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Обоснование. Период перехода подростков с хроническими заболеваниями из детской во взрослую службу здра-
воохранения нередко сопровождается снижением приверженности к выполнению рекомендаций, нерегулярностью 
плановых обращений за медицинской помощью, нарушением мониторинга течения заболевания, что может приво-
дить к обострениям, прогрессированию хронической патологии и снижению качества жизни. По мнению международ-
ных экспертов, программы, оптимизирующие процесс перехода во взрослую службу пациентов с нефрологическими 
заболеваниями, могут улучшить течение хронической болезни почек. Цель исследования — cистематизировать 
данные опубликованной литературы по теме перехода подростков с хронической болезнью почек во взрослую службу 
здравоохранения, идентифицировать пробелы в системе научного знания и определить направления для дальнейших 
исследований. Методы. Систематическое обзорное исследование литературы выполнено путем поиска публикаций 
в базах PubMed, eLIBRARY.RU, The Cochrane Library, посредством Google Scholar и в списках литературы отобранных 
статей. Отбирали статьи, опубликованные на русском или английском языках без ограничения по дате публикации 
в соответствии с критериями включения. Результаты. Из 2184 идентифицированных литературных источников 
в исследование включены 185 (8,5%). Результаты 25 работ вошли в анализ эффективности программ перехода. 
Статей на русском языке, соответствующих критериям включения, не выявлено. Основными типами публикаций 
были результаты оригинальных научных исследований (ретроспективные наблюдательные исследования, анкетные 
опросы, качественные и комплексные исследования с интервьюированием) и описательные обзоры. Показано, что 
для совершенствования процесса перехода были внедрены как комплексные программы, так и вмешательства узкой 
направленности. Отмечено, что эффективность этих инициатив остается недостаточно изученной, в т. ч. в экспери-
ментальных исследованиях. Заключение. Для формирования системы научных знаний по теме перехода пациентов 
с хронической болезнью почек во взрослую службу здравоохранения требуются доказательства высокого уровня. 
Необходимы исследования в этом направлении в структуре и российской системы здравоохранения.
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ОБОСНОВАНИЕ 
Подростковый период является переходным этапом 

между детством и взрослой жизнью и характеризуется 
значительными физиологическими, психологическими 
и социальными изменениями. И именно в этот период 
пациенты с хроническими заболеваниями должны осу-
ществить переход из детской во взрослую службу здра-
воохранения, поменять лечащего врача, медицинское 
учреждение. Эти изменения нередко сопровождаются 
снижением приверженности к выполнению рекоменда-
ций [1, 2], в т. ч. по приему лекарственных препаратов [2], 
нерегулярностью плановых обращений за медицинской 
помощью [2, 3], нарушением мониторинга течения забо-
левания [3]. Все это может приводить к обострениям, 
прогрессированию хронической патологии и снижению 
качества жизни [1–3]. Кроме того, взросление с хрони-

ческим заболеванием может влиять на общее благопо-
лучие пациента, уровень его образования и формирова-
ние личных взаимоотношений [4].

Интерес к проблемам перехода подростков с хро-
нической патологией из детской во взрослую служ-
бу здравоохранения стал формироваться в 1980-е гг. 
и значительно возрос в последнее десятилетие [5, 6]. 
Считается, что первой статьей, содержащей коллектив-
ное мнение профессионального сообщества по данной 
теме, был консенсус Общества подростковой медици-
ны, опубликованный в 1993 г. [5]. В этом документе 
впервые было дано определение термина transition 
как целенаправленного планируемого процесса 
перехода подростков с хроническими заболевания-
ми из детской во взрослую службу здравоохранения. 
Таким образом, состоялось разграничение понятий 
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перехода, который является пациентоориентированным 
процессом, включает подготовку и может занимать 
нескольких лет, и непосредственного перевода, который 
представляет собой ограниченную во времени серию 
отдельных событий, связанных со сменой медицинской 
организации.

В последующем было проведено значительное коли-
чество исследований по данной теме, в т. ч. по оценке 
эффективности внедрения новых организационных тех-
нологий, имеющих целью улучшение процесса перехо-
да [6]. Эти научные знания были обобщены в описатель-
ных и систематических обзорах, в т. ч. в Кокрейновском 
обзоре [7], а также в консенсусных документах междуна-
родных и национальных сообществ педиатров, семейных 
врачей и специалистов в области подростковой медици-
ны [2–4]. В соответствии с основными положениями этих 
документов медицинским работникам рекомендуется 
поддерживать подростков в период перехода во взрос-
лую жизнь. При этом основная цель такой поддержки 
должна заключаться в обеспечении пациентов необ-
ходимыми знаниями, умениями и компетенциями для 
адаптации к новой системе здравоохранения, совмест-
ного принятия решений с новым врачом и управления 
своим здоровьем в достаточной степени независимости 
от родителей.

В России в 1999 г. Министерством здравоохра-
нения Российской Федерации издан приказ № 154 
«О совершенствовании медицинской помощи детям под-
росткового возраста» [8]. В приложении к этому доку-
менту была представлена «Инструкция о порядке пере-
дачи ребенка по достижении им возраста 18 лет под 
наб людение амбулаторно-поликлинического учрежде-
ния общей сети». На основании этого приказа, а также 
с учетом результатов научных исследований в 2000 г. 
Научно-исследовательским институтом социальной 

гигиены, экономики и управления здравоохранением 
им. Н.А. Семашко РАМН, Комитетом здравоохранения 
г. Москвы и детской городской поликлиникой № 21 
(г. Москва) разработаны методические рекомендации 
«Обеспечение преемственности медицинского наблюде-
ния подростков амбулаторно-поликлиническими учреж-
дениями педиатрической и терапевтической сети» [9]. 
В этом документе обращалось внимание на трудности 
взаимодействия учреждений детской и взрослой служб 
здравоохранения, проблемы преемственности оказания 
медицинской помощи подросткам и вместе с тем пред-
лагались направления для их решения. Однако в соответ-
ствии с приказом № 476 Министерства здравоохранения 
Российской Федерации от 27 июля 2018 г. [10] выше-
упомянутый приказ № 154 был признан утратившим 
силу. Таким образом, в настоящее время необходима 
разработка обновленного нормативного обеспечения 
в контексте данной темы.

