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Рассмотрены ключевые проблемы перехода национальной системы здравоохранения на новую платформу персонализированной 
медицины и, в частности, педиатрии. Во второй части, публикуемой в настоящем номере, анализируются основные механизмы 
построения новой модели. Представлены основные предпосылки (финансово-экономические, научные фундаментальные и на-
учные прикладные), актуализировавшие в конце прошлого века ее появление и строительство в структуре глобальных трендов 
развития рынков здравоохранения. Показано, что одним из основных стимулов развития персонализированной медицины явля-
ется заметный рост индивидуального и общественного спроса на превентивно-профилактические средства и соответствующий 
инструментарий. Все большую значимость приобретают разработки программ по управлению собственным здоровьем, разраба-
тываются и внедряются адаптированные к новой платформе бизнес-модели развития (в том числе государственного и частного 
партнерства). Рассмотрены доказательства того, что прогрессивный сценарий развития модели персонализированной медицины 
обеспечит значительное снижение расходов на медицинское обеспечение. Большой раздел статьи посвящен развитию положе-
ния о том, что понимание и осознание современным государством, врачебной аудиторией и индивидуумом-гражданином значи-
мости охраны и управления собственным здоровьем, — важнейший аспект образовательной и просветительской деятельности 
врача и медицинской сестры. Детально рассмотрены перспективы персонализированной педиатрии как глобального инструмен-
та реструктуризации всей системы здравоохранения.
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АКТУАЛЬНОСТЬ ПРОБЛЕМЫ

Как уже говорилось в предыдущей статье, карди-
нальный перелом во взглядах на роль и место 

медицины в структуре охраны здоровья произошел 
на рубеже 80–90-х гг. прошлого столетия. Причиной 
этому послужили три ключевых драйвера:
1. Финансово-экономический;
2. Фундаментальный – активное внедрение в практи-

ку достижений системной биологии и фундамен-

тальной биомедицины, позволяющих проникать 
внутрь биоструктур и создавать в них условия для 
визуализации очагов поражения, ранее скрытых 
от глаз врача-клинициста;

3. Прикладной – формирование арсенала трансляци-
онных инструментов, позволяющих осуществлять 
перенос итогов фундаментальных исследований 
в клиническую практику.
Соответственно тенденции развития современ-

ного здравоохранения плотно концентрируются 
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for preventive drugs and the corresponding tools. The development of programs for managing their own health is gaining in importance, 
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вокруг активно разрабатываемого направления, 
получившего название персонализированной меди-
цины. Именно эта модель, основанная на раннем 
(доклиническом) выявлении признаков заболевания 
и последующих превентивно-профилактических ме-
роприятиях, способна реально стабилизировать по-
казатели заболеваемости и снизить инвалидность, 
существенно уменьшив при этом традиционно вы-
сокие расходы на лечение уже заболевших людей 
(включая детей).

В этой связи становится очевидным, что состо-
яние здравоохранения является крайне весомым 
фактором, существенно влияющим на обеспече-
ние национальной биобезопасности. Тем более что 
в сфере охраны здоровья такая форма безопасности 
предоставляет конкурентное преимущество в усло-
виях глобализации, ибо здоровье признают в мире 
настолько важным, что оно первым входит в индекс 
человеческого развития — универсального показа-
теля уровня общественного развития той или иной 
страны!

В настоящее время в кругу специалистов, вклю-
чая тех, кто в первую очередь отвечает в единой 
команде (генетики, педиатры, семейные врачи, ре-
продуктологи и др.) за стабильность развития наци-
ональной популяции, растет понимание того, что 
сложившиеся инфраструктура и система финан-
сирования отрасли не позволят здравоохранению 
стать рентабельным в рамках привычного порядка 
оказания медицинской помощи. Неизбежно возни-
кает объективный вопрос: можно ли что-то изме-
нить? Можно, если в сложившихся сегодня условиях 
стратегический акцент сфокусировать на понятии 
«витальной» безопасности, которую следует отнести 
к системе национальной безопасности и незамедли-
тельно обеспечить государственными гарантиями.

