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дорогие читатели!
Лето 2019 года выдалось жарким для рос-
сийского медицинского сообщества. 
Очередное громкое обвинение врачей в 
умышленном причинении вреда здоро-
вью пациента вновь взбудоражило коллег 
по всей стране, поставило вопрос о защи-
щенности врачей, о роли общества в оценке 
действий медицинских работников, о том, 
что вообще считать врачебной помощью, ис-
кусством врача, ошибкой, халатностью, пре-
ступлением…

Все это – часть такого важнейшего поня-
тия, как медицинская этика. Медицина ме-
няется с развитием технологий, становится 
гораздо сложнее. Человек побеждает неиз-
лечимые ранее болезни, научился секвени-
ровать геном, клонировать, изменять ДНК; 
новые рекорды ставит искусственный ин-

теллект. При этом растет степень информированности общества и ско-
рость распространения информации. 

Все это ставит перед обществом новые этические проблемы, так или 
иначе связанные с медициной. Именно вопросам биоэтики посвящен но-
вый номер журнала «Лабораторная работа». 

Для поиска ответов на этические вопросы, как и на многие другие, 
остро стоящие перед медициной, требуется междисциплинарный подход. 
Как реализовать этот подход на практике – обсуждали участники крупней-
шего мирового форума лабораторной медицины EuroMedLab 2019, на кото-
ром побывали наши эксперты и корреспонденты. На страницах этого номе-
ра вы найдете подробный рассказ о том, что сегодня волнует наших коллег 
в разных странах мира, с какими вызовами сталкивается лабораторная ме-
дицина: использование технологий машинного обучения, виртуальной ре-
альности, систем искусственного интеллекта и многое другое.

Забегая вперед, отмечу, что эти вызовы становятся все сложнее и не-
определеннее. И чтобы отвечать на них, нужно меняться – каждый день! 
В первой половине 2019 года в ИНВИТРО произошли существенные из-
менения. В связи с быстрым ростом компании (в 2018 году – почти на 20%) 
и усложнением управленческих процессов ИНВИТРО перешла на новую 
географическую схему управления бизнесом по агломерациям, а также мо-
дернизировала проектный офис, чтобы как инновационная компания бы-
стро реагировать на ускоренное развитие технологий в медицине. Мы от-
крыты любым идеям, предложениям и проектам, чтобы вместе сделать 
медицину и нашу жизнь немного лучше.

Искренне ваш,
Александр Островский

В с т у п и т е л ь н о е  с л о В о
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АнАлизируем витамины
В лабораториях ИНВИТРО введена новая линей-
ка  услуг – исследования на содержание витаминов 
в сыворотке крови.
Как известно, опасность для здоровья человека может 
представлять как дефицит витаминов, микро- и 
макроэлементов в организме, так и их повышенное
содержание. у людей, питающихся сбалансированно, 
дефицит витаминов встречается редко. Группа ри-
ска по недостаточности этих веществ: беремен-
ные и кормящие женщины, а также приверженцы 
ограничительных диет. Дефицит витаминов так-
же может быть следствием нарушения выделения 
желчи и всасывания питательных веществ в ЖКТ 
у пожилых людей, при хронических заболеваниях 
кишечника, целиакии, фиброзно-кистозной деге-
нерации, панкреатите.

К чрезмерному накоплению жирораствори-
мых витаминов может привести их бесконтроль-
ный прием в виде добавок. Кроме того, необходи-
мо учитывать сочетаемость отдельных витаминов при 

Каждый желающий может стать участником программы, реализация которой помогает спасать жизни тыся-
чам детей и взрослых, больных раком, лейкозами, наследственными заболеваниями. Тем, для которых последним 
шансом на жизнь является трансплантация костного мозга.

КаК сТаТь дОНОРОм КОсТНОгО мОзга?
•	 любой доброволец, решивший стать потенциальным донором костного мозга, может сдать кровь на типирова-

ние в ближайшем медицинском офисе инВиТрО. 
•	 Вы подписываете соглашение о вступлении в регистр доноров костного мозга (кроветворных стволовых клеток).
•	 Вы сдаете 4–9 мл крови для определения вашего HLA-фенотипа – набора генов, отвечающих за тканевую сов-

местимость.
•	 В лаборатории определяется ваш HLA-фенотип.
•	 Вы в регистре, вы потенциальный донор костного мозга. Через какое-то время вы можете стать реальным 

донором, но можете и никогда им не стать. Вы в любой момент можете без объяснения причин отказаться 
от своего намерения стать реальным донором. но прежде чем откажетесь, вспомните о пациенте – генетиче-
ском «близнеце», с которым совпал ваш HLA-фенотип. 

зАпишись В реГисТр 
доноров костного 
мозга!
инВиТрО в сотрудничестве с благотворитель-
ным фондом «русфонд» приглашает всех желающих 
сдать в офисах компании кровь на типирование для 
национального регистра доноров костного мозга.

национальный регистр доноров костного мозга – 
это единая национальная база, которая включает до-
норов с характерными для россии многочисленными 
генотипами. регистр носит имя Васи перевощикова – 
обыкновенного мальчика из российской глубинки. 
ему не нашлось донора, и он скончался в феврале 
2015 года в нии имени р.м. Горбачевой.

их одновременном употреблении. поэтому ре-
комендации по схеме приема витаминов дол-
жен дать лечащий врач с учетом истории бо-
лезни пациента, результатов его осмотра 
и после лабораторного обследования. 

на данный момент в перечень услуг 
инВиТрО введены новые тесты на определе-
ние концентрации жирорастворимых витаминов 

А (ретинол), е (альфа-токоферол), К1 (филлохи-
нон), а также Омега-3.

Витамин а. его основная биологически 
активная форма – ретинол. Важен для зре-
ния, нормального состояния кожи, имму-
нитета. Особенно значим для беременных 
женщин, так как влияет на рост и развитие 

ребенка во внутриутробном периоде.
Признаки дефицита: патологии зрения, на-

пример плохая адаптация к темноте, ухудшение 
состояния кожи (сухость, шероховатость, высыпания).

Признаки гипервитаминоза: головная боль, тошнота, 
головокружение, отсутствие аппетита, выпадение во-
лос, зуд и сухость кожи. 
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И Н В И Т Р О  N e w s l e t t e r

ИНВИТРО поздравила 
ветеранов
В мае ИНВИТРО приняла участие в акции благо-
творительного фонда «Созидание» «Поздравь ве-
терана».

В рамках акции были вручены подарки вете-
ранам Великой Отечественной войны и труже-
никам тыла Москвы, Московской, Ярославской, 
Воронежской областей, Краснодарского края 
и Республики Кабардино-Балкария.

Их осталось совсем немного – тех, кто подарил 
нам чистое небо, счастливую жизнь, мирную зем-
лю. И тем более ценно для каждого из них внима-
ние, тепло, благодарность за их трудную военную 
юность.

приз наш!
На XVI ежегодном всероссийском кон-
курсе «Лучшее корпоративное медиа» 
журнал «Лабораторная работа» был при-
знан лучшим корпоративным изданием 
в сфере здравоохранения.

Конкурс проводится Ассоциацией 
директоров по коммуникациям и корпо-
ративным медиа России (АКМР) с целью 
формирования в российских деловых 
кругах понимания широких возможно-
стей корпоративных медиа для повыше-
ния эффективно-
сти бизнеса. Победа 
в конкурсе – это 
не только призна-
ние журнала как 
действенного ин-
струмента управ-
ления компани-
ей, но и стимул 
активно про-
должать нашу 
работу.

Витамин Е необходим для репродуктивной функ-
ции и неврологических процессов. Природный анти-
оксидант, способный улавливать молекулярный кис-
лород и свободные радикалы, участвует в процессах 
клеточного дыхания, ингибирует перекисное окисле-
ние липидов, предохраняя клеточные мембраны 
от окислительного повреждения. Сдерживает 
развитие опухолевых клеток, образование 
тромбов, способствует подавлению воспали-
тельных реакций. 
Признаки дефицита: повышенная возбуди-
мость, отеки, гемолитическая анемия. На фоне 
дефицита витамина Е возникает перифериче-
ская нейропатия, миопатия, бесплодие.
Признаки гипервитаминоза не определены, 
но повышенное содержание витамина Е в организ-
ме уменьшает агрегацию тромбоцитов и формирова-
ние кровяного сгустка. Также может нарушать всасы-
вание витаминов К и D. 

Витамин К важен для процессов свертывания 
крови, а также для процессов формирования кост-
ной ткани и поддержания функции эндотелия.

Признаки дефицита: носовые кровотечения, 
кровоточивость пептических язв, кровотече-
ния в мочевом тракте, мозговые кровоизлия-
ния, синяки после небольших ушибов.
Признаки гипервитаминоза: токсичность вы-
соких доз витамина К в его естественных фор-

мах не подтверждена, но применение син-
тетического аналога менадиона (викасола) 
может приводить к гемолитической анемии.

Омега-3 индекс. Омега-3 относится 
к незаменимым полиненасыщенным жир-
ным кислотам (ПНЖК), которые не обра-
зуются в организме человека и поступа-

ют в него только с пищей. ПНЖК участвуют 
в регуляции обмена липидов, в том числе 
на генетическом уровне, гомеостазе глюко-
зы, цинка, работе головного мозга и зритель-
ного анализатора, необходимы для обеспече-
ния функций сердечно-сосудистой системы. 
Низкий уровень омега-3 индекса связан с по-
вышенным риском развития сердечно-сосуди-
стых заболеваний и их осложнений. 
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УльтразвУк диктует свои правила
ученые плимутского университета выяснили, что с помощью ультразвука можно повлиять на процессы при-
нятия решения. используя Мрт-сканирование, они доказали, что в механизме выбора задействована перед-
няя поясная извилина мозга. исследовательская группа под руководством доктора 
Эльзы Фураньян провела эксперимент, в котором стимулировала неинвазив-
ным ультразвуком низкой интенсивности (частотой 250 кГц) переднюю по-
ясную кору макак. в результате ученые пришли к выводу, что подоб-
ное воздействие блокирует контрафактное мышление приматов.

контрафактное мышление – важный когнитивный процесс, с помо-
щью которого мы выбираем из нескольких вариантов наиболее при-
емлемый (например, решаем, что предпочесть: вечер в компании 
друзей или сверхурочную работу в офисе, поездку к морю или пога-
шение кредита). именно этот алгоритм выбора был воссоздан иссле-
дователями в эксперименте. обезьянам были предложены обычная 
еда и лакомство. Животные, подвергшиеся воздействию ультразву-
ком, прекрасно помнили, что лакомство гораздо предпочтительнее 
и появляется не каждый раз, но не могли сделать нужный выбор.

Нейробиологи плимутского университета, опублико-
вавшие результаты этих исследований в журнале Nature 
Neuroscience, утверждают, что их открытие сможет улуч-
шить жизнь людей с психическими расстройствами.

О том, могут ли ученые манипулировать сознанием, читайте на стр. 30

с точНостью 
до молекУлы
ученым из университета дьюка удалось 
увеличить точность CRISPR-редактора 
в 50 раз. Несмотря на то что CRISPR/
Cas9-системы уже давно используют-
ся для лечения генетических заболева-
ний и даже для редактирования эмбрио-
нов человека, их точность по-прежнему 
оставляет желать лучшего. сейчас для на-
хождения поврежденного участка дНк 
используется внесение различных мута-
ций в CRISPR-эффекторы. Это действи-
тельно увеличивает точность воздействия, 
однако заметно снижает его эффект. 
американские генетики пошли другим 
путем и отредактировали направляю-
щую рНк. они заставили работать толь-
ко ту ее часть, которая непосредственно 
отвечает за «наведение», спрятав ненуж-
ный участок во вторичную структуру дНк.

основное преимущество мето-
да – в его простоте и универсаль-
ности. такую рНк достаточно лег-
ко синтезировать, и она совместима 
со всеми CRISPR-системами.

О будущем ДНК-редактирования 
читайте на стр. 16
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«Умный» катетер 
соперничает с хирургом
роботизированный катетер с искусственным интел-
лектом самостоятельно нашел путь к нужному клапа-
ну в сердце свиньи. аппарат, снабженный камерой, авто-
матически определял, где он находится в данный момент, 
какой тип ткани его окружает и куда необходимо дви-
гаться дальше. Кроме того, датчики катетера анализиро-
вали силу его давления на клапан, чтобы не повредить 
бьющееся сердце. операцию по закрытию аорталь-
ной приклапанной утечки «умный» катетер делал не-
сколько дольше, чем хирург, однако завершил ее успеш-
но. В целом он совершил 89 успешных операций из 90.

Это далеко не первый опыт использования искусствен-
ного интеллекта в медицине. уже сейчас ии ставит диа-
гноз на 60% точнее обычного врача и продолжает нара-
щивать свой потенциал. роботы в медицине становятся 
умнее, быстрее и эффективнее человека. однако спо-
собна ли машина учесть все нюансы состояния больно-
го и готов ли пациент остаться один на один с роботом?

Как нас будет лечить искусственный интеллект, читайте на стр. 36

Кому жить, 
решает робот
несмотря на то что метод экстракор-
порального оплодотворения (ЭКо) уже 
много лет широко используется в меди-
цине, выбор зародыша с лучшими шан-
сами на успешную беременность до сих 
пор является исключительно субъектив-
ным процессом. В настоящее время лишь 
45% ЭКо в сШа являются успешными, 
но и они не застрахованы от нежелатель-
ных осложнений. на стадии бластоци-
сты пятидневный зародыш человека со-
стоит всего из 200–300 клеток, и даже 
опытный эмбриолог не в состоянии точ-
но определить его жизнеспособность.

исследователи из медицинского кол-
леджа Вейл Корнелл научили искусствен-
ный интеллект распознавать наиболее 
здоровый и оптимальный для возрас-
та пациента эмбрион. искусственный 
интеллект, как и нейронные сети моз-
га, анализирует информацию в возрас-
тающей сложности. Качество его ра-
боты напрямую зависит от количества 
данных, которыми он обладает. ученые 
потратили шесть месяцев на анализ 
50 000 изображений 10 148 эмбрио-
нов человека, на основе которых алго-
ритм Stork научился определять веро-
ятность успешного оплодотворения.

автор исследования Зев розенвакс 
утверждает, что это работа автома-
тизирует и стандартизирует про-
цесс, который на данный момент зави-
сит от субъективных суждений врачей.

Зарядное устройстВо  
для мозга
на 50 лет смогли омолодить человеческую память ученые 
из Бостонского университета. нейробиологи роб рейнхард 
и джон нгуен сравнивали рабочую память 42 человек в возрас-
те от 20 до 29 лет и такого же количества лиц от 60 до 76 лет. 
рабочая память помогает человеку сохранять в уме актуаль-
ную на данный момент информацию, ее функционирование 
во многом зависит от синхронной деятельности полушарий го-
ловного мозга. ожидаемо, что группа молодых участников по-
казала лучший результат, нежели их старшие товарищи.

метод бостонских исследователей заключа-
ется в неинвазивной последовательной стиму-
ляции определенных участков головного моз-
га пациента. он синхронизирует работу обоих 
полушарий и восстанавливает память по-
жилых людей до уровня 20-летних. 
10–15-минутного сеанса мягкой стиму-
ляции коры головного мозга хватает 
на несколько часов, а иногда и дней.

по замыслу нейрохирур-
гов аппарат для «зарядки» 
памяти размером с ноут-
бук будет доступен ка-
ждому нуждающемуся 
и может помочь лю-
дям, страдающим бо-
лезнью альцгеймера.

О других перспективах 
продлить молодость 
читайте на стр. 38
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ЕвгЕний ПЕчковский: 
«В регионах формируются 
центры притяжения 
соВременных 
медицинских 
технологий  
и услуг»

Российская медицина больше 
не подчиняется центРобежной 
силе, когда все самое лучшее 
сконцентРиРовано в столице и чеРез 
гРадиент вРемени и Расстояния 
медленно доходит до пРовинции. 
о том, что сейчас пРоисходит 
с Региональной медициной и как 
будет Развиваться Рынок лабоРатоРной 
диагностики, Рассказывает евгений 
печковский, пРедпРиниматель, 
основатель и совладелец «инвитРо-
сибиРь», член комитета по стРатегии 
и консультант генеРального диРектоРа 
инвитРо, один из инициатоРов 
создания евРазийской федеРации 
лабоРатоРной медицины.

м е д и ц и н с к и й  б и з н е с
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Евгений Васильевич, 
вы на протяжении многих лет 
активно участвуете в разви-
тии лабораторной медици-
ны не только в Сибирском 
регионе, но в стране в це-
лом. Расскажите, что сейчас 
происходит в России с ме-
дициной в территориальном 
аспекте? Какие тенденции 
преобладают? 
В последние годы мы отчет-
ливо видим один очень важ-
ный тренд. Раньше развитие 
региональной медицины под-
чинялось следующей логи-
ке: новые технологии и прак-
тики появляются в условной 
Америке, через три года 

мы видим их в Москве, 
еще через три года 

они доходят 
до регионов. 
Сейчас мы на-
блюдаем об-

ратный про-
цесс – регионы взращивают 
у себя интересные и эффек-
тивные медицинские про-
екты, которые потом при-
ходят завоевывать Москву. 
Примеров много, и не только 
в медицине. Особенно кра-
сиво это происходит в тех 
сферах, где, казалось бы, ни-
чего нового уже не приду-
маешь. Что, например, может 
быть консервативнее пицце-
рии, но все знают историю 
«Додо пиццы», которая по-
явилась в Республике Коми, 
а сейчас постепенно захва-
тывает мир. Что может быть 
консервативнее автосер-
виса? Но в Новосибирске 
появляется Fit Service 
и начинает расти удивитель-
ными темпами. Таких при-
меров много, и они прихо-
дят в Москву с периферии.  

Если вернуться к ме-
дицине, то в качестве при-
мера можно привести 
независимый рентген-диагно-
стический центр «Аксиома», 
который активно открывает 
по стране франшизные точ-
ки, предлагающие услуги сто-
матологического и ЛОР КТ. 
Бизнес-модель чем-то похо-
жа на ИНВИТРО: они сами 

зубы не лечат, оказывают 
только услуги по диагности-
ке, и при этом практически 
нет конкурентов, кроме разве 
что сети «Пикассо». В России 
огромное количество частных 
стоматологических кабине-
тов и только около 10% име-
ют свои собственные ком-
пьютерные томографы. Те, кто 
попадает в оставшиеся 90%, 
с удовольствием отправляют 
своих клиентов не к конку-
ренту за углом, а в централи-
зованный КТ-центр. Появился 
ряд сильных региональных 
игроков и в лабораторной 
сети, которые довольно проч-
но занимают свои небольшие 
ниши, особенно в Сибири 
и на Дальнем Востоке.

С чем может быть связана та-
кая активность регионов?
В масштабах всей страны го-
ворить трудно, но если по-
смотреть на восток от Урала, 
то мне кажется, что одной 
из причин такого развития 

событий может быть так на-
зываемый эффект восточной 
ментальности. Ведь европей-
ский (или шире – западный) 
подход к бизнесу отличает-
ся от азиатского (восточно-
го). В европейской и севе-
роамериканской традиции 
частная собственность выше 
власти, здесь торжествует ка-
питал. Крупные корпорации, 
частные собственники, се-
мейные кланы управляют 
всем, пишут под себя зако-
ны и в целом диктуют свою 
волю тем, «кому меньше по-
везло в жизни». Восточная 
же традиция – это при-
мат власти над деньгами. 
Неважно, сколько у тебя де-
нег: если ты хочешь «быть 
в игре», ты должен действо-
вать по правилам, установ-
ленным властью, договари-
ваться с ней. Поэтому нужно 
понимать, что, хотя наш по-
литический истеблишмент 
постоянно говорит о своей 
ориентированности на Запад, 

регионы взращивают у себя 
интересные медицинские 

проекты, которые потом 
приходят завоевывать 

москву 
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мы все-таки генетически 
ближе к Азии с ее парадиг-
мой верховенства власти над 
капиталом и соответствую-
щей моделью управления. 
Поэтому у нас, чтобы добить-
ся успеха, нужно большой ак-
цент делать на правильном 
Government Relations (GR). 
Во всяком случае, в Сибири 
это точно важнее, чем 
в Европейской части России. 

Еще один тренд: имен-
но в регионах крупные пред-
приниматели, не имеющие 
отношения к медицине, при-
ходят в эту отрасль. Причем 
вкладывают очень боль-
шие деньги под очень длин-
ные сроки окупаемости. 
Например, в Новокузнецке 
бизнесмен Роман Говор, сын 
крупного промышленни-
ка, открыл клинику «Гранд 
Медика» – проект на 5 млрд 
со сроком окупаемости 17 
лет. Другой пример – омский 
предприниматель Геннадий 
Фридман, владелец многих 

бизнесов в самых раз-
ных отраслях, вло-
жил средства в круп-
нейшую частную 

клинику «Евромед». 
В Иркутске сейчас ра-

ботает уникальная мо-
дель диагностического 

центра, в который привле-
чены японские деньги под 
0% годовых на 25 лет. Этот 
центр два года назад зараба-
тывал 350 млн руб. в год при 
обороте в 2 млрд. И они ак-
тивно вкладывают деньги 
в новые точки. Там же завер-
шается строительство девя-
тиэтажной частной онколо-
гической клиники на деньги 
новосибирского фармсе-
тевика Алексея Каличкина. 
При этом во всех перечис-
ленных мною примерах 
идет очень серьезная GR-
работа с региональной вла-
стью. Можно еще привести 
примеры регионов, где со-
здана инновационная среда 
и появляется много неболь-
ших предприятий, участву-
ющих в развитии медицины, 
– например, Новосибирск, 

Бийск, Казань, Красноярск, 
Сочи, Самара, Владивосток.

Россия – это огромные про-
странства, Центр, Север, 
Юг, Урал, Сибирь, Дальний 
Восток; это практически раз-
ные миры в экономическом, 
социальном, политическом, 
демографическом, климати-
ческом и еще многих других 
аспектах. Это ведь не может 
не отражаться на бизнесе. Как 
еще география влияет на раз-
витие медицины?
Конечно, различия очень 
ощутимы. Давайте я расска-
жу на примере лаборатор-
ной диагностики в Сибири 
и на Дальнем Востоке. 
За Уралом территория страны 
составляет около 80%, но жи-
вет на этой площади чуть бо-
лее 30% населения. В неко-
торых регионах плотность 
населения невероятно низ-
кая, а расстояние между круп-
ными городами огромное. 
В Туве, например, на 1 млн ква-
дратных километров прихо-
дится только 300 тыс. насе-
ления. Поэтому на первый 
план выходит логистика. Кто 
сможет правильно выстро-
ить логистику, тот и победит. 
Влияет и климат – вот, напри-
мер, мы возим биоматериал Ф
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в контейнерах, которые его 
охлаждают. Но где-нибудь 
в Якутии при минус 50–60 
градусах эти контейнеры ис-
пользуются уже не для охлаж-
дения, а наоборот – согревают, 
чтобы биоматериал не пре-
вратился в камень. И для это-
го нужна специализирован-
ная логистика. А в Туве или 
на Алтае может быть ле-
том до +50 градусов, и там 
нужно другое решение.

Давайте немного сме-
ним масштабы – расскажи-
те о развитии медицины 
в Новосибирской области, ко-
торая среди регионов по это-
му показателю в лидерах. 
В Новосибирской области 
можно выделить несколько 
направлений, по которым ме-
дицина находится на мировом 

уровне: кардиохирургия, ней-
рохирургия, травматоло-
гия, стоматология, пласти-
ческая хирургия, хирургия 
глаза, ЭКО. Если нужна меди-
цинская помощь по этим на-
правлениям, не нужно никуда 
ехать. Наоборот, к нам приез-
жают лечиться. Много вопро-
сов еще остается по поводу 
онкологии, но она и по всей 
России медленно и неуклюже 
развивается в связи со слож-
ностью лечения, отсутстви-
ем квалификации и недоступ-
ностью многих препаратов. 