Особое внимание следует уделить переходу во взрос-
лую службу здравоохранения педиатрических пациентов 
с хронической болезнью почек (ХБП). Оставаясь гло-
бальной проблемой, ХБП приводит к сокращению про-
должительности жизни и значительным экономическим 
затратам, в т. ч. в результате прогрессирования вплоть 
до развития почечной недостаточности, потребности 
в диализной терапии или трансплантации почки [11]. При 
этом даже незначительные врожденные аномалии почек 
и мочевыводящих путей, а также перенесенные в дет-
ском возрасте острые болезни почек ассоциированы 
с высоким риском развития терминальной ХБП с потреб-
ностью в заместительной почечной терапии [12, 13]. 
По мнению ряда экспертов, эффективная организация 
перехода подростков с ХБП из детской во взрослую служ-
бу здравоохранения может улучшить исходы болезни 
за счет замедления ее прогрессирования, а также ста-
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билизации состояния пациентов с трансплантированной 
почкой [14, 15].

До настоящего времени не было выполнено всесто-
роннего обзорного исследования литературы с обобще-
нием результатов всей доступной научно-исследова-
тельской и публикационной активности по данной теме. 
В двух ранее проведенных систематических обзорах, 
посвященных вопросам перехода подростков с ХБП 
во взрослую службу здравоохранения, были изучены 
только психологические аспекты этой сложной проблемы 
[16, 17]. Одним из исследовательских вопросов система-
тического обзора, направленного на изучение социаль-
ных проблем перехода из педиатрической во взрослую 
службу здравоохранения, была оценка эффективности, 
в т. ч. экономической, инициатив по поддержке подрост-
ков в этот период [18]. Авторами выполнен поиск публи-
каций за 2000–2017 гг., в результате которого не было 
идентифицировано исследований соответствующего 
дизайна и качества для полноценного количественного 
и качественного синтеза. В связи с этим в обзоре пред-
ставлена только краткая характеристика 14 публикаций 
в контексте этого вопроса.

Одним из методов систематизации опубликованных 
данных, с помощью которого можно определить пробелы 
в системе научного знания по теме перехода подростков 
с ХБП во взрослую службу здравоохранения, является 
scoping review. Подобные исследования представляются 
важной методологической основой для планирования науч-
но-исследовательских программ, а также проектов по улуч-
шению качества оказания медицинской помощи, в т. ч. 
в российских условиях с учетом международного опыта. 
В соответствии с методологией scoping review нами были 
сформулированы следующие исследовательские вопросы.
1. Какова характеристика опубликованных статей, 

в которых обсуждается тема перехода подростков 
с ХБП из детской во взрослую службу здравоохране-
ния (количество, тип, год, страна, журнал)?

2. Каковы особенности оригинальных научных исследо-
ваний по этой теме?

3. Какова эффективность инициатив, направленных 
на совершенствование процесса перехода подрост-
ков с ХБП во взрослую службу здравоохранения?

МЕТОДЫ 
Систематическое обзорное исследование научной 

литературы (scoping review) было выполнено в соответ-
ствии с рекомендациями The Joanna Briggs Institute [19] 
и PRISMA-ScR (Preferred Reporting Items for Systematic 
reviews and Meta-Analyses Extension for Scoping 
Reviews) [20]. Предварительные результаты исследова-
ния были представлены на ХХI Конгрессе педиатров 
России с международным участием «Актуальные про-
блемы педиатрии» (Москва, 2019), на III Национальном 
конгрессе с международным участием «Здоровые 
дети — будущее страны» (Санкт-Петербург, 2019) 
и 18-м Конгрессе Международной ассоциации детских 
нефрологов (Венеция, 2019).

Протокол исследования 

Протокол обзорного исследования разрабатывался 
итеративно в процессе пилотного поиска, отбора и ана-
лиза первых 19 литературных источников. Регистрация 
и публикация протокола не выполнялась.

Критерии соответствия 

Критерии соответствия были структурированы на 
основании рекомендуемой модели РСС: Participants 
(участники), Concept (концепция), Context (контекст). 
Участники: подростки и молодые взрослые с ХБП, вклю-
чая пациентов с трансплантированной почкой и на диа-
лизной терапии. Концепция и контекст: все аспекты пере-
хода подростков из детской во взрослую службу системы 
здравоохранения.

В обзор включали публикации на русском и англий-
ском языках следующих типов: статьи с результатами ори-
гинальных научных исследований независимо от дизай-
на, обзоры всех типов, редакционные статьи, мнения 
экспертов, консенсусные документы, рекомендации 
профессиональных медицинских организаций, описания 
программ и моделей по улучшению процесса перехода, 
протоколы научных исследований, статьи с описанием 
клинических случаев. В обзор не включали тезисы докла-
дов конференций, диссертации, нормативные, програм-
мные и отчетные документы организаций.

Источники информации 

Поиск литературных источников осуществлялся с ис-
пользованием PubMed (https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/), 
научной электронной библиотеки eLIBRARY.RU 
(https://elibrary.ru/querybox.asp), Кокрейновской библио-
теки (The Cochrane Library, https://www.cochranelibrary.com/
advanced-search), поисковой системы Google Scholar 
(https://scholar.google.com/) и в списках литературы 
релевантных статей.

Поиск 

Первый поисковый запрос с анализом отобранных 
источников выполнен в октябре 2018 г. В мае 2020 г. 
были проведены повторный поиск и формирование 
финальной базы публикаций. Стратегия поиска была 
следующей.
1. В системе PubMed в октябре 2018 г. поисковый 

запрос включал: (child or adolescent or adolescence or 
young adulthood or teen or young adult or youth or young 
people or pediatric) and (kidney or renal or nephrology or 
nephrologist or chronic kidney disease) and (transition 
or transfer or transitional care or moving or transition to 
adult care). В мае 2020 г. поиск был выполнен в обнов-
ленной версии PubMed и был представлен следую-
щим набором ключевых слов: (“child” or “adolescent” 
or “adolescence” or “young adulthood” or “teen” or 
“young adult” or “youth” or “young people” or “pediatric”) 
(“kidney” or “renal” or “nephrology” or “nephrologist” 
or “chronic kidney disease”) (“transition” or “transfer” 
or “transitional care” or “moving” or “transition to adult 
care”). Автоматизированные ограничения, в т. ч. 
по типу и дате публикаций, не применяли.

