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Введение

Некоторые этапы современного развития высоко-

технологичной медицины характеризуются эпидемио-

логическим сдвигом, который в социологии медицины 

описывается через концепт «неудач успеха» [1, 2]. Так, 

беспрецедентные достижения неонатологии, детской 

анестезиологии-реаниматологии и внедрение тар-

гетной терапии обеспечили историческое снижение 

показателей младенческой смертности [3, 4], однако 

зеркально этому процессу происходит экспансия за-

болеваемости: в популяции неуклонно аккумулируется 

когорта детей с тяжёлыми, инвалидизирующими и не-

излечимыми патологиями [5, 6].

В отличие от практики оказания паллиативной ме-

дицинской помощи взрослому населению, структура 

педиатрической потребности претерпела тотальную 

смену доминирующего профиля пациентов. Оказание 

помощи сместилось от парадигмы краткосрочного ку-

пирования терминальных состояний при онкологии 

к многолетнему высокоинтенсивному сопровождению 

пациентов на дому [7, 8]. Это вступает в непреодоли-

мое противоречие с традиционной экстенсивной ста-

ционароцентричной моделью здравоохранения, испы-

тывающей дефицит кадров и инфраструктуры.

В настоящем обзоре проанализированы актуальные 

организационные, кадровые и нормативно-правовые 

барье ры традиционной системы паллиативной медицин-

ской помощи детям и дана оценка перспективы их пре-

одоления на основе технологий цифровой трансформации.

Стратегия поиска и отбора источников

Стратегия поиска и отбора источников выстраи-

валась в соответствии с международным руководст-

вом PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic 

reviews and Meta-Analyses). Поиск научных публика-

ций проводился в базах данных PubMed, Scopus, Web 
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of Science, The Cochrane Library, а также в русскоязыч-

ных базах РИНЦ и КиберЛенинка. Хронологическая 

глубина поиска охватывала период с 2018 по 2026 год.

Поисковые запросы формировались с использовани-

ем ключевых слов и терминов на русском и английском 

языках: «паллиативная медицинская помощь детям» 

(pediatric palliative care), «телемедицина» (telemedicine), 

«интернет вещей в медицине» (Internet of Medical 

Things, IoMT), «электронные показатели исходов» 

(electronic patient-reported outcome measures, ePROMs), 

«переход во взрослую сеть» (transition care). В анализ 

включали систематические обзоры, оригинальные кли-

нико-организационные исследования и актуальные 

нормативно-правовые акты Российской Федерации. 

Критериями исключения служили отсутствие полно-

текстового доступа, тезисы конференций без развёр-

нутой методологии и публикации в нерецензируемых 

источниках. По результатам скрининга в итоговый каче-

ственный синтез включены 43 релевантных источника.

Эпидемиологическая трансформация 
и кадрово-инфраструктурный дефицит

Анализ мировой и отечественной литературы свиде-

тельствует, что злокачественные новообразования на се-

годняшний день составляют не более 3–5% в структуре 

потребности в детской паллиативной медицинской по-

мощи [3, 7, 9]. Лидирующее положение (до 70–80%) за-

нимают пациенты с неонкологическими прогрессирую-

щими нейродегенеративными патологиями, тяжёлыми 

формами детского церебрального паралича, орфанны-

ми генетическими синдромами (спинальная мышечная 

атрофия, миодистрофия Дюшенна) и последствиями 

тяжёлой бронхолёгочной дисплазии [10, 11].

Отечественные исследования фиксируют дефицит 

кадров в амбулаторном звене. Показатель укомплек-

тованности врачами по паллиативной медицинской 

помощи в субъектах Российской Федерации остаётся 

достаточно низким, а коэффициент совместительства 

регулярно превышает 1,7–2,0 [12]. В удалённых сель-

ских агломерациях дефицит среднего медицинского 

персонала достигает 76% [10]. Медицинский персонал 

первичного звена в условиях ограниченных временных 

нормативов приёма испытывает дефицит специфиче-

ских компетенций, что приводит к барьеру восприятия 

и избеганию курации пациентов на сложной респира-

торной поддержке [13]. Следствием этого становятся 

несвоевременная маршрутизация и формирование 

когорты аппаратозависимых детей, чьё вынужденное 

пролонгированное пребывание в условиях отделений 

реанимации и интенсивной терапии обусловлено не-

возможностью перевода на домашнюю курацию из-за 

дефицита системы патронажного мониторинга [14, 15].
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Нормативно-правовой диссонанс и «опиоидофобия»

Эволюция федеральной нормативной базы предъ-

являет новые требования к паллиативной медицинской 

помощи. Приказы Минздрава России от 20.02.2026 

№ 120н1 и от 14.04.2025 № 208н/243н2 императив-

но погружают паллиативную медицинскую помощь 

в функционал первичного звена и устанавливают 

жёсткие (в течение 1 дня) сроки межведомственного 

взаимодействия с органами социальной защиты [16]. 

