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Н а прошедшем недавно симпо-
зиуме «Перспективы персона-
лизированной медицины для 

практического здравоохранения» 
его председатель,  академик РАМН 
Владимир Кукес отметил, что «не 
США, а Россия становится цент-
ром развития нового направления в 
медицине — персонализированной 
медицины».

Будучи директором Института 
клинической фармакологии Науч-
ного центра экспертизы средств 
медицинского применения Рос-
здравнадзора и заведующим кафед-
рой клинической фармакологии и 
пропедевтики внутренних болез-
ней ММА им.  И.М.  Сеченова, он 
утверждает:

— Чтобы фармакотерапия была 
эффективной и безопасной, необ-
ходимо овладеть моделью пер-
сонализированной медицины — 
методологией медикаментозного 
лечения, основанной на знаниях 
особенностей биологических реак-
ций в организме пациента.

Огромное количество лекарс-
твенных препаратов и побочные 
эффекты их применения, а также 
развитие молекулярной диагности-
ки явились предпосылками появле-
ния в XXI веке персонализирован-
ной медицины. 

Было установлено, что ослож-
нения связаны с нарушением мета-
болизма лекарственных средств и 
выведения их из организма. В свою 
очередь метаболизм лекарств и их 
выведение обусловлены фермен-
тами печени. Сами же ферменты 
метаболизма зависят от генетичес-
ких факторов (от полиморфизма 
генов), а также от наличия других 
лекарств в организме.

В качестве примера академик 
привел результаты исследования 
800 образцов крови, взятых на 
станции переливания крови в Мос-
кве. Оказалось, что у 25% доноров 

имелся полиморфизм генов, обус-
лавливающий медленную метабо-
лизацию, т.е. каждый четвертый 
в популяции, как среди здоровых 
людей, так и среди больных, «имеет 
право» дать тяжелейшие осложне-
ния при приеме лекарств.

— Что можно противопоставить 
такой опасности? Только генети-
ческое тестирование пациентов 
при проведении лекарственной 
терапии, — настаивает Владимир 
Кукес.

Персонализированная 
антикоагулянтная терапия 

Доктор медицинских наук 
Дмитрий Сычев в своем докладе 

отметил, что, хотя оральные анти-
коагулянты реально снижают час-
тоту развития инсультов, при их 
применении возникает риск кро-
вотечений. 

Те люди, которые имеют аллель-
ные варианты определенных генов, 
являются «кандидатами» на кро-
вотечения при приеме антикоагу-
лянтов. Для проведения лечения 
этим пациентам необходимо под-
бирать низкие дозы лекарственных 
средств.

— Как применять на практике, 
скажем, в первичном звене, эти 
научные достижения? — задает-
ся вопросом докладчик. — Если 
даже врач имеет в своем распоря-
жении генотип пациента, то как на 
основании полученных данных он 
сможет выбрать оптимальную дозу 
препарата?

Уже разработан довольно слож-
ный алгоритм вычисления дозы с 
учетом не только генетических осо-
бенностей пациента, но и многих  
его индивидуальных характеристик  
(пол, возраст, прием других пре-
паратов). Чтобы облегчить работу 
врача, создан online-калькулятор, 
с помощью которого можно, введя 
данные пациента, получить вели-
чину персонализированной дозы 
препарата для этого больного. С 
помощью такого алгоритма удает-
ся в 3 раза снизить риск развития 
геморрагических осложнений, в 
том числе опасных для жизни.

Новая глава 
в отечественной медицине 

Проректор по учебной работе 
ММА им. И.М. Сеченова акаде-
мик РАМН Игорь Денисов под-
черкнул, что тема, которая обсуж-
далась на симпозиуме, открыва-
ет новую главу в отечественной 
медицине и ставит серьезные зада-
чи как перед преподавателями, 
готовящими специалистов, так 
и перед врачами практического 
здравоохранения. Персонализи-
рованная медицина должна стать 
реальностью и в корне изменить 
стратегию ведения пациентов. 
Лекарственная терапия не сводит-

ся, грубо говоря, к рекомендации 
принимать одну таблетку утром и 
одну вечером, необходимо учиты-
вать генотип пациента, его инди-
видуальные особенности, харак-
тер заболевания. В работе прак-
тикующих врачей все большую 
роль будет играть молекулярная 
диагностика и диагностические 
тест-системы. 

Сегодня ряд фирм начинает 
выпускать лекарственные препара-
ты вместе с тест-системами, а это 
значит, что любой человек, прежде 
чем принять лекарство, должен с 
помощью этой тест-системы про-
верить, насколько эффективной 
будет именно для него данная 
лекар-ственная терапия.

Он сообщил также, что уве-
личивается количество учебных 
часов, предназначенных для изу-
чения клинической фармаколо-
гии, где будут главы и разделы, 
касающиеся персонализирован-
ной медицины. Будучи поборни-
ком накопительной системы кре-
дитов в сфере последипломного 
образования, Денисов отметил, 
что присутствующие имеют воз-
можность получить информацию 
из первых уст, у людей, стоявших 
у истоков изменения нашего вра-
чебного мышления в отношении 
лекарственной терапии.

 — За подобной информаци-
ей специалисты едут на другие 
континенты, а нам здесь препод-
носят ее «на блюдечке», и врачеб-
ное сообщество должно умело ею 
воспользоваться, — подытожил 
выступающий.