2. В Кокрейновской библиотеке поиск осуществлял-
ся по ключевым словам “child” or “adolescent” or 
“adolescence” or “young adulthood” or “teen” or “young 
adult” or “youth” or “young people” or “pediatric” AND 
“kidney” or “renal” or “nephrology” or “nephrologist” or 
“chronic kidney disease” AND “transition” or “transfer” 
or “transitional care” or “moving” or “transition to 
adult care”. Поиск выполнялся в полном тексте ста-
тей (опция All Text), без использования инструментов 
поиска с учетом морфологии слов (опция Search 
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word variations не использовалась), в Кокрейновской 
базе систематических обзоров, протоколах и матери-
алах Центрального регистра контролируемых клини-
ческих испытаний.

3. В научной электронной библиотеке eLIBRARY.RU поис-
ковый запрос состоял из ключевых слов: переход, 
перевод, передача, подростки, взрослая служба, хро-
ническая болезнь почек, заболевания почек, нефро-
логические заболевания. Поиск выполнялся в полном 
тексте публикаций, с учетом морфологии и был огра-
ничен только статьями в журналах. Других ограничи-
вающих параметров установлено не было.

4. В системе Google Scholar поиск выполнялся с исполь-
зованием ключевых слов: “adolescent”, “adolescence”, 
“young adult”, “kidney”, “renal”, “nephrology”, “chronic 
kidney disease”, “transition”, “transfer”. Кроме того, 
осуществлялся дополнительный (произвольный) web-
поиск, основанный на различном сочетании выше-
указанных ключевых слов.

5. Поиск по спискам литературы осуществлялся только 
среди отобранных полнотекстовых статей.

Отбор публикаций 

Для удаления дублирующих публикаций и последую-
щего скрининга названий и аннотаций статей (выполнено 
Е.Н. Кулаковой) результаты поиска в PubMed импор-
тировали в программу EPPI-Reviewer 4 (EPPI–Centre at 
the Social Science Research Unit of the UCL Institute of 
Education, University of London, версия 4.7.0.0, 2017, 
Великобритания). Результаты поиска в eLIBRARY.RU, 
Кокрейновской библиотеке и Google Scholar рассматри-
вали отдельно. После скрининга названий и аннотаций 
материалов, полученных из всех источников, формиро-
валась база статей для последующего анализа их полных 
текстов (выполнен Е.Н. Кулаковой и Т.Л. Настаушевой). 
Включение статей в исследование осуществлялось по 
результатам коллегиального обсуждения с участием всех 
соавторов настоящей работы.

Релевантными для целей настоящего систематиче-
ского исследования признавались следующие работы:
1) основной темой публикации являлся переход под-

ростков с ХБП во взрослую службу здравоохранения;
2) статья посвящена вопросам перехода во взрослую 

службу здравоохранения пациентов с разными забо-
леваниями, в т. ч. с нефрологическими;

3) в публикации обсуждались иные проблемы подрост-
кового периода у пациентов с заболеваниями почек 
и отмечалась важность повышения эффективности про-
цессов перехода во взрослую службу здравоохранения;

4) для ответа на третий исследовательский вопрос отби-
рались статьи, содержащие информацию об инициа-
тивах (методах, средствах, проектах, программах), 
предпринятых в медицинских организациях по совер-
шенствованию перехода подростков во взрослую 
службу здравоохранения.
В систематический обзор не включали исследования 

перехода в контексте другой патологии, например рев-
матологической, а также урологической, если не отме-
чалась значимость наблюдения нефрологом и необхо-
димость мероприятий по профилактике ХБП. Кроме того, 
не анализировали публикации при отсутствии доступа 
к их полному тексту. Все отобранные статьи сохранялись 
в программе Mendeley Desktop v. 1.19.4 (Elsevier, США).

Извлечение данных 

Форма для извлечения данных была предварительно 
разработана в программе Microsoft Word (Microsoft, США) 
и итеративно адаптирована в процессе пилотного извле-
чения информации из первых 19 публикаций. После кол-
легиального обсуждения на основании пилотной версии 
разработана окончательная структурированная форма 
в программе Microsoft Excel (Microsoft, США). Извлечение 
данных из отобранных публикаций выполнялось последо-
вательно Е.Н. Кулаковой и М.П. Колтаковой с согласова-
нием спорных вопросов со всеми авторами этой статьи.

Данные 

Извлечены и проанализированы следующие данные: 
название, авторы, год публикации, страна, название 
журнала, тип публикации, дизайн и результаты научно-
го исследования при его наличии, научно-практическая 
ценность публикации (краткое описание, включая основ-
ные направления реализованных инициатив по совер-
шенствованию процесса перехода подростков во взрос-
лую службу здравоохранения). Сопровождающий файл 
с основными данными отобранных публикаций представ-
лен в свободном доступе по ссылке: https://osf.io/j6uvd.

Критическая оценка 

Критическая оценка качества отобранных исследова-
ний и публикаций не проводилась.

Анализ данных 

Для анализа данных применены описательно-анали-
тический подход [21], элементы наукометрического (при 
ответе на первый и второй исследовательские вопросы) 
и тематического анализов (третий исследовательский 
вопрос) [22]. Для классифицирования научных иссле-
дований использовались рекомендации The Joanna 
Briggs Institute [23, 24]. При комбинированном характере 
исследования указывалась наиболее значимая (с уче-
том рубрики журнала и информации в системе PubMed) 
составляющая его дизайна.

