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Резюме

Дальний Восток России в результате проводимых в течение трех десятилетий либеральных реформ превратил-
ся в зону тяжелейшей социально-экономической депрессии, что сопровождается кризисными явлениями в форми-
ровании человеческого капитала. Продолжают накапливаться проблемы охраны здоровья населения, как след-
ствие снижения инвестиций в региональную медицину и подготовку кадров. Нарастающие проблемы снижения 
уровня здоровья дальневосточников в сочетании с нерешаемыми вопросами обеспечения доступности, качества и 
безопасности медицинской помощи стимулирует деструктивные миграционные процессы. Выход из сложившей-
ся ситуации следует рассматривать с позиции внедрения в региональное здравоохранение персонифицированных 
подходов производства медицинских услуг в рамках реализации технологий «Медицины 5П», способной бороться 
не только с последствиями заболеваний, но и активно воздействовать на причины их возникновения, что требует 
модернизации подготовки будущих врачей. 
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Summary

Due to the liberal reforms having been carried out for three decades, Russian Far East has turned into a zone of severe 
socio-economic depression, which is accompanied by crisis phenomena in the formation of human capital. Problems of 
public health protection continue to pile up, as the result of reducing investments into regional medicine and education and 
training. The growing problems of healthcare level reduction in the Far East, combined with unsolvable issues of ensuring 
availability, quality and safety of medical care, result in and stimulate destructive migration processes. The way out of this 
situation should be considered from the perspective of the introduction of personalized approaches to the provision of medi-
cal services in the framework of the implementation of «Medicine 5P» technologies, that can fi ght not only the consequences 
of diseases, but also actively infl uence the causes of their occurrence, that requires modernization of the training of future 
doctors.
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В условиях продолжающихся либеральных реформ 
в России, на фоне интенсивно развивающихся само-
достаточных субъектов РФ, почти все 11 территорий 
Дальневосточного федерального округа (ДФО) пред-
ставляют собой зону тяжелейшей экономической 
депрессии, что отрицательно сказывается на уровне 

инвестиций в социальную сферу, в частности, в охрану 
здоровья населения, подготовку кадров для региональ-
ной медицины и стимулирует деструктивные миграци-
онные процессы [7, 9, 12].

По прогнозам авторитетных экспертов, если не 
произойдет глубоких перемен в нынешней квазиколо-
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ниалистской по своей сути социально-экономической 
политике федерального центра в отношении восточ-
ных провинций России, то даже по самым оптимистич-
ным прогнозам к 2030 году их население сократится до 
5 млн чел., а к 2050 г. – до 4 млн. Причем, в результате 
продолжающегося миграционного оттока на Дальнем 
Востоке России происходит изменение возрастной 
структуры, сокращается численность экономически 
активного населения, увеличивается демографиче-
ская нагрузка тех, кто занят трудовой деятельностью, 
а также снижается уровень человеческого потенциала. 
Эти процессы формирует две группы проблем. 

Первая. Безлюдность территорий ДФО создает у 
политических элит приграничных государств Ази-
атско-Тихоокеанского региона (АТР) впечатление 
слабости России и незначительности проблем оспа-
риваемых земель для федерального центра. Террито-
риальные претензии, активно предъявляемые к России 
Японией, в определенной мере обусловлены слабой 
заселенностью региона и невозможностью обеспечить 
достаточную плотность населения даже в южных рай-
онах Дальнего Востока России.  

Вторая. Усилия Правительства РФ по развитию 
юга ДФО, не становятся катализатором роста доверия 
дальневосточников к федеральному центру, несмотря 
на отдельные позитивные изменения последних лет в 
качестве их жизни. Строительство мостов, аэропортов, 
перспективы формирования «ХАБов», реконструкция 
дорог, открытие регионального образовательного кла-
стера на острове Русский, новые порты, высокотехно-
логические производства, гособоронзаказ, дальнево-
сточный гектар, ТОРы-ТОСЭРы, события мирового 
уровня – саммиты АТЭС, ШОС, ВЭФ и др. произво-
дят положительное впечатление, но пока кардинально 
не изменили ситуацию. Сохраняется низкий уро-
вень жизни у большинства дальневосточников, а при 
оценке результатов либеральных социально-экономи-
ческих реформ в регионе, как правило, присутствует 
негативный оттенок [11,13]. Причиной пессимистиче-
ских оценок результатов реформ является в определен-
ной мере и то, что в течение последних десятилетий 
в ДФО наблюдается рост заболеваемости, инвалидно-
сти и смертности трудоспособного населения. Особая 
острота отрицательных реакций со стороны населения 
концентрируется на аспекте доступности, качества и 
безопасности медицинской помощи. 