Многие операции, осо-
бенно в области хирургии или 
даже трансплантологии, мож-
но сделать бесплатно в част-
ных клиниках Новосибирска 
по ОМС. Для этого нуж-
но только получить направ-
ление по месту проживания 

и правильно оформить па-
кет документов. Причем ле-
жишь в одноместной пала-
те, как будто в 5-звездочном 
отеле; вчера еще тебе вы-
резали почку, а через не-
сколько дней можно ехать 
домой. Наш нейрохирурги-
ческий центр, возглавляемый 
Джамилем Рзаевым, занима-
ет второе место по России 
по количеству и сложности 
выполняемых операций по-
сле клиники им. Бурденко.

ИНВИТРО в 2019 году пе-
решла на новую организа-
ционную структуру, пред-
полагающую управление 
по территориальным агломе-
рациям. Как это связано с про-
блемами логистики и в целом 
с географическими особенно-
стями страны?
Логика новой агломерацион-
ной структуры – в повышении 
эффективности управления 
ресурсами. До этого терри-
ториальная структура пред-
ставительств ИНВИТРО была 
очень неравномерна по «каче-
ству» составляющих ее регио-
нов. Например, регионы были 
очень разными по количеству 
населения. Теперь же они ста-
ли более или менее сравни-
мыми. Это позволяет им лучше 
конкурировать друг с дру-
гом. Воронеж, казалось бы, 
ну никак не может и никогда 
не сможет тягаться с Москвой. 
Но теперь, когда выделена от-
дельная центральная зона 
(агломерация), ее можно срав-
нивать по показателям раз-
вития с Сибирью, Уралом, 
Северо-Западом, Поволжьем. 
Соответственно, мы теперь 
можем подбирать руководи-
телей примерно одного ка-
либра, примерно с одинако-
выми компетенциями, чтобы 
им было интересно сорев-
новаться друг с другом, идти 
в ногу к всеобщей победе 
ИНВИТРО на всей террито-
рии присутствия. Это единая 
команда с общими стратеги-
ческими интересами, и это, 
я очень надеюсь, позволит до-
стичь большей мобильности 

в регионах на первый 
план выходит логистика. 

Кто сможет правильно 
выстроить логистиКу, тот и 

победит
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и слаженности в решении ре-
гиональных задач. Плюс, ко-
нечно, мы сможем оптими-
зировать логистику, расходы 
и сконцентрировать ресур-
сы компании на стратегиче-
ски важных направлениях.

Вы член президиума 
Федерации лабораторной ме-
дицины (ФЛМ) России и один 
из инициаторов создания со-
ответствующей Евразийской 
федерации. Какие цели стоят 
перед последней?
До создания в 2014 году еди-
ной ФЛА в России суще-
ствовало четыре разных, 
не очень ладивших между со-
бой объединения тружени-
ков лабораторной медицины. 
У каждого была своя конфе-
ренция и свой лидер. Для 
Министерства здравоохра-
нения такая ситуация была 
неприемлемой – им нужно 
было «одно окно», с которым 
можно было бы договари-
ваться и консультировать-
ся. И тогда мы вместе с кол-
легами решили, что пришло 
время объединить эти орга-
низации под одним управле-
нием. В результате кропотли-
вой двухлетней работы все 
существовавшие до этого ас-
социации стали учредителя-
ми новой Федерации лабо-
раторной медицины России. 
Единый конгресс, который 
мы проводим осенью, соби-
рает до 9 тыс. участников – 
это более 50% специалистов 
отрасли, поэтому мы имеем 
право представлять профес-
сиональное сообщество пе-
ред Министерством и вхо-
дим в состав IFCC. Участники 
ФЛМ участвуют в различ-
ных профильных комисси-
ях. Таким образом, мы теперь 
главная опора Министерства 
в вопросах лабораторной ме-
дицины. Учитывая, что сей-
час ни одни клинические ре-
комендации не обходятся без 
диагностической части, то по-
лучается, нам удалось создать 
модель профессионально-
го регулятора на рынке ла-
бораторной диагностики. 

Логика развития диктует 
создание Евразийской феде-
рации лабораторной медици-
ны, которая заложила бы ос-
нову единого пространства 
в рамках Таможенного сою-
за. Это должно дать серьез-
ный импульс развитию ла-
бораторной диагностики 
в странах, входящих в эту фе-
дерацию, – за счет, например, 
приведения терминологиче-
ской и образовательной базы 
к единому стандарту, а так-
же за счет свободного пере-
мещения биоматериала че-
рез границы стран-участниц 
(это решение уже принято 
и внедрено – и это наша боль-
шая победа). Работа уже идет: 
на этой неделе регистра-
цию получила Белорусская 
ФЛМ (беседа проходи-
ла 08.05.2019. – Прим. ред.), 
полгода назад была создана 
Казахская ФЛМ, то же самое 
планируется в Кыргызстане, 
Узбекистане, Таджикистане, 
Азербайджане, Армении. 
В некоторых из этих стран 
ИНВИТРО уже открыла свои 
франчайзинговые офисы, что 
позволило расширить количе-
ство доступных для населения 
анализов с 300–400 до 2 000.

Вы неоднократно быва-
ли с рабочими визи-
тами в Иране. Есть 
какие-то планы 
по развитию лабо-
раторной диагно-
стики в этой стра-
не?
Некоторое вре-
мя назад страте-
гический коми-
тет ИНВИТРО 
рассматри-
вал возмож-
ность выхода 
за рамки стран 
Таможенного со-
юза. Иран стал 
одним из рын-
ков, который 
мы пристально 
и с интересом 
рассматривали. 
Мне даже в ка-
кой-то момент 

позвонил Александр 
Юрьевич (Островский. – 
Прим. ред.) и спросил: «Ты по-
чему еще не в Иране?» Через 
неделю я уже был там. В це-
лом я трижды посещал Иран, 
вел переговоры и оценивал 
перспективы работы «на ме-
сте». С моей точки зрения, это 
очень перспективная страна: 
население более 80 млн че-
ловек, очень невысокая в на-
шем понимании консолида-
ция лабораторной медицины 
и вполне приемлемые усло-
вия для модели ИНВИТРО. 
В университетах Ирана учит-
ся примерно 1 млн студен-
тов медицинских факультетов, 
это очень много. Иран – один 
из мировых лидеров в обла-
сти пластической хирургии, 
туда едут пациенты со всей 

центральной Азии. Сами 
иранцы вообще повер-

нуты на собственном 
здоровье и на эстети-
ческом его аспекте, 
особенно на пла-
стике – этой про-
цедуре они ча-
сто подвергают 
носы. Причем 
превалируют два 
типа операций. 

Те, кто живет 
на юге, бли-
же к Индии, 
корректи-
руют лицо, 
губы и носы 
на япон-

ский ма-

Иран – очень 
перспектИвное  

направленИе 
для развития 

лабораторной 
диагностики
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нер, а те, кто на севере, 
предпочитают русский тип 
красоты. И вот ты идешь 
по улицам 20-миллионно-
го Тегерана и то и дело вздра-
гиваешь: навстречу тебе де-
филируют русские «машки» 
в платочках с курносыми но-
сиками и болтают на фар-
си о своем, о женском. Это 
очень бросается в глаза, осо-
бенно тем, кто первый раз 
приезжает в страну. Наличие 
пластыря на носу у молодо-
го человека как бы говорит 
о том, что у него есть деньги 
на пластику носа и он впол-
не себе завидный жених.

Врачи в Иране работа-
ют первые полдня в госу-
дарственной клинике, вто-
рые полдня – на себя, в рамках 
частной практики. Там счи-
тается, что если врач не ра-
ботает на государство, зна-
чит, это плохой врач. Очень 
хорошо развита фармацев-
тическая промышленность, 
которая, правда, обслужи-
вает только иранское насе-
ление и близлежащие стра-
ны, так как «большая фарма» 
больше ее никуда не пускает.

В Иране четыре крупных, 
по их меркам, частных лабо-
ратории. Оборот самой за-
метной из них по количеству 
проб меньше, чем оборот са-
мой маленькой в региональ-
ной агломерации ИНВИТРО. 
У них фактически не разви-
та логистика между региона-
ми, они не умеют возить био-
материал с сохранением его 
свойств. Соответственно, 
офисов приема биоматери-
ала, подобных ИНВИТРО, 
нет и во все центральные ла-
боратории люди приходят 
сами. Выглядит это так: в од-
ном месте сразу 12 проце-
дурных кабинетов и огром-
ный зал, в котором люди 
сидят и ждут своей очере-
ди. Даже два зала – для муж-
чин и для женщин. На местах, 
правда, есть множество мел-
ких лабораторий, обслужи-
вающих от 20 до 80 чело-
век в день, но ни один из этих 
процедурных кабинетов 

не соответствует требо-
ваниям наших россий-
ских контрольных органов.

Но есть и достаточ-
но высокие риски, связан-
ные с санкциями, наложенны-
ми на эту страну, в том числе 
по использованию американ-
ского и европейского обо-
рудования. Несмотря на все 
преимущества работы в этой 
стране, пока стратегический 
комитет ИНВИТРО не со-
гласовал расходы на созда-
ние модели и выхода в Иран. 
Возможно, свою роль сы-
грал рост напряжения в от-
ношениях между Ираном 
и США после прихода к вла-
сти Трампа, который отме-
нил ядерную сделку с этой 
страной. Но полностью 
мы от идеи выхода на рынок 
Ирана не отказались и можем 
в будущем вернуться к этому.

Хорошо, что мы заговорили 
о будущем. В медицине про-
исходят тектонические сдви-
ги, вызванные развитием тех-
нологий. Каким вы видите 
будущее лабораторной диа-
гностики? 
В общемировом масштабе 
сейчас происходит несколь-
ко параллельных процес-
сов. С одной стороны, бурно 
развиваются дистанцион-
ные методы работы, растут 
возможности применения ис-
кусственного интеллекта, ней-
росетей и прочих ИТ, помо-
гающих интерпретировать 
результаты тестов, распозна-
вать и анализировать снимки. 
Но, с другой стороны, нарас-
тает дефицит квалификации 
врачей, которые должны обу-
чать эти нейронные сети и на-
таскивать искусственный ин-
теллект. Ведь качество работы 
искусственного интеллек-
та не может быть выше каче-
ства работы врача, который 
его обу чал. Это только одна 
из проблем, их там целый 
ряд, и пока они не решены. 
Намечается даже обратный 
процесс: некоторые проек-
ты, казавшиеся суперпер-
спективными в этой области, Ф
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сворачиваются – напри-
мер, GoogleHealth, «Яндекс-
Здоровье» и сервис 23andMe. 
Работа по ним частично или 
полностью приостановле-
на, и пока не совсем ясно, 
что же с ними будет дальше. 

Есть и другие перспектив-
ные направления. Мы с док-
тором Павлом Сарапом раз-
рабатываем новую модель 
А2А, основанную на те-
ории графов и кластер-
ном анализе лаборатор-
ных данных. Сейчас есть 
четкое понимание, ка-
ким образом лаборатор-
ные данные соответству-
ют положению больного 
в кластерных группах 
и как это привязано к ди-
агнозу по МКБ10. С моей 

точки зрения, это весьма 
и весьма перспективно, так 

как поможет оптимизировать 
расходы пациентов и кли-

ник на проведение диагно-
стики, облегчить задачу 
клиницистам в поста-
новке диагноза и дооб-
следовании пациентов. 
У человека помимо ос-
новного заболевания ча-

сто могут быть и комор-
бидные (сопутствующие), 

но их часто не диагностиру-
ют. Они просто маскируются 
под зонтиком основного за-
болевания. Я 15 лет занимал-
ся мануальной терапией. Вот 
типичный пример из практи-
ки: человек приходит и гово-
рит, что у него болит коленка. 
Вы снимаете эту боль, и у него 
тут же начинает болеть ло-
патка. Это не значит, что она 
у него раньше не болела, про-
сто мозг воспринимал только 
самую сильную боль – от ко-
ленки. А лопатку не воспри-
нимал. Мозг реагирует на са-
мый сильный раздражитель 
и не пропускает через вхо-
дящий фильтр «менее важ-
ную» информацию. Так, сня-
тие болевых сигналов идет 
постепенно, один за другим. 
С помощью А2А-технологии 
станет возможно фиксиро-
вать и отслеживать сочетан-
ные состояния больного.

Сейчас много говорят 
про персональный контроль 
за здоровьем – появляются 
переносные приборы контро-
ля состояния. Они действи-
тельно будут развиваться, тем 
более что пользоваться ими 
будет поколение Z, которое 
уже не может жить без гад-
жетов. Уже сегодня есть при-
боры, которые контролируют 
простые параметры: давле-
ние, показатели сахара и хо-
лестерина в крови, уровень 
тиреоидного гормона и т.д. 
Но я уверен, что о вытесне-
нии лабораторной диагности-
ки речи в принципе нет, все 
эти приборы пока предназна-
чены для снятия тревожности 
и раннего оповещения о том, 
что хорошо бы сходить к вра-
чу, чтобы провериться или 
уточнить диагноз. Ведь гаджет 
сам по себе не поставит ди-
агноз, а уж тем более не бу-
дет нести ответственность 
за его достоверность – для 
этого нужны высококвали-
фицированные специалисты, 
а для лечения – узкоспеци-
ализированные стациона-
ры: например, направленные 
на решение проблем в опре-
деленной области – кар-
диологии, нейрохирургии, 
гинекологии и т.д. Там уда-
ется сконцентрировать луч-
шие кадры и оборудование.

Вопрос с кадрами, насколько 
я понимаю, тоже стоит остро?
Более чем. Я недавно был  
членом жюри в одном меж-
дународном студенче-
ском медицинском турнире 
в Новосибирске, в котором 
участвовали представите-
ли, если не ошибаюсь, 24 ме-
дицинских вузов из России, 
Германии, Австрии, Албании, 
Сербии, Боснии – они реша-
ли клинические и диагности-
ческие задачи. Решали их хо-
рошо. Приятно было на них 
посмотреть. Но, по словам 
педагогов, на курс из 200 
человек приходится 2–3, 
ну максимум 10 человек, до-
стойных называться доктор-
ом. Остальные, скорее всего, 

о вытеснении 
лабораторной 

диагностики 
мобильными 

гаджетами речи 
в принципе нет
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не будут работать по специ-
альности (во всяком случае, 
хочется на это надеяться!), 
в лучшем случае уйдут в фар-
мацевтику. Низкий уровень 
образованности связан с ил-
люзией высокой сиюминут-
ной доступности информа-
ции. Я часто демонстрирую 
в презентациях слайд, на ко-
тором изображена картинка: 
молодые хирурги оперируют, 
а один из них держит перед 
ними анатомический навига-
тор и дает рекомендации. Это 
как таксист в Москве, который 
до появления навигаторов 
знал любой переулок, а те-
перь таксистом может стать 
любой – достаточно про-
сто установить себе «Яндекс-
навигатор» и купить права. 
Так и врачи – они действуют 
«по навигатору», а не потому, 
что у них есть опыт и обшир-
ные знания по своей специ-
альности. Максимум они 

могут стать хорошими узки-
ми специалистами, но общая 
эрудиция будущего врача се-
годня хромает на обе ноги. 

Как на лабораторную диагно-
стику повлияет развитие ге-
номики?
Геномика – это уже часть ла-
бораторной диагностики, и ее 
доля, конечно, будет расти. 
Скоро посмотреть свой ге-
ном будет стоить 100 долл. . 
Однако суть не в том, что-
бы просто посмотреть 
на свои мутации – что де-
лать с этой информацией 
простому человеку? Вопрос 
ведь в расшифровке клини-
ческой значимости этих му-
таций и понимании эффекта 
их сочетаемости. На следу-
ющем уровне к генетике до-
бавляется эпигенетика, ко-
торая изучает управление 
генами, механизмы их вклю-
чения/выключения, связан-
ные с изменением внешних 
факторов. Здесь много ин-
тересного появляется пря-
мо сейчас. Например, уже 
доказано, что благоприоб-
ретенные признаки могут 

наследоваться и закреплять-
ся в геноме, и это напря-
мую связано с управлением 
(включение/выключение) ге-
нами. Получается, что Денис 
Трофимович Лысенко был 
не так уж далек от истины?

Я бы еще отметил в ка-
честве важнейшего тренда 
успешные попытки управ-
лять микробиомом – сово-
купностью разнообразия 
генов микробиоты кишеч-
ника человека и связанных 
с этим состояний. Ведь мас-
са микроорганизмов, живу-
щих у нас в кишечнике, рав-
на массе головного мозга, 
а многие ученые полагают, 
что и по значимости для орга-
низма они вполне сравнимы. 

Вот пример – представь-
те, что вам предстоит отпуск 
во Вьетнаме. За неделю до по-
ездки вы берете специальные 
таблетки с экстрактами и ми-
крофлорой, которая пере-
варивает вьетнамскую пищу. 
Пропиваете курс этих табле-
ток – и спокойно ешьте мест-
ные блюда, не рискуя весь от-
пуск просидеть в туалете. 
Это уже не фантастика, а са-
мое ближайшее будущее. 

Евгений ПЕчКовсКий
Член комитета по стратегии ИНВИТРО, консультант 
генерального директора. В 1993 году окончил факультет 
естественных наук Новосибирского государственного 
университета по специальностям «биохимия», «моле-
кулярная биология»», «генная инженерия». Работал в 
Институте молекулярной патологии и экологической 
биохимии СО РАМН. Кандидат биологических наук, 
вице-президент Новосибирской областной ассоциации 
медицинской лабораторной диагностики, член президи-
ума Федерации лабораторной медицины России. Дважды 
удостоен премии «Человек года в медицине и фармацев-
тике в Новосибирске». 
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ВыжиВание челоВечестВа 
находится под угрозой. по мнению 
ученых, бесконтрольное разВитие 
медицинских технологий 
неизбежно приВедет к разрушению 
морального и физического 
благополучия людей. клонироВание, 
изменение челоВеческой днк, лечение при 
помощи машинного кода – кто решит, когда 
необходимо останоВиться, чтобы не нанести Вред 
челоВеку? этические проблемы призВана решить 
ноВая дисциплина – биоэтика.

Этика медицины будущего: 
Грозит ли миру 
этический 
апокалипсис?

Где проходит Грань?
Редактирование генома че-
ловека переходит из обла-
сти научной фантастики и фу-
турологических прогнозов 
в реальность современной 
науки и медицины. По дан-
ным Trialtrove Informa Pharma 
Intelligence, в стадии раз-
работки во всем мире сей-
час находится около 700 ген-
ных терапий, исследования 
проводят более 250 компа-
ний, тогда как еще в 2014 году 
их насчитывалось только 70. 
В ноябре 2018 года ученый 
из китая заявил, что отре-
дактировал ген у двух эм-
брионов человека и имплан-
тировал их в утробу матери, 
которая родила генетически 

измененных девочек-близне-
цов. Этот случай вызвал скан-
дал в научных кругах: ученые 
призвали запретить редак-
тирование генов эмбрионов. 
но уже в начале 2019 года 
профильный комитет кон-
гресса СШа удалил из про-
екта бюджета оговорку, со-
гласно которой FDA было 
запрещено рассматривать 
заявки на проведение кли-
нических испытаний, если 
технологии предполагали ма-
нипуляции с зародышем с це-
лью внести наследуемые ге-
нетические изменения. где 
проходит грань между ме-
дицинскими исследовани-
ями и реальным генетиче-
ским улучшением человека? 

т е м а  н о м е р а
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На сегодня существует три технологии редактирования генома: Talen_R, 
ZEN_R и CRISPR. Последняя получила наибольшую популярность, ее пол-
ное название – CRISPR/Cas9. Эту систему ученые позаимствовали у бак-
терий, которые используют ее для защиты от вирусов. Тот же механизм 
можно применять и для редактирования ДНК. Система CRISPR/Cas9 вклю-
чает направляющую молекулу РНК (она комплементарно связывается с тем 
кусочком ДНК, который нужно отредактировать) и фермент-эндонуклеазу 
Cas9, которая разрезает ДНК. Поскольку ученые могут синтезировать лю-
бую направляющую РНК, она способна влиять на каждый ген, который нуж-
но «починить». Если в момент разрезания в систему добавить нормальную 
копию гена, то она встроится в нужное место.
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НужНо ли 
регулировать 
редактироваНие 
геНов?
«Безусловно, такое регулиро-
вание нужно в разумных пре-
делах, – считает молекуляр-
ный генетик, биоинформатик, 
основатель компании-рези-
дента «Сколково» OncoUnite 
Дмитрий Чебанов. – 
Опасности для организма, ге-
ном которого редактирует-
ся, существуют. И в первую 
очередь они связаны с нару-
шением целостности ДНК 
и внесением в нее измене-
ний, что, как мы знаем, повы-
шает риск возникновения он-
кологических заболеваний». 
По словам Чебанова, важ-
но, чтобы подобные техно-
логии находились под стро-
гим контролем и внедрялись 
в учреждениях, где есть со-
ответствующая подготов-
ка персонала и экспертиза. 

«Гарантий на генетиче-
ском уровне дать нельзя. 
Как будет дальше развивать-
ся под воздействием окру-
жающей среды исправлен-
ный ген, никто на самом деле 
не знает, – уверен замдека-
на философского факуль-
тета МГУ по учебной рабо-
те, специалист по биоэтике 
Станислав Бушев. – И, кро-
ме того, если мы в генах за-
менили одну строчку, где 
было написано «плохое сло-
во», как теперь будет читать-
ся все «произведение»? 

По мнению Станислава 
Бушева, никто не может знать, 
что на самом деле движет че-
ловечество вперед. Может 
быть, наши гении тоже стра-
дают генетическими пато-
логиями. И тогда возникает 
вопрос: мы хотим переде-
лать людей, которые соз-
дают великие музыкаль-
ные произведения, картины 
или научные открытия бла-
годаря своим генетическим 
особенностям, или мы хо-
тим их все-таки сохранить?

Проблемы вообще нет, 
уверен главный архитектор 
проекта «НейроКод-Утопия», 

футуролог Данила Медведев: 
простые задачи генетика се-
годня может решать, но ре-
ально исправить челове-
ка пока невозможно.

«У нас пока просто нет 
языка, чтобы описывать та-
кие системы, как геном, кото-
рый устроен значительно бо-
лее сложно, чем это казалось 
ранее, – признает Данила 
Медведев. – Развитие генной 
терапии у нас идет настолько 
медленно, что мы очень дале-
ки от будущего, где будем ре-
ально редактировать гены».

кто хозяиН геНома
Несмотря на осторожные 
и противоречивые высказы-
вания ученых, количество же-
лающих пройти генетическое 
секвенирование растет с каж-
дым годом. Что делать с по-
лученными медицинскими 

данными, которые распол-
заются по миру с разви-
тием цифровых техноло-
гий? Кому они принадлежат? 
Можно ли ими торговать?

Давайте представим себе 
ситуацию: врач получил дан-
ные, из которых следует, что 
пациенту осталось жить два 
года. Может ли он передать 
их страховой компании? Или 
сообщить на работу? Или 
сказать невесте, на которой 
пациент намерен жениться?

Ни в коем случае, считает 
директор по правовым ини-
циативам Фонда развития 
интернет-инициатив, юрист 
Александра Орехович. «Есть 
понятие врачебной тайны. 
Сюда входит весь массив ин-
формации о состоянии здо-
ровья человека, его диагно-
зах и прочем. Никто, 
по общему 

редактироваНие геНома 
может Нарушить 

целостность ДнК и стать 
причиной онКологичесКих 

заболеваний 
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правилу, не может получить 
к ней доступ. То же самое 
можно сказать и о генети-
ческих и иных медицин-
ских данных», – размышля-
ет Александра Орехович.

Дмитрий Чебанов не от-
рицает такой возможности. 
«Важно, чтобы такой про-
цесс не превратился в дис-
криминацию, а преследовал 
благородные цели: напри-
мер, чтобы семья могла по-
мочь человеку справиться 
с заболеванием, сподвиг-
ла его на прохождение ос-
мотров или лечение, в слу-
чае если у самого носителя 
данных снижена ответствен-
ность за свое здоровье, – 
считает он. – Тогда, узнав 
о заболевании или его риске, 
человек может не воспри-
нять информацию всерьез, 
но родные, узнав об этом, 
могут перенять инициативу».