МОДЕЛЬ ПЕРСОНАЛИЗИРОВАННОЙ МЕДИЦИНЫ 
В СТРУКТУРЕ ГЛОБАЛЬНЫХ ТРЕНДОВ РАЗВИТИЯ 
РЫНКОВ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

На сегодняшних рынках уже наблюдается за-
метный рост доли превентивно-профилактических 
средств и соответствующего инструментария, несмо-
тря на то, что переходный период требует серьезных 
денежных вливаний. При этом частное инвестиро-
вание остается основополагающим, ибо инвесторы 
понимают, что спрос на средства категории «персо-
нализированная медицина» будет только расти, вы-
тесняя с рынка препараты с низкой эффективностью 
и большим количеством побочных эффектов.

Большое значение в границах продвинутых рын-
ков будут иметь программы по управлению соб-
ственным здоровьем, отличающиеся яркой профи-
лактической направленностью и ориентированные 
на комплексное удовлетворение потребностей рынка. 
Так, при использовании прогрессивного сценария эво-
люции системы охраны здоровья акценты отрасли 

фокусируются на внедрении прогрессивных техно-
логий, новейшей идеологии сетевых форм сервиса 
и управленческих платформ. Одновременно разра-
батываются и внедряются адаптированные к таким 
платформам бизнес-модели развития (включая мо-
дель государственного и частного партнерства).

Перспективы развития национальной системы здра-
воохранения по прогрессивному сценарию

Данный сценарий может обеспечить более 
сдержанный рост расходов на медицинское обеспе-
чение благодаря форсированному развитию глобаль-
ных медицинских рынков по протоколам, концен-
трирующим основное внимание на рынках поэтапно 
внедряемой в практику модели персонализирован-
ной медицины. Например, внедрение телемедицин-
ских технологий в структуру приватных «мобильных 
облаков» позволяет предоставлять высококвалифи-
цированную помощь для населения, проживающего 
на территориях, где постоянное пребывание специ-
алистов ограничено в силу географических или эко-
номических причин. В сочетании с методами ранней 
диагностики в персонализированной медицине осо-
бую значимость приобретает тенденция к управле-
нию здоровым образом жизни человека и его средой 
обитания. В данном направлении потенциал пер-
спективного снижения расходов на здравоохранение 
оценивается существенно более значимым [1, 2].

Несомненно, важнейшей тенденцией рассма-
триваемого тренда является внедрение уникальных 
методов лечения и разработки лекарственных пре-
паратов, учитывающих особенности индивидуаль-
ного организма. Для экономических показателей 
здравоохранения это означает расширение переч-
ня патологических форм, так как будет учитывать-
ся индивидуальная особенность организма каждого 
человека. С другой стороны, это позволит перейти 
на конкурентное ценообразование, в русле которого 
для страховых организаций откроется возможность 
проводить сравнительный анализ стоимости услуг 
между различными клиниками и соответственно точ-
нее управлять страховыми рисками. Для населения 
же — оптимизировать свои затраты по медицинской 
страховке. В итоге медицинские учреждения полу-
чат доступ к проведению у постели больного рас-
четов, составляющих основу бенчмаркинга1 по кон-
кретной медицинской услуге и ориентируемых на 
адресную коррекцию эффективности лечения и/или 
профилактики. В качестве примера одного из трен-
дов в этом отношении можно привести технологиче-
ские разработки, ориентированные на использование 
комбинаторных пакетов инструментов, отслежива-
ющих динамику эндомикробиоты с одной стороны 
и эпигеномного контроля — с другой. Также отмечен 

1 Бенчмаркинг — сопоставительный анализ на основе эталон-
ных показателей; его цель состоит в том, чтобы на основе ис-
следования установить потребность в изменениях и вероятность 
достижения успеха в результате этих изменений.
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и растущий спрос на системы мониторинга — вве-
дение сенсоров в практику позволяет анализировать 
состояние организма и принимать лечащему врачу 
решения в режиме реального времени [3].

С переходом к модели управляемой конкуренции 
развитие прогрессивного сценария персонализиро-
ванной медицины обеспечит рынок здравоохране-
ния адекватными ориентирами. Это поможет сделать 
отрасль в целом привлекательной для новых инве-
стиций частного капитала и сформирует контуры го-
сударственного и частного партнерства в границах, 
намного более широких, чем при «классической» мо-
дели здравоохранения.