С точки зрения оценки реформирования регио-
нальной медицины следует определить некоторые тен-
денции характерные для ДФО.

Снижение уровня профессиональных компетенций 
выпускников медицинских вузов и молодых врачей.

Больше половины (иногда до 75 %) рабочего вре-
мени врачи тратят на административную и «бумажную 
работу», формируя параллельно как электронный, так 
и бумажный документооборот в ущерб клинической 
работе.

Действия врачей-клиницистов строго регламен-
тированы стандартами (порядками и протоколами), 
которые устарели несколько лет назад, повсеместно 
подавляется творчество и здоровая инициатива 
направленная на внедрение современных технологий 
диагностики, лечения, профилактики и реабилитации.

После 10-15 лет клинической практики большин-
ство врачей прекращают профессиональный рост по 
причине отсутствия условий (ресурсной базы) для 
реализации международных стандартов и инноваци-
онных технологий, и их работа превращается в рутину, 
без элементов творчества.

Оценка результатов взаимодействия пациента и 
врача в сегодняшней системе координат подразумевает 
прямую зависимость доходов врача от объема произве-
денных медицинских услуг, а совсем не от достигну-
того уровня здоровья пациента. 

Наблюдается рост конфликтогенности во взаимо-
отношениях пациента и врача, в сочетании с паде-
нием престижа медицинской профессии в российском 
обществе.

Инновационные технологии производства меди-
цинских услуг требуют повышения уровня качества 
подготовки кадров. В настоящее время сформировался 
колоссальный разрыв между огромными потребно-
стями Дальнего Востока России в качестве ресурсов 
здоровья населения и неспособностью социальных 
институтов трансформировать и привлекать получен-
ные доходы в виде эффективных инвестиций в здоро-
вье подрастающего поколения – будущие интеллек-
туальные и трудовые ресурсы региона [7, 31]. Между 
тем в отрасли здравоохранения ДФО, как и в некото-
рых экономически развитых странах АТР накопились 
структурные диспропорции. Одна из них ‒ значи-
тельный кадровый дефицит в большинстве медицин-
ских организаций, а также абсолютно неприемлемое 
соотношение между врачами первичной и специали-
зированной медицинской помощи в пользу вторых. 
Сегодня мы становимся свидетелями парадокса – 
количество врачей, выпускаемых медицинскими 
вузами России, прогрессивно растет, а число врачей 
в медицинских организациях, особенно в первичной 
медико-санитарной помощи (ПМСП), как не хватало 
раньше, так не хватает и сейчас. В этой связи следует 
отметить, что, например, из 271,2 тыс. выпускников 
отечественных медицинских вузов в 2016 году трудо-
устроились в медицинские организации по избранной 
специальности всего 235,3 тыс. Аналогично формиру-
ется ситуация трудоустройства выпускников средних 
профессиональных образовательных организаций по 
программам подготовки специалистов среднего звена, 
где из 393,0 тыс. выпускников в 2016 году трудоустро-
ились в медицинские организации по избранной спе-
циальности всего 323,8 тыс. человек (таблица).

Кроме количественных характеристик обеспечения 
медицинских организаций ДФО кадрам важное зна-
чение приобретает уровень качества их подготовки, 
поскольку в ближайшие годы региональную медицину 
ждет инновационный взрыв, связанный с переходом 
производства медицинских услуг от стандартизации 
к персонализации [1, 6, 9, 14, 21, 27]. Поскольку пер-
сонализированная медицина основана на сочетании 
опыта, профессионализма врача и современных техно-
логий [37], которая предполагает индивидуализацию 
диагностики, лечения и профилактики заболеваний 
человека с учетом его уникальных клинических, гене-
тических и геномных данных и особенностей среды 
существования [6, 39, 44], то для ее реализации необ-
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ходимо изменить подготовку медицинского персонала 
особенно с позиций повышения уровня профессио-
нальных компетенций.

Таблица
Выпускники образовательных организаций 2010–2015 гг. 

