
Обеспечение доступности для инвалидов общего образования 
 

В российском законодательстве используется термин «обучающийся с 

ограниченными возможностями здоровья», который обозначает физическое лицо, 

имеющее недостатки в физическом и (или) психологическом развитии, 

подтвержденные психолого-медико-педагогической комиссией и препятствующие 

получению образования без создания специальных условий.1 В данную категорию 

обучающихся включаются инвалиды, для обучения которых необходимо создание 

специальных условий. 

1. Общие положения. 

Согласно статье 79 Федерального закона от 29 декабря 2012 г. № 273-ФЗ «Об 

образовании в Российской Федерации» общее образование обучающихся с 

ограниченными возможностями здоровья (далее – обучающиеся с ОВЗ) 

осуществляется в организациях, осуществляющих образовательную деятельность по 

адаптированным основным общеобразовательным программам. В таких 

организациях создаются специальные условия для получения образования 

указанными обучающимися.  

Под специальными  условиями для получения образования обучающимися с 

ОВЗ следует понимать особые требования к материально-технической 

составляющей образовательной организации, организации образовательного 

процесса, содержанию образовательных программ, адаптированные под 

возможности обучающихся с ОВЗ и обеспечивающие получение ими полноценного 

образования соответствующего уровня. 

Согласно указанному Федеральному закону специальные условия для 

получения образования подразумевают условия обучения, воспитания и развития, 

включающие в себя: 

- использование специальных образовательных программ и методов обучения 

и воспитания,  

- использование специальных учебников, учебных пособий и дидактических 

материалов,  

- использование специальных технических средств обучения коллективного и 

индивидуального пользования,  

- предоставление услуг ассистента (помощника), оказывающего обучающимся 

необходимую техническую помощь,  

-  проведение групповых и индивидуальных коррекционных занятий,  

                                                           
1 Ст. 2 Федерального закона от 29 декабря 2012 г. № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации». 



- обеспечение доступа в здания организаций, осуществляющих 

образовательную деятельность, и другие условия, без которых невозможно или 

затруднено освоение образовательных программ обучающимися с ограниченными 

возможностями здоровья. 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Федеральный закон от 29 декабря 2012 г. № 273-ФЗ  

«Об образовании в Российской Федерации» 

  

( И з в л е ч е н и я ) 

 

Статья 79. Организация получения образования обучающимися с 

ограниченными возможностями здоровья 

 

1. Содержание образования и условия организации обучения и воспитания 

обучающихся с ограниченными возможностями здоровья определяются 

адаптированной образовательной программой, а для инвалидов также в 

соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида. 

2. Общее образование обучающихся с ограниченными возможностями здоровья 

осуществляется в организациях, осуществляющих образовательную деятельность по 

адаптированным основным общеобразовательным программам. В таких 

организациях создаются специальные условия для получения образования 

указанными обучающимися. 

3. Под специальными условиями для получения образования обучающимися с 

ограниченными возможностями здоровья в настоящем Федеральном законе 

понимаются условия обучения, воспитания и развития таких обучающихся, 

включающие в себя использование специальных образовательных программ и 

методов обучения и воспитания, специальных учебников, учебных пособий и 

дидактических материалов, специальных технических средств обучения 

коллективного и индивидуального пользования, предоставление услуг ассистента 

(помощника), оказывающего обучающимся необходимую техническую помощь, 

проведение групповых и индивидуальных коррекционных занятий, обеспечение 

доступа в здания организаций, осуществляющих образовательную деятельность, и 

другие условия, без которых невозможно или затруднено освоение образовательных 

программ обучающимися с ограниченными возможностями здоровья. 

4. Образование обучающихся с ограниченными возможностями здоровья может 

быть организовано как совместно с другими обучающимися, так и в отдельных 

классах, группах или в отдельных организациях, осуществляющих образовательную 

деятельность. 

5. Отдельные организации, осуществляющие образовательную деятельность по 

адаптированным основным общеобразовательным программам, создаются органами 

государственной власти субъектов Российской Федерации для глухих, 

слабослышащих, позднооглохших, слепых, слабовидящих, с тяжелыми 

нарушениями речи, с нарушениями опорно-двигательного аппарата, с задержкой 

психического развития, с умственной отсталостью, с расстройствами 

аутистического спектра, со сложными дефектами и других обучающихся с 

ограниченными возможностями здоровья. 

6. Особенности организации образовательной деятельности для обучающихся с 

ограниченными возможностями здоровья определяются федеральным органом 

исполнительной власти, осуществляющим функции по выработке государственной 

политики и нормативно-правовому регулированию в сфере образования, совместно 

с федеральным органом исполнительной власти, осуществляющим функции по 

выработке государственной политики и нормативно-правовому регулированию в 

сфере социальной защиты населения. 
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7. Обучающиеся с ограниченными возможностями здоровья, проживающие в 

организации, осуществляющей образовательную деятельность, находятся на полном 

государственном обеспечении и обеспечиваются питанием, одеждой, обувью, 

мягким и жестким инвентарем. Иные обучающиеся с ограниченными 

возможностями здоровья обеспечиваются бесплатным двухразовым питанием. 