Руководитель направ-
ления цифровой медицины 
ИНВИТРО Борис Зингерман 
уверен, что все медицин-
ские данные должны пре-
доставляться пациенту, 
чтобы он сам принимал ре-
шение, что с ними делать.

«У нас традиционно при-
нято медицинские дан-
ные от пациента скры-
вать, – уверен Борис 
Зингерман. – Попробуйте 
получить их у себя в по-
ликлинике. Почему-то это 
врачей всегда смущает. 
Но пациент имеет пра-
во знать, что с ним про-
исходит, чтобы хотя бы 
завещание составить».

По мнению специ-
алиста ИНВИТРО, си-
туация с медицински-
ми данными должна 
стать более «пациенто-
центричной»: «Сегодня 
много «врачецентрич-
ных» медицинских ма-
териалов, для оценки 
которых вам, как паци-
енту, пришлось бы 10 лет 
учиться. Должны быть 
разработаны качествен-
ные медицинские до-
кументы для пациента, 

чтобы он нашел там отве-
ты на свои вопросы».

В июле 2018 года компа-
ния GSK решила инвести-
ровать 300 млн долл. в фир-
му 23andMe, чтобы заключить 
эксклюзивную сделку на ис-
следования и разработку ин-
новационных лекарств на ос-
нове генетических данных 
человека. По различным оцен-
кам, до сделки с GSK 23andMe 
потратила 130 млн долл. на по-
лучение доступа к милли-
ону генотипов. Таким обра-
зом, по версии медицинского 
футуристического журнала 
TMF, средняя цена одного ге-
нотипа составила пример-
но 130 долл. Кто имеет пра-
во продавать такие данные?

«Если медицинские дан-
ные полностью потеряют 
связь с конкретным лицом, 
без возможности его иден-
тифицировать, мне кажет-
ся, целесообразно допустить 
их свободное распростра-
нение, – говорит Александра 
Орехович. – В таком случае 
они принесут пользу обще-
ству, будучи использованы 
для создания новых лекарств 
или работы с медицинским 
искусственным интеллектом».

По словам Бориса 
Зингермана, уже сегодня раз-
рабатывается проект зако-
на, который позволит торго-
вать своими данными любому 
человеку. И это нормально.

«Фонд развития ин-
тернет-инициатив тру-
дится над этим проектом 
в дополнение к закону о пер-
сональных данных, – гово-
рит Борис Зингерман. – Если 
это произойдет, люди смо-
гут выкладывать свои данные 
на какой-то ресурс, делить-
ся или принимать решения 
по их обработке. И да, прода-
вать. Говорят, на этом можно бу-
дет заработать 10–50 тыс. руб.».

Биотерроризм: 
вымысел или 
реальность?
А как защитить данные? 
В 2011 году исследова-
тель из технологической 
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компании McAfee продемон-
стрировал на конференции 
в Майами, как можно взло-
мать инсулиновые помпы для 
доставки смертельных доз 
пациентам с диабетом. А не-
давно служба националь-
ной безопасности США вы-
пустила предупреждение 
о наборе уязвимостей с кри-
тическим рейтингом в дефи-
брилляторах одной из фирм. 
Можно добавить к этому си-
туацию с глобальной ки-
бератакой на компьютеры 
в медицинских учреждени-
ях 150 стран в 2017 году, ког-
да из строя было выведе-
но более 300 тыс. машин, 
или вспомнить компью-
терный вирус-шифроваль-
щик Petya, который в том же 
2017 году заблокировал ра-
боту с данными ряда круп-
ных мировых компаний, 
в том числе ИНВИТРО.

«Опасность биотер-
роризма есть, она огром-
на и системно недооце-
нивается, – уверен Данила 
Медведев. – Кто мешает за-
разить вирусами все рент-
геновские установки или 
установки выдачи лекарств? 
Но самая главная опас-
ность, которая существует 

уже лет пятнадцать, за-
ключается в возможности 
синтезировать генно-мо-
дифицированные виру-
сы. Технологически это уже 
возможно, просто нет же-
лающих уничтожить ра-
зом миллион человек».

«Для того чтобы понять, 
какие данные нужно защи-
щать, необходимо оцени-
вать риски», – уверен Борис 
Зингерман. По его словам, 
абсолютно понятен риск, 
связанный с носимыми гад-
жетами. Их надо настраи-
вать так, чтобы информация 
шла только в одну сторо-
ну – от гаджета. То же са-
мое касается рентгеновских 
установок. Защитить всю 
сеть медицинских данных, 
скорее всего, невозможно.

«Борьба за защиту ме-
дицинских данных долж-
на идти в общем русле 
защиты информации», – 
уверен руководитель на-
правления цифровой ме-
дицины ИНВИТРО.

Врач vs ИИ: кто 
отВетИт за ошИбкИ
Следующим этапом по-
сле сбора и анализа расту-
щей массы медицинских 

данных, в том числе гене-
тических, становятся тех-
нологии искусственного 
интеллекта. Уже сейчас су-
ществуют программы, кото-
рые проводят диагностику, 
разрабатывают протоколы 
лечения, осуществляют мо-
ниторинг состояния пациен-
та. Здравоохранение – одна 
из самых быстрорасту-
щих областей инвестиро-
вания в разработки, связан-
ные с ИИ. Легко представить 
себе ситуацию, когда маши-
на станет по-настоящему ле-
чить, пусть и несложные, 
случаи. Кто тогда ответит 
за ошибки? С кем судиться?

«Никто никогда не по-
зволит, чтобы искусствен-
ный интеллект принимал 
окончательное решение, 
и юридически эта сфе-
ра никак не урегулирова-
на», – считает руководи-
тель юридической компании 
«Факультет медицинско-
го права» Полина Габай. 

«Медицина – наука син-
тетическая. И иногда вра-
чи находят ключ к про-
блеме каким-то шестым 

Компьютерный ви-
рус-шифровальщик 
Petya в 2017 году за-
блокировал работу 
с данными ряда круп-
ных мировых ком-
паний, в том чис-
ле ИНВИТРО

Руководитель юри-
дической компа-
нии «Факультет 
медицинского пра-
ва» Полина Габай

НИкто НИкогда 
Не позВолИт 

ИскусстВеННому 
ИНтеллекту 
принимать 

окончательное 
решение
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Мнение эксперта 

Сегодня вполне очевидно, что развитие генетических технологий ведет к созданию новой, 
фантастической по своему потенциалу биомедицины. Возможность изменять клеточные 
ДНК позволит в перспективе не только эффективно излечивать любые болезни, прижиз-
ненно изменять физические и когнитивные свойства людей, но и достигнуть, победив ста-
рение, непреходящей молодости, физиологического бессмертия, радикально (в десятки, 
сотни раз) увеличить среднюю продолжительность жизни. 

Внедрение медицинских технологий, которые изменят, улучшат биологию человека, 
избавят от многих природных физиологических и социально-психологических несовер-
шенств, обеспечат новое, недостижимое сегодня качество жизни, без сомнения, станет ве-
ликой научно-гуманитарной биореволюцией. 

При всей позитивности этих грядущих перемен не следует, однако, забывать, что любая 
революция – это всегда время неизбежной социальной дестабилизации, возникновения 
новых, больших или малых, проблем, угроз, рисков.

Но и сегодня, до ее начала, перспективы развития генетических технологий рождают 
немало опасений – от возможности создания «на кухне» кустарного биооружия и незаконных генетических 
экспериментов на людях до проблем социального и даже цивилизационного уровня. 

К последним можно, например, отнести предсказание английского физика С. Хокинга о неизбежности за-
хвата власти над миром некой группой бессмертных «суперлюдей», которые присвоят себе исключительное 
право совершенствовать свои ДНК. О возможной угрозе создания оружия «страшнее ядерной бомбы» – ген-
но-модифицированных солдат «без страха, сострадания, сожаления и боли» – говорил российский прези-
дент.

 Эти опасения нуждаются, однако, в важном уточнении: они представляются вполне обоснованными в се-
годняшних реалиях, но крайне маловероятны в условиях биореволюционного будущего. 

Дело в том, что изменение биофизиологических свойств человека повлечет за собой вполне естествен-
ные изменения в психологии, поведении, в жизненных установках. Так, обретение физиологического бес-
смертия повысит для людей, как ни парадоксально это звучит, ценность их собственной жизни, и в результа-
те они будут стремиться избегать любого риска. В результате для «бессмертных» становится неприемлемым 
любое насилие, поскольку оно так или иначе чревато угрозой ответного насилия. Поскольку любая реаль-
ная власть невозможна без насилия, то прогноз о захвате власти лишается основания. Наилучшей стратегией 
безопасности для «бессмертных» будет не стремление сохранить свое «преимущественное» положение, а со-
действие «бессмертию» всех окружающих. 

Что же касается опасности «генетических солдат», то системные вооруженные конфликты, с ними или без 
них, будут в будущем крайне маловероятны не только в результате действия синдрома сверхосторожности, 
но и по ряду причин, полностью лишающих войны какого-либо экономического или политического смысла.

Эти два примера позволяют, во-первых, понять, что достоверный анализ будущих событий должен быть 
исключительно комплексным, учитывающим самые различные факторы. Несистемные выводы могут приво-
дить к ошибкам высокой цены.

Что же касается реальных проблем биореволюции, то они будут определяться шириной и глубиной пси-
хологических перемен и социальных последствий, которые вызовет изменение биофизиологии человека.

Понятно, что проблемы эти будут весьма существенны, поскольку все явления в нашей жизни – межлич-
ностные и социальные отношения, экономические механизмы, мораль, политика, право, искусство – опре-
деляются в конечном счете особенностями биологии человека, и ее изменение – это изменение самих основ 
нашего мироустройства. 

Анализ показывает, что переходный период биореволюции будет, возможно, одним из самых драмати-
ческих в истории. Изменение отношения людей к небезопасному труду, снижение возможности выполне-
ния функций власти, влияние некоторых других негативных факторов с высокой вероятностью приведет 
в этот период к разбалансировке экономических связей, к глобальному падению производства, потребления 
и уровня жизни.  

Разумеется, с течением времени эта смута завершится, но чем раньше ответственные политики, ученые, 
предприниматели – все, кто способен влиять на ход будущих событий, начнут осознавать их логику, масшта-
бы и угрозы, тем лучше мы будем подготовлены к ним, и с тем меньшими издержками они будут преодолены.

Сегодня логика развития ведет нас в новое, во многом неожиданное будущее. Чтобы совершить на этом 
пути меньше ошибок, важно понимать его закономерности и проблемы. Для этого не нужны ни новый кол-
лайдер, ни космические ракеты – достаточно лишь минимального внимания к развитию научного прогнози-
рования, к футурологии. Результаты будут бесценны.

Владимир Кишинец, 
координатор Россий-
ской ассоциации футу-
рологов
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Мнение эксперта 

Все идет к тому, что через 30 
или 50 лет продолжитель-
ность жизни существенно 
увеличится. Однако я не вижу 
в этом никаких этических 
проблем, ведь этот процесс 
начался не сегодня и не вче-
ра. Всю историю человече-
ства продолжительность жиз-
ни постепенно повышалась, 
а за последние 300–400 лет 
произошло несколько та-
ких скачков. В начале XX века 
средняя продолжительность 
жизни составляла примерно 
40 лет, а в 2000 году в разви-
тых странах эта цифра достиг-
ла 80 лет. То есть она удвои-
лась за последние 100 лет, и, 
конечно, это не предел. Вы-
звало ли это какие-то нераз-

решимые этические проблемы? По-моему, нет, 
и я не вижу для этого причин. Ведь речь идет 
не просто о долголетии, а о долгой здоро-
вой жизни, это очень важное различие. Через 
10–15 лет 80-летние будут намного здоровее 
и активнее, чем сегодня. Максимум это может 
привести к новым социальным проблемам, 
но мы справимся с ними.

Мануэль Серрано 
(Manuel Serrano), про-
фессор Института био-
медицинских иссле-
дований (Барселона, 
Испания), эксперт 
в области старения, 
эксперт испанского 
Национального центра 
онкологических иссле-
дований

чувством, – говорит юрист.– 
Механизм принятия меди-
цинских решений часто ин-
туитивный, и робот на это 
никогда не будет спосо-
бен. Поэтому искусствен-
ный интеллект может быть 
лишь великолепным по-
мощником. Скорее, сле-
дует говорить о тандеме 
врача и робота – он мо-
жет быть эффективным».

Александра Орехович 
подчеркивает, что вопрос, 
является ли искусствен-
ный интеллект субъектом 
права, пока не стоит на по-
вестке. Кто вообще являет-
ся субъектом: тот, кто его 
разрабатывал, или тот, кто 
его запрограммировал, или 
тот, кто его установил? Это 
темы для теоретических 
рассуждений. Современное 
законодательство 

однозначно говорит о том, 
что окончательное ре-
шение принимает врач. 

«Вы же не будете об-
винять медицинский спра-
вочник, если врач ис-
пользовал его данные для 
ошибочных выводов? – шу-
тит Александра. – Есть врач, 
который принял конкрет-
ное решение, и все зако-
нодательство идет по пути 
того, чтобы признавать 
искусственный интел-
лект подспорьем для вра-
ча, а не отдельным живущим 
своей жизнью организ-
мом, лечащим пациента».

Но даже в случае, ког-
да ИИ является помощни-
ком человека, появляет-
ся масса рисков. По словам 
Бориса Зингермана, в 90-х 
годах была разработана си-
стема, которая неплохо 
оценивала риски пациен-
та в реанимации, давала чет-
кие рекомендации врачу.

«Она настолько хорошо 
работала, что врачи стали 
автоматически соглашать-
ся с этими рекомендация-
ми, – рассказывает Борис 
Зингерман. – Но возникло 
два случая серьезных оши-
бок в системе, в результа-
те ее сняли и закрыли».

Где поставить знак 
«стоп»?
Развитие технологий редакти-
рования генома позволит лю-
дям победить основные забо-
левания, улучшить физические 
возможности и в конце кон-
цов увеличить продолжитель-
ность жизни. Есть ли границы 
повышения когнитивных и фи-
зических способностей че-
ловека? Может быть, нужно 
где-то поставить знак «Стоп»?

«До тех пор, пока 
мы не сумеем управлять ор-
ганизмом как единым це-
лым, видя на каждом этапе 
слабые звенья и корректи-
руя их, говорить о радикаль-
ном повышении способностей 
преждевременно, – говорит 
Дмирий Чебанов. – Поэтому 
знак «Стоп» ставится сегодня 
и в ближайшее время на побоч-
ных эффектах для организма».

По его словам, в нашем ор-
ганизме взаимосвязаны мно-
гие процессы: его отладка 
происходила десятки и сот-
ни тысяч лет. Если мы усилива-
ем один из процессов, то не-
избежно влияем на остальные. 
Пример из сегодняшней жиз-
ни – это большой спорт: по-
вышение мышечной силы че-
рез несколько лет дает о себе 
знать патологиями суста-
вов, достижение границ вы-
носливости негативно влия-
ет на сердечно-сосудистую 
и метаболическую системы. 

Станислав Бушев уверен, 
что развитие человека мо-
жет пойти совсем другими пу-
тями: «Может быть, нам сей-
час не нужно вкладывать все 
силы в технологическое бес-
смертие, еще неизвестно, до-
бьемся мы его или нет, – пред-
полагает он. – Может, лучше 
воспитать культуру диагности-
ки заболеваний, вместо лет-
него инфернального отдыха 
с употреблением химиче-
ских препаратов заняться сво-
им здоровьем как ценностью? 
Все угрозы и преимущества 
технологического развития 
пока далеки, а сегодня давай-
те сосредоточимся на бли-
жайших перспективах». 

О редактировании ге-
нома для улучшения 
человеческих способ-
ностей говорить еще  
преждевременно 

Ф
от

о:
 D

IN
G

 T
IN

G
/X

IN
H

U
A

/A
FP

Т е м а  н о м е р а

2 2

Мнение эксперта 

Сегодня мы становимся свидетелями 
очень серьезных изменений в возмож-
ностях людей влиять на биологию чело-
века и его здоровье. Благодаря развитию 
медицины и технологий второй полови-
ны ХХ века мы стали, начиная с молеку-
лярного уровня, понимать механизмы 
нормального функционирования челове-
ческого организма, его здоровья. Одно-
временно с этим развитием начали появ-
ляться новые вопросы. 

Первый из них: а что считать здоро-
вьем? Это возвращение к прежнему со-
стоянию или улучшение нынешнего? 
Вопросы нормы патологии тоже ста-
ли сдвигаться, расширяться, становить-

ся глубже. Например, мы можем менять человека на гене-
тическом уровне, и тогда возникает вопрос: есть ли у нас 
представления о том, что такое здоровье на генетиче-
ском уровне? Мы действительно можем избавить челове-
ка от ряда серьезных наследственных заболеваний, умень-
шить количество страданий в его жизни. Но, с другой 
стороны, где границы нашего вмешательства? Когда мы го-
ворим «сделать лучше», кто знает, что значит «лучше»? 

Например, сегодня у нас модно одно, а завтра – дру-
гое. Предположим, по последней моде мы с вами сдела-
ли детей в пробирке, закриоконсервировали, чтобы в нуж-
ный момент, когда мы будем готовы стать родителями лет 
через 10, получить эмбрион. Но через 10 лет мода поменя-
лась: надо было умных, а теперь мода на атлетов с опреде-
ленным цветом кожи и глаз. С ненужным эмбрионом надо 
что-то делать.

Как нам вообще относиться к задачам, которые откры-
вают технологии? Мы столкнулись с пороговыми значени-
ями их применения, технологии опережают наше осмыс-
ление их. Куда они нас приведут?

У нас уже есть общество симбионтов, сформировалась 
симбиотическая связь людей и электронных устройств. 
Я думаю, что если молодое поколение взять и лишить со-
циальных сетей, мобильных устройств, то это будет ам-
путация. Вправе ли мы сейчас ограничивать их в этом? 
Проблема отцов и детей обрастает новым технологиче-
ским контекстом, с которым прошлые поколения никогда 
не сталкивались. Молодые люди, по сути, живут двойной 
жизнью. У них две реальности: обыденная и виртуальная. 
Может быть, они конкурируют друг с другом? Может, одна 
другую хочет поглотить? Может быть, технология воспита-
ла свою паству, и эта паства скорее готова предать отцов 
и матерей, чем свой храм? Это очень большие вопросы. 

Когда мы говорим о серьезных биомедицинских тех-
нологиях, мы говорим о комплексе социальных, мораль-
но-этических, политических проблем. И вот когда возни-
кает вопрос, как нам это оценить, тогда и появляется такая 
область знаний, как биоэтика. С одной стороны, перед ней 
стоит задача описать проблемы, которые возникают в свя-
зи с развитием биомедицинских технологий, с другой – пе-
реоценить ценности в новом контексте, потому что у нас 
действительно появились новые возможности.

Станислав Бушев, за-
меститель декана фи-
лософского факультета 
МГУ по учебной рабо-
те, специалист по био-
этике 
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Хотя редактирование человеческого генома остается спорным 
с точки зрения биоэтики, обычные люди в большинстве своем 
готовы применять эти теХнологии на себе и своиХ близкиХ – 
об этом говорят данные опроса, проведенного инвитро среди 
своиХ клиентов.

Хочу генно-модифициро     ванного ребенка!

87,5%                                                                                                                                12,5%

Применение генной терапии возможно для победы над болезнями человека, которые ранее считались 
неизлечимыми

Я хотел(а) быть знать о генетических предрасположенностях супруга(и)/будущего(ей) супруга(и)

87,5%                                                                                                                              13,0%

Знания о нарушениях в геноме может (могли бы) повлиять на мой выбор спутника жизни, родите-
ля будущих детей 

52,0%                                                                  48,0%

Я воспользовался(лась) бы возможностью программировать или редактировать генетику будущего ребенка 

60,0%                                                                              40,0%

а что изменили бы? 

Когнитивные функции (память, внимание, мышление)

Физические возможности/способности

Пол

Убрать генетические отклонения/заболевания

Особенности внешности (цвет глаз, волос, тип фигуры) 

67,5%

59,2%

27,5%

22,5%
18,3%

согласны с утверждением Да, согласен(а) Нет, не согласен(а)

т е м а  н о м е р а :  и н Ф о г р а Ф и к а
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Хочу генно-модифициро     ванного ребенка!
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влияние семейного положения и наличия детей 
на ответы респондентов

25,0%                         75,0%

17,5%                   82,5%

Я мог(ла) бы стать пользователем сайта знакомств по генетическим совпадениям 

Я хотел(а) бы иметь доступ к генетическому паспорту коллег, чтобы знать о психических и физических 
особенностях

Я считаю неприемлемым вмешательство в процесс формирования и развития будущего ребенка 
(эмбриональное развитие) 
45,0%                                                    55,0%

51,9% 84,6%

49,5%

62,5% 92,1%

41,5% 55,6%

Большинство опрошенных с интересом относятся 
к использованию генетической информации: 87% 
респондентов считают целесообразным использо-
вание генной терапии для победы над неизлечимы-
ми заболеваниями и использование информации 
о генетических предрасположенностях будущего 
супруга(и). Однако к обнародованию генетической 
информации большинство участников опроса (83%) 
относятся негативно.

Респонденты без детей и (или) не состоящие 
в браке более открыто (по сравнению с состоя-
щими в браке или родителями детей) относятся 
к возможностям редактирования генетики буду-
щего ребенка, вмешательства в процесс внутриу-
тробного развития, а также осведомленности о ге-
нетических предрасположенностях будущего 
супруга (в том числе с целью выбора будущего су-
пруга). 

с детьми

без детей

в браке (живем вместе)

не в браке (живем отдельно)

согласны с утверждением Да, согласен(а) Нет, не согласен(а)

Я воспользовался(лась) бы воз-
можностью программировать 
или редактировать генетику 
будущего ребенка

Я хотел(а) быть знать о гене-
тических предрасположенно-
стях супруга(и)/будущего(ей) 
супруга(и)

Я считаю неприемлемым вмеша-
тельство в процесс формирова-
ния и развития будущего ребен-
ка (эмбриональное развитие) 

Знания о нарушениях в гено-
ме может (могли бы) повлиять 
на мой выбор спутника жизни, 
родителя будущих детей

50,0%
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Проблемы, которые решает биоэтика, 
затрагивают всех людей, в том числе и далеких 
от медицины. чтобы каждый мог разобраться 
в этой неПростой теме, мы достуПно ответили 
на главные биоэтические воПросы. 

Убить нельзя  
клонировать
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Можно ли будет в будущем генетиче-
ски программировать детей?

Судя по всему, такая возможность уже не за горами. 
В ноябре 2018 года профессор Хэ Цзянькуй заявил, 
что с его помощью в Китае родились первые генети-
чески модифицированные дети. Профессор взял яй-
цеклетку, оплодотворенную ВиЧ-инфицированным 
отцом, и отредактировал ее ДнК, удалив часть гена 
CCR5, через который к клеткам присоединяет-
ся вирус иммунодефицита. таким образом появи-
лись дети, устойчивые к заражению ВиЧ. Сделано 
это было, скорее всего, с использованием техноло-
гии CRISPR-Cas, разработанной несколько лет назад, 
которая позволяет весьма эффективно вносить из-
менения в ДнК, вырезая из генов нужные участки.

Как считает большинство футурологов, рано 
или поздно человечество сможет вносить и бо-
лее существенные изменения в геном, причем 
речь идет не только о выборе цвета глаз и во-
лос. «Отредактированные» дети практически пе-
рестанут болеть, будут медленнее стареть, их сила 
и выносливость будут выше среднего, а клет-
ки будут лучше защищены от внешнего влияния.

но такая возможность генетического програм-
мирования порождает целый спектр этических 
проблем. Во-первых, если мы вырезаем из цепоч-
ки ДнК участок, ответственный за тяжелую гене-
тическую болезнь, никто и слова не скажет. А вдруг 
родители захотят отредактировать ребенка так, 

чтобы он был просто «нормальным», ведь гени-
альность тоже своего рода мутации. не лишим ли 
мы таким образом мир выдающейся личности?