по специальностям, входящим в группу «здравоохранение», 
по результатам трудоустройства и связи первой работы 

с полученной специальностью*

 Высшее 
образование

Среднее профессиональное 
образование 

по программам 
подготовки специалистов 

среднего звена
Всего выпускников, 
тыс. чел. 271,2 393,0

в том числе
трудоустроились 
на работу: 244,4 343,9

а) связанную 
с полученной 
специальностью

235,3 323,8

б) не связанную 
с полученной 
специальностью

9,1 20,2

в) не 
трудоустроились 26,8 49,0

Примечание. *данные выборочного наблюдения трудоустрой-
ства выпускников образовательных организаций (Росстат 2017).

Современная медицина демонстрирует все при-
знаки динамичного и уверенного развития, совер-
шенствуются исследования, посвященные наиболее 
острым вопросам взаимоотношений образования, 
здравоохранения, государства и общества, количество 
трудов, предлагающие под новым углом осмыслить 
формирование неинфекционных заболеваний, стресса, 
злокачественных новообразований (ЗНО), СПИДа, 
синдрома Дауна и других болезней, пороков развития 
и болезненных состояний, совершенствуется и растет, 
а обсуждение результатов этих работ приобретает сей-
час особую актуальность [1]. Особое значение в изме-
няющихся условиях приобретает внедрение эффектив-
ных методов диагностики, лечения и профилактики, 
поскольку, даже по формальным признакам методы 
оказания медицинской помощи при важнейших хрони-
ческих заболеваниях (болезни системы кровообраще-
ния, ЗНО, сахарный диабет, психические заболевания, 
бронхолегочная патология, болезни соединительной 
ткани и др.) оказываются неэффективными от 38 до 
75 % пациентов [34]. Рост уровня знаний о челове-
ческом организме, изучение причинно-следственных 
связей формирования патологии, разработка и внедре-
ние современных технологий диагностики, лечения и 
профилактики требует дополнительных финансовых 
вливаний, как основной механизм реформирования 
системы высшего медицинского образования и реги-
ональной медицины. 

Остается только сожалеть, что за два десятка лет 
управляющие структуры ДФО так и не добились 
приемлемых результатов программной модерниза-
ции регионального здравоохранения и медицинского 
образования [8, 16, 32]. В конце второго десятилетия 
XXI века медицина Дальнего Востока России рискует 
оказаться в безвыходной ситуации. С одной стороны, 
она страдает от хронического дефицита кадровых, 

материально-технических и финансовых ресурсов, а 
с другой стороны она не может повысить качество и 
доступность медицинских услуг, даже в ответ на воз-
можное увеличение финансирования их производства, 
поскольку уровень эффективности функционирования 
государственных медицинских и образовательных 
организаций крайне низок, что связано с отстава-
нием внедрения инновационных технологий – теле-
медицины, геномики, протеомики, а также различных 
современных направлений и технологий персонализо-
ванной медицины [17, 27].

В современном развитии здравоохранения Даль-
него Востока России приоритетным ресурсом все в 
большей мере становится мобильный и высококва-
лифицированный человеческий капитал. В качестве 
основного показателя качества работы медицинского 
вуза становится готовность и способность студентов 
и выпускников нести личную ответственность, как 
за собственное благополучие, так и за благополучие 
общества. Оценить эти показатели в вузе возможно 
лишь прогностически и преимущественно по косвен-
ным признакам, а именно удовлетворенностью каче-
ством образования, которое следует рассматривать, 
как социальную категорию, определяющую состояние 
и эффективность образовательного процесса вуза, а 
также его соответствие имеющимся потребностям 
работодателей и ожиданиям населения. Наибольший 
интерес при этом представляют профессиональные 
компетенции личности выпускника высшей медицин-
ской школы [5, 9, 19].

Уровень компетенций выпускников медицинских 
вузов должен соответствовать реализуемым тех-
нологиям здравоохранения. По мнению руководства 
Минздрава РФ «Развитие отечественного здравоох-
ранения во многом определяется внедрением новых 
современных биомедицинских и инженерных техно-
логий, а также переходом к «Медицине 4П»: преди-
ктивной, профилактической, персонализированной и 
партисипативной – на основе активного участия и рав-
ноправного партнерства пациента» [22, 27, 30], а затем 
к «Медицине 5П» [14]. Исходя из предпосылок прин-
ципиального перехода к технологиям Медицины 5П, 
под реализацию этого перехода следует сформировать 
весь учебный процесс подготовки будущего врача. 