 

 Порядок организации и осуществления образовательной 

деятельности по основным общеобразовательным программам – 

образовательным программам дошкольного образования, 
утвержденный Приказом Минобрнауки России  

от 30 августа 2013 г. № 1014 

 

( И з в л е ч е н и я ) 

 

16. Содержание дошкольного образования и условия организации обучения и 

воспитания детей с ограниченными возможностями здоровья определяются 

адаптированной образовательной программой, а для инвалидов также в 

соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида. 

17. В образовательных организациях, осуществляющих образовательную 

деятельность по адаптированным образовательным программам дошкольного 

образования, должны быть созданы специальные условия для получения 

дошкольного образования детьми с ограниченными возможностями здоровья.  

18. Под специальными условиями для получения дошкольного образования 

детьми с ограниченными возможностями здоровья понимаются условия обучения, 

воспитания и развития таких детей, включающие в себя использование специальных 

образовательных программ и методов обучения и воспитания, специальных 

учебников, учебных пособий и дидактических материалов, специальных 

технических средств обучения коллективного и индивидуального пользования, 

предоставление услуг ассистента (помощника), оказывающего детям необходимую 

техническую помощь, проведение групповых и индивидуальных коррекционных 

занятий, обеспечение доступа в здания образовательных организаций и другие 

условия, без которых невозможно или затруднено освоение образовательных 

программ дошкольного образования детьми с ограниченными возможностями 

здоровья. 

19. В целях доступности получения дошкольного образования детьми с 

ограниченными возможностями здоровья организацией обеспечивается: 

1) для детей с ограниченными возможностями здоровья по зрению: 

присутствие ассистента, оказывающего ребенку необходимую помощь; 

обеспечение выпуска альтернативных форматов печатных материалов (крупный 

шрифт) или аудиофайлы; 

2) для детей с ограниченными возможностями здоровья по слуху: 

обеспечение надлежащими звуковыми средствами воспроизведения 

информации; 

3) для детей, имеющих нарушения опорно-двигательного аппарата, 

материально-технические условия должны обеспечивать возможность 

беспрепятственного доступа детей в учебные помещения, столовые, туалетные и 

другие помещения организации, а также их пребывания в указанных помещениях 

(наличие пандусов, поручней, расширенных дверных проемов, лифтов, локальное 
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понижение стоек-барьеров до высоты не более 0,8 м; наличие специальных кресел и 

других приспособлений). 

20. Дошкольное образование детей с ограниченными возможностями здоровья 

может быть организовано как совместно с другими детьми, так и в отдельных 

группах или в отдельных образовательных организациях. 

Численность обучающихся с ограниченными возможностями здоровья в 

учебной группе устанавливается до 15 человек. 

21. При получении дошкольного образования воспитанникам с ограниченными 

возможностями здоровья предоставляются бесплатно специальные учебники и 

учебные пособия, иная учебная литература, а также услуги сурдопереводчиков и 

тифлосурдопереводчиков. 

22. Для воспитанников, нуждающихся в длительном лечении, детей-инвалидов, 

которые по состоянию здоровья не могут посещать образовательные организации, 

на основании заключения медицинской организации и письменного обращения 

родителей (законных представителей) обучение по образовательным программам 

дошкольного образования организуется на дому или в медицинских организациях. 

Порядок регламентации и оформления отношений государственной и 

муниципальной образовательной организации и родителей (законных 

представителей) воспитанников, нуждающихся в длительном лечении, а также 

детей-инвалидов в части организации обучения по образовательным программам 

дошкольного образования на дому или в медицинских организациях определяется 

нормативным правовым актом уполномоченного органа государственной власти 

субъекта Российской Федерации. 
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Организация образовательной деятельности. 

В образовательных организациях, осуществляющих образовательную 

деятельность по адаптированным образовательным программам. 

Педагогами и специалистами МДОУ разрабатываются индивидуальные 

образовательные маршруты на основе разработанной образовательной программы 

для конкретного ребенка с ОВЗ или ребенка-инвалида, учитывая 

общеобразовательную программу МДОУ.  Данные индивидуальные 

образовательные маршруты  включают содержание основных разделов базовой 

программы, а также коррекционные направления для конкретного ребенка, 

рекомендованные специалистами учреждения.   

Так как оптимальный вариант разработки и реализации индивидуальной 

образовательной программы для обучающегося с ОВЗ составляет один год, 

корректировка содержания ее осуществляется на основе результатов промежуточной 

диагностики, проводимой в декабре текущего учебного года. На основе анализа 

промежуточной диагностики, вносятся изменения и корректировки в 

индивидуальную образовательную  программу для конкретного ребенка с ОВЗ или 

ребенка-инвалида. 