РЕЗУЛЬТАТЫ 
Отбор источников 

Из 2184 первоначально идентифицированных уни-
кальных литературных источников 185 статей включены 
в настоящее исследование. Большинство публикаций 
отобрано в PubMed (n = 149). Остальные 36 — по резуль-
татам поиска в Google Scholar и в списках литерату-
ры отобранных статей. Публикации, идентифицирован-
ные в результате поиска в Кокрейновской библиотеке 
и в научной электронной библиотеке eLIBRARY.RU, были 
исключены в ходе отбора, так как не соответствовали 
критериям включения. Все отобранные статьи написаны 
на английском языке. Итоговые результаты по идентифи-
кации, скринингу и оценке приемлемости представлены 
на рис. 1 в виде блок-схемы.

Характеристика публикаций 

Обобщенная характеристика отобранных литератур-
ных источников (n = 185) представлена в табл. 1. Первая 
статья о переходе подростков с заболеваниями почек под 
наблюдение взрослых специалистов была опубликована 
в 1985 г. [25]. Однако значительное увеличение публи-
кационной активности отмечается только в последнее 
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Рис. 1. Блок-схема идентификации и отбора статей в систематическое обзорное исследование литературы 
Fig. 1. Flow chart of identification and selection of articles for the scoping review 

PubMed
(обновленная 

версия)
(n = 1570)

Публикации после удаления дубликатов (n = 2184)

The Cochrane 
Library

(n = 290)

Публикации, прошедшие скрининг
(n = 2184)

Полнотекстовые статьи, оцененные на приемлемость
(n = 238)

Публикации, включенные в систематическое 
обзорное исследование литературы

(n = 185)
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Исключенные публикации
(n = 1946)

Исключенные полнотекстовые статьи (n = 53). 
Основные причины: статьи о переходе пациентов 

в ревматологии, урологии, педиатрии 
(без учета нефрологических аспектов), публикации 

о других проблемах подросткового периода 
без исследования вопросов перехода 
во взрослую службу здравоохранения

eLIBRARY.RU 
(n = 170)

Google Scholar
(n = 156)

дополнительный 
web-поиск и списки 
литературы (n = 49)

Категория Характеристика Число, абс. (%)

Годы публикаций

1985–1999 3 (1,6)

2000–2009 27 (14,6)

2010–2014 56 (30,8)

2015–05.2020 99 (53,0)

Страны

Международное сотрудничество 32 (17,3)

США 67 (36,2)

Великобритания 25 (13,5)

Канада 17 (9,2)

Австралия 9 (4,9)

Нидерланды 6 (3,2)

Германия 6 (3,2)

Япония 6 (3,2)

Испания 3 (1,6)

Финляндия 3 (1,6)

Швейцария 2 (1,1)

Бельгия, Нигерия, Португалия, Турция, Филиппины, 
Франция, Южная Африка, Израиль, Индия

по одной публикации

Название журналов, 
в которых было 
опубликовано 
� 5 статей

Pediatric Nephrology 17 (9,2)

Pediatric Transplantation 15 (8,1)

Advances in Chronic Kidney Disease 10 (5,4)

Progress in Transplantation 7 (3,8)

Nephrology Dialysis Transplantation 9 (4,9)

Journal of Pediatric Nursing 9 (4,9)

Clinical and Experimental Nephrology 5 (2,7)

Kidney International 5 (2,7)

Nephrology Nursing Journal 5 (2,7)

Таблица 1. Обобщенная характеристика отобранных публикаций
Table 1. Summary of selected publications
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десятилетие, при этом более половины всех отобран-
ных литературных источников появились в печати после 
2015 г. (рис. 2). Большинство статей были подготовлены 
авторами из США, Великобритании и Канады. Среди 
80 журналов, в которых публиковались статьи, наиболь-
шее их количество представлено в журнале Pediatric 
Nephrology (официальное издание Международной ассо-
циации детских нефрологов, см. табл. 1).

В 60 (32%) статьях изучаемая тема рассматривалась 
в контексте проблем трансплантологии, в 6 (3,2%) — 
относительно подростков, требующих диализной терапии. 
В остальных — 119 (64,3%) — исследовались проблемы 
перехода во взрослую службу пациентов с различными 
заболеваниями почек, с разной стадией ХБП, в т. ч. в 20 
(10,8%) исследованиях — совместно с пациентами, име-

ющими патологию других органов и систем. В 132 (71,4%) 
статьях переход во взрослую службу являлся основной 
темой публикации. В 53 (28,6%) работах вопросы перехо-
да обсуждались в контексте иных проблем подросткового 
периода.

Характеристика научных исследований 

После анализа статей по типу публикации и дизай-
ну выполненного исследования сформированная база 
была структурирована на 8 основных групп, которые 
представлены в табл. 2. Более половины отобранных 
публикаций содержали результаты первичных ориги-
нальных научных исследований. Дизайны этих иссле-
дований были классифицированы на три основные 
группы. Первая группа — ретроспективные наблюда-

1985 1996 1999 2000 2001 2002 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Ч
и

сл
о

 п
уб

ли
ка

ц
и

й

Год публикации

0

2

4

6

8

10

12

14

16

18

20

22

24

26

Рис. 2. Распределение отобранных статей в соответствии с годом их публикации 
Fig. 2. Distribution of selected articles according to year of publication

№№ п/п Тип публикации Число, абс. (%)

1

Результаты оригинальных научных исследований
•  Ретроспективные наблюдательные исследования разного дизайна по данным 

имеющейся медицинской документации и/или регистров пациентов (n = 34)
•  Анкетные опросы подростков, их родителей и/или медицинских работников (n = 35)
•  Качественные и комплексные исследования (преобладающий метод — 

интервьюирование) (n = 27)

96 (51,9)

2 Описательные обзоры литературы (narrative/descriptive review) 39 (21,1)

3 Мнения экспертов, редакционные статьи 15 (8,1)

4
Описание инициатив по совершенствованию процесса перехода, используемых 
в клинической практике

12 (6,5)

5 Консенсусные документы и рекомендации профессиональных медицинских сообществ 9 (4,9)

6 Систематические обзоры литературы 7 (3,8)

7
Протоколы рандомизированных контролируемых исследований и планируемых 
для внедрения программ

4 (2,1)

8 Описание клинических случаев 3 (1,6)

Таблица 2. Основные типы публикаций
Table 2. The main types of publications
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тельные исследования, в которых для анализа использо-
вались данные имеющейся медицинской документации 
или сформированных ранее регистров. Большинство 
из исследований этой группы были когортными и имели 
в качестве группы сравнения исторический контроль. 
Вторая группа — поперечные (кросс-секционные) иссле-
дования, в которых основным методом был анкетный 
опрос, а участниками — пациенты, их родители и/или 
медицинские работники. И третью группу составили 
качественные и комплексные исследования с интервью-
ированием.