Внедрение в практику идеологии и технологий 
персонализированной медицины потребует не толь-
ко политической воли, но и колоссальных усилий 
со стороны государства, медицинского сообщества 
и социума в целом. Очевидно, что реализация этой 
программы потребует не только организационных 
усилий в практической медицине, но и накопления 
фундаментальных знаний, серьезной реформы обра-
зовательного процесса, а также правильной этиче-
ской и правовой интерпретации результатов докли-
нического тестирования и результатов последующих 
этапов фармакопревентивных мероприятий. Суще-
ствующая система образования мало способствует 
взаимопониманию участников этого необычного 
спектакля, ибо, согласно Гаю Плинию, «… стыдно 
признаться, но ведь из всех живых существ лишь 
один человек не знает, что для него полезно».

Одна из главных задач персонализированной 
медицины заключается в перемещении фокуса 
на конкретного пациента (включая семейную пару 
в условиях семейного планирования, беременную 
женщину или ребенка). Для реализации этой задачи 
врачам придется разработать новые методы, помога-
ющие больному изменить отношение к собственно-
му организму и привычный образ жизни. При этом 
должна возрасти роль медицинской культуры, кото-
рая является частью культуры общей и служит одним 
из важных условий воспитания активной сознатель-
ной грамотности каждого человека в отношении ох-
раны своего здоровья. Охрана собственного здоровья 
подразумевает непосредственную обязанность каж-
дого человека, которую он не должен перекладывать 
на окружающих и общество в целом [3–5].

ПОНИМАНИЕ И ОСОЗНАНИЕ СОВРЕМЕННЫМ 
ГОСУДАРСТВОМ, ВРАЧЕБНОЙ АУДИТОРИЕЙ 
И ИНДИВИДУУМОМ-ГРАЖДАНИНОМ ЗНАЧИМОСТИ 
ОХРАНЫ И УПРАВЛЕНИЯ СОБСТВЕННЫМ 
ЗДОРОВЬЕМ — ВАЖНЕЙШИЙ АСПЕКТ 
ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЙ И ПРОСВЕТИТЕЛЬСКОЙ 
ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ВРАЧА И МЕДИЦИНСКОЙ СЕСТРЫ

В последние десятилетия все чаще стали говорить 
о наступлении эры «болезней цивилизации», особен-
но в отношении заболеваний сердечно-сосудистой 

и эндокринной систем, а также онкологических. 
Их распространенность и соответствующий эконо-
мический ущерб стали большой социальной пробле-
мой. Системный подход к решению каждой из этих 
проблем даст врачу возможность сравнить эффектив-
ность различных профилактических мер и понять, 
какие из них больше всего помогут его пациенту.

Так, диспансеризация представляет собой обо-
снованную систему профилактических и лечебных 
мероприятий, направленных на сохранение, восста-
новление и укрепление здоровья населения. Профи-
лактическая направленность ее проявляется в един-
стве лечебных и предупредительно-оздоровительных 
мероприятий, в синтезе лечения и профилактики. 
Вместе с тем полноценное проведение превентив-
но-профилактических мероприятий с широким охва-
том всего населения возможно только при активном 
одновременном участии государственных структур, 
медицинских работников, средств массовой инфор-
мации и самого населения.

Профилактика, по сути, является основой соци-
альной политики. В здравоохранении необходимо 
понимание профилактики не только как комплекса 
санитарно-технических мер, гигиенических предпи-
саний, но и как социально-профилактическое на-
правление, которое в широком смысле слова означа-
ет конкретную активную форму заботы государства 
об охране здоровья народа.

Диспансеризация для обеспечения эффективной 
первичной и вторичной профилактики заболеваний 
должна включать выявление доклинических форм 
патологии с помощью современного инструментария 
персонализированной медицины. Эффективность 
использования превентивно-профилактических и оз-
доровительных мероприятий во многом обусловлена 
сознательным отношением населения к управлению 
собственным здоровьем. Формирование такого от-
ношения — важнейшая задача средств массовой ин-
формации и хорошо организованная целенаправлен-
ная санитарно-просветительная работа. В частности, 
до населения в максимально доступной форме долж-
ны быть донесены положения концепции о факторах 
риска, понимание того, что борьба с ними обеспечи-
вает уменьшение частоты возникновения болезней, 
снижение выраженности или устранение тех или 
иных болезненных процессов.