В конце учебного года по итогам реализации индивидуальной образовательной 

программы в рамках психолого-медико-педагогического консилиума (ПМПК) 

проводится анализ итоговой диагностики различных сфер развития ребенка, 

обосновываются внесение корректировок,   формулируются рекомендации  с целью 

обеспечения преемственности в процессе индивидуального сопровождения ребенка с 

ОВЗ или ребенка-инвалида специалистами на следующем этапе его воспитания и 

обучения. А также проводятся итоговая встреча с родителями (законными 

представителями) для определения дальнейших форм работы с ребенком, педагогами 

и специалистами МДОУ даются рекомендации, советы, консультации, памятки. 

 Согласно Федерального закона "Об образовании в Российской Федерации" ч. 11 

ст. 79 «Образовательная организация должна создать условия для детей с 

ограниченными возможностями здоровья, детей-инвалидов в случае их пребывания в 

учреждении».  

 Образовательная программа разрабатывается педагогами и специалистами 

ОУ и утверждается директором.  Индивидуальная образовательная программа для 

ребенка с ОВЗ или ребенка – инвалида  имеет такую структуру. 

1. Титульный лист, который включает в себя наименование учреждения, 

назначение программы, срок реализации, адресность программы 

(фамилия, имя обучающегося, год обучения), гриф утверждения 

руководителем, согласование с родителями. При необходимости 

программа должна быть согласована с председателем психолого-медико-

педагогического консилиума. На титульном листе можно указать 

специалиста, который является ответственным за реализацию 

индивидуальной программы.  

2. Пояснительная записка, в которой излагается сведения о ребенке: 

возраст, группа, социальное окружение, интересы; ожидания родителей; 

диагноз; психолого-педагогическая характеристика ребенка с перечнем 

сформированных умений и навыков и тех, которые не сформированы в 



должной степени. На основе данных независимой психолого-

педагогической диагностики формулируются цель и задачи 

сопровождения ребенка на определенный временной промежуток. В 

пояснительной записке указываются основные общеобразовательные 

программы, на основе которых разработана индивидуальная 

образовательная программа, а также обосновывается  варьирование, 

если имеет место перераспределение количества часов, отводимых на 

изучение определенных разделов и тем, изменение последовательности 

изучения тем и др.  
3. Индивидуальный учебный план. Возможно варьирование внутри 

содержания индивидуальной программы путем усиления отдельных тем, 

разделов. Варьирование на уровне содержания индивидуальной 

образовательной программы осуществляется путем перепланировки 

количества часов в структурных единицах программы; изменения 

последовательности изучения отдельных разделов программы, 

некоторых тем; увеличения объема  занятий внутри индивидуальной 

программы.  
4. Содержание программы.  

Включает в себя три основных компонента или блока: 

Образовательный компонент, в котором раскрывается содержание образования 

на определенном году обучения (промежуточные планируемые результаты) с 

включением календарно-тематического планирования, критериев оценивания 

достижений по образовательным областям и др. Образовательный компонент 

является обязательным, если в индивидуальную программу включен индивидуальный 

учебный план. 

Коррекционный компонент, в рамках которого излагаются направления 

коррекционной работы с обучающимися,  приемы, методы и формы. В 

коррекционный блок входят разделы специалистов ОУ: учителя-логопеда, педагога-

психолога, инструктора по физической культуре, музыкального руководителя, 

воспитателя, который имеет возможность реализовывать приемы и методы 

коррекционной работы с воспитанником во время непрерывной -образовательной 

деятельности и в свободной деятельности. 

Воспитательный компонент содержит условия взаимодействий воспитателей и 

специалистов с ребенком с ОВЗ или ребенком-инвалидом, а также с  родителями в 

процессе психолого-педагогического сопровождения. 

Заключение и рекомендации. В данном разделе формулируется обоснование 

внесения корректив по результатам промежуточной диагностики и заключение о 

реализации индивидуальной программы в целом при обсуждении данного вопроса в 

рамках итогового психолого-медико-педагогического консилиума в конце учебного 

года. Рекомендации формулируются с целью обеспечения преемственности в 

процессе индивидуального сопровождения ребенка с ограниченными 

возможностями здоровья и ребенка-инвалида специалистами на следующем этапе 

его обучения 



Общие подходы к обеспечению доступности для инвалидов объектов и 

услуг в приоритетных сферах жизнедеятельности 

1. Актуальность и значимость создания доступного объекта социальной 

инфраструктуры. 

Актуальность деятельности сотрудников организаций, оказывающих услуги 

населению, по вопросам обеспечения доступности для инвалидов услуг и объектов, 

на которых они предоставляются, во многом обусловлена в современных условиях: 

– положениями Конвенции о правах инвалидов и других международных 

документов;  

– требованиями Федерального закона «О внесении изменений в отдельные 

законодательные акты Российской Федерации по вопросам социальной защиты 

инвалидов в связи с ратификацией Конвенции о правах инвалидов» от 1 декабря 

2014 г. N 419-ФЗ; 

– гуманистическим развитием общественных отношений, предполагающих 

недопустимость дискриминации по признаку инвалидности.  