Расширение перечня медицинских изделий для до-

машнего использования сталкивается с многомесяч-

ными бюрократическими барьерами процедуры их 

передачи [17]. Особо выделяется проблема обезболи-

вания. Аудит критериев оценки качества медицинской 

помощи выявляет дефицит релевантных индикаторов, 

а именно отсутствие специфических валидированных 

метрик контроля хронического болевого синдрома 

у невербальных детей3. Недостаточность нормативно-

го регулирования критериев оценки эффективности 

купирования болевого синдрома со страхом юридиче-

ской ответственности (ст. 228.2 УК РФ4) формирует 

массовую «опиоидофобию» среди специалистов пер-

вичного звена [18‒20].

Институциональный разрыв при переходе пациентов 
во взрослую поликлиническую сеть

Увеличение продолжительности жизни пациентов 

породило кризис обеспечения преемственности ухода 

при переходе совершеннолетнего пациента во взрос-

лую сеть [21, 22]. Так, взрослая паллиативная сеть, 

ориентированная на гериатрический и онкологиче-

ский профиль, зачастую не имеет опыта ведения па-

1 Приказ Министерства здравоохранения Российской Феде-
рации от 20.02.2026 № 120н «Об утверждении Порядка ока-
зания медицинской помощи по профилю «педиатрия»». 
Режим доступа: https://www.garant.ru/products/ipo/prime/doc/
413862790/?ysclid=mqch55cke9866149181 Дата обращения: 
15.05.2026.

2 Приказ Министерства здравоохранения Российской Фе-
дерации и Министерства труда и социальной защиты Рос-
сийской Федерации от 14.04.2025 № 208н/243н «Об утверж-
дении Положения об организации оказания паллиативной 
медицинской помощи, включая порядок взаимодействия 
медицинских организаций, организаций социального об-
служивания и общественных объединений, иных некоммер-
ческих организаций, осуществляющих свою деятельность 
в сфере охраны здоровья». Режим доступа: https://www.
garant.ru/products/ipo/prime/doc/411989350/?ysclid=mqch89
k16k696404191 Дата обращения: 15.05.2026.

3 Приказ Министерства здравоохранения Российской Фе-
дерации от 14.04.2025 № 203н «Об утверждении критериев 
оценки качества медицинской помощи». Режим доступа: 
https://www.garant.ru/products/ipo/prime/doc/411992984/?ysc
lid=mqcmkri5g6967599732 Дата обращения: 15.05.2026.

4 Уголовный кодекс Российской Федерации от 13.06.1996 
№ 63-ФЗ (ред. от 09.04.2026). Статья 228.2. Нарушение правил 
оборота наркотических средств или психотропных веществ 
(введена Федеральным законом от 08.12.2003 № 162-ФЗ). Ре-
жим доступа: https://www.consultant.ru/document/cons_doc_
LAW_10699/edd1927f800aa9a39d0d08a3b74740c679bb1761/?yscl
id=mqchefrerk940672893 Дата обращения: 15.05.2026.

циентов с орфанными заболеваниями (например, 

муковисцидозом) [21]. Механический перевод паци-

ента во взрослую сеть без использования алгоритми-

зированных цифровых планов перехода провоцирует 

нормативно-правовой разрыв в аппаратном обеспече-

нии на дому, что создаёт прямые витальные риски для 

больного и, как следствие, требует экстренной госпи-

тализации в реанимационное отделение стационара 

для взрослых [23, 24].

Цифровая трансформация клинических процессов

Безальтернативным ответом на выявленные барьеры 

признаётся глубокая цифровая трансформация, нор-

мативным триггером для которой в Российской Фе-

дерации стал Приказ Минздрава России от 11.04.2025 

№ 193н55, фактически легализовавший системы под-

держки принятия врачебных решений и удалённый мо-

ниторинг состояния организма человека [25].