Вероятно, с этой точки зрения следует рассматри-
вать внедрение Федеральных образовательных стан-
дартов третьего уровня (ФГОС-3) для высшей меди-
цинской школы [24]. Однако только поверхностная 
попытка анализа ФГОС-3, дает ощущение того, что 
даже эта попытка блокируется механизмом прокра-
стинации. В течение последнего десятилетия боль-
шинство руководителей и преподавателей высшей 
медицинской школы ДФО находятся в мире иллю-
зий, связанных с тем, что они заняты выполнением 
наиболее важных задач модернизации образования, 
основанных на скрупулезном исполнении директив-
ных документов вышестоящих инстанций. Попытка 
реформаторов найти «простой» путь, по которому 
региональная медицина догонит и перегонит ушед-
шие вперед системы здравоохранения государств АТР 
(Японии, Сингапура, Южной Кореи, США, Австралии 
и др.) не выдержала испытания временем, поскольку 
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системный кризис отечественного здравоохранения 
достиг таких пределов, что без сложных, кропотли-
вых и многолетних усилий кризисных управляющих и 
рядовых работников медицинских организаций выйти 
из него не удастся [3]. 

Кроме того, с момента открытия структуры ДНК 
человека и вплоть до недавнего времени считалось, 
что набор генов, с которым мы рождаемся, необра-
тимо определяет нашу жизнь, и управлять ими нельзя. 
Однако новейшие исследования в области эпигене-
тики (науки, изучающей процессы, приводящие к 
изменению активности генов без изменения последо-
вательности ДНК) показывают, что только 5 % генных 
мутаций, связанных с болезнями человека, являются 
полностью детерминированными. Остальные 95 % 
генов можно «включать» и «выключать», добиваясь 
их большей или меньшей экспрессии путем модифи-
кации различных факторов образа жизни и внешней 
среды, что определяет содержание технологий Меди-
цины 5П [14].

Однако будущий переход к технологиям Меди-
цины 5П, повсеместное внедрение IT-технологий, вир-
туальной реальности, носимых гаджетов, искусствен-
ного интеллекта, робототехники, 3D-био принтинга и 
др., требования рынка труда отечественного здраво-
охранения, тяжелейший кадровый кризис в отрасли 
не являются доминирующим фактором, направлен-
ным на реформирование образовательного процесса 
вузов, ориентированного на формирование готовности 
выпускников реализовать инновационные техноло-
гии на конкретных рабочих местах. И хотя понимание 
того, что Медицина 5П находится на пороге внедрения 
в реальное производство медицинских услуг, вызывает 
определенное беспокойство у педагогов медицинских 
вузов ДФО с позиции соответствия образовательного 
процесса окружающей действительности, тем не 
менее решение проблемы раз за разом откладывается 
в долгий ящик [20].

А между тем особая роль в реальной ситуации 
модернизации региональной медицины отводится 
полноценной реализации «образа будущего» и техно-
логических инициатив (Health-Net и Neuro-Net), раз-
витию научно-образовательных медицинских класте-
ров вокруг ведущих медицинских вузов и НИИ ДФО, 
расширению сети центров доклинических трансляци-
онных исследований по различным направлениям, в 
частности исследований, направленных на создание 
системы биомаркеров заболеваний, в том числе пре-
диктивных, стимулируется разработка отечественных 
таргетных иммунных препаратов, векторных вакцин, 
генотерапевтических лекарственных средств, а также 
внедрения современных методов персонализирован-
ной фармакотерапии [15, 25]. 

В России в целом, а также в мировой практике про-
должается расширение и углубление инновационных 
разработок в области робототехники, киберпротезов, 
человеко-машинных интерфейсов, 3D-прототипов 
и т. п. [37, 39, 40, 41, 42, 43]. Результаты внедрения 
технологий персонилизированной медицины, а также 
уровень развития отечественной медицинской науки 
следует активно внедрять в образовательный процесс, 
как на теоретических, так и на клинических кафе-

драх вузов. И, если в рамках реализации параметров 
ФГОС-3, с учетом значительного отставания регио-
нальной медицинской науки и образования, не пред-
усмотрено знакомство студентов с геномными и пост-
геномными технологиями, то необходимо  технологии 
Медицины 5П включать в программы обучения в 
виде селективных курсов, дополнительных внеауди-
торных занятий, системного тренинга на инноваци-
онных симуляторах и т. п., что позволит реализовать 
стремление к качественному движению медицинского 
образования вперед [33, 35, 36, 43]. Дополнит это дви-
жение вперед изучение достижений научного про-
гресса отечественной биологии, внедрение в клиниках 
региональных вузов приборной базы на основе искус-
ственного интеллекта и «носимых устройств», а также 
системы всеобщего управления качеством, АСУ тех-
нологическими процессами, опережающего развития 
телемедицины и др. [23,33,45]. 