Во-вторых, человеческий организм – это слож-
ная кибермашина, где все процессы завязаны друг 
на друга. Как с течением лет поведут себя отредак-
тированные гены в неотредактированном окруже-
нии? не возникнет ли у «запрограммированного» 
человека из-за неизвестных нам нестыковок более 
тяжелых последствий, чем мы можем представить?

В-третьих, могут быть и социальные по-
следствия, например, расслоение обще-
ства на богатых, умных, способных и сильных 
и все остальное «стадо», которое, увы, не мо-
жет себе позволить быть столь продвинутым.

именно поэтому эксперимент профессо-
ра Хэ был встречен мировым научным сообще-
ством в штыки, а в большинстве стран экспери-
менты с человеческим эмбрионом запрещены.

т е м а  н о м е р а :  в о П р о с - о т в е т
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Сейчас в цивилизованных странах клонирование 
человека запрещено по этическим соображениям. 
Станет ли оно допустимым в будущем и почему?

Технически клонировать человека сегодня мож-
но без проблем. Но возникает вопрос: зачем 
это делать? Чтобы создать свою копию, вырас-
тить и отпустить? В этом случае можно просто ро-
дить ребенка естественным путем. Чтобы вырас-
тить, а потом отрезать у клона печень? Тут сразу 
вспоминается голливудский фильм «Остров», где 
выращивали клонов как раз для таких целей.

Этические проблемы клонирования человека 
очень серьезные, ведь появившаяся копия будет об-
ладать собственной личностью со всеми ее правами. 
И эта личность будет сильно против того, что у нее 
отрезают печень и передают кому-то еще. Именно 
поэтому в Декларации о клонировании человека 
от 2005 года ООН заявила, что применение дости-
жений биологических наук должно служить облег-
чению страданий и укреплению здоровья лично-
сти и человечества в целом. Документ призывает 

запретить все формы клонирования людей в та-
кой мере, в какой они несовместимы с человече-
ским достоинством и защитой человеческой жизни.

Другой вопрос – так называемое терапевтическое 
клонирование. Его суть состоит в том, что возмож-
но прервать развитие полученного в результате кло-
нирования эмбриона в первые 
14 дней и использовать его 
для получения стволовых 
клеток. Подобная проце-
дура разрешена в США, 
Великобритании и неко-
торых других странах. 
Но и здесь суще-
ствуют этиче-
ские вопросы: 
считать ли эм-
брион (даже раз-
вившийся толь-
ко до 14 дней) уже 
человеком или еще 
нет. Кто даст ответ?

Могут ли воспользоваться моими 
генетическими данными другие люди?

Российское законодательство о персональных 
данных (а медицинские данные являются пер-
сональными) исходит из того, что человек яв-
ляется их носителем и должен иметь возмож-
ность контролировать их передачу третьим лицам. 
То есть все данные передаются только с согла-
сия гражданина, за исключением случаев, ког-
да это необходимо для обеспечения обществен-
ного интереса, правопорядка, при проведении 

оперативно-следственных действий и т.д. Кроме 
того, доктора еще и связаны врачебной тайной.

Однако если эти данные становятся анонимизи-
рованными в большой массе данных других паци-
ентов, заболевших тем же недугом, они уже не мо-
гут быть идентифицированы и нанести какой-либо 
вред гражданину. Такие данные могли бы быть ис-
пользованы учеными для создания новых лекарств 
или программирования искусственного интеллек-
та. Но этот вопрос в России пока не решен, так что 
ответ однозначный: вашими медицинскими дан-
ными законно никто воспользоваться не может.

Ученые говорят, что в будущем могут сде-
лать почку и тестировать на ней 

новые лекарства. А с челове-
ческим мозгом такие экспе-
рименты будут проводить? 
А если ученые начнут де-
лать «недолюдей» для 
своих исследований?

Почка – один из самых 
«простых» органов в челове-

ческом организме. Она состоит 
всего из 24 типов клеток. Действительно, в обо-

зримом будущем есть неплохие перспективы ее 

вырастить или напечатать на 3D-биопринтере. Мозг – 
это гораздо более серьезная структура, и будущее 
его искусственного создания пока необозримо.

Но предположим, что это произошло. Никто 
не знает, будет ли у искусственного мозга сознание. 
Зафиксировать его наличие или отсутствие не всегда 
возможно. Но при появлении этих сомнений, безус-
ловно, в силу будут вступать этические ограничения. 

Та же история с «недочеловеком» для опы-
тов. Что такое «недо»? Человек тем и отличает-
ся от животных, что осознает себя. А это значит, 
что любые подобные опыты должны быть за-
прещены. Этические соображения всегда долж-
ны идти впереди всех научных изысканий. 
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Пока эксПерты сПорят, насколько этичны эксПерименты над 
геномом, мы решили Представить, как выглядели бы Передовицы 
газет в мире Победившего днк-редактирования. 

ИГРЫ В БОГА

ОтРедАктИРОВАн пОследнИй челОВек с ГемОфИлИей
Во всем мире больше не осталось людей с такими заболеваниями, как гемофилия и муковисцидоз. Гены 
последнего человека с гемофилией были изменены 1 мая в передвижном международном центре ДНК-
редактирования в пакистанском городе Сиби. 

Последний человек на Земле, страдающий гемофилией, – 64-летний пакистанец Суджан Ширин – дал 
свое согласие на ДНК-редактирование, которое позволит ему избавиться от страшного наследственного 
заболевания.

Суджан Ширин получил эту возможность благодаря всемирной программе Genetics World, с помощью 
которой уже около 400 тыс. человек смогли избавиться от простых генетических заболеваний за счет ре-
дактирования ДНК-структуры. Таким образом, на планете Земля больше не осталось гемофилии и муко-
висцидоза. 

«Эти болезни исправлять проще, потому что они вызваны изменением одного гена и ДНК-
программистам сразу понятно, что нужно делать. С другими наследственными заболеваниями труднее: они 
вызваны сложными комбинациями генов, но мы работаем и над этим», – прокомментировал новость Иван 
Кашин, директор российского филиала международного центра ДНК-редактирования.

ИндИя стАлА пОБедИтелем «кОнкуРсА хИмеР» 
18 мая в Тель-Авиве прошел финал грандиозного ежегодного генетиче-
ского шоу «Конкурс химер». Победителем стала Индия, которая предста-
вила жюри химеру коровы и кота.

Пятый по счету «Конкурс химер» прошел в Израиле с 14 по 18 мая. 
Тель-Авив перенял эстафету проведения конкурса благодаря прошлогодней 
победе израильских биологов Вуле Бирекай и Аде Броух, покоривших 
мир своей химерой летающего пингвина. 

Девизом конкурса этого года было Let the world change, или 
«Позволь миру меняться». В первом этапе конкурса приняли 
участие 42 страны, из которых в финале остались 26. Россию 
представляла компиляция соловья и курицы, она заняла тре-
тье место, но забрала приз зрительских симпатий. 

Напомним, что выставка химер впервые прошла в голограммном формате – так, что каждый зри-
тель мог спроецировать понравившуюся ему химеру себе в гостиную, что, безусловно, повлияло 
на вовлеченность в зрительское голосование.

«Конкурс химер» представляет собой площадку, на которой генетики из разных стран демонстри-
руют перед жюри модификацию животного. Страна-победитель получает право принимать конкурс 
на следующий год, а также доступ к трем лабораториям стран – участниц конкурса. Ф
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От редакции. Уважаемые читатели! Новости из мира будущего являются плодом воображения автора статьи. 
Все имена и названия вымышлены, а совпадения случайны. 

Иск за ИзмененИе внешностИ
Многомиллионный иск к британско-
му филиалу ДНК-моделирования по-
дала семилетняя Гиа Петроуз. Она и ее 
представитель считают, что произошло 
вмешательство во внешность девочки, ко-
торое носит для нее негативный характер. 

Иск на 7 млн фунтов подала семилет-
няя Гиа Петроуз к своим родителям и бри-
танскому филиалу ДНК-моделирования. 
По версии, которую озвучил ее адвокат, 
при редактировании ДНК-цепочки во из-
бежание генных заболеваний сотрудники 
центра без разрешения родителей усилили 
яркие черты внешности будущего человека. 
Например, волнистые волосы девочки ра-
стут на 5 см в месяц, глаза имеют глубокий 
черный цвет, а кожа носит оттенок молоч-
ного шоколада, притом что оба родителя 
имеют достаточно высокий уровень мела-
нина и светло-карие глаза. 

«Моя подопечная хочет быть похожей 
на родителей, тем более не она выбира-
ла свою внешность. Мы всего лишь пытаем-
ся забрать сумму у центра, которая покроет 
новые генетические изменения и мораль-
ный ущерб», – рассказывает адвокат Гиа 
Петроуз Петр Свифт.

Напомним, что с 2022 года каждый че-
ловек может отредактировать свою ДНК 
и ДНК своего ребенка при наличии у него 
заболеваний. 

Ищем подводных фотографов!
Научно-исследовательский проект «Глубокие воды» приглашает в свою команду фотографов-иссле-
дователей для работы в экспедиции по изучению дна Марианской впадины. Требования к кандида-
там: опыт подводного фотографирования (портфолио обязательно!), измененный геном для проведе-
ния глубоководных работ. 

Изучение Марианской впадины станет третьей по счету глубоководной экспедицией проекта. 
Ранее были успешно осуществлены погружения на дно карстовой воронки Эль Закатона (Мексика) 
и озера Байкал. 

хакеры взломалИ базу 
международного днк-центра
Сегодня ночью после серии продолжи-
тельных кибератак на серверы между-
народного ДНК-центра хакерами были 
украдены генетические данные 30 тыс. че-
ловек.

Атаки стали регулярными после того, 
как год назад международный ДНК-центр 
начал оказывать новые услуги по зашиф-
ровке ДНК-данных. Хакеры пы-
таются успеть выкрасть еще 
незашифрованные данные, 
столь востребованные в пре-
ступном мире. Основным за-
казчиком атак является так 
называемая банда клонов, 
которая, несмотря на то что 
ее деятельность офици-
ально объявлена неза-
конной, а лидеры нахо-
дятся в международном 
розыске, продолжает ока-
зывать услуги по созда-
нию клонов популярных 
личностей и первых 
лиц государства.

По данным СМИ, 
дети некоторых биз-
несменов делятся 
на своих страницах 
в социальных сетях ин-
формацией о целых шта-
тах клонов любимых пев-
цов и артистов. Однако после 
скандала с Бритни Спирс, ког-
да в результате иска к владель-
цу Северной магистрали ее 
клона изъяли и передали в лич-
ное пользование певицы, подоб-
ные «покупки» стали скрывать 
намного тщательней. 
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Сознание: еСть или 
нет?
Давайте скажем честно: 
нейробиология пока что 
не очень хорошо представ-
ляет себе, что такое созна-
ние и в каких отношени-
ях оно находится с мозгом. 
Однако за последние 70 лет 
в определении того, когда 
человек еще способен обла-
дать сознанием, а когда че-
ловека (или его сознание, 
или его мозг) можно считать 
уже мертвым, возникли про-
блемы.

Началось все с немецкого 
психиатра Эрнста Кречмера. 
Именно он поставил про-
блему выделения погранич-
ного состояния между комой 
и сознательным состоя-
нием. В декабре 1940 года 

он опубликовал в журна-
ле Zeitschrift für die gesamte 
Neurologie und Psychiatrie 
статью Dasapallische 
Syndrom («Апаллический 
синдром»), в которой впер-
вые было детально описано 
то, что потом назовут «веге-
тативное состояние». Он пи-
сал о том, что существует 
некое подобие комы, в ко-
тором сохранен цикл сон  – 
бодрствование, есть реакция 
на некоторые раздражители, 
но нет сознания – и созна-
тельного ответа.

Само название «вегета-
тивное (то есть раститель-
ное) состояние» говорило 
о том, что у человека «нет 
уже души» и возврат в нор-
мальную жизнь вроде бы не-
возможен. 

Вечное Сияние 
чИСтОгО рАзумА

Все «испортил» 
в 2006 году своей статьей 
в Science Эдриент Оуэн, ко-
торый при помощи функцио-
нальной магнитно-резонанс-
ной томографии показал, что 
такие пациенты могут вос-
принимать речь, а на просьбу 
представить, что они играют 
в теннис или идут по соб-
ственному дому, показы-
вают такую же активность 
мозга, что и здоровые добро-
вольцы. чуть позже прогре-
мел случай Джулии таваро, 

Если клЕтки чЕловЕчЕского мозга 
пЕрЕсадить мыши, можно ли 
говорить о том, что она обладаЕт 
сознаниЕм? какую угрозу 
таит в сЕбЕ нЕйростимуляция? 
можно ли управлять чужими 
мыслями? Эти вопросы выводят 
нЕйробиологию на пЕрЕдний 
край науки и Этики, измЕняя нашЕ 
прЕдставлЕниЕ о самих сЕбЕ.
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которая вышла из этого со-
стояния, и оказалось, что 
она все время слышала, что 
происходило вокруг. В ре-
зультате термин «вегетатив-
ного состояние» из этиче-
ских соображений заменили 
на «синдром ареактивного 
бодрствования». 

Однако сам факт обнару-
жения сознания во все бо-
лее и более тяжелых случа-
ях поражения мозга, случаи 
выхода из этого состояния 
(например, история Тери 
Уоллиса, проведшего 19 лет 
в коме, «отрастившего» себе 
новые тракты белого веще-
ства и вышедшего из комы) 
и постоянная нужда в до-
норах органов ставят се-
рьезную этическую пробле-
му в определении смерти 

мозга. Решение этой пробле-
мы возможно только с помо-
щью новых прорывов в ней-
робиологии.

Мозги «в пробирке»: 
Могут ли они 
Мыслить
Вопрос проблемы сознания 
и этики стоит очень остро 
и в клеточных эксперимен-
тах. Все началось с 2006 
года, когда японский ученый 
Синья Яманака сумел полу-
чить индуцированные плю-
рипотентные стволовые 
клетки.

В норме клетка кожи 
не может превратить-
ся в нейрон. Но после от-
крытия Яманаки появилась 
возможность брать клет-
ки кожи (чаще всего исполь-
зуют фибробласты), превра-
щать их в стволовые клетки, 
а из стволовых клеток уже 
получать что угодно, в том 
числе и нейроны. За свое 
открытие Яманака получил 
Нобелевскую премию по ме-
дицине 2012 года, а нейро-
физиологи – способность 
получать для своих экспери-
ментов живые нейроны че-
ловека и их культуры без 
изъятия их из живого мозга.

Несколько позже уче-
ные научились выращивать 
не просто культуры нейро-
нов или совместные культу-
ры нейронов и астроцитов, 
глиальных клеток, которые 
играют важную роль в нашем 
мышлении, – появились «ми-
ни-брейны», органоиды моз-
га, которые удобны как для 
научных изысканий, так и для 
тестирования лекарств. 
И это сразу же поро-
дило этические про-
блемы, которые не-
ожиданно быстро 
подтвердились 
на практике. 

Что будет, 
если на ка-
ком-то этапе 
мини-брей-
ны (на-
помним, 
соз-

данные из клеток челове-
ка) проявят признаки созна-
ния? Считать ли их живыми? 
Считать ли их людьми? 
Появляется ли у них право 
на защиту личности? 

Ответить на эти вопро-
сы очень сложно, тем бо-
лее пока мы совсем не по-
нимаем, что такое сознание. 
А время уже не ждет: в но-
ябре 2018 года появилась 
статья группы авторов 
из Калифорнийского уни-
верситета в Сан-Диего, кото-
рая возвестила: органоиды 
мозга проявляют электриче-
скую активность – и она по-
хожа на активность человека. 

Группа американских уче-
ных получила клетки коры 
головного мозга, долж-
ным образом «запрограм-
мировав» стволовые клет-
ки. За десять месяцев были 
выращены сотни «органо-
идов», имитирующих мозг 
и состоящих из нейронов 
коры. При этом ученые кон-
тролировали, что в клетках 
органоидов действительно 

Алексей Паевский, 
главный редактор 
портала 
«Нейроновости.ру»
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экспрессируются такие же 
гены, как и в клетках разви-
вающегося мозга человека.

Однако самое интерес-
ное заключается в элек-
трической активности по-
верхности мозгоподобных 
органоидов, которую ученые 
измеряли в течение несколь-
ких месяцев. Оказалось, что 
через шесть месяцев она 
резко возросла: клетки «ми-
ни-мозгов» все чаще испу-
скали потенциалы действия. 
Более того, подобная кар-
тина – хаотические «вспыш-
ки» синхронизированной 
электрической активности – 
характерна для развиваю-
щегося мозга малышей, ро-
дившихся преждевременно.

Правда, нужно понимать, 
что такие органоиды имити-
руют только кору, в них нет 
других структур мозга, нет 
астроцитов и микроглии, 
но тем не менее этическая 
сторона этого вопроса стоит 
уже очень остро.

Новые химеры
Еще одна сложная этическая 
тема, которая уже возника-
ет во время научных экспе-
риментов, – это тема химер. 
Для многих исследований 
ученым необходимо экспе-
риментально про-
следить, как бу-
дут себя вести 

нейроны человека в живом 
организме. Этические запре-
ты не позволяют проводить 
многие эксперименты над 

людьми, поэтому иссле-
дователи делают химер: 
вживляют нейроны че-
ловека в животных. 

В 2013 году Сяонин 
Хан и его коллеги опу-

бликовали статью, 

в которой рассматривалась 
возможность улучшение ка-
чества нейронной обработки 
у одного вида путем хирур-
гического пересадки кле-
ток из мозга другого, «более 
продвинутого» вида.

Суть эксперимента была 
в изучении самой возмож-
ности пересадки клеток –
предшественников астрог-
лиальных клеток человека 
в передний мозг мыши и по-
веденческих последствий 
от такого рода манипуляций. 
Астроциты (клетки глии, ко-
торые не продуцируют элек-
трические сигналы, как это 
делают нейроны), считаются 
очень важными при поддер-
жании различных физиоло-
гических функций и защиты 
нейронов, особенно важ-
на их способность генери-
ровать кальциевые сигна-
лы в ответ на нейронную 
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обНаружеНие созНаНия 
в тяжелых случаях 

поражеНия мозга ставит 
этическую проблему 

в определении смерти мозга
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активность. Эта сигнализа-
ция имеет решающее значе-
ние для общей активности 
мозга, к тому же астроциты 
человека работают втрое бы-
стрее, чем у мыши.

Результатом эксперимен-
тов стал тот факт, что в гип-
покампе мыши человеческие 
глиальные клетки прекрасно 
себя чувствовали и распро-
страняли кальциевые сиг-
налы со скоростью, обычно 
встречающейся в мозге че-
ловека. Более того, было от-
мечено усиление передачи 
сигналов между нейрона-
ми (то есть долгосрочное 
потенцирование, лежащее 
в основе обучения и форми-
рования памяти). Важно так-
же, что функционирующие 
трансплантированные ство-
ловые клетки улучшили ре-
акции у мышей в различных 
поведенческих тестах.

И в связи с этим возни-
кает интересный этический  
и даже правовой вопрос: 
если смерть – это смерть 
мозга, то можно ли считать 
умершим того, чьи фрагмен-
ты мозга все еще функцио-
нируют в мыши или крысе? 
До какого уровня мы можем 
«прокачать» мозг крысы или 
обезьяны (на макаках-резу-
сах такие эксперимен-
ты тоже ставят), чтобы уже 
не иметь возможности убить 
это животное после экспе-
римента?

Слияние мозга 
и компьютера
Интерфейсы «мозг – ком-
пьютер» (ИМК) привлекают 
внимание тем, что обеспе-
чивают прямую связь между 
человеком и технологиями. 
Такая связь может вызвать 
физические изменения – на-
пример, расширить возмож-
ности пациентов с парали-
чом или ампутированными 
конечностями.

Так, например, Уолтер 
Гленнон в своей ста-
тье в Frontiersin Systems 
Neuroscience пишет, 
что успех ИМК зависит 

Мнение эксперта 

Конечно же, многих ин-
тересует, насколько 
воздействие на участ-
ки мозга может влиять 
на управление созна-
нием пациента. В ней-
рохирургии существует 
метод, активно приме-
няющийся для лече-
ния болезней движе-
ния, – DBS (Deep brain 
stimulation), симуля-
ция глубинных структур 

мозга. Пациенту устанавливаются элек-
троды в различные отделы глубинных 
структур среднего мозга, которые влия-
ют на тонус движения. Тем самым можно 
существенно уменьшить проблему тре-
мора у пациентов с болезнью Паркин-
сона.

Известно, что при внедрении в не-
которые ядра DBS может оказывать вли-
яние на психику человека. Например, 
в США DBS активно пытаются исполь-
зовать для лечения психических рас-
стройств, например депрессии, об-
сессивно-компульсивных нарушений 
и некоторых синдромов вроде агрессив-
ности при психических заболеваниях. 
Но пока это ограниченная когорта иссле-
дований, и удаленное управление созна-
нием пока что относится к разряду фан-
тастики.

Все-таки сущность человека очень 
сложна, я не думаю, что нейробиология 
когда-то полностью проникнет в суть де-
ятельности личности и сможет управлять 
ею, не говоря о том, что в этом нет боль-
шой необходимости. Но в плане лечения 
и диагностики заболеваний перспективы 
нейронаук очень впечатляют.

Алексей Кащеев, 
врач-нейрохирург от-
деления нейрохирур-
гии ФГБНУ НЦН
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от сочетания бессознатель-
ных ответов мозга и созна-
тельного целенаправленно-
го ожидания субъекта. Как 
правило, двигательные на-
выки выполняются автома-
тически после некоторого 
периода сознательного об-
учения. Но если у пациен-
та повреждена центральная 
нервная система и снижены 
когнитивные способности, 
то с воплощением мыслей 
в действия могут возникнуть 
трудности. И эти трудно-
сти способны вызвать разо-
чарование и тревогу, а также 

обострить чувство утраты 
контроля над своим поведе-
нием. Чтобы свести возмож-
ный вред к минимуму, врачи 
должны настраивать паци-
ента на положительный ре-
зультат, а также использо-
вать ИМК только у больных 
с хорошо сохранившими-
ся когнитивными способно-
стями. Конечно, это может 
показаться несправедли-
вым. Однако такое решение 
сведет к минимуму возмож-
ность нанести эмоциональ-
ный вред тем, чьи познава-
тельные способности 

не подходят для работы 
в тандеме с компьютером.

Кроме этого, сейчас 
во многих экспериментах 
с интерфейсами «мозг – ком-
пьютер» наблюдается серьез-
ное этическое противоречие. 
Суть его такова: самые точ-
ные интерфейсы «мозг – ком-
пьютер» – это инвазивные 
интерфейсы, в которых ис-
пользуются электроды, по-
гружаемые непосредствен-
но в мозг или размещаемые 
прямо на мозге. Увы, для всех 
этих процедур требуется 
трепанация черепа, поэтому 
даже исследования на здо-
ровых добровольцах сейчас 
запрещены – без показаний 
врача череп вскрывать не по-
зволяют никому.

Дальнейшее развитие 
технологии инвазивных элек-
тродов тоже может приве-
сти к интересной этиче-
ской дилемме. Дело в том, 
что традиционные электро-
ды постепенно зарастают со-
единительной тканью и пото-
му требуют через некоторое 
время замены – повторной 
операции. Уже сейчас пред-
лагается использовать в каче-
стве электродов выращенные 
нейроны. Но это уже будет 
изменение человеческой 
природы, что приведет к но-
вым дискуссиям. 

Этика Эксперимента 
на детях
В последнее время ученые 
во всем мире активно экс-
периментируют со стиму-
ляцией мозга для изучения 
возможности улучшить раз-

личные показатели его рабо-
ты: память, внимание и тому 
подобное. Чаще всего для 
этого используют транскра-
ниальную стимуляцию по-

стоянным током (tDCS). 
А для лечения психи-

атрических заболе-
ваний используют 
транскраниальную 
магнитную стиму-
ляцию (ТМС).