Основными темами научных исследований были 
следующие: приверженность подростков к выполнению 
рекомендаций (n = 5); риски, ассоциированные с пере-
ходом из детской во взрослую службу (n = 12); текущая 
практика перехода, в т. ч. с учетом мнения медицинских 
работников и пациентов (n = 13); эффективность вмеша-
тельств по совершенствованию этого процесса (n = 15); 
готовность подростков к переходу под наблюдение специ-
алистов взрослой службы (n = 17); клинические аспекты 
преемственности оказания медицинской помощи у паци-
ентов с определенными нозологиями (n = 4); адаптация 
подростков к диагнозу ХБП и последующему лечению 
(n = 2); коммуникативные навыки и психологические 
характеристики подростков и их родителей (n = 17); труд-
ности расчета скорости клубочковой фильтрации у под-
ростков из-за различий используемых формул в детской 
и взрослой нефрологии (n = 4); социальные достижения 
пациентов с заболеваниями почек во взрослой жизни 
(n = 2); частота внеплановых госпитализаций после пере-
хода (n = 2); анализ регистров подростков и молодых 
взрослых с ХБП (n = 3).

Эффективность инициатив 

по совершенствованию перехода подростков 

с ХБП во взрослую службу здравоохранения 

Все инициативы, направленные на совершенство-
вание процесса перехода, были проанализированы 
и классифицированы в 8 групп. Ссылки на основные 
статьи каждой группы представлены в табл. 3. Только 
в 16 публикациях была поставлена цель оценить эффек-
тивность вмешательств. Из них в 14 статьях эффектив-
ность продемонстрирована на основании результатов 
наблюдательных и качественных исследований, а так-
же их комбинаций. Однако в 2 работах не выявлено 
изменений, в т. ч. в приверженности к выполнению 
медицинских рекомендаций, после внедрения новых 
программ в сравнении с исходными характеристиками 
[26, 27]. Еще в 9 статьях было представлено описание 
программ, проектов, методов и средств по оптимиза-
ции перехода подростков во взрослую службу без оцен-
ки их эффективности.

Многокомпонентные программы, направленные на 
обеспечение эффективного перехода, в большинстве 
случаев включали следующие составляющие в разных 
комбинациях:
• разработка локальных актов, стандартизирующих 

процесс перехода, использование чек-листов для 
мониторинга процесса [27, 30, 36] и методологии 
улучшения качества для его совершенствования [33];

• стационарные и нестационарные отделения и кабине-
ты для обслуживания подростков и молодых взрослых 
в период перехода (клиники перехода) [27, 35];

• оптимизация коммуникации и взаимодействия меж-
ду учреждениями детской и взрослой нефрологи-
ческой службы [28, 29, 33, 36], в т. ч. обмен меди-
цинской документацией и совместные консультации 
[30, 34, 35, 37];

• организация образовательных мероприятий для 
медицинских работников педиатрических и терапев-
тических стационаров, междисциплинарных конфе-
ренций, разработка обучающих онлайн-ресурсов [34];

• выбор сотрудников (медицинская сестра, социальный 
работник и др.) для исполнения обязанностей коорди-
натора перехода [29, 30, 35, 36];

• оценка готовности к переходу с использованием стан-
дартизированных опросников [29, 31] и разработка 
индивидуального плана подготовки [28–30, 33, 37];

• проведение врачебных приемов подростков без роди-
телей [33, 36, 37], организация первичной встречи 
с нефрологом, а также знакомство с терапевтическим 
стационаром до начала наблюдения во взрослой сети 
[27, 32, 34];

• подготовка пациентов к переходу с 12–14 лет 
[27, 30, 31, 36], обеспечение подростков необхо-
димой и доступной информацией [30, 33, 36], в т. ч. 
онлайн, обучение с целью формирования конкретных 
компетенций, а также самостоятельности, ответствен-
ности и приверженности к выполнению рекоменда-
ций [27, 32, 35, 37];

• формирование взаимопомощи пациентов друг другу, 
развитие наставничества [30];

• обеспечение подростков паспортами перехода, 
в которых указывалась основная информация о со-
стоянии их здоровья [29, 36], мониторинг педиатриче-
ской командой приверженности пациентов к выпол-
нению рекомендаций в период адаптации к взрослой 
службе [28, 30].
Из 7 включенных в наше исследование система-

тических обзоров только обзор D.J. Dallimore и соавт. 
(2018) имел цель оценить эффективность программ под-
держки пациентов с ХБП в период перехода [18]. В нем 
определено, что нет достаточных доказательств, чтобы 
рекомендовать конкретные инициативы для внедрения 
в клиническую практику. Основными темами остальных 
систематических обзоров были следующие: обобщение 
опубликованных данных о психометрических показате-
лях опросников готовности к переходу [49, 50], изучение 
мнения пациентов и их родителей о периоде перехода 
по данным опубликованной литературы [16, 17] и анализ 
клинических результатов, которые использовались для 
оценки эффективности программ, улучшающих период 
перехода [51, 52].

