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Вцелях обеспечения доступности медицинской помощи и
повышения эффективности медицинских услуг, объемы,
видыикачествокоторыхдолжнысоответствовать уровню

заболеваемости и потребностям населения, а также передовым
достиженияммедицинскойнауки,распоряжениемПравительства
РФот24.12.2012№2511-Рутвержденагосударственнаяпрограмма
РоссийскойФедерации«Развитиездравоохранения»,котораябудет
осуществлятьсяв2этапа:1-й–с2013по2015г.,второй–с2016по
2020г.,арасходынареализациюеемероприятийизбюджетоввсех
уровнейсоставляетболее6трлнруб.
Государственнаяпрограммасостоитиз11подпрограмм,названия

которыхсовпадаютсзадачамиотечественногоздравоохраненияна
указанныйпериод.
1.«Профилактиказаболеванийиформированиездоровогообраза

жизни.
2.«Совершенствованиеоказанияспециализированной,включая

высокотехнологичную,медицинскойпомощи».
3.«Охраназдоровьяматерииребенка».
4.«Развитиемедицинскойреабилитацииисанаторно-курортного

лечения,втомчиследетям».
5.«Оказаниепаллиативнойпомощи,втомчиследетям».
6.«Кадровоеобеспечениесистемыздравоохранения».
7.«Развитиемеждународныхотношенийвсфереохраныздоро-

вья».
8.«Экспертизаиконтрольно-надзорныефункциивсфереохраны

здоровья».
9.«Медико-санитарноеобеспечениеотдельныхкатегорийграж-

дан».
10.«Управлениеразвитиемотрасли».
11.«Развитиеивнедрениеинновационныхметодовдиагностики,

профилактикиилечения,атакжеосновперсонализированноймеди-
цины».
Посколькуинновационноймоделиздравоохранногопотенциала

Россииуделяетсябольшоевнимание,рассмотримпоследнююпод-
программуболееподробно.Онанацеленанаодноизприоритетных
направленийразвитиянауки–формированиеперсонализированной
(персонифицированной)медицины, которая представляет собой
интегрированнуюсистемудлительногосбораинформацииосостоя-
нииздоровьякаждогочеловека.Вееосновележатданныемонито-
рингаздоровьяипереходкпредсказаниюипрофилактикезаболева-
ний.Таккакпациентысущественноразличаютсяпосвоимпоказате-
лям,вт.ч.генетическойсклонностикзаболеваниям,восприимчиво-
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стикотдельнымлекарствамит.д.,тоеди-
ныестандартизированныеметодылечения
часто оказываются неэффективными, а
иногдананосятвредпациентам.Поэтому
персонализированнаямедицинапризвана
обеспечитьснижениерискаотпобочных
явленийприприменениифармацевтиче-
скихпрепаратов,проведениипрофилакти-
ческихмероприятийдляпредотвращения
раннегонаступлениясоциальнозначимых
заболеванийчеловека.
Припереходенаперсонализированную

медицинупрогнозпредусматриваетизме-
нение модели фармацевтического про-
изводства:индивидуализациядозировки
ивидалекарственныхсредствнаоснове
биомаркеров(генетическойинформации
оконкретномчеловеке),созданиенового
поколенияпрепаратовсучетомособенно-
стейгенетическогопрофилягруппнасе-
ленияилиотдельныхпациентов.Однако
длятогочтобыеевведениенепривелок
дискриминации, потребуется принятие
законодательства о защите информации
о генетической предрасположенности к
темилиинымзаболеваниям.Внекоторых
странахуженачаласьподготовкаподоб-
ного законодательства. В частности, в
СШАпринятзаконозапретедискрими-
нациипорезультатамДНК-тестов.
Реформирование здравоохранения на

персонифицированныхпринципахпозво-
литсформироватьновуюсистемуохраны
общественногоздоровья,основаннуюна
современныхдостиженияхмолекулярной
генетики.Спотенциаломперсонализиро-
ванноймедицинысвязываютследующие
ожиданияинадежды:
1)внедрениеинновационныхмедицин-

ских методов и технологий проведения
молекулярной диагностики на основе
биомаркеров,методовперсональнойпро-
филактики и лечения социально значи-
мыхзаболеваний;
2) разработка медико-экономических

