 2019 г. 

СЭД-33-01-03-340. 

Мезоуровень реализации ме-

роприятий по ранней помощи в 

Пермском крае представляет со-

бой организацию деятельности 

служб ранней помощи в учрежде-

ниях различной ведомственной 

принадлежности и межорганиза-

ционное взаимодействие в данной 

сфере. В 2017 г. с целью обеспе-

чения преемственности в реализа-

ции мероприятий по раннему вы-

явлению детей, нуждающихся в 

услугах ранней помощи, была 

изучена организация работы отде-

ления катамнеза Краевого перина-

тального центра ГБУЗ ПК «Орде-

на „Знак Почёта“ Пермская крае-

вая клиническая больница» и 

предоставление услуг ранней по-

мощи в службах ранней помощи 

системы социального обслужива-

ния. 

Услуги ранней помощи детям 

и семьям в системе социального 

обслуживания предоставляют на 
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базе отделений медико-социаль-

ной реабилитации ГБУ ПК 

«Центр комплексной реабилита-

ции инвалидов» (5 служб ранней 

помощи), детских реабилитаци-

онных центров (3 службы ранней 

помощи), центров помощи детям 

(5 служб ранней помощи). С це-

лью обеспечения преемственно-

сти в оказании услуг ранней по-

мощи в системе здравоохранения 

образовано 8 отделений раннего 

вмешательства, в системе образо-

вания — 84 отделения служб 

ранней помощи на базе детских 

дошкольных образовательных ор-

ганизаций, центров психолого-ме-

дико-социального сопровождения. 

В качестве организации дея-

тельности служб ранней помо-

щи на микроуровне может быть 

рассмотрено оказание услуг ран-

ней помощи ребенку и его семье. 

Технология ранней помощи 

представляет собой стандартную 

модель управления случаем (case 

management) [12, c. 149—154], 

которая состоит из нескольких 

этапов: выявление случая (вход), 

первичная оценка, дифференци-

альная оценка (углубленная 

оценка), написание и реализация 

индивидуальной программы ран-

ней помощи, мониторинг и оценка 

эффективности, переход в ДОО 

(выход). Все этапы представляют 

собой единый и непрерывный про-

цесс, сопровождающийся актив-

ным взаимодействием: специа-

лист — ребенок — родитель (за-

конный представитель). 

В Пермском крае реализация 

технологии ранней помощи в 

зависимости от ситуации может 

складываться по трем маршру-

там: краткосрочное предоставле-

ние услуг (без составления 

ИПРП); пролонгированное кон-

сультирование (без составления 

ИПРП); предоставление услуг 

ранней помощи в рамках ИПРП. 

Механизм маршрутизации пред-

ставлен на рис. 1. 

На протяжении реализации 

технологии ранней помщи и по-

сле ее завершения в отношении 

ребенка и его семьи специалисты 

фиксируют параметры, определя-

ющие эффективность ее реализа-

ции. Развитие ребенка оценивается 

по Международной классификации 

функционирования жизне-

деятельности и здоровья (МКФ) по 

основным доменам раздела «Ак-

тивность и участие», а также по 

результатам проведения тестов с 

помощью диагностических шкал 

KID/RCDI. Эффективное функ-

ционирование системы ранней 

помощи детерминировано ее це-

лесообразностью, своевременно-

стью и результативностью, ком-

плексностью, системностью и 

мультидисциплинарностью на 

всех уровнях. 

Трехуровневая модель ранней 

помощи детям и семьям в Перм-

ском крае схематично представ-

лена на рис. 2. 
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В итоге по состоянию на 1 но-

ября 2018 г. в услугах ранней по-

мощи в Пермском крае нуждается 

9 861 ребенок, из них 9 068 чело-

век — дети с ограниченными 

возможностями здоровья от 0 до 

3 лет, 627 человек — дети-

инвалиды, 166 человек — дети 

«группы риска». 

По данным на конец ноября 

2018 г., получили услуги ранней 

помощи 4 390 детей в возрасте от 

0 до 3 лет, что составило 45,9 % 

от имеющейся потребности в 

данных услугах. Из них 2963 ре-

бенка получили услуги ранней 

помощи в отделениях раннего 

вмешательства системы здраво-

охранения Пермского края, 

712 детей — в отделениях служ-

бы ранней помощи системы со-

циального обслуживания Перм-

ского края, 720 детей — в отде-

лениях службы ранней помощи 

системы образования Пермского 

края [1, c. 28]. По данным же на 

конец 2018 г., услуги ранней по-

мощи в пунктах службы ранней 

помощи системы социального 

обслуживания получили уже 

764 ребенка, из них 75 человек — 

дети-инвалиды. 