В контексте темы нашего исследования наиболее 
важным согласительным документом был консенсус 
Международного нефрологического общества и Меж-
дународного общества детских нефрологов, опублико-
ванный в 2011 г. [53]. Этот документ содержит основ-
ные направления для разработки локальных программ 
по оптимизации процесса перехода. В соответствии 
с мнением разработчиков рекомендуется: планиро-
вание подготовки подростков и оценка их готовности 
к наблюдению специалистами взрослой сети; исполь-
зование индивидуального подхода; выбор медицин-
ского работника для выполнения обязанностей коор-
динатора перехода; посещение пациентами клиник 
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для взрослых до завершения наблюдения детским 
нефрологом; поддержка наставничества; организация 
клиник перехода с совместным приемом нефрологов 
педиатрической и терапевтической служб; обеспечение 
непрерывности оказания медицинской помощи; обуче-
ние медицинских работников по данной теме. Однако 

исследование, имеющее цель определить осведомлен-
ность нефрологов об этом международном консенсусе, 
выявило низкую приверженность к выполнению его 
рекомендаций [54].

Остальные статьи, соответствующие критериям вклю-
чения, были преимущественно описательными обзора-

Инициативы Страна Год Дизайн исследования* Эффективность** Ссылки

Многокомпонентные 
программы поддержки 
подростков в период 
перехода во взрослую 
службу здравоохранения

Финляндия 2019
Ретроспективное 

наблюдательное аналитическое
Нет [27] 

США 2019 Не проводилось – [28] 

США 2019 Не проводилось – [29] 

Германия 2019 Не проводилось – [30] 

Великобритания 2015 Не проводилось – [31] 

Швейцария 2015
Ретроспективное 

наблюдательное аналитическое
Да [32] 

Нидерланды 2014 Описательное Да [33] 

США 2012 Не проводилось – [34] 

Австралия 2009 Описательное Да [35] 

Канада 2006 Не проводилось – [36] 

Великобритания 2006 Описательное Да [37] 

Клиники перехода 
и/или клиники 
для молодых взрослых

Канада 2019
Комплексный дизайн 
(опросы, интервью)

Да [38] 

Австралия 2015
Комплексный дизайн 
(опросы, интервью)

Да [39] 

Канада 2015
Ретроспективное 

наблюдательное аналитическое
Да [15] 

Германия 2013
Ретроспективное 

наблюдательное аналитическое
Да [40] 

Канада 2012
Ретроспективное 

наблюдательное аналитическое
Да [41] 

Великобритания 2012
Ретроспективное 

наблюдательное аналитическое
Да [14] 

Лагерь вне медицинской 
организации (2–7 сут)

Нидерланды 2013
Комплексный дизайн 
(опросы, интервью)

Да [42] 

Координатор перехода*** США 2015
Ретроспективное 

наблюдательное аналитическое
Нет [26] 

Опросники готовности к переходу США 2009 Не проводилось – [43] 

Онлайн обучение Канада 2015
Комплексный дизайн 
(опросы, интервью)

Да [44] 

Наставничество

США 2020
Комплексный дизайн 
(опросы, интервью)

Да [45] 

Южная Африка 2017 Не проводилось – [46] 

Великобритания 2010 Не проводилось – [47] 

Психологическая поддержка, 
коучинг

Нидерланды 2014
Качественное исследование 

(интервью)
Да [48] 

Таблица 3. Основные направления реализованных инициатив по совершенствованию процесса перехода
Table 3. The major directions of the implemented initiatives on transition process improvement

Примечание. * Когортные исследования, в т.ч. с историческим контролем, классифицировались как наблюдательные аналитические; 
исследования без группы сравнения с анкетным опросом в качестве основного метода — как описательные [23, 24]. 
** «Да» — результаты исследования демонстрируют улучшение результатов перехода после реализации инициативы; 
«Нет» — эффективность не подтверждена; «–» — эффективность не изучалась. *** Координатор перехода — сотрудник, 
обеспечивающий подготовку и координацию процесса перехода подростков во взрослую службу здравоохранения.  
Note.* Cohort studies (historical control included) were classified as observational analytical; studies without comparison group with 
questionnaire survey as a major method — as descriptive [23, 24]. ** “Да” — study results have demonstrated the improvement in 
transition results after initiative implementation; “Нет” — the efficacy was not confirmed; “–“— the efficacy was not studied.*** Transition 
coordinator is the employee providing preparation and coordination of transition process of adolescents to adult health service.
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ми, которые обобщали ранее опубликованные данные 
с учетом мнения авторов. Ценными для формирования 
базы знаний в контексте изучаемой темы являлись также 
рекомендации по улучшению процесса перехода пациен-
тов с урологическими заболеваниями, после трансплан-
тации органов, а также пациентов с цистинозом.

ОБСУЖДЕНИЕ 
Резюме основных результатов 

Используя методологию систематического обзор-
ного исследования литературы, мы провели изучение 
опубликованных статей по теме перехода пациентов 
с заболеваниями почек из детской во взрослую службу 
здравоохранения. Проведенный поиск позволил ото-
брать 185 литературных источников, опубликованных 
в период с 1985 по 2020 г. Статей на русском язы-
ке, соответствующих критериям включения, выявлено 
не было. Отмечено значительное увеличение публикаци-
онной активности по изучаемой теме в последнее деся-
тилетие. Основными типами публикаций были резуль-
таты первичных научных исследований и описательные 
обзоры. Преобладали ретроспективные наблюдатель-
ные исследования, анкетные опросы, качественные 
и комплексные исследования с интервьюированием. 
Наибольшая научная активность была по следующим 
темам: оценка готовности подростков к переходу под 
наблюдение специалистов взрослой службы, а также 
изучение коммуникативных навыков и психологических 
характеристик пациентов и их родителей. Описанию 
инициатив по совершенствованию процесса перехода 
были посвящены 25 статей, в которых представлены как 
комплексные программы, так и инициативы более узкой 
направленности. Однако только в 16 публикациях была 
поставлена цель оценить их эффективность. В большин-
стве исследований изучались результаты деятельности 
клиник переходного периода для подростков и/или 
молодых взрослых. Продемонстрированная эффектив-
ность описанных инициатив не имела достаточных дока-
зательств, учитывая отсутствие экспериментальных 
исследований.