С другой стороны, определение наследственной 
(генетической) предрасположенности организма 
к тем или иным заболеваниям, помимо особых фак-
торов риска и факторов окружающей среды, стало 
также реальностью. Значительное число болезней 
(эссенциальная гипертензия, остеопороз, сахарный 
диабет, бронхиальная астма, онкопатология и др.) 
являются мультифакторными, при этом исключи-
тельную роль в развитии таких заболеваний играют 
генные сети. Тем не менее, генетическое тестирова-
ние часто не позволяет впрямую установить диагноз, 
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а дает лишь возможность определить наличие в гене 
неблагоприятных мутаций, что способствует в до-
клинический (как правило, бессимптомный) пери-
од выявить существующие в геноме наследственные 
признаки будущего заболевания и наметить пути их 
ранней профилактики с использованием инструмен-
тов и средств фармакопревенции.

В целом эффективность практического здравоох-
ранения выражается в степени его влияния на сохра-
нение и улучшение здоровья населения, повышении 
производительности труда, экономии затрат в отрас-
лях материального производства и непроизводствен-
ной сферы и др. [6–10].

ПЕРСПЕКТИВЫ ПЕРСОНАЛИЗИРОВАННОЙ 
ПЕДИАТРИИ КАК ГЛОБАЛЬНОГО ИНСТРУМЕНТА 
РЕСТРУКТУРИЗАЦИИ ВСЕЙ СИСТЕМЫ 
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

Результаты всех мероприятий здравоохранения, 
его служб и программ анализируются с позиций со-
циальной, медицинской и экономической эффек-
тивности. Так, медицинская эффективность отражает 
степень достижения поставленных задач максималь-
но ранней диагностики, лечения и профилактики 
заболеваний с учетом критериев качества, адекватно-
сти и результативности.

Социальная же эффективность — это степень до-
стижения социального результата. В отношении кон-
кретного индивидуума – это возвращение его к тру-
ду и активной жизни в обществе, удовлетворенность 
медицинской помощью как профилактической, 
так и лечебной направленности. На уровне всей си-
стемы здравоохранения — это увеличение продол-
жительности предстоящей (в том числе творческой) 
жизни населения, снижение показателей смертности 
и инвалидности, удовлетворенность общества в це-
лом системой оказания медицинской помощи.

А экономическая эффективность — это соотноше-
ние полученных результатов и произведенных затрат. 
Данный показатель является необходимым звеном 
в оценке функционирования системы здравоохране-
ния в целом, отдельных ее подразделений и структур, 
а также экономическим обоснованием мероприятий 
по охране здоровья населения [11–14].

Например, современные сложные проблемы пер-
сонализированной педиатрии в ее превентивно-про-
филактическом сегменте требуют применения для их 
решения инструментария принципиально новой ге-
нерации – технологий и протоколов геномного, фар-
макогеномного, протеомного и метаболомного ска-
нирования, пакетированных методов молекулярной 
и клеточной визуализации, а также особых протоко-
лов математического моделирования итогов обсле-
дования в рамках задач клинической биоинформа-
тики. Важнейшим из такого рода подходов является 
государственная политика в области охраны здоро-
вья детей, способная объединить интеллектуальные, 

моральные и материальные ресурсы общества, ибо 
основные причины пошатнувшегося материнского 
и/или детского здоровья находятся, как правило, вне 
контроля здравоохранения, и целенаправленное ре-
гулирование этих сфер в интересах детства возможно 
только на общегосударственном уровне.

Так, в экономически развитых странах функ-
ции госпитальной койки существенно отличают-
ся от принятых в России. Там задача интенсивного 
стационара — оказать пациенту (включая ребенка) 
высококвалифицированную медицинскую помощь, 
необходимую для преодоления угрожающего жиз-
ни болезненного состояния. Другими словами, цель 
использования высокотехнологичной госпитальной 
койки — не лечить больного в нашем понимании 
этого слова, а разобраться с диагнозом, преодолеть 
угрожающее для жизни состояние, разработать ин-
дивидуальную схему дальнейшего лечения (в пер-
вую очередь ориентируемого на эффекты превенции 
и профилактики дальнейших стадий), позволяющую 
контролировать стабильность основных функций 
организма. А само это дальнейшее лечение должно 
осуществляться специалистами более низкой ква-
лификации (в структурах клинико-диагностических 
центров), снимая потребность в специализирован-
ном учреждении.