стандартов и алгоритмов лечения боль-
ного на основе индивидуальной карты
здоровья,чтопозволитсделатьакцентне
налеченииболезни,анаустранениипред-
посылокеевозникновения;
3)внедрениеклеточныхтканевыхтранс-

плантатовдлярегенеративноймедицины,
в т.ч. создание клеточного комплекса
системногодействиядлялечениякостных
дефектов, инфарктамиокарда, урологи-
ческих заболеваний,поврежденийрого-
вицыиконъюнктивыглаза;вперспективе

–выращиваниеоргановчеловекавискус-
ственнойсреде;
4)появлениеновогопоколениялекарств

длялечениясоциальнозначимых(проли-
феративныхи аутоиммунных) заболева-
нийчеловеканаосновефармакогеномики
–использованиялекарственныхсредствс
повышеннойбиодоступностьюсприме-
нениемнаносредствихдоставки;
5)разработкаорганизационноймодели

персонализированной медицины, а
именноструктурыисодержанияееоснов-
ныхкомпонентовирекомендацийпоих
поэтапному внедрению в действующую
модельздравоохранения;
6)созданиекомплексанаучныхипри-

кладных исследований в области гено-
микиирегенеративноймедицины,вт.ч.
разработка технологии молекулярно-
генетическогомониторинга для опреде-
ленияпредрасположенностиконкологи-
ческим заболеваниям, прогнозирования
рисковивыявлениямишенейдлявоздей-
ствиянапатологию1.
Как отметил академик РАН и

РАМН Михаил Пальцев, выступая
на II Российском конгрессе (2012 г.)
«Молекулярные основы клинической
медицины – возможные и реальные»,
пониманиевзаимодействийворганизме
на молекулярном уровне– ключ к раз-
гадкемногихзаболеванийиихуспешному
лечению. Название форума не только
говоритодостиженияхпорасшифровке
геномовиливнедрениюновейшихмето-
довлечения,ноипредполагаетдискуссию
опринципахипутяхразвитиясовремен-
ногоздравоохранениявРоссииивмире.
Темаперсонализированноймедицины

в последнее время все больше смеща-
етсяизнаучныхкругов в сферупракти-
ческого здравоохранения. В результате
стремительногоудешевлениятехнологии
секвенированияДНКсталореальностью
использование данных индивидуальной
генетическойинформациидлявыстраи-
ваниянаиболееоптимальныхалгоритмов
профилактики или коррекции лекар-
ственныхсхемлечения,прогнозирование
вероятности заболеваний, в т.ч. генети-
ческой предрасположенности к разным
видамонкологии.
Многиеначинаютговоритьоперсона-

лизированноймедицинеприменительно

1Инновационноеразвитиемедицинскойнауки
//ВестникРАМН,2010,вып.2.
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к терапии вообще, вплоть до лечения
дажетакихэлементарныхинфекций,как
ОРВИ. В распоряжении медиков появ-
ляются технологии, которые позволяют
выделить индивидуальные особенности
каждого пациента, когда реальным ста-
новитсягенетическийпрогнозрисковкак
науровнецелогоэтноса,такинауровне
семьииконкретногоиндивида.
Специалистысходятсявомнении,что

персонализированнаямедицина,атакже
медицина,взявшаянавооружениеметоды
прогноза и молекулярной диагностики
(т.е. предиктивная медицина), сегодня
имеют наибольшие перспективы разви-
тия.Основываясьнаизучениииндивиду-
альногогеномачеловекаиособенностей
обменныхпроцессовегоорганизма,врачи
могут дать точный прогноз в отноше-
ниивозможногоразвитияопределенных
болезнейилипатологическихпроцессов.
В настоящее время персонализиро-

ванная медицина рассматривается как
стратегия профилактики, диагностики
и лечения болезнейна основе данныхо
молекулярно-генетических особенно-
стяхорганизма.Онастановитсябазисом
вомногихмедицинских учреждениях за
рубежом. Например, в США и странах
Евросоюзасозданыобществаперсонали-
зированноймедицины.
Вот чтопишет генеральный секретарь