Ограничения исследования 

Нами не проводилась регистрация и публикация 
протокола. Поиск был ограничен PubMed, eLIBRARY.RU, 
Кокрейновской библиотекой, Google Scholar и списка-
ми литературы отобранных статей. Скрининг названий 
и аннотаций статей выполнялся одним автором, при этом 
не проводилась критическая оценка качества отобран-
ных исследований и публикаций. Указанные ограничения 
могли привести к формированию неполной базы публи-
каций, которая не отображает всей научно-исследова-
тельской и публикационной активности по изучаемой 
теме. Отсутствие оценки методологического качества 
научных исследований не позволяет сделать объектив-
ный вывод об эффективности представленных в публика-
циях инициатив по совершенствованию процесса пере-
хода подростков во взрослую службу здравоохранения. 
Однако необходимо отметить, что обзорные исследова-
ния, выполненные по методологии scoping review, прово-
дятся для изучения всей доступной литературы, которая 
соответствует критериям включения, с использованием 
описательно-аналитического подхода, не требуют обя-
зательной оценки качества исследований и не предпо-

лагают проведения метаанализа. При этом обобщен-
ная и структурированная информация, представленная 
в результатах обзорного исследования, позволяет иден-
тифицировать пробелы в системе научного знания, опре-
делить направления для дальнейших исследований и раз-
работать инициативы по улучшению качества оказания 
медицинской помощи.

Обсуждение результатов 

Установлено, что, несмотря на более чем тридца-
тилетний период изучения темы перехода подрост-
ков во взрослую службу здравоохранения, проведение 
многочисленных оригинальных научных исследований, 
обобщение их результатов в описательных и система-
тических обзорах, а также разработку международных 
и национальных рекомендаций, остается еще много 
нерешенных вопросов. Так, например, результаты про-
веденных по теме оригинальных научных исследований 
не отличались высоким уровнем достоверности. Это 
подтверждается тем, что среди публикаций, соответ-
ствующих критериям включения, не было ни одного 
экспериментального исследования. Выполнение ран-
домизированных контролируемых исследований для 
оценки эффективности вмешательств по совершен-
ствованию перехода подростков во взрослую службу 
здравоохранения имеет ряд организационных труд-
ностей, например проведение рандомизации и форми-
рование контрольной группы. Тем не менее, в послед-
ние годы запланированы два РКИ, протоколы которых 
опубликованы в 2014 и 2019 гг. [55, 56]. Кроме того, 
остается возможность проведения контролируемых 
исследований с псевдорандомизацией, квазиэкспери-
ментальных исследований, а также ретроспективных 
наблюдательных исследований на основе уже сфор-
мированных регистров детей, подростков и молодых 
взрослых с ХБП. Однако проспективный дизайн позво-
ляет получить доказательства с более высоким уровнем 
достоверности, в т. ч. при реализации наблюдательных 
исследований.

Нетрудоемким методом получения значительного 
объема информации за короткий промежуток времени 
является анкетный опрос. Однако качество получае-
мых данных зависит от валидности используемых анкет 
и особенностей организации самого опроса. Среди ото-
бранных публикаций наиболее частой темой анкетных 
опросов была оценка готовности подростков к переходу 
во взрослую службу. Часть анкетирований осуществля-
лась после перевода английских опросников на другие 
языки [57, 58], что является перспективным направлени-
ем для международных проектов.

Качественные (натуралистические) исследования 
с интервьюированием в качестве основного метода полу-
чения данных также являлись одним из часто прово-
димых видов оригинальных научных исследований. Это 
значительно дополнило понимание феномена перехода 
и обеспечило всестороннее изучение мнения пациентов 
и медицинских работников об этом процессе. Однако 
результаты подобных исследований не должны рас-
сматриваться в качестве доказательств эффективности 
внед ряемых программ.

Отобранные систематические обзоры не дали отве-
тов на практико-ориентированные вопросы и не обес-
печили рекомендациями по организации перехода под-
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ростков из педиатрической во взрослую службу [18]. 
Неэффективность обзорных исследований этого типа 
связана с отсутствием доказательств высокого уровня 
по данным оригинальных научных исследований [18].

Необходимо отметить, что внедрение первых орга-
низационных инициатив характеризовалось значитель-
ной эффективностью и получением таких клинических 
результатов, как снижение летальности, уменьшение 
частоты отторжения трансплантата, замедление прогрес-
сирования ХБП [14, 15]. Однако со временем на фоне 
повышения качества оказания медицинской помощи 
получение подобных фундаментальных результатов ста-
ло практически недостижимым [26, 27]. Это потребо-
вало использования иных конечных результатов для 
оценки эффективности внедряемых программ, таких как 
качество жизни, регулярность наблюдения в медицин-
ских учреждениях, обслуживающих взрослое население, 
снижение частоты экстренных и внеплановых госпита-
лизаций и повышение удовлетворенности пациентов 
и членов их семей [51].

Часть опубликованных программ и проектов требова-
ла значительных финансовых вложений и фундаменталь-
ных изменений системы оказания медицинской помощи, 
например, клиники для подростков и молодых взрос-
лых [41]. Однако для большинства внедрений были необ-
ходимы только осведомленность медицинских работни-
ков, желание помочь пациентам и наличие инициативной 
группы для координации совместных усилий [31, 43].

Важно, что международные положения по организа-
ции медицинской помощи в период перехода подростков 
не могут быть однотипно использованы во всех странах. 
Они являются только основой для национальных или 
региональных рекомендаций и программ, которые долж-
ны разрабатываться с учетом потребностей конкретной 
системы здравоохранения после проведения соответ-
ствующих научных исследований [53].