Эффективная и чётко организованная работа по вопросам обеспечения 

доступности позволит создать окружающую обстановку комфортной не только для 

инвалидов, но и для всех жителей. А также выполнить показатели, 

предусмотренные Правительством Российской Федерации2, в том числе: 

а) увеличение доли доступных объектов социальной, транспортной и 

инженерной инфраструктуры в общем количестве приоритетных объектов: с 12%  

до 45%  (с 2010 до 2016 гг.);  

б) увеличение доли инвалидов, положительно оценивающих уровень 

доступности  объектов и услуг в приоритетных сферах жизнедеятельности, в общей 

численности опрошенных инвалидов: с 30% до 55%   (с 2010 до 2016 гг.). 

Объект социальной инфраструктуры (ОСИ) – это организация или часть ее 

(структурное подразделение или филиал), являющаяся поставщиком определенных 

услуг (одной или нескольких), занимающая определенный объект недвижимости 

(здание полностью или часть его) с прилегающим участком (при его наличии и 

закреплении за организацией). 

Одна организация (или учреждение) может занимать один объект 

недвижимости полностью или часть его, а также несколько объектов недвижимости. 

Также на одном объекте недвижимости может располагаться один или несколько 

ОСИ (а также одна или несколько организаций, учреждений).   

ОСИ классифицируются в соответствии с ведомственной (отраслевой) 

принадлежностью на объекты:  

‒ здравоохранения; 

‒ образования; 

‒ социальной защиты населения; 

‒ физической культуры и спорта; 

‒ культуры; 

                                                           
2 Постановление Правительства РФ от 15.04.2014 N 297 «Об утверждении государственной программы Российской 

Федерации "Доступная среда" на 2011 - 2015 годы». 

 



‒ транспорта; 

‒ связи и информации; 

‒ жилые здания; 

‒ объекты сферы услуг и потребительского рынка. 

‒ места приложения труда3  

‒ пенитенциарные учреждения.  

Обеспечение доступности заключается в изменении окружающей среды 

инвалида. Согласно международной терминологии окружающая среда может 

оказывать разное внешнее влияние на функционирование и ограничения 

жизнедеятельности индивидуума: содержать барьеры или облегчающие факторы 

(фасилитаторы) как в ближайшем, так и в отдаленном окружении человека (табл.4).4   

Таблица 4 

Параметры окружающей среды (терминология МКФ, 2001) 

 

Параметры Барьеры Облегчающие 

факторы (фасилитаторы) 

Определение 

понятия    

Факторы 

физической, социальной 

среды, мира отношений 

и установок, которые 

имеют место в 

окружающей человека 

среде, которые 

посредством своего 

отсутствия или 

присутствия 

ограничивают 

функционирование и 

создают инвалидность  

факторы физической, 

социальной среды, мира 

отношений и установок в 

окружающей человека среде, 

которые благодаря своему 

присутствию или отсутствию, 

улучшают функционирование 

и снижают инвалидность 

 

Барьеры могут принимать разные формы: 

а) физические – барьеры во внешней среде, прежде всего, на объектах 

социальной  инфраструктуры;  

б) информационные – барьеры, возникающие под воздействием формы и 

содержания информации.   

                                                           
3 Общие подходы к обеспечению доступности мест приложения труда не входят в данное методическое 

пособие 
4 Международная классификация функционирования, ограничений жизнедеятельности и здоровья, сокращенно 

МКФ, ВОЗ, 2001 



Создание доступности заключается в устранении барьеров, с которыми может 

столкнуться инвалид. Как уже говорилось выше, Конвенцией о правах инвалидов 

определены два принципиальных подхода к созданию доступной среды 

жизнедеятельности (табл.5) 

Таблица 5 

Соотношение понятий «универсальный дизайн»  

и «разумное приспособление» 

Универсальный дизайн Разумное приспособление 

дизайн предметов, 

обстановок, программ и 

услуг, призванный их сделать в 

максимально возможной степени 

пригодными к использованию 

для всех людей 

внесение, когда это нужно 

в конкретном случае, 

необходимых и подходящих 

модификаций и коррективов, 

не становящихся 

несоразмерным и неоправданным 

бременем 

для объектов нового 

строительства (реконструкции, 

капитального ремонта), для 

производства новых товаров и 

услуг 

для объектов и услуг 

действующих, введенных в действие 

ранее утверждения соответствующих 

нормативов. 

 

Принцип «универсального дизайна» предусматривает «дизайн предметов, 

обстановок, программ и услуг, призванный сделать их в максимально возможной 

степени пригодными к использованию для всех людей»5. В полной мере исполнить 

требования «универсального дизайна» возможно в отношении объектов нового 

строительства (реконструкции, капитального ремонта), а также производства новых 

товаров и услуг. Важно помнить, что «универсальный дизайн не исключает 

использование ассистивных устройств для конкретных групп инвалидов, где это 

необходимо», включая технические средства, помощь персонала и др. 