Поскольку 
оба метода 

Интерфейс «мозг – компьютер», или нейро-компью-
терный интерфейс, – система, созданная для обмена 
информацией между мозгом и электронным устрой-
ством. В него входят датчики, которые фиксируют 
мозговые волны, провода для передачи данных или 
модуль Bluetooth, декодер и компьютер для управ-
ления системой. По способу установки сенсоров 
устройства бывают инвазивные или неинвазивные
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неинвазивны, их можно ис-
пытывать на добровольцах 
в случае попыток улучшить 
работу мозга и проводить 
клинические испытания 
в случае лечения. Со вто-
рым все более-менее понят-
но: есть болезнь, ее нужно 
лечить, и, хотя клинические 
исследования на детях про-
водятся с более строгими 
требованиями к протоколу, 
они проводятся. А вот с пер-
вым появляются этические 
вопросы. 

Еще в 2016 году иссле-
дователи из Медицинской 
школы Перельмана 
в Университете 
Пенсильвании и BethIsrael 
Deaconess Medical 
Center, базовой больни-
цы Медицинской школы 
Гарварда, наряду с несколь-
кими членами исследо-
вательского сообщества 
предупреждали о рисках, 
возникающих при быто-
вом применении tDCS. 
Их «Открытое письмо» по-
явилось тогда в очеред-
ном выпуске Annals of 
Neurology. Авторы преду-
преждают, что при непра-
вильном выполнении проце-
дуры (перемены полярности, 
неправильном расположе-
нии электродов или других 
нарушениях) эффект может 
быть обратным. И поэто-
му эксперименты на детях – 
на той категории, которой, 
казалось бы, и нужнее все-
го улучшение когнитивных 
качеств, могут возыметь об-
ратный эффект, при этом сам 
ребенок не способен дать 
полноценного информиро-
ванного согласия на экспе-
римент.

Несмотря на вышеопи-
санные проблемы, необхо-
димо понимать, что в бу-
дущем этические вопросы, 
безусловно, должны регули-
ровать нейробиологические 
эксперименты, но при этом 
не являться препятствием 
на пути их развития. Иначе 
нейробиологии никогда 
не достичь новых вершин. Ф
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этика должна 
регулировать  

нейробиологические  
эксперименты, но не 

препятствовать их 
развитию



Доктор Энн камбон-томсен (Anne CAmbon-Thomsen), 
оДин из веДущих европейских исслеДователей 
в области биоЭтики, специально Для журнала 
«лабораторная работа» рассказывает о том, 
какие опасности Для меДицины таят в себе 
новые технологии и почему человечество 
Должно встать на защиту своих 
фунДаментальных ценностей.

«КаКие бы решения ни принимал 
исКусственный интеллеКт, 

ответственность 
всегда будет лежать 
на человеке»

Как эксперт в вопросах гене-
тики человека и этики иссле-
дований, какие аспекты этой 
области вы считаете наибо-
лее интересными и перспек-
тивными в настоящее время? 
За последние годы мы стали 
свидетелями огромного про-
гресса в области техноло-
гий, интерпретации данных 
и внедрения генетических 
подходов в клинической ме-
дицине, таких как секвени-
рование генома и другие ме-
тоды точного генетического 
тестирования. все это дает 
нам набор методов диагно-
стики, которые были недо-
ступны ранее. я считаю это 
очень важным. Что касает-
ся вопросов этики, надо от-
метить, что новые техноло-
гии в разной степени влияют 
и на общечеловеческие цен-
ности. порой мы ставим под 
сомнение наши профессио-
нальные и этические прин-
ципы, а иногда и правовую 
основу. необходимо перево-
дить обсуждение всех этих 

аспектов на междисциплинар-
ный уровень, привлекая не толь-
ко генетиков, но и философов.

О каких новых методах ди-
агностики вы говорите?
например, анализ несколь-
ких генов, экзома или все-
го генома у детей с нару-
шениями умственного 
развития позволяет 
увеличить долю точ-
ных генетических ди-
агнозов более чем 
на 20%. раньше вер-
ный диагноз ставил-
ся в 40% случаев, 
теперь он определя-
ется в 60% случаев.

Что касается ключе-
вых человеческих цен-
ностей, подвергнутся 
ли они существенно-
му пересмотру в бли-
жайшие 10–15 лет?
 нет, я не думаю, что они из-
менятся, поскольку эти цен-
ности являются фундамен-
тальными, например уважение 
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человеческого достоинства, 
неприкосновенность лично-
сти и т.д. Однако при измене-
нии диагностических подхо-
дов или методов управления 
данными практическая реали-
зация этих ценностных уста-
новок может быть иной. 

Что нужно делать, чтобы ис-
кусственный интеллект 
в медицине не превратил-
ся из помощника во врага?
Искусственный интеллект бы-
стро развивается, однако ма-
шина, помогающая анализи-
ровать данные при помощи 
искусственного интеллек-
та, остается машиной. Важно 
не допустить возникнове-
ния систематической ошиб-
ки (или нескольких система-
тических ошибок) в данных, 
используемых для обуче-
ния машины. Например, если 
вы возьмете данные только 
по мужчинам, вы можете упу-
стить ряд характеристик или 
важную информацию, свой-
ственную женщинам. Если 
вы впоследствии примени-
те один и тот же алгоритм для 
мужчин и женщин, вы можете 
прийти к неверным выводам. 

Следует ли врачам обучать 
искусственный интеллект?
Нет, машины обучаются сами 
в процессе обработки данных.

Может быть, это станет за-
дачей врачей новой специ-
альности – IT-врачей?
Возможно, им следует прини-
мать участие в этом процессе 
до того момента, пока машина 
не научится обобщать исполь-
зуемые врачами данные более 
эффективно, чем сами врачи. 

Но решение должно прини-
маться человеком, а не ма-

шиной. Искусственный 
интеллект может предло-
жить какие-то результаты. 
Но на чем они будут ос-
новываться? Понять это 
действительно сложно, 
ведь иногда алгоритмы 
расшифрованы не пол-
ностью, и мы не зна-
ем, что принимает-
ся в расчет, а что – нет. 
Поэтому я всегда 

настаиваю на том, чтобы знать, 
какие данные использова-
лись для обуче ния машины ал-
горитму, а также кто этим за-
нимался. Машина делает то, 
чему она обучена. Таким об-
разом, ответственность в пер-
вую очередь лежит на раз-
работчиках таких машинных 
алгоритмов, а сам процесс 
должен быть понятным и про-
зрачным. Я настаиваю: оконча-
тельное решение всегда долж-
но приниматься человеком.

Если представить худ-
ший сценарий, связанный 
с биоэтикой, каков он?
Есть довольно свежий при-
мер: в ноябре прошлого года 
в Китае были рождены две 
близняшки, ставшие первы-
ми в мире младенцами с ис-
кусственными изменениями 
в геноме. Ученый Хэ Цзянькуй 
внес изменения в геном эм-
брионов, используя специаль-
ные технологии и импланти-
ровал их в рамках процедуры 
ЭКО. Очевидно, что он не мог 
этого сделать в одиночку, не-
которым людям в его подчине-
нии было известно о проис-
ходящем. Они проделали это, 
после чего всенародно зая-
вили об успехе, не сделав при 
этом никакой научной публи-
кации. Несомненно, этиче-
ский аспект вообще не при-
нимался во внимание, даже 
в их собственной стране, ко-
торая была против таких ис-
следований и методов, необ-
ходимых для их реализации. 
Но это случилось, и это ужас-
но! Люди соглашаются соблю-
дать определенные принципы 

благоразумия и принимают, 
что определенные грани-
цы не могут быть пересече-
ны без достижения между-
народного консенсуса, без 
гарантий безопасности само-
го метода, без сведений о воз-
можных последствиях. И, ко-
нечно же, такие манипуляции 
возможны только с согласия 
участников. Мы все рассчиты-
ваем, что данные принципы бу-
дут соблюдаться. Но теперь 
по этой уверенности нане-
сен серьезный удар! Вопрос 
отныне стоит так: что науч-
ное сообщество может сделать 
на международном уровне, 
чтобы предотвратить подоб-
ные случаи, действительно се-
рьезно влияющие на глав-
ные человеческие ценности?

Можете ли вы представить 
себе ситуацию, в которой ис-
кусственный интеллект в бу-
дущем станет обучать врачей?
Я считаю, что искусствен-
ный интеллект сможет по-
мочь не только в обеспечении 
медицинского образования, 
но и во многих других обла-
стях. Нет никаких причин от-
казываться от такой воз-
можности. Однако решения 
о том, чему учить врачей, как 
мне кажется, должны прини-
маться междисциплинарны-
ми группами, с участием го-
сударственных регуляторов 
в сфере медицины, и такие ре-
шения должны принимать-
ся на нескольких уровнях. 
Ответственность за решение 
подобных вопросов не мо-
жет быть возложена на ис-
кусственный интеллект. 

Доктор Энн Камбон-Томсен. Специалист в области гене-
тики и биоэтики. Руководит сектором научно-исследо-
вательских работ во Французском национальном центре 
научных исследований, входит в научную группу по ис-
следованию общественного здоровья и эпидемиологии 
при Национальном институте здравоохранения и меди-
цинских исследований и Университете Тулузы, Франция.
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ЕщЕ нЕмного, и чЕловЕчЕство осущЕствит свою давнюю мЕчту 
об увЕличЕнии продолжитЕльности жизни в два, а то и в три раза. 
но станЕм ли мы от этого счастливЕЕ? в  «рЕпортажЕ из 2029 года» 
писатЕль-футуролог сЕргЕй пЕрЕслЕгин прЕдлагаЕт свою вЕрсию 
этичЕских проблЕм мира долгожитЕлЕй.

Двухсотлетний 
человек

Ф
от

о:
 A

le
ss

an
dr

oB
ia

sc
io

li/
Sh

ut
te

rs
to

ck

Ф
от

о:
 a

di
ke

/S
hu

tte
rs

to
ck

Новая молодость
на календаре 2029 год. хотя 
до физического бессмертия 
еще далеко, достижения ме-
дицины привели к значитель-
ному увеличению продолжи-
тельности жизни, что вызвало 
новые этические и юридиче-
ские проблемы. Десять лет 
назад, когда средняя про-
должительность жизни была 
75 лет, люди уходили на пен-
сию в 60 лет. но сейчас сред-
няя продолжительность 

жизни равна 110 годам и со-
циологи вынуждены вво-
дить определения для но-
вых типов возрастов. если 
раньше у людей было четы-
ре возраста (детство, юность, 
зрелость и старость), то се-
годня у человечества поя-
вился еще один промежу-
ток – «молодость», то есть 
еще не старый, но уже зре-
лый, со своими вкусами, при-
вычками, интересами и ме-
стом в социальной системе. 

дНк-редактироваНие
увеличение продолжитель-
ности жизни напрямую свя-
зано в том числе и с редак-
тированием генома. Правда, 
во всем мире эти достиже-
ния становятся причиной 
конфликта между юриста-
ми и учеными с одной сто-
роны и политиками и воен-
ными – с другой. Этическим 
вопросом «Что можно?» за-
даются уже не только специ-
алисты отрасли, но и все 
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человечество. Решать во-
просы биоэтики учат с само-
го детства, например с помо-
щью игры «Юный генетик». 

Спад рождаемоСти
Рождение детей тоже яв-
ляется одной из актуаль-
ных тем этики и социологии. 
Мы наблюдаем резкий спад 
рождаемости во всех стра-
нах мира – всего 1,3 ребенка 
в среднеевропейской семье. 
Ученые утверждают, что впо-
следствии такой уклад при-
ведет к колоссальной стагна-
ции и очень медленному 
развитию. К тому же в отда-
ленном будущем может слу-
читься демографический спад 
масштаба великих катастроф, 
так как даже двухсотлетние 
люди все же не бессмертны.

Войны беССмертных
В 2029 году уже очевид-
но, что потенциал био- и ки-
бертехнологий позволит 
через некоторое время полу-
чить либо бессмертное, либо 
очень долго живущее суще-
ство, но оно уже будет не че-
ловеком. Ученые начинают 
высказывать опасения, что 
благодаря этому на Земле 
появится другая раса, кото-
рая приведет к сверхвой-
не за выживание. И не по-
нятно, кто из нее выйдет 
победителем и не уничто-
жит ли это нашу планету.

ЦифроВая ВечноСть
А пока люди могут жить веч-
но в виде компьютерной си-
муляции. Интеллект, лич-
ность и воспоминания 
оцифровываются и загру-
жаются в программу. С та-
кой формой можно общаться, 
но физически человек уми-
рает в отведенное ему вре-
мя, и от такой симуляции 
легче только его родным.

роботизаЦия
В 2029 году определенный 
тип этических задач, стоя-
щих перед людьми, реша-
ет искусственный интеллект. 
У него нет эмоциональной 

составляющей: он ниче-
го не боится, его невоз-
можно подкупить, поэтому 
он конкретно выполняет по-
ставленные перед ним за-
дачи. Ряд решений, полу-
ченных от ИИ, уже привел 
к серьезным изменениям 
в политической, экономи-
ческой, культурной и соци-
альной жизни всего мира. 

Но искусственный ин-
теллект еще не приобрел 

способность к творческим 
решениям, и не очень по-
нятно, когда это произойдет. 
Машина до сих пор не мо-
жет работать с нестандартны-
ми ситуациями (отклонения-
ми от заданных алгоритмов). 
При этом по мере роста об-
щей численности людей 
на Земле и усложнения соци-
альной и культурной среды 
все чаще происходит стол-
кновение с ситуациями, где 
исключения становятся един-
ственным верным вариантом 
решения. Поэтому умение 
человека творчески мыс-
лить стало крайне востребо-
вано во всех сферах жизни.

А для выполнения повсед-
невных функций в 2029 году 
у каждого человека имеет-
ся свой собственный ро-
бот наподобие домашне-
го животного. Привязанность 
к этим механизмам, их оче-
ловечивание – еще одна но-
вая моральная проблема, 
с которой столкнулись пси-
хологи этого времени.

безработиЦа
Внедрение цифровых техно-
логий вкупе с увеличением 
продолжительности жизни 
и увеличением длительности 

трудовой деятельности при-
вело к глобальной безрабо-
тице. Во многих профессиях 
людской труд заменен авто-
матизированными система-
ми, дронами, роботами и ис-
кусственным интеллектом. 

Высокоразвитая эконо-
мика большинства стран 
обеспечивает прожиточ-
ный минимум для всех без-
работных, что позволяет 
избежать революций, но вы-
зывает дезориентацию лю-
дей. Они стали несчастны-
ми, так как вместе с работой 
потеряли смысл жизни. 

Ощущение ненужности 
неприемлемо для психики, 
а им страдает больше поло-
вины трудоспособного на-
селения. Поэтому во многих 
странах начались совер-
шенно новые бунты с тре-
бованием придать хоть ка-
кой-то смысл их жизни. Еще 
одно развитие этой пробле-
мы – массовые самоубийства.

Кроме того, наличие мил-
лиардов безработных рез-
ко дестабилизирует как 
внешнюю, так и внутрен-
нюю политическую ситуа-
цию во всех странах Земли, 
а когда люди недовольны, 
то можно опасаться войн. 

Увеличение 
продолжительности 

жизни напрямую СВязано 
С редактироВанием генома

3 93 9



Китай объявил о рождении первых генно-модифицированных 
детей. паКистан и индия продадут любому нужный орган для 
трансплантации. За эвтанаЗией добро пожаловать в Швейцарию. 
может быть, это вариант медицинсКой биЗнес-специалиЗации стран? 
появятся ли лоКальные рынКи, основанные на раЗличных подходах 
К медицинсКой этиКе? на эту тему рассуждают наШи эКсперты.

Туры за жизнью, 
туры за смертью

Елена Брызгалина, заведую-
щая кафедрой философии об-
разования философского фа-
культета МГУ:
Этико-правовые режимы наи-
более дискуссионных медико-
биологических практик разли-
чаются по странам. Пакистан 
и индия стали центрами не-
законной трансплантологии. 
Такие практики делают чрез-
вычайно актуальными задачи 
координации, а в ряде случа-
ев унификации биоэтических 
ценностных ориентиров 
и правовых норм, которые мог-
ли бы пресечь эксплуатацию 
человека человеком в транс-
плантологии. 

«абортивный туризм» на-
правляет женщин в страны, где 
легализованы аборты и упро-
щены условия абортирования. 
«Эвтаназические туры» в стра-
ны с легализованной эвтанази-
ей позволяют гражданам уйти 
из жизни посредством смер-
тельной инъекции в условиях 

поскольку система здравоох-
ранения в значительной сте-
пени вовлечена в решение 
вопросов национальной без-
опасности. Доступность каче-
ственной медицины, эффек-
тивность всех направлений 
оказания помощи всем кате-
гориям населения, справедли-
вое распределение ресурсов 
здравоохранения, по сути, яв-
ляются политическими про-

блемами и, значит, всегда 
будут находить поддерж-

ку любого государства. 
Это аргумент против 

возможных пер-
спектив меди-
цинской специ-
ализации стран. 
Возможно 
говорить 
не о специ-
ализации, 
а о лидерстве 
отдельных цен-
тров в новей-
ших прорывных 

частных клиник. например, 
Швейцария стала страной, ле-
гализовавшей эвтаназию для 
неграждан, поэтому элитные 
клиники там принимают паци-
ентов из Великобритании, где 
существует жесткое уголов-
ное преследование за содей-
ствие в эвтаназии. В Мексике 
разрешены к открытой прода-
же ветеринарные препараты, 
позволяющие прервать жизнь 
человека, страдающего забо-
леванием. Особенность таких 
форм медицинского бизнеса 
состоит в том, что он реа-
лизуется в рамках право-
вого поля, но с био-
этической точки 
зрения такой бизнес 
некорректен. 

Представляется, 
что нет перспективы 
закрепления специ-
ализации стран 
в определенных тех-
нологиях и отрас-
лях здравоохранения, Ф
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технологиях. Развитие таких 
наукоемких направлений мог-
ло бы стать бизнес-проектом 
для международного рынка. 

Данила Медведев, главный ар-
хитектор проекта «НейроКод-
Утопия», футуролог:
Не думаю, что бизнес-специ-
ализации стран, основанные 
на этических различиях, могут 
возникнуть. Мы наблюдали, как 
подобные медицинские биз-
несы развивались в контексте 
трансплантологии в последние 
30–40 лет там, где есть дей-
ствительно жизненная необхо-
димость для операций и есть 
различия в юридическом поле. 
Но там это не привело к обра-
зованию новой индустрии, все 
всегда очень локально. Да, че-
ловек может приехать в Иран, 
например, чтобы ему пере-
садили почку, потому что там 
можно почку продать, полу-
чить за это деньги и есть до-
статочно много желающих. 
Но это не какой-то массовый 
и суперзначимый рынок.

Что касается медицинско-
го туризма в целом, он, ко-
нечно, будет существовать, 
но, скорее всего, между тер-
риториально близкими стра-
нами. Например, можно ез-
дить из Америки в Канаду или 
из Америки в Южную Корею, 
из России в Израиль. Но и тут 
речь не идет о специализа-
ции стран, о каком-то боль-
шом экономическом вкладе, 
это просто развитие классиче-
ской системы. Радикальных из-
менений здесь, скорее всего, 
не произойдет. Я имею в виду 
какие-то острова или кораб-
ли, на которых будет развита 
суперособая медицина, и все 
туда отправятся. Этого пока 
даже близко нет.

Дмитрий Чебанов, молеку-
лярный генетик, биоинфор-
матик компании-резидента 
СколковоOncoUnite:
У всех революционных из-
менений есть свои пионе-
ры, в данном случае мы ви-
дим страны, которые первыми 
решились на изменение 

законодательства в области 
медицины. Я думаю, что это 
некое подобие эксперимен-
тов, которые, как и любой экс-
перимент в научном мире, 
позволят найти ошибки и не-
доработки начальных гипотез 
и в будущем вести подобную 
деятельность более осмыс-
ленно. К тому же если имеется 
спрос, в частности на донор-
ский туризм, значит, остальной 
мир заметит это явление и бу-
дет стараться удовлетворить 
этот спрос другими способа-

ми, например печатью органов 
на 3D-принтере.

Специализация уже на-
блюдается по многим обла-
стям: например, в онкологии 
гемобластозные опухоли 
традиционно больше ис-
следованы в Германии, со-
лидные опухоли – в Бельгии 
и Нидерландах и так да-
лее. Конечно, в любых ин-
теллектуальноемких и вы-
сокотехнологичных отраслях 
ключевое значение име-
ет так называемая научная 
школа. Это совокупность на-
капливаемых знаний, кото-
рые нарабатываются прежде 
всего в практике и переда-
ются из поколения в поко-
ление. Поэтому некая гетеро-
генность всегда будет иметь 
место. Другое дело, что мир 
науки сегодня интернацио-
нален и границы стираются 
благодаря средствам комму-
никации, инструментам со-
вместной работы, конферен-
циям, транснациональным 

в нашей стране 
принята 

программа 
развития 

медицинского 
туризма

биотехнологическим корпо-
рациям.

Борис Зингерман, руководи-
тель направления цифровой 
медицины ИНВИТРО:
Думаю, что специализации 
стран возникнут. И уже се-
годня, кстати, в нашей стра-
не принята программа раз-
вития медицинского туризма. 
Мы на государственном уров-
не хотим приглашать к себе па-
циентов из других стран. 

Как правило, туристов мо-
тивируют низкой ценой и луч-
шей доступностью. Известно, 
что за получением опреде-
ленных медицинских услуг 
наши граждане активно ездят 
в США, Германию, Израиль. 
Это происходит потому, что 
либо эти услуги, как кажется, 
более высокого качества, либо 
потому, что часть из них здесь 
не оказывается. 
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КаК изменяется отношение 
К врачебной этиКе, Когда врач 
сам оКазывается пациентом? 
мы спросили об этом андрея 
павленКо, петербургсКого 
хирурга-онКолога, 
у Которого в 2018 году был 
диагностирован раК желудКа. 
по его мнению, в любом 
случае взаимоотношения 
врача и пациента невозможны 
без эмпатии, а главная 
проблема заКлючается в том, 
что сегодня ей ниКто не учит.

Андрей 
ПАвленко:
«ОтнОшения врача 
и пациента станут 
партнерскими»
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исключительно на энтузи-
азме. Врачи – люди, которые 
не видят себя больше ни в ка-
кой профессии, а им еще и го-
ворят: «Ну вы же знали, что 
тут не платят, и сами при-
шли на такую работу». 

Вторая задача – обучать 
молодых специалистов, при-
вивать им коммуникативные 
навыки. Тогда система поме-
няется сама через 10–15 лет. 
Именно тогда люди, которых 
мы сейчас научили правиль-
но общаться с пациентами, 
станут заведующими и начнут 
на местах вводить эту прак-
тику. Чтобы не было разрыва 
в коммуникации между вра-
чом и пациентом, нужно вве-
сти определенный учебный 
курс. Он должен не только 
быть базовым для всех сту-
дентов, но и повторяться уже 
в постдипломном образо-
вании. У любого врача дол-
жен быть навык общения – 
это залог профессионализма.

Нужно менять будущее 
в настоящем, должна быть 
планомерная работа со сто-
роны государства: изменение 
учебной программы для ме-
дицинских вузов, наем пре-
подавателей и, конечно, со-
ответствующая оплата труда.

Некоторые врачи до сих пор 
считают, что неизлечимо боль-
ному пациенту не стоит знать 
свой диагноз. Как вы считаете, 

Когда вы впервые столкну-
лись с врачебной этикой 
в своей практике?
Я столкнулся с врачеб-
ной этикой впервые, навер-
ное, когда учился в Военно-
медицинской академии. У нас 
был такой предмет, как этика 
и деонтология врачебной де-
ятельности, но, если честно, 
я даже не помню, о чем нам 
рассказывали там. На третьем 
курсе методом проб и оши-
бок пришлось самостоятель-
но искать верный способ 
взаимодействия с пациен-
том. Тогда нам начали пре-
подавать клинические дис-
циплины и стали подводить 
к больным для сбора анамне-
за. Каждый выстраивал свою 
линию поведения и обще-
ния с пациентом. Таким ве-
щам мало кто учит на прак-
тике. У нас не было такого 
предмета и таких преподава-
телей, которые бы нам рас-
сказывали, как нужно или 
не нужно себя вести. Именно 
поэтому у каждого док-
тора своя манера общения.