 Оптимизм в оценке положительных перспектив 
реформирования высшего медицинского образования 
в ДФО под реализацию технологий Медицины 5П 
основан не на пустом месте, поскольку в структуре 
Минздрава РФ, ФМБА, Федеральной службы по над-
зору в сфере защиты прав потребителей и благополу-
чия человека и РАМН существуют 214 подведомствен-
ных научных организаций и 6 672 научных коллектива, 
но только 225 лабораторий проводят исследования 
мирового уровня и 431 лаборатория – национального 
уровня. По числу научных работников РФ занимает 
четвертое место в мире после Китая, США и Японии. 
Остается только сожалеть, что число молодых ученых 
в структуре кадров профильных НИИ не превышает 
25 %. Справедливости ради следует отметить, что 
довольно часто основные направления исследований 
региональных НИИ и вузов не соответствуют основ-
ным мировым трендам развития медицинской науки, 
отсутствуют приоритеты в постановке научных задач, 
а инновационные цепочки «идея – лаборатория – про-
изводитель – клиника» в идеологии исследований 
отсутствует [28]. Достижения мировой науки стано-
вятся привычными средствами персонифицированной 
медицины, способной бороться не только с послед-
ствиями заболеваний, но и активно воздействовать 
на причины их возникновения в рамках реализации 
концепции предиктивной, превентивной и персонали-
зированной медицины, что требует изменения подхо-
дов к идеологии подготовки будущих врачей [23, 27, 
38]. Развитие прецизионной медицины (программа 
Precision Medicine Initiative,), начатое в США, под-
хватили специалисты из КНР (Zhan Qimin), открыв 
государственную программу по ее развитию с общим 
объемом финансирования в объеме 9,2 млрд долларов. 
В программу включены сотни отдельных проектов по 
секвенированию ДНК и сбору клинических данных, 
диапазон их финансирования варьирует от десятков 
миллионов до сотен миллионов юаней.1

Понимание персонализированной (прецизион-
ной) медицины изначально связано с тераностикой 
(theranostics) – сочетанием диагностики и терапии, 
например, раннее обнаружение злокачественного 
новообразования, определение его молекулярного 
1  http://medical-science.ru/?p=6464.
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про филя (molecular signature of cancer) с одновремен-
ным его лечение часто позволяет использовать одну и 
ту же медико-техническую платформу [22]. В послед-
ние несколько лет определенный успех в понимании 
ключевых событий злокачественной трансформации 
позволил идентифицировать ряд молекулярных мише-
ней (targets), которые можно ингибировать с помощью 
новых препаратов. Среди этих мишеней важную пато-
генетическую роль играют рецепторы эпидермального 
фактора роста (EGFR), в частности, HER–1 (ErbB1), 
HER2/neu (ErbB2), HER3 (ErbB3) и HER4 (ErbB4). В 
частности, реализация таргетного подхода в онколо-
гии основана на сверхчувствительном детектирова-
нии циркулирующих в крови злокачественных клеток 
с одновременным их уничтожением, что потенци-
ально может замедлить развитие метастазов и отсро-
чить летальных исход на годы, а то и на десятилетия 
[10, 29]. 

Перспективы модернизация подготовки врачей 
в ДФО. Высшая медицинская школа Дальнего Вос-
тока России изначально формировалась на лучших 
принципах мировой медицины. Трендами развития 
современной медицины являются: наукоемкость, 
высокотехнологичность и междисциплинарность. 
Эти три составляющие являются базовыми для раз-
вития современной модели медицинского образова-
ния России [4]. Однако за годы либеральных реформ 
подготовка медицинских кадров перестала отвечать 
требованиям реальной практики, которая опережаю-
щими темпами внедряет инновационные технологии: 
в  республике САХА (Якутия) Национальном центре 
медицины трансплантация органов и тканей постав-
лена на поток (трансплантация печени и почек), а в 
2018 г. проведена успешная пересадка донорского 
сердца, на очереди транспантация костного мозга 
[2], в ДФО осуществляется массовое внедрение 
IT-технологий в виде биочипов-имплантатов, мобиль-
ных диагностические устройств, программного обе-
спечения электронных карт здоровья пациентов, что 
позволяет перенести приоритет со сбора данных о 
пациенте на их системный анализ. Массовое внедре-
ние мобильных диагностических устройств позволяет 
сбалансировать количество врачей и количество паци-
ентов в территориях с низкой плотностью населения. 
Массовое внедрение индивидуальных медицинских 
приборов: тонометров, глюкометров, весов, карди-
ографов, инсулиновых инжекторов и др., в условиях 
реальной практики позволяет медицинским работ-
никам проводить удаленный мониторинг состояния 
больных путем подключения к смартфонам и компью-
терам через интерфейсы, стандартизированные по ISO 
и IEEE. В тоже время основы медицинского образова-
ния в ДФО в течение последних лет приобрели ярко 