Второй принцип – «разумное приспособление» – «внесение, когда это нужно в 

конкретном случае, необходимых и подходящих модификаций и коррективов, не 

становящихся несоразмерным и неоправданным бременем»6 для общества в целях 

обеспечения реализации инвалидами наравне с другими всех прав человека и 

основных свобод.  Речь идет о разумном, с точки зрения соизмерения необходимости 

и возможности, приспособлении окружающей обстановки под нужды инвалида, но с 

обязательным учетом, с одной стороны, его потребностей и, с другой стороны, 

имеющихся организационных, технических и финансовых возможностей их 

удовлетворения. Именно этот подход наиболее приемлем в решении проблем 

обеспечения доступа к действующим объектам и услугам, введенным ранее 

утверждения соответствующих нормативов. 

                                                           
5 Ст. 2 Конвенции о правах инвалидов 
6 Ст. 2 Конвенции о правах инвалидов 



Адаптация объектов социальной инфраструктуры и услуг в приоритетных 

сферах жизнедеятельности инвалидов и других маломобильных групп населения 

(МГН) может достигаться двумя путями: 1) архитектурно-планировочными 

решениями и соответствующими ремонтно-строительными работами; 2) 

организационными решениями вопросов предоставления соответствующих 

социально значимых услуг. 

2. Правовое регулирование обеспечения доступности для инвалидов 

объектов и услуг. 

Общие обязанности по адаптации для инвалидов доступной среды 

установлены Федеральным законом от 24 ноября 1995 г. № 181-ФЗ «О социальной 

защите инвалидов в Российской Федерации». В целях реализации положений 

Конвенции о правах инвалидов в ст. 15 этого Закона внесены изменения, которые 

вступают в силу с 1 января 2016 г. Обязанности, которые согласно данным 

изменениям возлагаются на органы государственной власти, органы местного 

самоуправления и организации, независимо от их организационно-правовой формы, 

можно разделить на три группы: 

 Первая группа – обязанности по обеспечению физической доступности 

объектов социальной, транспортной и инженерной инфраструктуры, а также 

предоставляемых в них услуг. К таким обязанностям относятся: 

- создание условий для беспрепятственного доступа к таким объектам (жилым, 

общественным и производственным зданиям, строениям и сооружениям, включая 

те, в которых расположены физкультурно-спортивные организации, организации 

культуры и другие организации), к местам отдыха и к предоставляемым в них 

услугам; 

- создание условий для беспрепятственного пользования железнодорожным, 

воздушным, водным транспортом, автомобильным транспортом и городским 

наземным электрическим транспортом в городском, пригородном, междугородном 

сообщении; 

- обеспечение возможности самостоятельного передвижения по территории, 

на которой расположены объекты социальной, инженерной и транспортной 

инфраструктур, входа в такие объекты и выхода из них, посадки в транспортное 

средство и высадки из него, в том числе с использованием кресла-коляски; 

- допуск на объекты социальной, инженерной и транспортной инфраструктур 

собаки-проводника при наличии документа, подтверждающего ее специальное 

обучение и выдаваемого по форме и в порядке, которые определяются 

Министерством труда и социальной защиты РФ. 

Вторая группа – обязанности, направленные на устранения факторов, 

препятствующих получению инвалидами необходимой информации на объектах 



социальной, транспортной и инженерной инфраструктуры. Такими обязанностями 

являются: 

- надлежащее размещение оборудования и носителей информации, 

необходимых для обеспечения беспрепятственного доступа инвалидов к объектам 

социальной, инженерной и транспортной инфраструктур и к услугам с учетом 

ограничений их жизнедеятельности; 

- создание условий для беспрепятственного пользования средствами связи и 

информации (включая средства, обеспечивающие дублирование звуковыми 

сигналами световых сигналов светофоров и устройств, регулирующих движение 

пешеходов через транспортные коммуникации); 

- дублирование необходимой для инвалидов звуковой и зрительной 

информации, а также надписей, знаков и иной текстовой и графической информации 

знаками, выполненными рельефно-точечным шрифтом Брайля, допуск 

сурдопереводчика и тифлосурдопереводчика. 

Третья группа – обязанности, возлагаемые на работников организаций, 

контактирующих с населением (проводники поездов, продавцы, официанты и т.п.). 

К таким обязанностям относится: 

- сопровождение инвалидов, имеющих стойкие расстройства функции зрения 

и самостоятельного передвижения, и оказание им помощи на объектах социальной, 

инженерной и транспортной инфраструктур; 

- оказание работниками организаций, предоставляющих услуги населению, 

помощи инвалидам в преодолении барьеров, мешающих получению ими услуг 

наравне с другими лицами. 

Перечисленные обязанности в части обеспечения доступности для инвалидов 

объектов связи, социальной, инженерной и транспортной инфраструктур, 

транспортных средств применяются с 1 июля 2016 года исключительно ко вновь 

вводимым в эксплуатацию или прошедшим реконструкцию, модернизацию 

указанным объектам и средствам.7 

Помимо указанных выше обязанностей Законом предусмотрено, что на 

каждой стоянке (остановке) автотранспортных средств, в том числе около объектов 

социальной, инженерной и транспортной инфраструктур (жилых, общественных и 

производственных зданий, строений и сооружений, включая те, в которых 

расположены физкультурно-спортивные организации, организации культуры и 

другие организации), мест отдыха, выделяется не менее 10 процентов мест (но не 

                                                           
7 П. 3 ст. 26 Федерального закона от 1 декабря 2014 г. № 419-ФЗ «О внесении изменений в отдельные 

законодательные акты Российской Федерации по вопросам социальной защиты инвалидов в связи с ратификацией 

Конвенции о правах инвалидов» 



менее одного места) для парковки специальных автотранспортных средств 

инвалидов. Указанные места для парковки не должны занимать иные транспортные 

средства. Инвалиды пользуются местами для парковки специальных 

автотранспортных средств бесплатно. 