В рамках будущей стратегии реформирования 
здравоохранения, подразумевающей персонализа-
цию предиктивно-диагностических, мониторирую-
щих, превентивно-профилактических и лечебно-ре-
абилитационных мероприятий, уровень первичной 
медицинской помощи должен включить в себя ста-
дию постоянного профилактического обслуживания. 
К числу объектов такого обслуживания должны быть 
отнесены участники протоколов семейного плани-
рования (пары), беременные женщины, преимуще-
ственно здоровые дети, включая лиц из групп риска, 
а также дети с орфанными и хроническими заболева-
ниями вне стадии обострения. Основой деятельности 
поликлиник и врачей общей практики в условиях 
персонализации медицинской помощи должна стать 
превентивно-профилактическая работа.

По нашему мнению, престиж первичной помо-
щи надо поднимать не только финансовыми вли-
ваниями в службу, оптимизацией инфраструктуры 
и т.п., но и признанием того, что не узкопрофильные 
(кардио хирур ги чес кие, онкологические и пр.) цен-
тры являются основой персонализированной ме-
дицины. А главным системообразующим фактором 
становится она сама, базирующаяся на применении 
высокоинформативных и высокотехнологичных ме-
тодов и протоколов предиктивной диагностики, пре-
венции и профилактики, лечения и реабилитации 
в едином пакете, но подаваемая пациенту или лицу 
из группы риска в индивидуальном режиме (режиме 
персонализации). При этом внедрение современных 
экономических методов управления способствует 
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интенсификации единого (превентивно-профилак-
тического и лечебно-диагностического) процесса и, 
как следствие, повышению эффективности итого-
вой медицинской помощи, контрольными точками 
которой, помимо роста показателей клинического 
характера, являются и индексы здоровой (здоровья?) 
личности.

Ориентировочные расчеты показывают, что лица, 
которые находятся под регулярным наблюдени-
ем, позволяющим выявлять патологические сдвиги 
на доклинических этапах болезни, и по отношению 
к которым принимаются меры по их своевременно-
му устранению, получают дополнительно не менее 
8–15 лет полноценной и активной трудоспособности 
к общей продолжительности жизни. Лица, находя-
щиеся в условиях длительных нагрузок (в том числе 
интеллектуальных) и/или стрессорных (метаболи-
ческих и психоэмоциональных) факторов, смогут 
проходить процедуры персонализированной профи-
лактики, способствующие повышению нагрузочно-
го порога и формированию повышенной резистент-
ности к стрессу. Это позволит обществу сохранять 
на каждом индивидууме от нескольких тысяч до не-
скольких десятков тысяч долларов ежегодно.

Такой персонализированный мониторинг позво-
ляет обеспечивать превентивную защиту организма 
(в особенности в детском возрасте) в условиях за-
предельных нагрузок или сопряженных с действием 
агрессивных факторов, или факторов психологиче-
ского прессинга, наделяя субъект особой устойчиво-
стью к действию вышеуказанных факторов, помогая 
преодолевать определенные биологические пороги 
и избегая при этом рецепцию негативных факторов 
внешней среды. Соответственно в совокупности это 
обеспечит формирование у субъекта (матери, отца, 
ребенка) адаптационной приспособленности к ата-
кам со стороны окружающей среды, способствуя су-
щественному продлению периода активной и высо-
копродуктивной творческой жизни. Таким образом, 
внедрение в практику стратегических (наукоемких) 
отраслей национальной экономики, а также силовых 
министерств и ведомств технологий и ресурсов пер-
сонализированной медицины (и педиатрии в част-
ности) позволит сохранять национальный ресурс, 
с одной стороны, и бесценный кадровый потенциал 
из лиц, находящихся в режиме превентивного мони-
торинга — с другой [15, 16].

Процесс внедрения технологий персонализиро-
ванной медицины в репродуктологическую и педиа-
трическую практику требует радикальной модерни-
зации самого способа обслуживания вышеуказанных 
пациентов или лиц из групп риска (пары, планиру-
ющие беременность; беременные женщины, дети 
и подростки). Речь идет о создании «многоуровне-
вой и ориентируемой на объект интереса (например, 
ребе нок или беременная женщина) системы оказа-
ния медицинской помощи», которая предполагает 

целевой рост объема новой генерации услуг на амбу-
латорно-поликлиническом этапе, а также расслоение 
универсальной стационарной помощи по принципу 
персонализации.