Европейской ассоциации предиктивно-
превентивной и персонализирован-
ноймедицины (создана в 2011 г.)Ольга
Голубничая: «Наверное, в переходный
период будет иметь место совмещение
привычнойнаммедициныиперсонализи-
рованной.Но,думаю,вближайшиепять
лет произойдет переоценка ценностей
в здравоохранении,имыпридемкэтой
новойформемедицины.Онабудетозна-
чать целевуюпрофилактику поиндиви-
дуальномупрофилю,предиктивнуюдиа-
гностикудлякаждогочеловека(сучетом
индивидуальнойпредрасположенностик
патологиям) и индивидуальное лечение
наосновеперсональногомолекулярного
профиля.Этобазовыекомпонентыновой
модели медицины, которая, как ожида-
ется, будет более эффективной, рацио-
нальнойидешевой,чемнынешняя»1.
Новая модель медицины, равно как и

старая, требует создания инновацион-
ных высокоэффективных лекарственных

1Медицинскийвестник,2012,№22–23,с.17.

средств,способныхуспешноконкурировать
наотечественномимировомфармацевти-
ческом рынке с лучшими зарубежными
аналогами, чему должно способствовать
принятиенациональныхрекомендацийпо
доклиническомуиклиническомуизучению
лекарственных средств, гармонизирован-
ныхсмеждународнымистандартами.
Впоследниегодыроссийскимиучеными

созданыпринципиальноновыетехноло-
гииилекарственныесредства,диагности-
ческиепрепараты,неуступающиемиро-
выманалогамиспособныеконкурировать
намировомрынкемедицинскихуслуг.Их
применениепозволяетзначительноповы-
ситькачестволеченияисократитьсроки
пребываниявстационаре,снизитьинва-
лидизациюбольных.
Решение задачи опережающего инно-

вационногоразвитияРоссиивнастоящее
времяневозможнобезнанотехнологийи
наносистем.Это–одноизперспективных
направленийвнауке,вт.ч.имедицинской,
будущеекоторойнемыслимобезширокого
внедрениянаноматериаловинанообъек-
товвобщественноездравоохранение.
К наноматериалам и нанострукту-

рам относят разнообразные объекты,
величина которых хотя бы в одной из
трехразмерностейменьше100нм(1нм
–1/1000000000м,или100 ).Попро-
исхождению различают 2 вида нано-
структур: природные и искусственные.
Кприроднымнаноструктурамотносятся
вирусымалыхразмеров,молекулыДНК.
Искусственные наноструктуры созда-
ются на основе современных наукоем-
кихтехнологическихпроцессов.Всвязи
с активным развитием производства и
применением наноматериалов появи-
ласьноваяактуальнаязадача–определе-
ние потенциального вреда, наносимого
наночастицамиздоровьючеловека(что,
по-видимому,возможно).
Ввиду того что в настоящее время не

исключеныпотенциальныерискираспро-
странения нанотоксинов, должны тща-
тельно изучаться вопросы физической,
механической и химической стойкости
материалов, содержащих наночастицы.
Необходимыдополнительныемероприя-
тияпо сертификациинаноматериалови
нанообъектов,классификацияихпосте-
пенипотенциальнойопасностиприраз-
рушении(сжиганиесобразованиемаэро-
золей),атакжеприестественнойбиоде-
градации в жестких условиях внешней
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среды (вчастности,разработка требова-
нийкутилизациии/илизахоронениюэтих
материалов).Насколькоэтовсесерьезно?
Однойизпроблем,котораяможетогра-

ничиватьширокоеприменениенанобио-
технологий,являетсятоксичностьнано-
частиц.Переводразличныхматериаловв
нанометровыйдиапазончастосопряженс
радикальнымиизменениямиихсвойств.
В связи с этим наночастицы способны
оказывать нежелательные воздействия
на биологические системы.Кроме того,
вследствиегенетическогополиморфизма
часть популяции может оказаться ано-
мальночувствительнойкдействиюопре-
деленныхклассовилитиповнаночастиц.
Разговорорискахдляздоровья,связан-

ныхсдействиемнанотехнологий,представ-
ляетсявполнесвоевременным.Естьоснова-
ниясчитать,чторискиэтивполнереальны
иужепроявились.Первоеоснование–это
токсичность структур нанометровых раз-
меров, котораяможет существенноотли-
чаться от токсичности тогоже самого по
химическомусоставувещества,когдаоно
имеет форму макроскопических частиц.
Имеющиесявнастоящеевремяисследо-
вания указывают на то, что соединения
(вещества),которыебезопаснывобычной
форме, в форме наноматериалов могут
бытьтоксичными,чтосвязаносхимиче-
скимиособенностяминаночастиц.Кроме
того, проникнув в клетку, наночастицы
способны деформировать ДНК, вызывая
структурныеразрушенияимутации.
Есть основания считать, что наноча-