В ходе симпозиума прозвучали 
доклады о роли персонализиро-
ванной медицины в повышении 
качества лекарственной терапии в 
психиатрической практике и кар-
диологии.

Надежда СТАУРИНА

Дозу определит генотип
Удивительным образом утверждение «Не должно лечить болезнь по одному только ее 
имени, а должно лечить самого больного, его состав, его органы, его силы», высказанное 
в XVIII веке  профессором Матвеем Яковлевичем Мудровым, трансформировалось в наши 
дни в новое направление клинической фармакологии — персонализированную медицину.

Владимир Кукес: «Необходимо 
генетическое тестирование 
пациентов при проведении 
лекарственной терапии»

Игорь Денисов: «В корне должна 
измениться стратегия ведения 
пациентов»

Ч тобы объекты инновационно-
го бизнеса были востребованы 
инвесторами и юридически 

защищены, необходимо оказывать 
помощь молодым разработчикам 
в оформлении прав на объекты 
их интеллектуальной собственнос-
ти. Однако, как показывает опыт, 
сотрудники подразделений различных 
вузов, занимающиеся патентными 
исследованиями, в силу своей заня-
тости не могут в значительной степени 
увеличить объем работы с молодыми 
учеными и студентами.

В Астраханской государственной 
медицинской академии благодаря 
инновационной политике ректора 
Халила Галимзянова существенно 
активизировалась научная деятель-
ность молодых ученых и студентов. 
В настоящее время более 500 студен-
тов ведут исследовательскую работу 
в 49  научных кружках при кафедрах, 
участвуют в региональных, всерос-
сийских и международных научных 
мероприятиях, организуемых, в том 
числе, в головных медицинских 
вузах страны. Проекты молодых 
исследователей-медиков из Аст-
рахани занимают призовые места 
на международных и всероссийских 
салонах и выставках, подтверждая 
высокий статус молодежной науки 
в этом вузе.

Для оказания патентно-информа-
ционной помощи молодым исследо-
вателям в составе Совета студенчес-
кого научного общества Астрахан-
ской государственной медицинской 
академии была создана патентно-

инновационная группа. Астрахан-
ская медакадемия — един ственная 
среди вузов России, имеющая такую 
группу. В нее входят студенты, про-
шедшие подготовку в структурном 
подразделении медакадемии — Цен-
тре правовой охраны промышленной 
собст венности.

За небольшое время существо-
вания членами группы выполнены 
три серьезных патентно-аналитичес-
ких обзора. Они легли в основу двух 
инновационных проектов, выиграв-
ших гранты по программе «СТАРТ» 

Фонда содействия развитию малых 
форм предприятий в научно-тех-
нической сфере, четырех проектов, 
занявших призовые места на меж-
дународных салонах и выставках, 
восьми патентов на изобретения.

В настоящее время ректором 
академии для усиления иннова-
ционной активности студентов 
и молодых ученых запланирова-
на реорганизация этой группы 
в Патентно-инновационный центр 
молодых ученых и студентов. Этот 
центр будет работать в тесном 

сотрудничестве с Отделом интел-
лектуальной собственности и Цент-
ром правовой охраны промышлен-
ной собственности АГМА. Работа 
Патентно-инновационного центра 
молодых ученых и студентов будет 
прежде всего направлена на реше-
ние следующих задач:

— консультативная помощь сту -
дентам-исследователям и мо  лодым 
ученым в проведении патентно-
информационного по    иска;

— выявление пригодных для 
патентования и коммерциализации 

результатов научных исследований 
студентов и молодых ученых;

— предварительное оформление 
заявок на выдачу патентов на изоб-
ретения и полезные модели;

— участие в подготовке иннова-
ционных проектов.

Важным результатом работы этой 
группы будет освоение на практике ее 

членами под руководством опытных 
наставников особенностей иннова-
ционного менеджмента. А это, в свою 
очередь, будет способствовать созда-
нию кадрового потенциала академии, 
обеспечивающего успешность и мас-
штабность инновационных процес-
сов в вузе.

Альфия САТРЕТДИНОВА

Школа инновационных 
менеджеров

В настоящее время руководством нашей страны уделяется огромное внимание пере-
воду экономики на инновационные рельсы с активным привлечением молодых уче-
ных и студентов. Это значит, что чрезвычайно востребованными сейчас становят-
ся молодые люди, способные предлагать и реализовывать объекты интеллекту-
альной собственности — основу новых конкурентоспособных продуктов и услуг.

Сегодня более 500 студентов медакадемии ведут исследовательскую работу в 49 научных кружках при кафедрах

Для оказания патентно-
информационной помощи 
молодым исследователям 
в составе Совета студен-
ческого научного общества 
создана патентно-инноваци-
онная группа. В нее входят 
студенты, прошедшие под-
готовку в структурном под-
разделении медакадемии — 
Центре правовой охраны про-
мышленной собственности.

Астраханская медакаде-
мия — единственная среди 
вузов России, имеющая 
студенческую патентно-
инновационную группу. 

Проекты молодых иссле-
дователей-медиков из 
Астрахани занимают призо-
вые места на международ-
ных и всероссийских сало-
нах и выставках, подтверж-
дая высокий статус моло-
дежной науки в этом вузе.