Решение этой сложной задачи во многом будет за-
висеть от союза врача и обслуживающих врача произ-
водственно-технологических комплексов — по сути, 
технопарков принципиально нового поколения. 
Такого рода глобальная реструктуризация наукоем-
ких сегментов экономики потребует тесного сотруд-
ничества различных организаций (исследовательских 
институтов, университетов, больниц, компаний-по-
ставщиков технологий и т.д.). Эти тенденции уже на-
бирают силу.

Наблюдается и рост доли превентивно-профилак-
тических средств в общей структуре разрабатывае-
мых и производимых биофарминдустрией лекарств. 
Одновременно с этим увеличивается число процедур 
раннего диагностического обследования как в коли-
чественном, так и в качественном составе.

Модель «врач–здоровый человек» в рамках про-
грамм персонализированной медицины (в частно-
сти, за счет семейных или корпоративных заказов) 
позволила бы переориентировать систему финанси-
рования с затратной схемы на смешанные, в которых 
обязательными участниками могли бы стать внебюд-
жетные источники. Большое значение для развития 
медицинского бизнеса будут иметь профилактиче-
ские программы по управлению собственным здоро-
вьем, направленные на комплексное удовлетворение 
потребностей участников рынка.

При этом коммерциализуемость программ пер-
сонализированной медицины и персонализирован-
ной педиатрии в частности, является весьма высо-
кой, причем при социальной ориентированности 
программы финансово прозрачны, а нефинансовые 
риски предельно минимизированы. Ни сама модель 
персонализированной медицины, ни связанные 
с ней проекты не требуют высоких затрат на вхож-
дение в отрасль и не предполагают серьезного про-
тиводействия ни со стороны конкурентов (ввиду их 
отсутствия на данном этапе), ни со стороны органов 
власти (ввиду их прямой заинтересованности в успе-
хе проекта) [3, 5, 6]. Эта модель рассчитана на плот-
ное взаимодействие с государственными органами 
власти, а также малым и средним бизнесом (вклю-
чая страховые компании). Проведенное нами вирту-
альное сегментирование позволило предложить две 
модели целевых сегментов – для центров персона-
лизированной медицины и персонализированной пе-
диатрии на полностью платной основе и для центров 
с частичной оплатой из государственного бюджета 
в рамках новой политики государственного и частно-
го партнерств. Видимые результаты можно будет оце-
нить через 10–15 лет, но положительный результат 
очевиден уже сейчас.

Вместе с тем идеи персонализированной меди-
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цины и персонализированной педиатрии сегодня 
не могут быть реализованы среди всех групп населе-
ния страны, ибо в силу своей большой ресурсоемко-
сти персонализированный подход требует больших 
финансовых вливаний, в том числе со стороны па-
циента. Поэтому без государственной и гражданской 
поддержки подобная идея останется без должного 
внимания, несмотря на всю свою перспективность 
и социальную направленность.

Сегодня становится очевидным, что стране и об-
ществу необходима принципиально новая медицин-
ская научно-практическая школа как для формиро-
вания ученых-исследователей и врачей-специалистов 
нового поколения, так и для широкого распростране-
ния инновационного системного мышления. Послед-
нее приобретает особое значение в связи с переходом 
здравоохранения и страны в целом на инновацион-
ный путь развития, что следует из Концепции разви-

тия здравоохранения Российской Федерации.
Мы находимся на грани глобальных перемен, ко-

торые иллюстрируют переход от системы здравоох-
ранения, ориентированной на лечение заболеваний, 
к системе, сосредоточенной на защите индивидуаль-
ного здоровья путем управления здоровьем собствен-
ным. Не исключено, что следующие поколения будут 
говорить о XXI веке как о времени, когда лечение 
стало превентивным и персонифицированным, а его 
результаты – предсказуемыми и гарантированными. 
Остается лишь надеяться, что государственная по-
литика в сфере охраны здоровья и современный мир 
будут разумны, однако цивилизованному обществу 
предстоит четко обозначить свою позицию по отно-
шению к тому, что уже происходит и будет проис-
ходить в рамках практического использования до-
стижений персонализированной медицины в целом 
и персонализированной педиатрии в частности.
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