выраженный теоретический крен и начинают отста-
вать от кадровых ожиданий передовых медицинских 
организаций округа, что является отражением отсут-
ствия в составе медицинских вузов региона универси-
тетских клиник [9]. 

Переход на подготовку специалистов для работы 
в условиях реализации технологии Медицины 5П 
требует органического сочетания современной теоре-
тической подготовки будущих врачей с углублением 
клинической подготовки в условиях современной 
университетской клиники, что позволит приобрести 
выпускникам необходимые навыки, умения и компе-
тенции [18, 26]. Чтобы реализовать эту цель, нужно не 
только обновить основные производственные фонды 
университетов за счет организации фантомных ком-
плексов, симуляционных учебных классов, учебной 
виртуальной клиники, учебно-тренингового центра 
роботической медицины и др., но и изменить мотива-
ционные основы подготовки будущих специалистов с 
ориентацией на будущие запросы рынка труда в ДФО. 
Это позволит модернизировать содержание образова-
тельных программ исходя из идеологии Медицина 5П. 

По мнению ведущих специалистов в настоящее 
время в образовательные программы 1-3-го курса 
необходимо введение клинической анатомии, кли-
нической патофизиологии, клинической патологиче-
ской анатомии на базе молекулярной биологии, фар-
макогеномики, генетики и медицинской биохимии. 
Для проверки уровня достигнутых компетенций по 
окончанию первого этапа преподавания необходимо 
введение переводного экзамена после 3-го курса, что 
позволит оценить уровень подготовленности обучаю-
щегося к элементам самостоятельной деятельности и 
будет являться допуском к изучению клинических дис-
циплин. Изменения образовательных программ кли-
нических дисциплин (4-6-й курс) должны претерпеть 
реконструкцию в виде увеличения объема и качества 
получения практических знаний и навыков на базе 
усиленного преподавания теоретических дисциплин 
на начальном этапе дипломной подготовки будущего 
врача. Контроль уровня клинических компетенций 
должен осуществляться после проведения объектив-
ного структурированного клинического экзамена по 
избранной специальности.

Стремительное развитие биомедицинских иссле-
дований и информационных технологий формирует 
новый подход к производству медицинских услуг, 
требующий подготовки врачей новой мультидисци-
плинарной формации, способных использовать совре-
менные прорывные научные достижения для помощи 
каждому конкретному больному. Грядет эра персона-
лизированной медицины и готовиться к ней нужно 
было вчера.
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Резюме

В статье приводится обзор литературы по результатам современных исследований с применением биоимпедан-
сометрии в клинической практике. Анализ доступных отечественных и зарубежных источников, опубликованных 
за последнее десятилетие, иллюстрирует целесообразность и широкие возможности изучения электрического со-
противления биологических тканей и сред в самых разнообразных отраслях медицины. Наибольшее число работ 
посвящено вопросам  прикладного значения метода для характеристики нутритивного статуса как одного из по-
казателей комплексной оценки физического развития и состояния здоровья человека, ранней диагностики пато-
логии органов и систем, достоверного критерия эффективности терапии и прогноза заболевания. Представленные 
в обзоре работы характеризуют биоимпедансометрию как перспективный метод превентивной диагностики, к 
бесспорным преимуществам которого относятся неинвазивность и безболезненность процедуры, портативность, 
возможность безопасного повторения исследования в динамике, что особенно актуально в педиатрической прак-
тике. Авторы предлагают широко включать данный метод в стандарты обследования населения с целью оценки 
состояния и мониторинга здоровья. 

Ключевые слова: биоимпедансометрия, физическое развитие, нутритивный статус, здоровье, педиатрия,  
диагностика, прогноз.