Как ваше отношение к вра-
чебной этике изменилось по-
сле того, как вы оказались 
«по ту сторону баррикад»? 
Что вы узнали о взаимоот-
ношениях врача и пациента, 
став пациентом?
Я прочувствовал на себе 
все то, что чувствуют наши 
больные. Болеть – это очень 
больно и неприятно, но тем 
не менее манера общения 
с больными у меня какой 
была, такой и осталась. Я всег-
да подходил к этому вопро-
су с определенной долей эм-
патии и сопереживания. 

Как вы считаете, какие этиче-
ские проблемы взаимоотно-
шений врача и пациента стоят 
сегодня наиболее остро? 
У нас фактически никто 
не проводит мониторинг си-
туации относительно про-
фессионального выгора-
ния врачей. Если посмотреть 
на врачебное сообще-
ство, то большинство сейчас 

находятся на стадии прак-
тически полного професси-
онального выгорания. Это 
накладывает огромный от-
печаток на общение между 
больным и врачом, вследствие 
чего общение перерастает 
в абсолютно непродуктивный 
для больного процесс, в ко-
тором он не получает сопе-
реживания и сочувствия. Врач 
не может отдавать, так как на-
ходится в тяжелом эмоцио-
нальном состоянии. На самом 
деле даже у меня (а я считал 
себя довольно стойким чело-
веком) признаки профессио-
нального выгорания доволь-
но явно выражены. Уже давно 
появились циничность, кос-
ность и где-то не подходящая 
к случаю эмоциональность. 

Как вы думаете, это можно 
изменить? 
Для этого необходимо ре-
шить несколько очень важных 
задач. В первую очередь – по-
менять отношение общества 
и государства к работе док-
тора. К сожалению, врачеб-
ный труд сейчас не ценится 
должным образом. Врач – со-
циально значимая профес-
сия, однако ее буквально 
понизили до сферы обслу-
живания, да еще и с низким 
уровнем оплаты труда. В та-
кой ситуации невозможно 
что-то требовать от доктора. 
В нашей отрасли работают 

Чтобы не было раз­
рыва в коммуни­
кации между вра­
чом и пациентом, 
нужно ввести соот­
ветствующий курс 
как в учебную, так 
и в постдиплом­
ную практику
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можно ли обманывать паци-
ента ради его же блага? 
Это абсолютно неправиль-
ный подход: врач обязан 
рассказывать пациенту все 
нюансы его диагноза. Это 
необходимо для того, что-
бы пациент мог планировать 
свою жизнь, так как ее мо-
жет оставаться не так мно-
го и он должен понимать, что 
и как ему нужно завершить.

Существует специальный 
протокол о том, как сообщать 
тяжелые новости, который 
позволяет сгладить момент 
постановки диагноза. Никто 
не говорит в лоб: «У вас рак, 
вы умрете». Такие новости 
делятся на этапы: рассказал 
одну вещь – посмотрел, как 
отреагировал, и так далее. 
Бывают случаи, когда пациент 
прямо спрашивает: «Доктор, 
скажите честно. . .», и если 
видно, что пациент впол-
не адекватен, то нужно сооб-
щить всю информацию сразу. 
Но это скорее исключения.

Это еще одна важная про-
блема в общении – нужно 
психологически сопрово-
дить пациента. Для этого же-
лательно, чтобы в каждой 
клинике появились разви-
тые службы психологической 

поддержки. В обычной кли-
нике редко встречаются по-
добные услуги для боль-
ного и родственников. 

Может ли врач продолжать 
лечение, если не верит, что 
оно принесет результат? 
Были ли такие случаи в ва-
шей практике?
Мы заранее понимаем, с ка-
кой вероятностью подей-
ствует та или иная схема 
лечения, так как эта инфор-
мация уже доступна и полу-
чена на основании большо-
го количества клинических 
исследований. Поэтому, рас-
сказывая пациенту о пла-
не лечения, мы всегда опери-
руем цифрами, говоря о том, 
на сколько процентов схе-
ма может быть эффективной. 

Такой подход позво-
ляет пациенту понимать 
свои шансы. Если они его 
не устраивают, то он мо-
жет отказаться от лечения. 
Например, если мы пред-
лагаем схему лечения при 
раке желудка четвертой ста-
дии определенному чело-
веку, то говорим, что эффек-
тивность будет не выше 15%. 
Предупреждаем, что схе-
ма агрессивна и токсична 

и общее самочувствие будет 
плохое. В этом случае каж-
дый пациент для себя должен 
решить: принять лечение или 
провести оставшиеся ме-
сяцы в нормальном состоя-
нии в кругу своих близких.

Если же мнения пациен-
та и врача на лечение расхо-
дятся, то доктор не должен 
идти на поводу у пациента, 
если он понимает, что пред-
лагаемая последним схе-
ма неэффективна. В этом 
случае доктор должен спо-
койно объяснить, почему, 
по его мнению, так лечить-
ся не стоит. В моей практи-
ке были случаи, когда я от-
казывал пациенту в лечении, 
на котором он настаивал. 

Сегодня в России нет ни чет-
ко выработанных врачебных 
этических норм, ни профес-
сиональных ассоциаций, ко-
торые следили бы за их вы-
полнением. Как вы считаете, 
нужно ли медицинскому со-
обществу работать в этом на-
правлении? Станут ли эти 
нормы подспорьем для вра-
ча или, наоборот, необхо-
димость четко следовать 
им может иметь негативные 
последствия?

Коммуникационные 
навыки врача долж-
ны быть отработа-
ны до автоматизма
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Андрей Николаевич ПАвлеНко
Родился в 1978 году. Окончил Военно-медицинскую 
академию. С 2008 года – оперирующий торако-абдо-
минальный хирург-онколог. 

С 2018 года – заместитель директора по медицин-
ской части Клиники высоких медицинских техноло-
гий имени Н.И. Пирогова при Санкт-Петербургском 
государственном университете (КВМТ).

В марте 2018 года, узнав о своем диагнозе «рак 
желудка», начал вести медиапроект «Жизнь чело-
века», в котором освещал все этапы своего лечения. 
В конце 2018 года организовал некоммерческую 
организацию CancerFund, нацеленную на развитие 
онкологической помощи в стране. Главным проектом 
фонда стала Школа практической онкологии, пилот-
ный проект которой был запущен в январе 2019 года 
на базе Московской городской онкологической 
больницы (МГОБ) №62 и в КВМТ. Второе направле-
ние CancerFund – программы поддержки онкоклиник 
и врачей. Стартовый проект здесь – коммуникацион-
ные курсы для онкологов по общению с пациентами.

Следить за этикой, к сожа-
лению, невозможно. В том 
числе и за рубежом вряд ли 
кто-то следит за этим очень 
пристально. Повторюсь, 
я лично считаю коммуника-
ционные навыки ключевыми 
для врача. Они должны быть 
отработаны до автоматизма. 
Если это будет, то у нас про-
блем в общении между боль-
ным и доктором не останется.

Будет ли все подчинено 
определенному протоко-
лу или все-таки человече-
ский фактор отменить невоз-
можно? 
Протокол уже есть, 
и он уже регламентиру-
ет какие-то определенные 
вещи, но, естественно, че-
ловеческие качества всег-
да будут на первом месте. 
К тому же можно смело ска-
зать, что человеческие ка-
чества каждого доктора 
будут очень сильно вли-
ять на ситуацию в целом. 
Доброта и эмпатия должны 
быть базовыми качествами.

вы говорили, что в своей 
Школе практической онколо-
гии помимо прочего будете 
учить врачей разговаривать 
с пациентами. Чему именно 
вы будете их учить? 
В программу войдут несколь-
ко курсов по обучению ком-
муникации. Мы уже прово-
дим эти курсы, даем учащимся 
базовые навыки, которые по-
том отрабатываются на симу-
ляционном пациенте. Обычно 
это специальный актер, кото-
рый играет больного. Вместе 
с доктором разыгрываются 
различные ситуации, а коуч 
смотрит, как решаются те или 
иные проблемы, и подска-
зывает, как лучше в этой си-
туации действовать. А для 
врачей в регионах мы плани-
руем запустить вебинары.

Планируете ли вы обучать 
врачей общаться с родствен-
никами пациентов?
Врач должен общать-
ся  с  пациентом и в любом 

случае должен спраши-
вать разрешения на сооб-
щение информации о за-
болевании третьим лицам, 
даже если они самые 
близкие родственники. 
С 2017 года пациент дол-
жен давать письменное со-
гласие на распростране-
ние информации. Но лично 
я не вижу разницы меж-
ду общением с пациента-
ми и их родственниками.

Расскажите, как, по-вашему, 
могут выглядеть идеальные 

взаимоотношения врача и па-
циента в будущем? 
Только партнерские отноше-
ния. Сейчас скорее распро-
странена модель: «как я ска-
зал, так и будет». На мой 
взгляд, это должен быть ди-
алог, в котором пациент 
полностью проинформи-
рован, а также он спосо-
бен самостоятельно при-
нять решение о наиболее 
оптимальном варианте ле-
чения. Пациент должен слы-
шать доктора, а доктор дол-
жен слышать пациента. 
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ОстОрОжнО: 
Big Data!

Ф
от

о:
 U

st
yn

a 
Sh

ev
ch

uk
/S

hu
tte

rs
to

ck

18–23 мая в Барселоне состо-
ялся 23-й Европейский кон-
гресс в области клинической 
химии и лабораторной меди-
цины, который собрал более 
6 тыс. участников из 83 стран 
мира. Профессиональное со-
общество обсуждало изме-
нение роли медицинской ла-
боратории в стремительно 
меняющемся мире, особенно 
с учетом накопления огром-
ных массивов данных, вне-
дрения в медицину искус-
ственного интеллекта, роста 
информированности пациен-
тов, а также возникновения 
новых проблем, связанных 
с этикой и безопасностью. 

garBagein – 
garBageout
с 2015 года начался новый 
золотой век искусственно-
го интеллекта (ИИ), причем 

это словосочетание исполь-
зуется сейчас чрезвычайно 
часто и широко. Под ИИ по-
нимается комплекс тех-
нологических и програм-
мных  решений, приводящих 
к результату, аналогично-
му интеллектуальной дея-
тельности человека, и ис-
пользуемых для решения 
прикладных задач с помощью 
систем компьютерного зре-
ния, обработки естествен-
ного языка, распознавания 
и синтеза речи, рекомен-
дательных систем и интел-
лектуальных систем под-
держки принятия решений, 
а также систем, основанных 
на перспективных методах. 
Это определение ИИ, при-
нятое в экспертной груп-
пе по разработке стратегии 
россии в ИИ. но есть и еще 
одно определение, когда 

ИИ ассоциируется с больши-
ми данными (Big Data), – это 
данные, собранные автома-
тическим способом, слишком 
большие для сбора и обра-
ботки вручную, позволяю-
щие находить новые законо-
мерности и знания, которые 
невозможно получить из ло-
кальных фрагментов данных. 

рынок Big Data в меди-
цине в 2017 году оцени-
вался в 14,2 млрд долл. , 
а в 2025 году должен превы-
сить 68 млрд. Искусственный 
интеллект в медицине пока 
только начинает свое ше-
ствие, однако уже сегод-
ня он намного лучше чело-
века умеет читать снимки, 
относящиеся к дерматоло-
гии, радиологии, офталь-
мологии и др. Для интер-
претации лабораторных 
результатов уже сегодня есть 

КаК изменит лабораторную диагностиКу Big Data? 
Когда врач на первичном приеме сможет делать 
анализы? и КаКова новая роль лабораторной медицины 
в условиях четвертой (информационной) революции? 
наш журнал побывал на международном Конгрессе 
EuroMEDLaB в барселоне и предлагает взглянуть 
на самые аКтуальные тенденции развития лабораторной 
медицины в мире.
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участники конгресса очень 
осторожно относились 
к тому, каким образом сегод-
ня предполагается исполь-
зовать Big Data, отмечая, что 
вопрос качества таких дан-
ных остается открытым.

«В основе четвертой ин-
дустриальной революции ле-
жит использование кибер-
физических систем, а темпы 
роста накопления данных 
просто огромны, – отме-
тил Эндрю Моррис, дирек-
тор Health Data Research 
(Великобритания) 
и заместитель директора 
Эдинбургского университе-
та. – Использование инстру-
ментария и методов анали-
за данных – это катализатор 
изменений в лабораторной 
диагностике, но к использо-
ванию Big Data нужно под-
ходить очень ответствен-
но: слишком высоки риски». 

ряд приложений и серви-
сов, число и функционал ко-
торых продолжают расти. 

«Потенциал больших 
данных для развития меди-
цины огромен, – отметил 
Дамьен Грусон, руководи-
тель отделения медицин-
ской биохимии в больни-
це Университета Лувена 
(Брюссель, Бельгия). – Наука 
о данных (Data Science. – 
Прим. ред.) предоставля-
ет новый набор инструмен-
тов, которые будут работать 
на лабораторную медицину 
и укреплять ее ценность в по-
стоянно меняющейся экоси-
стеме здравоохранения».

О больших данных го-
ворили и на выступлени-
ях в рамках научной про-
граммы, и на стендах 
крупных компаний – по-
ставщиков лабораторного 

оборудования, и на закры-
тых встречах, и в кулуа-
рах. Но при этом едва 
ли каждый такой раз-
говор неизменно 
сводился к одному 
и тому же вопро-
су: «А как исполь-
зовать большой 
объем получен-
ных лабора-
торией дан-
ных?» Более 
того, многие 

использование методов 
анализа данных – это 

катализатор изменений 
в лабораторной диагностике 

Эндрю Моррис, 
директор Health 
Data Research 
(Великобритания) 
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Да, современная ла-
боратория – это источник 
больших данных, а во мно-
гих лабораториях уже ис-
пользуется искусственный 
интеллект (и ИНВИТРО 
не исключение), одна-
ко далеко не из любо-
го массива данных, пропу-
щенных через машинное 
обучение (или через ней-
ронную сеть), может по-
лучиться какой-то новый 
значимый результат. 
По меткому выражению 
Эмерсона Гаспаретто, глав-
ного врача DASA, крупней-
шей бразильской компании 
в области лабораторной 
диагностики, Garbagein – 
Garbageout, если на вхо-
де загрузить в систему про-
сто бессвязный набор 
данных (иначе говоря, по-
мойку), то такая же помой-
ка получится и на выходе.

«Для одного из ви-
дов машинного обучения – 
обучения с учителем 
(Supervised Learning), где 
алгоритму обучения дают-
ся заранее классифициро-
ванные и отсортированные 
данные, состоящие из при-
меров вводимых данных 
и желаемых результатов 
их обработки, – качество 
и чистота данных наиболее 
критичны, – комментиру-
ет Елена Кондрашева, руко-
водитель Технологического 
департамента ИНВИТРО. – 
Это значит, что для полу-
чения содержательного 
результата работы искус-
ственного интеллекта очень 
важен «естественный ин-
теллект» при постанов-
ке задачи, выборе обуча-
ющей выборки и разметке 
данных. В противном слу-
чае можно найти «чер-
ную кошку в темной ком-
нате, когда ее там нет».

Эксперты согласились, 
что Международная феде-
рация клинической химии 
и лабораторной медици-
ны и Европейская федера-
ция лабораторной меди-
цины должны разработать 

качественные критерии и ин-
струменты для стандартиза-
ции использования Big Data.

Генетический 
скрининГ: задача – 
доГнать
Исследования генома посте-
пенно становятся все более 
существенной частью лабо-
раторной медицины. На кон-
грессе немало было сказа-
но об этических проблемах 
использования методов 

генной инженерии, да и про-
сто предоставления ре-
зультатов генетических ис-
следований пациентам.

К сожалению, в вопро-
сах генетических иссле-
дований Россия пока от-
стает от развитых стран. 
Показательной в этом пла-
не стала тема генетического 
скрининга для беременных. 
Пренатальный генетиче-
ский скрининг в том или 
ином виде разрешен уже 
во многих странах Европы, 
а в Бельгии и Дании уже 
входит в обязательную 
программу для всех бере-
менных. В Гонконге такой 
скрининг делают комби-
нированно, то есть женщи-
нам с низким уровнем ри-
ска продолжают делать 
стандартный биохимиче-
ский пренатальный скри-
нинг (его сейчас делают 
и в России), а в случае поло-
жительного результата до-
полнительно выполняют 
генетические исследо-
вания. При этом женщи-
ны со средним и высоким 

для получения 
содержательного результата 

работы искусственного 
интеллекта очень важен 

«естественный интеллект»

уровнем риска сразу напря-
мую проходят генетический 
скрининг для повышения до-
стоверности результатов. 

анализы в кабинете 
врача?
Огромный скачок в послед-
ние годы был сделан в сфере 
Point-of-caretesting (POCT), 
то есть в проведении лабо-
раторных исследований не-
посредственно в больничных 
палатах (или в кабинетах вра-
чей). В частности, до недав-
него времени оборудование 
класса POCT для диагности-
ки сахарного диабета с точки 
зрения аналитических харак-
теристик не соответствова-
ло тому, чтобы его исполь-
зовать на первичном приеме 
у врача. На конгрессе этой 
теме было посвящено це-
лых три выступления, и глав-
ный вывод состоит в том, что 
в настоящее время есть обо-
рудование, которое по своим 
аналитическим характеристи-
кам уже соответствует требо-
ваниям точности и воспроиз-
водимости гликированного 

Елена Кондрашева, 
руководитель тех-
нологическо-
го департамен-
та ИНВИТРО
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гемоглобина. А это значит, 
что в ближайшее время про-
ведение таких анализов мо-
жет стать инструментарием 
врача на первичном прие-
ме пациента (пока, конечно, 
не в России), что должно су-
щественно повлиять на всю 
систему здравоохранения.

РационализатоРское 
пРедложение
Не обошли на конгрессе вни-
манием и еще одну очень на-
сущную тему – рациональ-
ной антибиотикотерапии. Это 
действительно глобальная 
проблема, которая требует 
прорывных технологий и ре-
шений, иначе в перспективе 
человечество ждет глобаль-
ный кризис, обусловленный 
вспышками инфекционных за-
болеваний. Микроорганизмы 
гораздо быстрее приспо-
сабливаются к антибиоти-
кам, чем человечество при-
думывает новые препараты. 
Перспектива в скором бу-
дущем остаться совсем без 
действующих антибиотиков 
вполне реальна. Необходимы 
новые инструменты, кото-
рые бы позволили там, где это 
возможно, отказаться от при-
ема антибиотиков, и один 

из таких инструментов был 
представлен на конгрессе. 

Речь идет о задаче по вне-
дрению в клиническую прак-
тику лабораторного теста 
прокальцитонин – маркер 
сепсиса. Раньше этот маркер 
использовался только для от-
делений реанимации как мар-
кер сепсиса. В настоящее 
время использование про-
кальцитонина существенно 
шире. Сегодня уже есть воз-
можность вывести этот по-
казатель за пределы реани-
мации и использовать на все 
большем количестве больных 
(например, для пациентов 
с заболеваниями нижних ды-
хательных путей: бронхитом, 
пневмонией и т.д.). Причем 
это возможно и в России – 
в январе этого года увиде-
ли свет новые клинические 

рекомендации, где 
указывается, что 
прокальцитонин 
можно использо-
вать за предела-

ми реанимации. 
В общем, про-
кальцитонин – 

это лабораторный показатель, 
уровень которого помога-
ет ответить на вопрос: надо 
ли пациенту назначать анти-
биотики? В линейке продук-
тов ИНВИТРО этот тест уже 
появился для заказа корпора-
тивными клиентами и до кон-
ца 2019 года должен стать 
частью продуктовой линей-
ки и в розничном сегменте. 

Елена Кондрашева, руково-
дитель технологического де-
партамента ИНВИТРО:
В течение последних 20 лет 
наблюдается поступательное 
развитие машинного обуче-
ния и нейросетей, состоящих 
из многих слоев. Мы наблю-
даем впечатляющие резуль-
таты в распознавании речи, 
символов, изображений. Это 
стало уже неотъемлемой ча-
стью нашей жизни. В медици-
не и в лабораторной меди-
цине мы уже так же рутинно 
используем анализ изображе-
ний (например, в гематологи-
ческих аналитических систе-
мах, в жидкостной цитологии) 
и экспертные системы для 
поддержки принятия реше-
ний, построенные на системе 
правил и алгоритмов. Однако 
предыдущие два золотых 
века ИИ начиная с середины 
XX века заканчивались «ох-
лаждением» вследствие за-
вышенных ожиданий. Одним 
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из нерешенных вопросов 
нейросетей является вопрос 
прозрачности и объяснимо-
сти – ожидается, что обучен-
ная нейросеть может решать 
задачу даже лучше челове-
ка, но вот понять, как имен-
но она это делает, практиче-
ски невозможно. Разобраться 
в структуре связей достаточ-
но сложной нейросети чело-
век не в состоянии. Для нас 
такая нейросеть представля-
ет собой черный ящик, ре-
шениям которого мы вынуж-
дены доверять. И это ставит 
перед нами две большие за-
дачи: повышение ответствен-
ности за качество и чистоту 
входных данных, с одной сто-
роны, и разработку эффектив-
ной методологии и инстру-
ментов проверки получаемых 
закономерностей, с другой.

Карлос Андрес Гарсия, 
специалист направле-
ния поддержки клини-
ческих решений, Abbott 
Diagnostic Division:
В лабораториях по всему 
миру сегодня собран громад-
ный объем стандартизирован-
ных данных, который можно 
использовать для улучшения 
состояния пациентов. Однако 
исторически сложилось так, 
что за обработку данных от-
вечает IT-отдел, тогда как пе-
ред клиническим и меди-
цинским персоналом стоит 

огромный барьер на пути 
к этим данным и приданию 
им смысла. И этот барьер не-
обходимо убирать. Такую 
возможность сегодня мо-
гут дать лаборатории, кото-
рые намного лучше осна-
щены для быстрого доступа 
к этим данным и преобразо-
вания их в полезную инфор-
мацию. Лаборатории пони-
мают клиническую ценность 
данных, которые они соби-
рают, имеют правильные ин-
струменты, чтобы извлечь 
из них максимум пользы.

Мы уже десятилети-
ями проводим глубокий 
статистически управляе-
мый анализ. В доказатель-
ной медицине используют-
ся клинические испытания, 
позволяющие понять, ка-
кие значения данных име-
ют влияние на состояние 
пациента. На основе этих 
исследований научное со-
общество выдает рекомен-
дации, доказанно улучша-
ющие состояние пациента. 
Преобразование больших 
данных искусственным ин-
теллектом пока не мо-
жет обеспечить такой уро-
вень доказательности. 

Существует популярное 
мнение, что IT-специалисты 
могут взять большие объемы 
медицинских данных и до-
биться прорыва, которого 
не смогло достичь медицин-
ское сообщество в течение 
десятилетий исследований. 
Я считаю, что это в корне не-
верно. Однако точно так же 
неверно и то, что у Big Data 
и искусственного интеллек-
та нет будущего в здраво-
охранении. Корень пробле-
мы в том, что нам необходим 
междисциплинарный под-
ход. Люди, которые наилуч-
шим образом понимают, как, 
где и когда использовать Big 
Data в здравоохранении, 
должны иметь профессио-
нальную подготовку и в ме-
дицине, и в компьютерных 
технологиях. Только они мо-
гут устранить разрыв меж-
ду этими двумя областями.