стицы,объединяясьвпрочныекомплексы
сДНК,способныблокироватьпроцессы,
связанныесиспользованиемирепарацией
генетическогоматериала,чтоможетприво-
дитькмутацияминарушениюрегулятор-
ныхпроцессовигибеликлетки.Известно,
что специфические защитныемеханизмы
входныхпорталовоберегаюторганизмчело-
векаот вредныхвеществ: этожелудочно-
кишечный,плацентарный,гематоэнцефа-
лическийбарьеры.Однакодлянаноматери-
аловэтимеханизмыневсегдаэффективны,
поскольку эволюция просто не создала
механизмов защиты от веществ со свой-
ствами,почтиневстречающимисявобыч-
нойсредеобитаниячеловека.
Вмиреужеболее2000компанийпро-

изводятнаноматериалы, в т.ч. более 200
компаний–пищевуюпродукцию1.

1 Материалы XI Всероссийского конгресса
«Профессияиздоровье».–М.,2012.

Аналитические разработки многих
авторитетныхспециалистовпоказывают2,
что за рубежом проблема безопасности
наноматериаловвнастоящеевремярас-
цениваетсякакчрезвычайноактуальная,
многоаспектная и сложная в практиче-
ском приложении. Такие исследования
проводятся вСША,Евросоюзе, а также
рядом международных организаций.
Представляетсяобоснованнымпредложе-
ние,чтобывотечественныхцелевыхпро-
граммахразработкивысокихтехнологийс
использованиемнаноматериаловинано-
систембылапредусмотренамедицинская
составляющая.
Медицинское,какиэкологическое,вме-

шательствонанотехнологийтребуетпол-
нойинформациивдоступнойипонятной
форме.К сожалению, пока невозможно
дать адекватную оценку последствиям
в этой быстро развивающейся области.
Исследования воздействия наночастиц
инанообъектовнаокружающуюсредуи
здоровьечеловекапочислусвоемунезна-
чительны,приэтоммножествофакторов
неизвестно.Применениенаноматериалов
в самыхразнообразныхсферах техники,
науки, медициныи пр. приобретает все
большиемасштабы,всвязисчемизучение
ихбиологическойагрессивностиявляется
актуальнойзадачей.
Несмотрянапотенциальнуюопасность,

достижениявизученииииспользовании
нанопрепаратов дают мощный стимул
для развития инновационныхмедицин-
скихтехнологийвобластимолекулярного
конструированиялекарственныхсредств,
их направленной доставки в опухоле-
выеклетки,диагностике,мониторингеи
контролезафункционированиембиоло-
гическихсистем,вобеспечениибиологи-
ческойбезопасностикаксредыобитания
человека вцелом, такиотдельныхкон-
тингентовнаселениявчастности.
Если говорить о других современных

научных и технологических возможно-
стях, которые имеются в перспективе у

2 Porter A.E.,GassM.,MullerK., Skepper J.N.,
Midgley P., Welland M. Visualizing the Uptake
of C60 to the Cytoplasm and Nucleus of Human
Monocyte-DerivedMacrophageCellsUsingEnergy-
Filtered Transmission Electron Microscopy and
Electron Tomography // Environmental Science &
Technology, 2007,№41(8);ЛысцовВ.Н.,Мурзин
Н.В. Проблемы безопасности нанотехнологий.
– М., 2007 г.; Ковальчук М.В. Нанотехнологии
– фундамент наукоемкой экономики 21 века //
Российскиенанотехнологии,2007,т.2.№1–2.
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нашеймедицины, следует отметить, что
сейчасонанаходитсявточкевозможного
роста.Этотфорсайт-прогноз,вчастности,
базируетсянаскоромпоявлениипринци-
пиально новыхметодов терапии за счет
такогосегментанаучныхзнаний,какген-
наяинженерия,когдавекторновацион-
ныхоткрытийбудетлежатьвруслеразви-
тиягеномикиипротеомики.
Формулируясегодняпостулатывозмож-