В период реализации Пилот-

ного проекта в Пермском крае на 

основе методических рекоменда-

ций Минтруда были разработаны 

проекты рекомендованных нор-

мативно-правовых актов: проект 

Программы по развитию ранней 

помощи в Пермском крае, проект 

Порядка межведомственного взаи-

модействия по ранней помощи 

детям-инвалидам, детям с огра-

ниченными возможностями здо-

ровья и их семьям. Настоящий 

Порядок содержит Регламент вза-

имодействия организаций, участ-

вующих в процессе реализации 

услуг ранней помощи [6]. Не-

смотря на то, что утвержденный 

Порядок межведомственного взаи-

модействия определяет функции 

каждого из ведомств — участни-

ков формирующейся системы 

ранней помощи, Министерства в 

конечном итоге при реализации 

своих полномочий руководствуют-

ся действующими ведомственны-

ми нормативно-правовыми актами, 

которые регламентируют их соб-

ственную сферу деятельности. 

В числе проектов документа-

ции, разработанных регионом, 

также стоит выделить стандарт 

услуг ранней помощи. В процессе 

апробации методических реко-

мендаций Миндруда РФ по ран-

ней помощи специалистами 

службы ранней помощи было 

проведено соотнесение предлага-

емого Минтрудом стандарта со 

стандартом услуг ранней помо-

щи, используемым службами 

ранней помощи на базе отделе-

ний медико-социальной реабили-

тации КГАУ «Центр комплекс-

ной реабилитации инвалидов». 

На основе опыта оказания услуг 

ранней помощи в службах ранней 

помощи ГКАУ «Центр комплекс-
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ной реабилитации инвалидов» 

были разработаны и экономиче-

ски обоснованы три стандарта: 

1. Краткосрочное предоставле-

ние услуг ранней помощи без 

составления индивидуальной 

программы ранней помощи. 

2. Программа сопровождения 

семьи с составлением ИПРП.  

3. Программа пролонгированно-

го консультирования семьи (дол-

госрочного сопровождения). 

Данные проекты легли в ос-

нову проекта Приказа Министер-

ства социального развития Перм-

ского края «О внесении измене-

ний в Приказ Министерства со-

циального развития Пермского 

края „Об утверждении Порядка 

предоставления социальных 

услуг в полустационарной форме 

социального обслуживания“ от 

31 октября 2014 года N СЭД-33-

01-03-555» в части осуществле-

ния услуг ранней помощи. Таким 

образом, регион реализует воз-

можность становления услуги 

ранней помощи в качестве госу-

дарственной. В соответствии с 

действующим законодательством 

стандарт услуг ранней помощи 

должен быть распределен по ви-

дам социальных услуг, а также 

соотнесен с утвержденными фе-

деральным и региональным пе-

речнями социальных услуг. 

В рамках формирования меха-

низмов межведомственного взаи-

модействия в Пермском крае 

сложился уникальный опыт вы-

явления и учета детей целевой 

группы, а также передачи их в 

службы ранней помощи. Перм-

ский краевой перинатальный 

центр и детская краевая больница 

№ 13 на сегодняшний день в рам-

ках соглашения осуществляют 

активное сотрудничество со 

Службой ранней помощи на базе 

ГБУ ПК «ЦКРИ». 

Необходимо отметить, что ос-

нову реализации функции межве-

домственного взаимодействия 

должна составлять единая ин-

формационная система, а также 

координационный орган, кото-

рый будет реализовывать утвер-

жденный механизм выявления и 

маршрутизации получателей 

услуг ранней помощи. В Перм-

ском крае было принято решение 

возложения указанных функций 

на Краевой ресурсно-

методический центр по организа-

ции межведомственного взаимо-

действия по вопросам комплекс-

ной реабилитации и абилитации 

инвалидов и службы ранней по-

мощи, который был создан в 

конце 2018 г. [5]. Центр выполня-

ет координационную, информа-

ционно-методическую, статисти-

ческую, аналитическую, эксперт-

ную функции, организует деятель-

ность по подготовке (переподго-

товке) и аттестации специалистов 

ранней помощи. 

Таким образом, ранняя по-

мощь в Пермском крае может 

рассматриваться как качественно 
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новое эффективное направление 

работы с ребенком и его семьей, 

которое стремительно развивает-

ся и структурно оформляется в 

виде целостной системы. На се-

годняшний день необходимо ре-

шение существующих проблем 

методологического, организаци-

онного и правового характера в 

целях дальнейшего развития си-

стемы раннего выявления и ока-

зания комплексной междисци-

плинарной помощи ребенку и его 

семье, позволяющей не только 

эффективно предупредить либо 

минимизировать имеющиеся у 

ребенка отклонения в развитии, 

но и способствовать максимально 

возможным достижениям в его 

развитии, поддержанию здоровья, 

а также успешной социализации 

и включению его в образователь-

ную среду с последующей инте-

грацией в общество. 
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