Дамьен Грусон, руково-
дитель отделения ме-
дицинской биохимии 
в больнице Университета 
Лувена (Бельгия):
Обработка больших данных 
уже сегодня может дать не-
плохие результаты, например 
в профилактике. Постоянное 
поступление данных от па-
циента и их накопление в об-
лачной системе может по-
мочь предвидеть будущее 
заболевание, например ди-
абет или сердечно-сосуди-
стые заболевания. Это шаг 
на пути к персонализиро-
ванной медицине. Однако 
мы должны быть уверены 
в качестве получаемых дан-
ных. И первым шагом должны 
быть классификация данных 
и внедрение определенных 
алгоритмов их обработки. 

Ларри Кричка, заслу-
женный профессор па-
тологии и лабораторной 
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медицины Университета 
Пенсильвании (США):
Один из каналов получе-
ния больших данных – это 
системы непрерывного мо-
ниторинга, то есть извест-
ные всем FitBit, iWatch, 
устройства Google (напри-
мер, Study Watch). Они со-
бирают самую разную ин-
формацию от пациентов, 
и ее количество постоян-
но растет. Например, с по-
мощью Google Study Watch 
проведено исследование 
10 тыс. пациентов с болез-
нью Паркинсона. Суть в том, 
что компании, получающие 
эти данные, пытаются найти 
в них какие-то закономер-
ности, которые бы указыва-
ли на изменения в состоя-
нии здоровья и предлагали 
способы лечения или про-
филактики. Однако пока нет 
ни одного случая, чтобы это 
действительно работало.

Возможно, когда-ни-
будь мы сможем объединить 
все эти данные и с помо-
щью искусственного интел-
лекта действительно полу-
чить какие- то  новые знания, 
которые приведут к улучше-
нию уровня здоровья насе-
ления. Но пока это только 
мечты, и я бы поостерег-
ся делать какие-то прогно-
зы. Известная консалтин-
говая компания DeLoitte 
где-то в начале  2010-х годов 
провела анализ и сообщи-
ла, что носимые устройства 
на базе iOS и Android до-
стигнут наибольшей эффек-
тивности в 2020 году. То есть 
до этой так называемой точ-
ки расцвета осталось шесть-
семь месяцев. И что мы видим 
сегодня? У меня на телефо-
не из медицинских прило-
жений есть, пожалуй, толь-
ко пошаговый трекер. . . 

Михаил Годков, прези-
дент Федерации лабора-
торной медицины России:
Судя по программе кон-
гресса, научная составля-
ющая лабораторной меди-
цины переживает процесс 

обновления. Лаборатория 
становится частью непо-
средственно диагности-
ческого процесса: мы ви-
дим процесс преображения 
нашей дисциплины из па-
раклинической в клиниче-
скую. Связано это со сле-
дующим: аналитические 
технологии ушли так дале-
ко, что собственно проведе-
ние лабораторных исследо-
ваний и внутрилабораторная 
преаналитика становятся 
полностью или почти пол-
ностью автоматизирован-
ными. Лабораторная ме-
дицина перестраивается 
на новые рельсы – она пе-
рестает отвечать на про-
стые вопросы «Сколько мг 
или %?». Она  формулиру-
ет ответы: «Какая патология 
у данного пациента», «Как 
трактовать большой объ-
ем полученных лаборато-
рией данных», «Что, когда 
и кому назначить по резуль-
татам исследований» и т.д.
Форум в Барселоне был со-
держателен, информати-
вен и устремлен в буду-
щее. Он в очередной раз 

продемонстрировал насто-
ятельную необходимость 
международного обмена 
идеями и опытом развития 
национальных моделей ла-
бораторной службы. Вместе 
с тем нас порадовало, что 
и наш, российский, кон-
гресс ничуть не хуже между-
народного как по посещае-
мости (у нас в прошлом году 
было более 8 тысяч участ-
ников), так и в плане кре-
атива. В этой связи можно 
вспомнить насыщенную на-
учную программу нашего 
конгресса (12 рабочих залов 
в течение трех дней), боль-
шое количество участников 
из стран ближнего и даль-
него зарубежья, а также кон-
цепцию Лабораторного 
города, которую мы разра-
ботали и реализуем в те-
чение последних 5 лет.

В рамках форума 
в Барселоне мы вместе 
с Татьяной Вавиловой (глав-
ным внештатным специали-
стом Минздрава РФ по кли-
нической лабораторной 
диагностике) и Аркадием 
Гольдбергом (исполнитель-
ным директором ФЛМ) 
встречались с президен-
том Международной феде-
рации клинической химии 
и лабораторной медицины 
(IFCC) Маурицио Феррари. 
На встрече намечен план со-
трудничества двух федера-
ций, обсуждены достиже-
ния и планы ФЛМ. Господин 
Феррари заявил о всеце-
лой поддержке нашего про-
фессионального сообще-
ства, отметил активную 
работу юридической служ-
бы ФЛМ, регулярный вы-
пуск интересного про-
фессионального журнала 
«Лабораторная служба». 

лабораторные исследования 
и преаналитика 

СтАновятСя вСе более 
АвтоМАтизиРовАнныМи
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Экс-президент европейской федерации клинической химии 
и лабораторной медицины, один из самых заслуженных 
европейских специалистов в области лабораторной медицины – 
о будущем Point-of-care testing, Big Data и геномики, специально 
для «лабораторной работы».

Сверре Сандберг:
«лаборатория не должна 
превращаться в фабрику»
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оборудование для диагно-
стики в лабораторных усло-
виях, вкладывают средства 
в разработку портативно-
го оборудования для POCT. 
И эта область открывает ши-
рокие перспективы, особен-
но для лечения инфекцион-
ных заболеваний, таких как 
ВИЧ, малярия, туберкулез 
в Африке. Такие устройства 
в значительной мере улуч-
шают систему здравоохране-
ния в африканских странах. 
Во-вторых, в настоящее вре-
мя существуют кардиомар-
керы, которые используют-
ся в машинах и отделениях 
скорой помощи для выявле-
ния пациентов, требующих 
госпитализации, – для это-
го производится специаль-
ное оборудование. Я считаю, 
что лабораторная медици-
на должна стать частью это-
го процесса, мы не должны 
оставаться в стороне. Я знаю 
несколько случаев, когда 
производители оборудова-
ния миновали специалистов 
по лабораторной медици-
не и обращались напрямую 
к врачам-клиницистам или 
непосредственно к паци-
ентам. Конечно, в этом слу-
чае мы не можем контроли-
ровать качество, и у нас нет 
возможности верифициро-
вать такое оборудование.

Согласны ли вы с тем, что 
BigData в лабораторной ме-
дицине должны использо-
ваться с осторожностью?
Мы пока не пользуемся (или 
пользуемся в недостаточ-
ной мере) преимуществами 
больших данных в системе 

здравоохранения. По не-
скольким причинам. Одна 
из них – вопрос конфиден-
циальности, так как многие 
личные данные не подле-
жат раскрытию. Другая при-
чина в том, что у нас пока 
нет подходящего оборудо-
вания для обработки данных. 
Мы пока только начинаем 
создавать что-то подоб-
ное, мы в самом начале пути. 
В Норвежском центре повы-
шения качества в лаборато-
риях первичного звена здра-
воохранения мы создали 
программу, в которой различ-
ные клиники могут пересы-
лать нам средние величины 
показателей пациентов, ко-
торых они обследуют каж-
дый день. Таким образом, 
становится возможным от-
слеживать средние величи-
ны показателей определен-
ных пациентов в сравнении 
с показателями других паци-
ентов. Это один из способов 
осуществления контроля ка-
чества. У нас есть возмож-
ность наблюдать: изменение 
средних величин показате-
лей пациентов – это индика-
тор изменений либо на пре-
аналитическом этапе, либо 
на аналитическом. Более 
150 лабораторий по всему 
миру участвуют в этой про-
грамме. Это значимый проект 
для нас, и мы ожидаем, что 
в будущем он станет еще мас-
штабнее. В конечном итоге 
это позволит определять ин-
тервалы референсных значе-
ний на основе больших дан-
ных – я думаю, что в будущем 
это станет основным методом 
создания таких интервалов.

На Конгрессе EuroMedLab 
много говорили про POCT 
(Point-of-сaretesting – диа-
гностика по месту лечения. – 
Прим. ред.). Какие наиболее 
интересные события проис-
ходят в данной области?
Сейчас эта область лабора-
торной медицины развива-
ется быстрее всего. И здесь 
есть два важных момента. 
Во-первых, компании, про-
изводящие медицинское 

Доктор Сверре Сандберг, специалист по лабораторной 
медицине, директор Норвежского центра повышения 
качества в лабораториях первичного звена здравоох-
ранения, профессор Бергенского университета, член 
Исполнительного комитета Международной федера-
ции клинической химии и лабораторной медицины, 
президент Европейской федерации клинической 
химии и лабораторной медицины в 2016–2018 годах.
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Что геномика привносит в ла-
бораторную медицину, как 
она ее меняет?
Пока эти изменения не столь 
значительны по сравнению 
с нашими ожиданиями, одна-
ко это вопрос времени: ге-
номике и другим «-омикам» 
необходимо уделять особо 
пристальное внимание. Самое 
увлекательное – это возмож-
ность их сравнения с фе-
нотипами. Когда мы сможем 
это делать, нам действитель-
но станут доступны интерес-
ные вещи – это и есть буду-
щее лабораторной медицины.

Количество и качество но-
симых устройств, собираю-
щих и передающих данные 
в реальном времени, растет. 
Наступит такое время, когда 
пациент будет проводить все 
замеры сам вместо походов 
в лабораторию?
Мы движемся в этом направ-
лении огромными шагами. 
Однако я по-прежнему счи-
таю, что нам не следует заме-
рять какие-либо показатели, 
если у нас нет четкого пони-
мания того, зачем это нужно. 
Это является проблемой всех 
тестов, продаваемых в насто-
ящее время в аптеках и сети 
Интернет. Нам ничего не из-
вестно об их качестве, люди 

проводят замеры самосто-
ятельно, получают положи-
тельный результат и иногда 
действительно не знают, что 
им делать с этим результатом. 
Если они будут обращаться 
к врачам, это может создать 
дополнительную нагрузку 
на систему здравоохранения. 
С другой стороны, я считаю, 
что нам необходимо стать 
более открытыми, чтобы па-
циенты получали доступ 
к результатам своих анали-
зов, проводимых лаборато-
риями. Например, я знаю, что 
в Великобритании пациен-
ты имеют доступ к своему 
электронному журналу и мо-
гут получить соответствую-
щую информацию, могут ви-
деть, что клиницисты пишут 
в электронных журналах, уз-
нать результаты лаборатор-
ных анализов. Мне кажется, 
это огромное преимущество.

Насколько вероятно, что че-
рез 10–15 лет, когда я под-
хвачу простуду, смогу прове-
сти анализ образца жидкости 
дома и узнать, какой это ви-
рус или бактерия?
Это вполне возможно, 
но здесь нас подстерега-
ет опасность: если вы буде-
те делать анализы самосто-
ятельно, где гарантия, что 

результаты тестов окажут-
ся достоверными? А если 
они не будут однознач-
но положительными или от-
рицательными? Как насчет 
вероятности получения лож-
ноположительных и ложно-
отрицательных результатов? 
При самостоятельном прове-
дении анализов у вас может 
и не быть определенной бо-
лезни, но вы получите лож-
ноположительный результат 
и начнете прием антибиоти-
ков или других лекарств (что 
тоже может привести к про-
блемам). Мне кажется, здесь 
должен быть своего рода «на-
блюдатель», который ска-
жет: «Вам нужно/не нужно 
провести самостоятельный 
тест». Не стоит переклады-
вать эту ответственность ис-
ключительно на пациентов, 
поскольку в этом случае они 
(или как минимум некото-
рые из них) будут проверять 
себя постоянно, а мы полу-
чим множество ложнопо-
ложительных результатов.

Что такое быть здоровым? 
Это понятие постоянно ме-
няется. Наши бабушки и де-
душки считали, что быть здо-
ровым – вообще не ходить 

При самостоятель-
ном проведении 
анализов не стоит 
перекладывать от-
ветственность за ре-
зультат исключи-
тельно на пациентов
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к врачу. Сейчас в это понятие 
входят здоровое питание, за-
нятия фитнесом, регулярные 
осмотры у врача. Что будет 
считаться «здоровым» через 
10 лет?
Хороший вопрос! На самом 
деле я считаю, что самое важ-
ное – это не думать слишком 
много о своем здоровье, по-
тому что в нашем организме 
всегда найдутся какие- то про-
блемы. Мне кажется, не сто-
ит позволять определенным 
заболеваниям играть слиш-
ком значимую роль в нашей 
жизни. Но, конечно, ваше здо-
ровье будет зависеть от того, 
где вы живете, – в южной ча-
сти Африки, в России или 
Скандинавии и т.д. Я думаю, 
что общее отношение к са-
мочувствию будет отличать-
ся. Вы также можете заметить, 
что, когда люди принимают 
участие в масштабных иссле-
дованиях и отвечают на во-
прос о том, чувствуют ли они 
себя здоровыми, их отве-
ты не всегда зависят от уров-
ня системы здравоохране-
ния в их стране. Существует 
множество психологических 
аспектов. Самое главное – 
вам не следует слишком кон-
центрироваться на подобных 

проблемах, иначе каче-
ство жизни будет страдать. 
И не должно быть установ-
ки на то, что нужно прохо-
дить осмотр каждый месяц, 
делать 20 различных лабора-
торных исследований, что-
бы проверить здоровье. 
Люди часто думают, что умрут 
от какой-то болезни, которой 
у них нет и никогда не будет.

Какие основные темы 
Конгресса EuroMedLab вы бы 
выделили?
Я был членом научно-
го программного комите-
та Конгресса, и мы работали 
над созданием научной про-
граммы в течение двух лет. 
С самого начала мы плани-
ровали привлекать (особен-
но для пленарных лекций) 
спикеров, уровень которых 
был несколько выше, чем ба-
зовая лабораторная меди-
цина. Например, в первый 
день мы провели пленар-
ную лекцию о том, как рее-
стры и информация из боль-
ших данных позволяют 
избежать большого количе-
ства дорогих исследований. 

Сейчас мы изучаем воз-
можности геномики, жид-
костной биопсии, и я считаю, 

что, отбирая образец кро-
ви, вы можете проанализи-
ровать ДНК и увидеть, как 
она меняется, например 
у онкологических пациентов 
во время лечения. Вы може-
те изменить схему лечения, 
поскольку некоторые виды 
рака развивают резистент-
ность к определенным препа-
ратам, и сможете перевести 
пациента на другие препа-
раты. Как минимум эти две 
темы являются основными. 

Мне также очень инте-
ресны устройства для диа-
гностики по месту лечения 
и тема биологических ва-
риаций. Сейчас мы собира-
емся запустить абсолютно 
новую базу данных по био-
логическим вариациям. Это 
одна из моих любимых тем, 
и я представлю ее на конфе-
ренции в Москве в сентябре.

Какова основная проблема 
в медицине сегодня?
Я считаю, что основная про-
блема лабораторной медици-
ны заключается в том, что она 
все больше становится по-
хожей на фабрику, процес-
сы становятся все более авто-
матизированными. Возможно, 
поэтому она не привлека-
ет креативных людей, зани-
мающихся исследованиями. 
Эта сфера все меньше похо-
жа на академическую дис-
циплину. А если вы не за-
нимаетесь исследованиями, 
на мой взгляд, вы не смо-
жете привлечь лучших лю-
дей. Я действительно боюсь, 
что лабораторная медици-
на не изменится в будущем, 
мы будем терять лучших лю-
дей, превращаясь в фабри-
ку. Это пессимистично, но это 
вызов, который мы должны 
принять и постараться изме-
нить ситуацию. Нужно ска-
зать, что в наших больницах 
и лабораториях все в поряд-
ке с менеджментом и биз-
несом, но деньги – это еще 
не все. Нам необходимо вы-
делять ресурсы на иссле-
дования и развитие лабо-
раторной медицины. 

Системам здравоох-
ранения необходи-
мо выделять ресур-
сы на исследования 
и развитие лабора-
торной медицины
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15 городов россии охватил Международный саММит 
Медицинских сестер, который уже в пятый раз проводит 
инвитро совМестно с высшей Медицинской школой 
и ассоциацией Медицинских сестер россии.

КаКими будут 
медсестры 
будущего?

Пятый, юбилейный
«Ровно пять лет назад, ког-
да проект только старто-
вал, в саммите участвовали 
125 человек. Сегодня толь-
ко очных участников – бо-
лее пяти тысяч, и нам уда-
лось собрать первых лиц 
здравоохранения во всех го-
родах присутствия, – поде-
лилась достижениями рабо-
ты форума директор НОЧу 
дПО «Высшая медицинская 
школа» Виталина Левашова. – 
За пять лет мы накопили до-
статочно знаний, опыта 
и экспертизы для того, что-
бы по результатам нашей ра-
боты выпустить резолюцию 
с предложениями по изме-
нению системы организа-
ции сестринской помощи».

телемост между москвой 
и Санкт-Петербургом, транс-
ляция пленарного заседа-
ния на все города-участни-
ки, делегации из Германии, 
испании, ЮаР, Китая, 
индии и бразилии, 233 спи-
кера, 32 секции – сам-
мит действительно стал 
самым масштабным собы-
тием года для сестринского 

персонала в стране и еще од-
ним шагом к развитию и по-
вышению престижа профес-
сии медицинской сестры 
в России. В этом году ос-
новной темой саммита ста-
ла «Роль медицинской сестры 
в противостоянии хрони-
ческим заболеваниям».

новая логика
«Чтобы выполнить пору-
чение Президента и под-
нять продолжительность 
жизни на уровень 80+, нам 

необходимо преодолеть бре-
мя хронических заболе-
ваний, – отметила в своем 
выступлении президент об-
щероссийской общественной 
организации «ассоциация 
медицинских сестер России» 
Валентина Саркисова. – Они 
создают колоссальную фи-
нансовую нагрузку на систему 
здравоохранения – пациен-
там требуется дорогостоя-
щая и высокотехнологичная 
помощь. мы уверены, что оп-
тимальное использование 
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кадровых ресурсов изме-
нит систему здравоохра-
нения, позволит сокра-
тить расходы и поддержать 
здоровье населения». 

Действительно, для того 
чтобы добиться значимых из-
менений, необходимо пе-
ресмотреть всю систему ра-
боты медицинской сестры. 
По оценкам заместите-
ля министра здравоохране-
ния РФ Татьяны Семеновой, 
почти 50% времени сред-
ний медицинский персо-
нал занят делами, которые 
вполне могли бы выпол-
нять специалисты без ме-
дицинского образования. 

Впрочем, нечто похо-
жее наблюдается и на уров-
не врачей. Логика планируе-
мых изменений заключается 
в том, чтобы передать сред-
нему медперсоналу часть 
функций доктора. В свою 
очередь, непрофильные за-
дачи медсестры могут вы-
полнять санитарки, техники, 
специалисты IT-служб, дру-
гие специалисты. Это позво-
лит врачу сосредоточиться 
на действительно слож-
ных случаях, а медсестре – 
быть ближе к пациенту.

«Такие возможности 
позволят нам чаще ра-
ботать с па-
циентами, 
вести работу, 
направлен-
ную на фор-
мирование 

Прямая речь

Виталина Левашова, директор НОЧУ ДПО 
«Высшая медицинская школа» : 
История саммита началась с открытия Выс­
шей медицинской школой симуляционно­
го центра в 2014 году. Для обмена опытом 
мы общались с ведущими специалистами се­
стринского дела Европы и Азии. Обсуждались 
самые разные вопросы: подготовка специали­
стов сестринского дела, карьерные возмож­
ности медицинской сестры, взаимодействие 
с пациентом и его родственниками, команд­
ная работа с врачом. Но главный вопрос – это 
повышение роли медицинской сестры в си­
стеме здравоохранения, расширение границ 
ее самостоятельной деятельности. Мы увиде­
ли, что проблемы, которыми мы делимся друг 
с другом, у нас общие, и решили, что станем 
амбассадорами развития сестринского дела 
в России, объединяя лучших специалистов се­
стринского дела всего мира.

Изначально целью саммита было созда­
ние площадки для обмена опытом без границ, 
поэтому с самого первого дня в Международ­
ном саммите медицинских сестер принима­
ли участие иностранные эксперты. За пять лет 
в работе саммитов приняли участие специа­
листы из России, Испании, Италии, Германии, 
Израиля, Нидерландов, США, ЮАР, Индии, 
Бразилии, Китая, Беларуси, Казахстана. 

Помимо деловой программы на V самми­
те мы подготовили много интересных интер­
активных мероприятий в разных городах. Это 
конкурсы от организаторов и партнеров, ро­
зыгрыши призов, подарки активным участ­
никам за лучший вопрос, особенные знаки 
отличия самым верным участникам – памят­
ные значки для тех, кто посетил более трех 
наших событий. В Челябинске, например, 
прошел конкурс эссе на тему «Я работаю мед­
сестрой, потому что…», и пяти призерам би­
леты на спектакль лично вручил известный 
актер Даниил Спиваковский, а в Москве сам­
мит завершился ярким, зажигательным шоу 
группы Brevis Brass Band. Получился настоя­
щий праздник!

Если говорить о том, чем запомнился сам­
мит, то, в первую очередь хочется отметить 
горящие глаза участников, радостные лица. 
Саммит – это не только площадка для обще­
ния и обучения, это праздник, который кол­
леги приходят отметить вместе с нами. Это 
особенно ценно!

Ну и главное, что хочется сказать: мы бу­
дем продолжать изучать отечественный 
и зарубежный опыт в области расширения 
границ самостоятельной деятельности ме­
дицинских сестер и будем выносить на за­
конодательный уровень внедрение успеш­

ных зарубежных практик в данной области. 

здорового образа жизни, от-
крывать школы сохранения 
здоровья для лиц с хрони-
ческими, неинфекционны-
ми заболеваниями, – заявила 
Татьяна Семенова. – Этот опыт 
уже есть во многих регионах». 

С подобными практика-
ми познакомил участников 
саммита главный внештат-
ный специалист по управле-
нию сестринской деятельно-
стью Минздрава РФ Сергей 
Двойников. В новой моде-
ли оказания первичной ме-
дико-санитарной помощи 
участковая медицинская се-
стра ведет самостоятельный 

Виталина 
Левашова, директор 
НОЧУ ДПО «Высшая 
медицинская школа»
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прием. При этом пациенты де-
лятся на две группы: посети-
тели с хроническими заболе-
ваниями, которые нуждаются 
только в рецепте на лекар-
ства, направляются к ней, 
а больные с острой фор-
мой заболевания – к врачу. 

«В этом случае врач может 
уделить сложному пациен-
ту больше времени, – говорит 
Сергей Двойников. – Больше 
времени на диагностику, 
на общение, больше време-
ни для того, чтобы составить 
программу обследова-
ния, лечения или реабили-
тации данного пациента». 

Пациент, который направ-
ляется к медицинской сестре, 
тоже выигрывает. При не-
обходимости медсестра са-
мостоятельно его обследу-
ет, назначает необходимое 
реабилитационное лечение, 
проводит все профилакти-
ческие мероприятия или ме-
роприятия диспансерного 
обследования и наблюде-
ния. А для того чтобы сестры 
справились с такими задача-
ми, они проходят специаль-
ную подготовку по модулям, 
составленным центрами по-
вышения квалификации и ме-
дицинскими колледжами. 

По словам Сергея 
Двойникова, сегод-
ня «пилотные» модели 

Зарубежный опыт

Саймон Хлунгвани, президент 
Демократической сестринской ор-
ганизации Южной Африки: 
В ЮАР медицинским сестрам разрешено 
диагностировать неинфекционные заболе-
вания. У нас нехватка докторов, в некото-
рых регионах вообще нет врачей, но мед-
сестры есть во всех учреждениях. Поэтому 
первичную помощь в отдаленных районах 
оказывают именно они. В прошлом у нас 
был период, когда сильно распространял-
ся ВИЧ, пока в 2011 году сестры не получи-
ли право диагностировать и выявлять такие 
случаи. Сейчас в стране почти 4 млн людей 
проходят ВИЧ-терапию. Это стало возмож-
ным только потому, что медсестры сделали 
огромный вклад в решение этого вопроса.