нойперспективыздравоохраннойотрасли
наближайшие20лет,мыможемвыделить
такиеглавныенаправления,как:
1) таргетированная терапия,представ-

ляющая собой рациональную терапию,
базирующуюсянапрофилированиилежа-
щейвосновезаболеваниямолекулярной
патологии, медицинской диагностике и
разделениивоздействияпозаболеваниям;
2) индивидуализированная терапия,

основанная на полном молекулярном
профилечеловека,учитывающаяпредрас-
положенностьпациента к заболеваниям
инаправленнаянауменьшениерискаих
возникновения;
3)персонифицированнаяпрофилактика

–интегрированнаясистемадлительного
сбора данных о здоровье каждого чело-
века; в ееосновележатданныемонито-
рингасостоянияздоровьяврежимереаль-
ноговремениипереходкпредсказаниюи
лечениюзаболеваний,т.е.персонализиро-
ванноймедицине.
Практически во всех международных

иотечественныхпрогнозахакцентдела-
етсяименнонаэтинаправления.Вчасти
жеразвитияинновационныхтехнологий
однимизключевыхпрогнозовнапериод
до 2030 года является конвергенция
медико-технологическойифармацевти-
ческойотраслейи,какследствие,методов
терапии.Речьидет о том, чтомедицин-
скоеоборудование,фармацевтическиеи
биотехнологиикакпотенциалосновных
движущих сил здравоохранения могут
объединятьсявнаучно-производственные
кластеры,которыеформируютсявцелом
рядерегионовстраны.
В2012г.входемосковскогомеждуна-

родногофорума«Открытыеинновации»
состоялосьподписаниесоглашенияосо-
зданииСоюзафармацевтическихибио-
медицинских кластеров, учредителями
которого выступили Ассоциация инно-
вационныхрегионовРоссии,Калужский
фармацевтическийкластер,фармацевти-
ческийибиомедицинскийкластерСанкт-

Петербургаибиофармкластер«Северный»
(Московскаяобласть).Готовятсяквсту-
плениювновуюструктурубиотехнологи-
ческийкластер городаПущино, а также
кластеры Новосибирской, Томской,
Ярославской, Свердловской областей
и Татарстана1. Заявлено, что основной
цельюсозданиякластерногосоюзаявля-
етсяконсолидацияусилийрегионов,раз-
вивающихфармацевтическуюимедицин-
скую отрасли, а также содействие про-
движениюинновационнойпродукциина
российскийимеждународныйрынки.
По словам министра здравоохранения

РФВ. Скворцовой, с 2013 г. начинается
формирование12научно-образовательных
кластеров вокруг ведущих медицинских
вузовстраны.Ужеточноизвестно,что3из
нихорганизуютсявМосквенабазеПервого
Московского государственного универ-
ситета им. И.М. Сеченова, Российского
национального исследовательского
университета имени Н.И. Пирогова,
Московского государственного медико-
стоматологического университета
им.А.И.Евдокимова,остальные–набазе
медицинских вузов Санкт-Петербурга,
Самары, Юга России, а также Томска,
Новосибирска,КрасноярскаилиИркутска
иДальнегоВостока2.Этижекластерыста-
нутинфраструктурнымицентрамиколлек-
тивногопользования,всозданиекоторых
будутвложенысредствафедеральногобюд-
жетаикоторыедадутвозможностьдоступа
куслугамтехнопарков,полученияпомощи
взащитеинтеллектуальнойсобственности
икоммерциализациипродукта.
Производственно-образовательные

медицинскиекластерымогутпослужить
научнойплатформойдляформирования
отечественногокластерабазисныхнова-
ций6-готехнологическогоуклада,когда
мировая экономика перейдет на повы-
шательнуюволнукондратьевскогоцикла,
основу которого составят нано-, био-,
информационно-коммуникационные
технологии, альтернативные источники
энергии,системыискусственногоинтел-
лекта,геннаяинженерияиперсонализи-
рованнаямедицина, которая во многом
обеспечитинновационноеразвитиерос-
сийскогоздравоохранения.

1Медицинскийвестник,2012,№32,с.2.
2Медицинскийвестник,2012,№31,с.4;2013,

№6,с.20.