Наивысшую клиническую эффективность демон-

стрируют гибридные телемедицинские модели [26, 27]. 

Для сельской местности перспективен концепт дис-

танционного телемедицинского консультирования 

медицинских работников первичного звена («врач 

по паллиативной медицинской помощи ‒ сельский 

фельдшер у постели больного»), что нивелирует гео-

графическое неравенство и решает проблему компе-

тенций первичного звена [28, 29].

Внедрение интернета вещей в медицине и пассив-

ного непрерывного мониторинга через интеграцию 

телеметрических модулей в аппараты искусственной 

вентиляции лёгких позволяет генерировать предик-

тивные алерты (проактивные уведомления) до наступ-

ления жизнеугрожающего кризиса [30, 31].

Для объективизации дистресса применяют-

ся ePROMs. Интеграция шкал в технологии «кли-

нической геймификации», подобные платформам 

MyPal и AquaScouts, повышает комплаентность детей 

[32, 33]. Внедрение ИИ-алгоритмов позволяет пере-

вести субъек тивную оценку боли в стандартизиро-

ванный измеримый показатель. Зафиксированный 

в электронной медицинской карте результат такого ал-

горитмического скоринга выступает валидированным 

основанием для выписки рецептов на наркотические 

препараты, снижая риски регуляторных претензий 

к медицинскому персоналу [34, 35].

Обсуждение

Результаты анализа свидетельствуют о том, что 

экстенсивный путь развития службы паллиативной 

медицинской помощи, в том числе механическое 

5 Приказ Министерства здравоохранения Российской Феде-
рации от 11.04.2025 № 193н «Об утверждении Порядка орга-
низации и оказания медицинской помощи с применением 
телемедицинских технологий». Режим доступа: https://www.
garant.ru/products/ipo/prime/doc/411919732/?ysclid=mqchkn
myb8247355121 Дата обращения: 15.05.2026. 
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увеличение штата или числа очных патронажей, ма-

тематически и логистически исчерпан. Традиционная 

стационароцентричная модель маршрутизации пал-

лиативных пациентов порождает инфраструктурный 

дисбаланс между стационарным и амбулаторным эта-

пами. Подобная конфигурация неизбежно приводит 

к нерациональному использованию реанимационного 

фонда и поддержанию стигматизации наркотической 

анальгезии в первичном звене [10, 15, 18].

Как показывает мировой и отечественный опыт, 

попытки решить проблемы межведомственного вза-

имодействия (включая переход во взрослую поли-

клиническую сеть и обеспечение медицинскими 

изделиями на дому) исключительно административ-

но-командными методами и бумажным документо-

оборотом неэффективны2 [23]. В этой связи особую 

актуальность приобретают исследования, направлен-

ные на разработку междисциплинарных образователь-

ных программ и симуляционного обучения специа-

листов первичного звена [36, 37], а также клинико-

экономические расчёты, доказывающие абсолютную 

рентабельность стационарозамещающих телемеди-

цинских технологий [38, 39].

Внедрение единой региональной цифровой эко-

системы, интегрирующей предиктивный алгоритм 

выявления риска, дистанционное телемедицинское 

консультирование медицинских работников первич-

ного звена и дистанционный аппаратный мониторинг, 

является на современном этапе единственным клини-

чески безопасным и этически оправданным механиз-

мом обеспечения непрерывности и доступности пал-

лиативной медицинской помощи детям.

Заключение 

Эволюционный эпидемиологический сдвиг в пал-

лиативной педиатрии в сторону абсолютного домини-

рования пациентов с тяжёлой неонкологической па-

тологией вступил в существенное противоречие с экс-

тенсивной моделью организации здравоохранения. 

Географическая дисперсность территорий и кадровый 

дефицит первичного звена диктуют необходимость 

перехода от реактивного управления к проактивному 

цифровому скринингу.

Интеграция телемедицинских технологий в стро-

гом соответствии с актуальной нормативно-право-

вой базой, системой дистанционного мониторинга, 

алгоритмами искусственного интеллекта и исполь-

зованием игровых платформ для сбора электронных 

показателей исходов выступает безальтернативным 

инновационным инструментом. Только создание 

комплексной региональной цифровой экосистемы 

способно ликвидировать бюрократические барьеры 

межведомственного взаимодействия, защитить ме-

дицинских работников от юридических рисков и га-

рантировать высокое качество жизни инкурабельным 

детям и их семьям.
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