В указанной ст. 15 Закона уточняется, что в случаях, если существующие 

объекты социальной транспортной и инженерной инфраструктуры невозможно 

полностью приспособить с учетом потребностей инвалидов, собственники этих 

объектов до их реконструкции или капитального ремонта должны обеспечить 

доступность этих объектов для инвалидов одним из следующих способов: 

 - согласовать способ доступа инвалидов к месту предоставления услуги 

с одним из общественных объединений инвалидов, осуществляющих свою 

деятельность на территории поселения, муниципального района, городского округа; 

- либо, когда это возможно, обеспечить предоставление необходимых услуг по 

месту жительства инвалида или в дистанционном режиме.  

Необходимо обратить внимание, что принятие решения о выборе одного из 

двух вышеперечисленных вариантов относится к компетенции собственника 

объекта соответствующей инфраструктуры, а не руководства организации, в 

ведении которой находится данный объект. 

 Законодательство устанавливает механизм, обеспечивающий 

исполнение обязанностей, связанных с созданием доступной среды для инвалидов. 

Во-первых, федеральные министерства по согласованию с Минтрудом РФ 

применительно к сфере регулируемой ими деятельности утверждают порядки 

обеспечения условий доступности для инвалидов объектов социальной, инженерной 

и транспортной инфраструктур и предоставляемых услуг, а также оказания им при 

этом необходимой помощи.8  

Во-вторых, федеральными органами исполнительной власти, органами 

исполнительной власти субъектов РФ, организациями, предоставляющими услуги 

населению, в пределах их полномочий должно осуществляться инструктирование 

или обучение специалистов, работающих с инвалидами, по вопросам, связанным с 

обеспечением доступности для них объектов социальной, инженерной и 

транспортной инфраструктур и услуг.9 

В третьих, за неисполнение законодательства об обеспечении доступной 

среды для инвалидов установлена административная ответственность в виде штрафа 

в следующих размерах: 

- уклонение от исполнения требований доступности для инвалидов объектов 

инженерной, транспортной и социальной инфраструктур - от  2  до 3 тысяч рублей 

для должностных лиц; от  20 до 30 тысяч рублей для юридических лиц;10 

                                                           
8 Ст. 15 Федерального закона «О социальной защите инвалидов в РФ». 
9 Ст. 15 Федерального закона «О социальной защите инвалидов в РФ». 
10 Ст. 9.13  Кодекса РФ об административных правонарушениях. 



- отказ от постановки на производство транспортных средств общего 

пользования, приспособленных для использования инвалидами - от  2  до 3 тысяч 

рублей для должностных лиц; от  20 до 30 тысяч рублей для юридических лиц;11 

- нарушение требований к технологическим, программным и лингвистическим 

средствам обеспечения пользования официальными сайтами государственных 

органов и органов местного самоуправления - от 3 до 5 тысяч рублей на 

должностных лиц;12 

- нарушение требований законодательства, предусматривающих выделение на 

автомобильных стоянках (остановках) мест для специальных автотранспортных 

средств инвалидов - от 3 до 5 тысяч рублей на должностных лиц; от 30 до 50 тысяч 

рублей на юридических лиц.13 

Установленные на уровне закона требования, обеспечивающие для инвалидов 

доступность объектов социальной, транспортной и инженерной инфраструктуры, а 

также предоставляемых ими услуг, конкретизированы в специальных правилах, 

которые сконцентрированы в документах, которые называются сводами правил и 

утверждаются Госстроем России.14 

                                                           
11 Ст. 9.14  Кодекса РФ об административных правонарушениях. 
12 Ст. 13.27 Кодекса РФ об административных правонарушениях. 
13 Ст. 5.43  Кодекса РФ об административных правонарушениях. 

14СП 59.13330.2012. «Доступность зданий и сооружений для маломобильных групп населения. 

