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Аннотация: в настоящее время активно изучаются и внедряются совре-

менные технологии в анестезиологическую помощь детям, такие как ультра-

звуковая навигация, целевой мониторинг, виртуальная реальность и фармако-
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связанные с их широким применением в клинической практике. 
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Внедрение передовых технологий в анестезиологию детского возраста 

сталкивается с рядом существенных препятствий. Основными из них являются 

высокая стоимость оборудования и расходников, дефицит квалифицированных 

кадров и недостаточная доказательная база для применения ряда технологий в 

педиатрической практике. 

Первым и, пожалуй, самым значительным барьером является финансовая 

составляющая. Ультразвуковые аппараты экспертного класса, мониторы глуби-

ны анестезии (BIS), роботизированные инфузионные системы и комплексы для 

виртуальной реальности (VR) требуют значительных капиталовложений. Это 

ограничивает их доступность в большинстве государственных медицинских 

учреждений, особенно в регионах [2]. 
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Не менее важным препятствием является дефицит специалистов, облада-

ющих необходимыми навыками для применения современных технологий. 

Проведение безопасной и эффективной ультразвуковой регионарной анестезии 

у детей младшего возраста требует длительной подготовки и практики. Недо-

статочная квалификация медицинского персонала приводит к снижению часто-

ты использования этих методик, несмотря на их доказанную эффективность, 

или, напротив, увеличивает риск осложнений [4]. Аналогичная ситуация 

наблюдается и с интерпретацией результатов фармакогенетического тестирова-

ния, интеграция которых в клинические протоколы также требует высокой ква-

лификации специалистов. 

Третьим важным аспектом является недостаточная доказательная база для 

применения некоторых технологий в педиатрической практике. Например, эф-

фективность VR в снижении предоперационной тревоги у детей школьного воз-

раста подтверждена, однако данные о применении этой технологии у детей 

младше 5 лет остаются ограниченными и противоречивыми [5]. Также необхо-

димы дальнейшие исследования для разработки оптимальных протоколов дози-

рования анестетиков с учетом генетических особенностей у новорожденных. 

Внедрение передовых технологий также затруднено в учреждениях с низ-

ким годовым потоком плановых хирургических вмешательств у детей, ограни-

ченным финансированием и отсутствием системы непрерывного медицинского 

образования для анестезиологов-реаниматологов [2]. 

По мнению экспертов, основными факторами, препятствующими внедре-

нию новых технологий, являются статус учреждения (городская, районная или 

сельская больница), отсутствие целевых программ оснащения и низкая мотива-

ция медицинского персонала из-за высокой текущей нагрузки [1, 3]. Напротив, 

наличие клинических баз медицинских вузов и участие в многоцентровых ис-

следованиях способствуют более быстрому внедрению инноваций. 

Несмотря на очевидные преимущества современных технологий, их по-

всеместное использование в детской анестезиологии сталкивается с существен-

ными барьерами. Для их преодоления необходимы системные меры, включаю-
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щие разработку и финансирование федеральных программ оснащения, создание 

аккредитованных симуляционных центров для отработки навыков и формиро-

вание четких клинических рекомендаций на основе доказательной базы. Кроме 

того, важно, чтобы студенты медицинских вузов не только изучали сами техно-

логии, но и понимали существующие ограничения для их практического при-

менения. 
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