Значение результатов обзорного исследования 

для российской системы здравоохранения 

В результате систематического поиска нами не выяв-
лено литературных источников на русском языке о пере-
ходе нефрологических пациентов во взрослую службу 
здравоохранения. Однако российскими авторами были 
опубликованы статьи о проблемах перехода пациентов 
с ювенильным артритом [59], воспалительными заболе-
ваниями кишечника [60, 61], после хирургического лече-
ния врожденных пороков сердца [62], с эпилепсией [63], 
муковисцидозом [64, 65], с прогрессирующими редкими 
(орфанными) болезнями [66], сахарным диабетом [67]. 
Кроме того, клинические рекомендации «Алгоритмы спе-
циализированной медицинской помощи больным сахар-
ным диабетом» содержат отдельный раздел о перехо-
де пациентов с сахарным диабетом из педиатрической 
во взрослую медицинскую службу [68]. В перечисленных 
статьях были отмечены проблемы преемственности ока-
зания медицинской помощи [59, 63, 66]; психологические 
аспекты изучаемого периода [65, 67], в т. ч. недостаточная 
самостоятельность подростков, низкая приверженность 
к выполнению рекомендаций, а также избыточная опе-
ка родителей [61]. Российскими авторами обращалось 
внимание на то, что часть пациентов после прекращения 
наблюдения в педиатрической службе не получали ква-
лифицированной специализированной помощи, что для 

решения этой проблемы необходимы соответствующие 
образовательные программы [62]. При этом отмечено, 
что внедрение организационных моделей, обеспечиваю-
щих преемственность в работе детской и взрослой служб, 
приводило к повышению качества медицинской помощи 
и улучшению качества жизни пациентов и в российских 
условиях [64].

Изучение русскоязычных публикаций по теме пере-
хода выявило несогласованность используемой тер-
минологии. Общеизвестно, что в соответствии с при-
казом № 154 [8] и разработанными на его основании 
методическими рекомендациями [9] поступление под-
ростков под наблюдение врачей взрослой службы назы-
валось термином «передача». В последние годы в статьях 
чаще стали использоваться такие термины, как «пере-
вод» и «переход», но кроме того — «транзиция» [69] 
и «транзит» [60]. По нашему мнению, для объединения 
международных усилий и реализации совместных иссле-
дований целесообразно учитывать английскую терми-
нологию и переводить термин transfer как «перевод», 
а термин transition как «переход». Таким образом, может 
быть построена следующая пациентоориентированная 
концептуальная модель (рис. 3). В соответствии с этой 
моделью период перехода включает этап подготовки, 
осуществляемый в течение последних лет наблюдения 
в педиатрической службе, этап непосредственного пере-
хода пациента, включающий формальный перевод, кон-
тролируемый медицинскими работниками, а также этап 
адаптации к взрослой службе. При этом термин «пере-
дача», по нашему мнению, рационально использовать 
только в отношении обмена медицинской документации.

Попытка применения результатов международных 
исследований к российской практике привела к появ-
лению ряда вопросов, которые требуют дальнейшего 
изучения. Например:
• Обеспечивается ли подросткам с заболеваниями 

почек в период перехода качественная медицин-
ская помощь с учетом преемственности ее оказания? 
Удовлетворены ли все потребности наших пациентов 
в период перехода? Проводится ли адекватная про-
филактика прогрессирования ХБП, в т. ч. у пациен-
тов с нормальной и умерено сниженной скоростью 
клубочковой фильтрации? Какова приверженность 
к выполнению рекомендаций подростками с ХБП 
в российских условиях?

• Должны ли детские нефрологи и педиатры формиро-
вать чувство ответственности за свое здоровье у под-
ростков с ХБП, переходящих во взрослую службу, обу-
чать их самоконтролю, принятию решений в контексте 
своего состояния здоровья так же, как это делают 
зарубежные коллеги, несмотря на принципиаль-

Рис. 3. Пациентоориентированная концептуальная модель 
перехода подростков из детской во взрослую службу 
здравоохранения 
Fig. 3. Patient-oriented conceptual model of adolescents transition 
from pediatric to adult health service

ПЕРИОД ПЕРЕХОДА

Переход
Поддержка

Перевод
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ные отличия в организации оказания медицинской 
помощи? Должна ли проводиться оценка готовности 
к переходу во взрослую службу с использованием 
стандартизированных опросников?

• Возможно ли за счет улучшения организации пере-
ходного периода, обучения пациентов знаниям и уме-
ниям по основам профилактики прогрессирования 
ХБП обеспечить стабилизацию почечных функций 
и снижение риска развития потребности в замести-
тельной почечной терапии в последующие годы? Это 
имеет экономическое значение для всей системы 
здравоохранения.

• Если программы подготовки к переходу в условиях 
российской системы могут оказать положительный 
эффект, кто должен их реализовывать? Могут ли про-
граммы быть полностью онлайн? Эффективно ли при-
влечение обучающихся медицинских образователь-
ных организаций?

• Целесообразно ли обеспечение большей взаимо-
связи между детскими и взрослыми стационарами? 
Должны ли педиатры и узкие специалисты иметь 
информацию о тактике ведения пациентов после 
перехода во взрослую службу на регулярной основе?
Результаты выполненного нами систематического 

обзорного исследования литературы стали основой для 
разработки комплекса научных исследований по изуче-
нию процесса перехода подростков с заболеваниями 
почек из детской во взрослую службу. Эти исследова-
ния получили одобрение этического комитета и будут 
проводиться на базе областного детского стационара. 
В соответствии с нашим видением, состояние здоровья 
подростков в период перехода — это конечный резуль-
тат деятельности педиатрической службы, который дол-
жен иметь целевые показатели. Все случаи отклонений 
от долженствующих значений обязаны изучаться с целью 
улучшения системы. При этом нормативное обеспечение 
организации медицинской помощи подросткам, которое 
необходимо для стандартизации процесса, всегда остав-
ляет возможность для непрерывного совершенствования 
с целью достижения наилучших клинических результатов 
нашими пациентами [70].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Для формирования системы научных знаний в обла-

сти перехода пациентов с заболеваниями почек во взрос-
лую службу необходимы доказательства более высокого 
уровня, что требует проведения проспективных аналити-
ческих наблюдательных и экспериментальных исследо-
ваний. Должна быть разработана стандартизированная 
технология оценки эффективности внедряемых инициа-
тив, учитывающая клинические, психосоциальные и эко-
номические аспекты. Необходимы исследования по этой 
теме в структуре российской системы здравоохранения. 
Результаты проведенного систематического обзорного 
исследования литературы могут быть использованы для 
актуализации значимости данной темы, повышения осве-
домленности медицинских работников об этой проблеме 
и планирования дальнейших научных исследований.
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