Актуализированная редакция СНиП 35-01-2001», утвержденный Приказом Минрегиона России от 27 

декабря 2011 г. № 605; СП 136.13330.2012. «Здания и сооружения. Общие положения проектирования с учетом 

доступности для маломобильных групп населения», утвержденный Приказом Госстроя от 25 декабря 2012 г. № 

112/ГС; СП 137.13330.2012 «Жилая среда с планировочными элементами, доступными инвалидам. Правила 

проектирования», утвержденный Приказом Госстроя от 27 декабря 2012 г. № 119/ГС; СП 141.13330.2012 «Учреждения 

социального обслуживания маломобильных групп населения. Правила расчета и размещения», утвержденный 

Приказом Госстроя от 27 декабря 2012 г. № 121/ГС; СП 140.13330.2012 «Городская среда. Правила проектирования 

для маломобильных групп населения», утвержденный Приказом Госстроя от 27 декабря 2012 г. № 122/ГС; СП 

142.13330.2012 «Здания центров ресоциализации. Правила проектирования», утвержденный Приказом Госстроя от 27 

декабря 2012 г. № 123/ГС.; СП 138.13330.2012 «Общественные здания и сооружения, доступные маломобильным 

группам населения. Правила проектирования», утвержденный Приказом Госстроя от 27 декабря 2012 г. № 124/ГС; СП 

143.13330.2012 «Помещения для досуговой и физкультурно-оздоровительной деятельности маломобильных групп 

населения», утвержденный Приказом Госстроя от 27 декабря 2012 г. № 130/ГС; СП 147.13330.2012 «Здания для 

учреждений социального обслуживания. Правила реконструкции», утвержденный Приказом Госстроя от 27 декабря 

2012 г. № 134/ГС; СП 148.13330.2012 «Помещения в учреждениях социального и медицинского обслуживания. 

Правила проектирования», утвержденный Приказом Госстроя от 27 декабря 2012 г. N 135/ГС; СП 144.13330.2012 

«Центры и отделения гериатрического обслуживания. Правила проектирования», утвержденный Приказом Госстроя 

от 27.12.2012 N 131/ГС; СП 145.13330.2012 «Дома-интернаты. Правила проектирования», утвержденный Приказом 

Госстроя от 27.12.2012 N 132/ГС; СП 146.13330.2012 «Геронтологические центры, дома сестринского ухода, хосписы. 

Правила проектирования», утвержденный Приказом Госстроя от 27.12.2012 N 133/ГС; СП 149.13330.2012. 

«Реабилитационные центры для детей и подростков с ограниченными возможностями. Правила проектирования», 

утвержденный Приказом Госстроя от 27.12.2012 N 113/ГС; СП 150.13330.2012 «Дома-интернаты для детей-инвалидов. 

Правила проектирования», утвержденный Приказом Госстроя от 27.12.2012 N 136/ГС. 



В соответствии с законодательством15 Свод правил СП 59.13330.2012 

«Доступность зданий и сооружений для маломобильных групп населения. 

Актуализированная редакция СНиП 35-01-2001» частично носит обязательный 

характер.16 Другие своды правил, гарантирующие наибольший уровень 

доступности, применяются на добровольной основе,17 и, поэтому, носят 

рекомендательный характер. Исходя из этого, организации могут их использовать 

не в полном объеме, либо не использовать вообще. Однако, при этом следует иметь 

ввиду, что рекомендательный характер сводов правил не освобождает организацию 

от исполнения обязанностей по созданию доступной среды, предусмотренных 

Федеральным законом «О социальной защите инвалидов в РФ». Поэтому, в случае 

возникновения спорных ситуаций, суд будет принимать решение о том, в какой 

мере организация выполнила предписания Закона, самостоятельно определив 

способы обеспечения доступности зданий и сооружений. 

Ниже, в целях определения наиболее эффективных и рациональных путей 

исполнения предписаний нормативно-правовых актов, рассматриваются 

методические вопросы обеспечения доступности зданий и сооружений  

3. Основные структурно-функциональные зоны и элементы зданий и 

сооружений. 

Выделяют следующие 6 основных структурно-функциональных зон ОСИ 

(частей объекта социальной инфраструктуры), которые подлежат адаптации для 

инвалидов и других маломобильных групп населения: 

1. Территория, прилегающая к зданию (участок); 

2. Вход (входы) в здание; 

3. Путь (пути) движения внутри здания (в т.ч. пути эвакуации); 

4. Зона целевого назначения здания (целевого посещения объекта); 

5. Санитарно-гигиенические помещения; 

                                                           
15 П. 1 и 4 ст. 6 Федерального закона от 30 декабря 2009 г. № 384-ФЗ «Технический регламент о безопасности зданий и 

сооружений»; п. 41 Перечня национальных стандартов и сводов правил (частей таких стандартов и сводов правил), в 

результате применения которых на обязательной основе обеспечивается соблюдение требований Федерального 

закона «Технический регламент о безопасности зданий и сооружений», утвержденного Постановлением 

Правительства РФ от 26.12.2014 N 1521.  

16 А именно, разделы 1 (пункты 1.1 - 1.6), 2, 4 (пункты 4.1.2 - 4.1.11, абзацы первый - пятый пункта 4.1.12, 

пункты 4.1.14 - 4.1.16, абзац первый пункта 4.1.17, пункты 4.2.1 - 4.2.4, 4.2.6, 4.3.1, 4.3.3 - 4.3.5, 4.3.7), 5 

(пункты 5.1.1 - 5.1.3, 5.1.4 (за исключением абзаца четвертого пункта 5.1.4), абзац первый пункта 5.1.5, 

пункты 5.1.6 - 5.1.8, 5.2.1 - 5.2.4, 5.2.6 - 5.2.11, 5.2.13, абзацы первый и второй пункта 5.2.14, пункты 5.2.15 - 

5.2.17, абзац первый пункта 5.2.19, пункты 5.2.20 - 5.2.32, абзац второй пункта 5.2.33, пункты 5.2.34, 5.3.1 - 

5.3.9, 5.4.2, 5.4.3, 5.5.1, 5.5.2, абзац первый пункта 5.5.3, пункты 5.5.4 - 5.5.7), 6, 7, 8, приложение Г. 

17 П. 1 ст. 16.1 Федерального закона от 27 декабря 2002 г. № 184-ФЗ «О техническом регулировании»; П. 165, 249 – 263 

Перечня документов в области стандартизации, в результате применения которых на добровольной основе 

обеспечивается соблюдение требований Федерального закона от 30 декабря 2009 г. N 384-ФЗ "Технический 

регламент о безопасности зданий и сооружений», утвержденного Приказом Росстандарта от 30.03.2015 N 365. 



6. Система информации на объекте (устройства и средства информации и 

связи и их системы) 



Технические средства обеспечения доступности для инвалидов 

объектов социальной инфраструктуры 

Под техническим средством  понимают любое изделие, инструмент, 

оборудование, устройство, прибор, приспособление или техническую систему.18  

Международная классификация функционирования, ограничений 

жизнедеятельности и здоровья, сокращенно МКФ, предлагает изучение факторов 

окружающей среды на разных уровнях: индивидуума и общества. Данный подход 

применим и к систематизации технических средств.  Можно выделить технические 

средства реабилитации инвалида и технические средства обеспечения 

доступности для инвалидов объектов социальной инфраструктуры. 

 

 

 

 

 

 

 

Технические средства реабилитации инвалидов - устройства, содержащие 

технические решения, в том числе и специальные, используемые для компенсации и 

устранения стойких ограничений жизнедеятельности инвалида.19 К данным 

техническим средствам относятся инвалидные коляски, трости, слуховые аппараты, 

и т.п.20 Эти технические средства предназначены, как правило, для индивидуального 

использования. 

                                                           
18 ГОСТ Р 51079-2006 «Технические средства реабилитации людей с ограничениями жизнедеятельности. 

Классификация» 
19 Статья 11.1 Федерального закона «О социальной защите инвалидов в РФ» от 24.11.1995 № 181-ФЗ   

20 См. подробнее Приказ Минтруда России от 24.05.2013 N 214н «Об утверждении классификации технических 

средств реабилитации (изделий) в рамках федерального перечня реабилитационных мероприятий, технических 

средств реабилитации и услуг, предоставляемых инвалиду, утвержденного распоряжением Правительства 

Российской Федерации от 30 декабря 2005 г. N 2347-р». 

ФАКТОРЫ 

ОКРУЖАЮЩЕЙ 

СРЕДЫ 

(МКФ, 2001) 

Общество Индивидуум 

 Технические средства 

реабилитации  

инвалида 

 Технические средства 

обеспечения доступности 

для инвалидов объектов 

социальной 

инфраструктуры 

 

 Федеральный закон 

«О социальной защите 

инвалидов в РФ»       Статья 11_1. Технические 

средства реабилитации 

инвалидов 

Статья 15. Обеспечение 

беспрепятственного 

доступа инвалидов к ОСИ 

Систематизация   технических средств с учетом положений МКФ 



Технические средства обеспечения доступности для инвалидов объектов 

социальной инфраструктуры - это пандусы, тактильная плитка, автоматические 

системы открывания дверей, и т.п. Данные технические средства предназначены для 

коллективного использования. Они не предоставляются конкретному инвалиду, а 

устанавливаются стационарно на объекте социальной инфраструктуры, 

приспосабливая его таким образом для использования различными категориями 

инвалидов. Ниже пойдет речь именно о таких технических средствах.  

Как уже говорилось выше, на объекте социальной инфраструктуры выделяют 

6 основных структурно-функциональных зон, которые подлежат адаптации для 

инвалидов и других маломобильных групп населения, с использованием различных 

технических средств. 

В данном методическом пособии технические средства обеспечения 

доступности для инвалидов объектов социальной инфраструктуры 

классифицированы по структурно-функциональным зонам объекта. Такой 

классификационный подход создает удобство для практического использования. 

Вместе с тем он является условным, т.к. одно и то же техническое средство может 

быть  установлено на разных зонах объекта. 



Технические средства обеспечения доступности для инвалидов 

объектов социальной инфраструктуры  могут быть классифицированы по 

функционально-целевому признаку: 

1. Технические средства, используемые на территории, 

прилегающей к зданию (участке); 

2. Технические средства, используемые на входе (входах) в здание; 

3. Технические средства, используемые на пути (путях) движения 

внутри здания (в т.ч. путях эвакуации); 

4. Технические средства, используемые в зоне целевого назначения 

здания (целевого посещения объекта); 

5. Технические средства, используемые в санитарно-гигиенических 

помещениях; 

6. Технические средства, используемые для создания системы 

информации на объекте (устройства и средства информации и связи и их 

системы). 

 

 

 