Мария дель Кармен Румеу Касарес, зав. 
кафедрой факультета сестринского дела 
Университета Наварры (Испания): 
В Испании медицинские сестры рабо-
тают в очень тесной связи с врачами 
в многопрофильных командах. Для это-
го они получают университетское обра-
зование и имеют возможность продол-
жить его после окончания вуза и даже 
получить научные степени. Мы предла-
гаем программы специализации в раз-
личных областях, таких как кардиоло-
гия, онкология, реанимация, интенсивная 
терапия. Таким образом, мы получа-
ем очень надежный уровень компетен-
ций медсестры для ухода за больными.

реализуются в 17 регио-
нах страны. Планируется, что 
к 2022 году они охватят 
58 регионов, а в 2024 году – 
уже 85 регионов страны.

От ОбразОвания 
к аккредитации
Для того чтобы выполнить 
поставленные задачи, не-
обходим достаточный ка-
дровый потенциал. По дан-
ным Татьяны Семеновой, 
армия медицинских работ-
ников со средним профес-
сиональном образованием 
в стране сегодня составля-
ет чуть больше 1,2 млн че-
ловек, среди них медицин-
ских сестер – почти 877 тыс. 
человек, 137,5 тыс. фельдше-
ров, 51 тыс. акушерок, 32 тыс. 
рентген-лаборантов и 12 тыс. 
зубных врачей. Но их все 
равно недостаточно.

«По аналитическим экс-
пертным подсчетам сегодня 
в системе средних медицин-
ских работников не хва-
тает более 100 тыс. чело-
век, – говорит замминистра 
здравоохранения. – Проектом 
по обеспечению отрас-
ли квалифицированными ка-
драми предусмотрена лик-
видация этого дефицита».

По ее словам, в 2019 году 
медицинские образователь-
ные учреждения должны 
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выпустить 9,73 тыс. фельд­
шеров, 32 тыс. медицин­
ских сестер и 3,5 тыс. аку­
шерок, а к 2022 году выпуск 
составит более 10,5 тыс. 
фельдшеров, около 35 тыс. 
медицинских сестер и поч­
ти 4 тыс. акушерок.

Но все это история ко­
личественная, более важ­
ная задача – обеспечить 
качество подготовки сред­
него медицинского персо­
нала. Этому должна помочь 
новая процедура допуска 
к профессиональной дея­
тельности. Речь идет о пере­
ходе с системы сертифика­
ции на систему аккредитации 
медицинских сестер.

«Принципиальное отли­
чие заключается в том, что 
мы разделяем тех, кто готовит 
кадры, и тех, кто оценивает 
качество этой подготовки, кто 
готов сказать: «Этого челове­
ка я возьму в свою команду», – 
поясняет Татьяна Семенова. – 
Профессиональное 
сообщество впервые долж­
но взять на себя ответствен­
ность за тех, кого мы до­
пускаем к больному».

А дальше в силу вступает 
система непрерывного меди­
цинского образования (НМО). 
Активность в ней автоматиче­
ски пролонгирует право се­
стры вести медицинскую де­
ятельность. Заниматься этим 
можно на федеральном пор­
тале НМО, где уже сегодня 
зарегистрированы почти 
26,4 тыс. человек. Из них 
более 8 тыс. медсестер 
являются активными 
пользователями интер­
активных образова­
тельных модулей 
и других ресурсов.

Зарубежный опыт

Дилип Кумар, президент Индийского 
совета медицинских сестер: 
В Индии будет реализован амбициоз­
ный план, по которому более 100 млн жи­
телей обеспечат специальной первич­
ной помощью. Для этого будут открыты 
150 тыс. центров, каждый на 5 тыс. человек. 
Сотрудниками такого центра станут меди­
цинские сестры, которые пройдут подго­
товку на уровне бакалавриата. Такие ме­
дицинские работники станут оказывать 
базовую медицинскую помощь – от оцен­
ки состояния здоровья, помощи рожени­
цам до лечения хронических заболева­
ний, а также лечения распространенных 
болезней. Также они будут заниматься им­
мунизацией и профилактикой неинфек­
ционных заболеваний. А в сложных слу­
чаях медсестры будут направлять больных 
в более крупные центры, где есть вра­
чи. Кроме того, на каждые 100 тыс. насе­
ления откроются акушерские центры, где 
будут работать 2–6 специалистов, кото­
рые пройдут подготовку как самостоятель­
но практикующая медсестра­акушерка.

Джанг Ли, представитель Китайской ассо-
циации медицинских сестер:  
В Китае пятиуровневая структура обра­
зования медсестер: технический средний 
уровень, дипломный, бакалавриат, маги­
стратура и докторантура. Сегодня в стра­
не общее число медсестер достигло 4 млн 
человек. Мы нацелены на специализа­
цию медсестер в различных областях: ин­
тенсивная помощь, реанимация, скорая 
помощь, уход за пожилыми, трансплан­
тация органов, онкология, диабет, психи­
ческие расстройства и гемодиализ. Такую 
подготовку мы начали в 2007 году. На дан­
ный момент количество специализирован­
ных сестер достигло 10% от общего числа 
медсестер, но кадров все еще не хватает. 

Кстати, участие в самми­
те принесло делегатам в лич­
ное портфолио по шесть об­
разовательных кредитов.

«Во многих странах мед­
сестре переданы функции 
помощи больным в борьбе 
с хроническими заболева­
ниями. В нашей стране, к со­
жалению, за эту зону отвеча­
ет врач. И мы заинтересованы 
в том, чтобы пересмотреть 
полномочия и ответствен­
ность сестры для того, что­
бы повысить эффективность 
борьбы с такими заболева­
ниями», – подвела итоги сам­
мита Виталина Левашова. 
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Гене-
ральный 
директор 
Россий-
ского фон-
да прямых 
инвести-
ций Ки-

рилл Дмитриев на совещании 
с президентом России под-
твердил, что интеллектуаль-
ные системы уже на треть по-
высили точность обнаружения 
рака легких, а в перспективе 
в пять-шесть раз сократят 
количество врачебных оши-
бок в онкоцентрах. А вот сами 
диагносты пока не настолько 
оптимистичны: новые тех-
нологии совершенно точно 
экономят время, но ошибают-
ся намного чаще, чем хотелось 
бы, а главное – не несут ответ-
ственности за результат. 

Участники конгресса лУчевых 
диагностов – 2019 рассчитывают 
передать рУтиннУю работУ 
искУсственномУ интеллектУ. 

Диагноз 
от РоботА

Результаты эксперимен-
тов по использованию ис-
кусственного интеллек-
та в лучевой диагностике 
представили российские 
ученые 28–30 мая 2019 года 
на Всероссийском наци-
ональном конгрессе лу-
чевых диагностов и тера-
певтов «Радиология-2019» 
в рамках научно-обра-
зовательного форума 
«Медицинская диагностика». 

Компьютерные системы 
были с успехом использованы 
для оценки цифровых рент-
генограмм грудной клетки, 
при автоматической сегмен-
тации структур позвоночни-
ка и хряща кистевого сустава, 
для анализа состояния голов-
ного мозга при заболеваниях, 
сопровождающихся синдро-
мом паркинсонизма. Кроме 
того, большие перспекти-
вы применения искусствен-
ного интеллекта намечены 
в многочисленных програм-
мах скрининга для массово-
го обследования пациентов. 

автоматизировать до 36% 
медицинских функций.

однако внедрение но-
вых технологий заметно тор-
мозит отсутствие единого 
стандарта подготовки и раз-
метки данных: каждый ис-
следователь применяет свою 
методику, оборудование 

Активнее всего участни-
ки форума обсуждали два во-
проса: способны ли цифро-
вые сервисы когда-нибудь 
полностью заменить профес-
сионала и кто будет отвечать 
за достоверность диагно-
за, поставленного на осно-
ве компьютерных технологий. 
Эксперты сошлись во мне-
нии, что в ближайшей пер-
спективе компьютер останет-
ся только помощником врача, 
способным взять на себя 
большую часть рутинных опе-
раций. окончательное ре-
шение остается за специ-
алистом: слишком велика 
для пациента цена ошибки. 

За последние 10 лет чис-
ло публикаций об искус-
ственном интеллекте в лу-
чевой диагностике выросло 
в 10 раз. Почти 40% исследо-
ваний связаны с нейроради-
ологией – визуализационной 
диагностикой заболева-
ний мозга и позвоночника. 
По мнению аналитиков, уже 
сегодня вполне возможно 
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и экспертизу. У врачей не-
достаточно информации 
о диагностической точно-
сти компьютерных систем, 
а дискуссия о необходимо-
сти регистрации моделей ис-
кусственного интеллекта 
в качестве медицинских из-
делий слишком затянулась. 

Мнение эксперта

Сложность оценки результатов при­
менения искусственного интел­
лекта в диагностике в первую оче­
редь связана с тем, что люди тоже 
ошибаются: мы не можем утвер­
ждать, что выводы экспертов все­
гда безупречны. Сам термин «искус­
ственный интеллект», на мой взгляд, 
звучит странно: по сути, это не ин­
теллект, а обработка медицинских 
данных по параметрам, заданным 
самим человеком. Машинная техно­
логия, конечно, может быть гораздо 
производительней человека, ком­

пьютер не потребует прибавки жалованья и не уй­
дет в декретный отпуск, но область его применения 
очень ограниченна. Серьезные успехи пока достигну­
ты только в обработке изображений, но заключение 
по снимку и диагноз – это разные вещи. Еще одна се­
рьезная проблема – кого привлечь к ответственности 
в случае ошибки, готовы ли разработчики компьютер­
ных систем отвечать за результат в такой же мере, как 
врачи. Об отдаленной перспективе сказать трудно, 
но в обозримом будущем приоритет в медицинской 
диагностике точно останется за человеком.

Дмитрий Фадин, ди-
ректор по стратегиче-
скому развитию и ин-
новациям ИНВИТРО
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Пройдя Путь от выращивания бактерий до клеточной 
инженерии, современные биотехнологии уже 
сейчас Позволяют маниПулировать генами, лечить 
неизлечимые ранее заболевания, создавать новые 
Продукты и организмы .
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Участники конгресса 
«Биотехнология: состоя-
ние и перспективы развития» 
подтверждают: мы вступа-
ем в эпоху масштабной био-
индустрии, которая изме-
нит все сферы нашей жизни, 
и в первую очередь медицину.

онкология
на секции «Комбинированная 
терапия опухолей» Джун 
Хэн Ри, директор Центра 
исследований и разрабо-
ток клинических вакцин 
национального университе-
та чоннам Республики Корея, 
поделился результатом экс-
перимента применения био-
технологий в лечении он-
кологических заболеваний: 
введение специально разра-
ботанного комплекса бакте-
рий может стимулировать им-
мунитет и активизировать 
клетки-киллеры, уничтожаю-
щие опухоль. Таким образом, 
онкологическое заболевание 
на начальной стадии мож-
но перевести в разряд хро-
нических и сдерживать года-
ми. Следующим шагом должна 
стать вакцина против рака. 

регенеративная 
медицина
Секция «от клеточных техно-
логий к персонализирован-
ной медицине» была посвя-
щена технологиям, которые 

уже сегодня спасают жизни 
или станут спасением для па-
циентов завтра. Это возмож-
ность использования пост-
натальных стволовых клеток 
в регенеративной медицине, 
о которой рассказал Павел 
Макаревич, заведующий ла-
бораторией Института реге-
неративной медицины МГУ 
имени М.В. ломоносова, или 
лечение сердечно-сосуди-
стых заболеваний с помо-
щью клеточных технологий, 
результаты которого пред-
ставила Елена Парфенова, 
заместитель генерального ди-
ректора национального ме-
дицинского исследователь-
ского центра кардиологии.

Биомедицинские клеточ-
ные продукты востребова-
ны при реконструкции кож-
ных покровов, а тканевая 

инженерия – эффективный 
инструмент терапии спи-
нальной травмы. но самые 
вдохновляющие достижения 
российской биомедицины 
представил Михаил Масчан, 
заместитель генерально-
го директора национального 
медицинского исследова-
тельского центра детской ге-
матологии, онкологии и им-
мунологии имени Дмитрия 
Рогачева. По его словам, уже 
сегодня в биореакторе на ос-
нове клеток пациента выра-
щивают CAR T-лимфоциты, 
которые в дальнейшем сти-
мулируют естественную им-
мунную защиту организма 
онкологического больного. 
Уникальную терапию в цен-
тре детской гематологии по-
лучили 23 пациента, для 16 
из которых лечение закон-
чилось полной ремиссией. 

конгресс 
объединил 2 500 

участников 
из России, стРан 

ЕвРопы, сШа 
и Южной КоРЕи

В 2018 году мировой рынок 
биотехнологической продук-
ции составил 270 млрд долл. , 
а к 2020 году он может выра-
сти до 600 млрд долл. 
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К 2030 году в крупнейших 
агломерациях мира будут со­
средоточены 70% городских 
жителей. Эти скопления го­
родов, населения и ресур­
сов сформируют новую эко­
номическую картину мира. 
Процесс затронет и нашу 
страну: согласно Стратегии 
пространственного разви­
тия, в россии к 2025 году бу­
дут сформированы 12 макро­
регионов, которые станут 
центрами роста. высокая кон­
центрация ресурсов в круп­
нейших агломерациях созда­
ет оптимальные условия для 
организации бизнеса таким 
образом, чтобы способство­
вать удовлетворению по­
требностей – именно поэ­
тому в 2019 году иНвиТро 
реформировала свою тер­
риториальную структу­
ру внутри рФ, выделив 10 
крупных «агломераций».

важным этапом в ор­
ганизационном развитии 
иНвиТро стал переход 
на новую географическую 
схему управления бизнесом 
по агломерациям. иНвиТро 
использует разные форма­
ты ведения бизнеса в зави­
симости от специфики ре­
гиона, поэтому не может 
не учитывать тот факт, что 
в крупных агломерациях про­
исходит концентрация на­
селения. При этом все боль­
шую роль начинают играть 
информационные техноло­
гии и логистика – благодаря 

им мегаполис из современ­
ного лабиринта минотавра 
превращается в террито­
рию опережающего роста.

в основе новой орга­
низационной структуры 
иНвиТро – 10 агломера­
ций: москва, Северо­Запад, 
Сибирь, Урал, Поволжье, 
центр, Юг, Кавказ, Приморье, 
Крым. в каждом из десяти 
подразделений будет создан 
свой центр управления, мар­
кетинга, продаж и логисти­
ки, чтобы как можно больше 
пациентов, корпоративных 
клиентов и врачей на ме­
стах напрямую контактиро­
вали с брендом. Такой подход 
позволит более оператив­
но принимать решения и бо­
лее эффективно распреде­
лять полномочия и бюджет.

Дмитрий Фадин, ди­
ректор по стратегическо­
му развитию и инновациям 
иНвиТро: «Согласно ре­
зультатам исследования, про­
веденного по заказу прави­
тельства рФ несколько лет 
назад, экономическая жизнь 
и интересы людей в стра­
не концентрируются вокруг 
крупных городских агломера­
ций – центров развития реги­
онов. Представления о дви­
жении населения, привычках 
и потребностях жителей ре­
гионов постоянно модерни­
зируются и обновляются. При 
территориальном делении 
компании мы учитывали обо­
значенные правительством 

центры 
разви­
тия регионов, 
перспектив­
ные в масшта­
бах всей россии, так 
что мы будем развивать­
ся вместе со страной». 

Для иНвиТро глав­
ное – учитывать реальные по­
требности людей в каждом 
регионе. все усилия по из­
менению структуры направ­
лены на то, чтобы решать 
поставленные задачи управ­
ления еще более эффектив­
но. Новое территориальное 
деление позволит обеспе­
чивать самые высокие стан­
дарты качества, но с мень­
шими затратами времени 
и корпоративных ресурсов. 

«Для нас очень важно, что 
пациенты иНвиТро, неза­
висимо от территории, счита­
ют нашу компанию местной: 
люди уверены, что мы при­
лагаем максимум усилий для 
решения их проблем. У нас 
и раньше получалось эф­
фективно коммунициро­
вать с каждой территори­
ей присутствия, но теперь 
мы создаем региональным 
менеджерам возможность 
полностью сосредоточить­
ся на самом главном для ка­
ждой агломерации», – до­
бавляет Дмитрий Фадин. 
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ИНВИТРО пРИзНаНа пОбедИТелем 
В НОмИНацИИ «лучшИй пОсТаВщИк 
медИцИНскИх услуг» пО ИТОгам самОгО 
сТаТусНОгО В сфеРе гОсудаРсТВеННых 
закупОк кОНкуРса «гОсзаказ – за чесТНые 
закупкИ 2018». для кОмпаНИИ эТО уже ВТОРая 
пОдРяд НагРада В эТОй НОмИНацИИ! 

ПринциП 
балаНса

О непростом пути ИНВИТРО 
к успеху, а также об особен-
ностях сотрудничества ме-
дицинского бизнеса и госу-
дарства рассказал Александр 
Иванов, руководитель ка-
нала продаж B2G.

За что ИНВИТРО отметили 
наградой «Лучший постав-
щик медицинских услуг»?
Мы уже второй год подряд 
лидируем в этой номинации. 
Среди всех федеральных ор-
ганизаций, которые подавали 
заявки на участие, мы заклю-
чили наибольшее количе-
ство контрактов в сегменте 
медицинских услуг и выпол-
нили их на самую большую 
сумму. Наша работа с государ-
ством ведется в двух направ-
лениях: тендеры и сегмент 
обязательного медицинско-
го страхования (ОМС). В тен-
дерах объем наших заказов 
составляет примерно 10% 
всего федерального рын-
ка – это относительно не-
плохой показатель, по нему 
мы опережаем все частные 
федеральные медицинские 
лаборатории, но можно го-
раздо лучше. По ОМС циф-
ру назвать сложнее. По на-
шим подсчетам, если брать 

весь объем рынка лаборатор-
ной диагностики (с учетом 
государственных медицин-
ских учреждений), он край-
не низок и является хоро-
шей точкой роста для нас.

Насколько перспективна ра-
бота с ОМС для компании?
Сегмент B2G очень важен для 
нас, и, конечно, мы будем его 
развивать. Это растущий ры-
нок как в тендерных закуп-
ках, так и в ОМС. Но вместе 
с этим растут и требования 
к поставщикам, оказывающим 
лабораторные услуги паци-
ентам. ИНВИТРО как испол-
нитель государственных зака-
зов среди всех лабораторий 
задала высокий темп на рын-
ке, стала тем «локомотивом», 
который потянул за собой 
весь сегмент лабораторной 
диагностики, показав каче-
ственно другой уровень как 
в сроках исполнения иссле-
дований, так и в сервисных 
составляющих. За счет это-
го с нами хотят работать го-
сударственные медицинские 
учреждения, но, как мы все 
понимаем, одного желания 
мало и нужно соблюдать все 
законодательные процеду-
ры. За нами тянутся и другие 

игроки, не только частные, 
но и государственные. В не-
которых элементах государ-
ственные лаборатории даже 
копируют модель, созданную 
ИНВИТРО, получается до-
вольно неплохо, но мы все 
равно существенно быстрее 
и гибче. Мы будем и дальше 
интегрироваться в этот ры-
нок, стараться повышать и пе-
речень, и качество услуг.

В обязательном медицин-
ском страховании ИНВИТРО 
предлагает только услуги ла-
бораторной диагностики?
В нашем портфеле ОМС есть 
УЗИ, КТ и МРТ, но в неболь-
шом объеме. Основное на-
правление бизнеса все же 
сосредоточено на лабора-
торной диагностике. Мы го-
товы развиваться и в других 
направлениях, но только в си-
нергии с государством. Пока 
же регулятор зачастую уста-
навливает правила, ориен-
тируясь на свои интересы, 
и диктует тарифы, по которым 
многие услуги частный биз-
нес оказывать просто не мо-
жет. Как следствие, некото-
рые медицинские учреждения 
начинают делать приписки. 
Мы же, являясь полностью от-
крытой и честной компанией, 
не можем себе позволить за-
ниматься подобным. Именно 
поэтому мы работаем с ОМС 
пока не во всех регионах. 
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Но позиция государства 
по сотрудничеству с част-
ными организациями может 
меняться, и нам важно дер-
жать руку на пульсе этих от-
ношений. Конечно же, боль-
шую часть медицинских услуг 
у нас в стране предоставля-
ют государственные учрежде-
ния. Многие врачи совмещают 
работу в больнице с практи-
кой в частной клинике, паци-
енты госучреждений – также 
наши потенциальные клиен-
ты. И нам важно держать кон-
такт как с врачами этих боль-
ниц, так и с пациентами. Это 
вопрос стратегический.

Бытует мнение, что частни-
ки, придя на рынок ОМС, за-
берут себе самые выгодные 
исследования, то, на чем вы-
живают и зарабатывают госу-
дарственные лаборатории.
Это не так. Проблема 
не в частниках, а в расче-
тах, эффективности и объ-
емах исследований. Иногда 
на ту сумму, которую го-
сударственное учрежде-
ние тратит только на реаген-
ты, мы можем предоставить 
полный комплекс услуг, 
и я сейчас говорю не про 
экспресс-лаборатории при 
стационарах. Если правиль-
но все рассчитать с уче-
том региональных особен-
ностей, объемов и прочих 
факторов, можно нормали-
зовать работу в зоне ОМС. 
Тогда врачи не будут ду-
мать, в какую лабораторию 
им нужно отправлять иссле-
дования, а отправлять иссле-
дования в ту лабораторию, 
где действительно лучше. 
ИНВИТРО – за совместную 
работу с гослабораториями 
и за сбалансированный ры-
нок, где частный бизнес тя-
нет в сторону качества, а го-
сударственные учреждения 
не позволяют задирать цены. 
Вы, надеюсь, согласитесь: 
если бы в данном сегмен-
те не было частных игроков, 
и прежде всего ИНВИТРО, 
он бы до сих пор существо-
вал на уровне 90-х годов. 
Такое сотрудничество помо-
жет установить оптимальный 

баланс. Мы даже готовы ока-
зать помощь территориаль-
ным фондам ОМС в расчетах 
и эффективном формиро-
вании тарифов во всех ре-
гионах РФ. Самое главное, 
чтобы выигрывал пациент.

Как направление работы 
по ОМС согласуется с мисси-
ей ИНВИТРО?
Мы несем в массы современ-
ную лабораторную диагно-
стику мирового уровня и га-
рантируем каждому нашему 
пациенту, что он получит все 
услуги максимально возмож-
ного высокого качества вне 
зависимости от того, через 
какой канал он к нам пришел.

В каком направлении будет 
работать компания для даль-
нейшего развития канала 
продаж B2G?
Прослеживая эффективность 
работы в B2G в разных субъ-
ектах, мы видим огромный 
разброс в показателях. Есть 
регионы, где доля продаж 
в B2G весьма высока, есть ре-
гионы с низкими показателя-
ми. По этим цифрам понятно, 
что для работы с государ-
ством нужно использовать 
опыт успешных регионов, так 
называемый benchmarking. 
Для этого мы создаем центр 
компетенций, который будет 
аккумулировать успешные 
практики, совершенствовать 

их и внедрять на осталь-
ных площадках.

Еще одно направление 
деятельности центра ком-
петенций – работа с ри-
сками. Не стоит забывать, 
что B2G – это весьма ри-
скованное направление. 
Существуют Федеральные 
законы 44-ФЗ, 223-ФЗ 
и 326-ФЗ, которые жест-
ко регулируют эту сферу 
и предусматривают суровые 
наказания вплоть до уго-
ловной ответственности. 
Здесь должны работать про-
фессионалы, которые по-
нимают специфику зако-
нодательства и способны 
соблюдать все регламенты. 

В 2018 году направление 
B2G выросло на 50% по от-
ношению к предыдущему 
году. Естественно, в 2019-м 
мы не планируем сбавлять 
темпы – наоборот, намере-
ны идти в регионы, налажи-
вать работу там. Если ретро-
спективно оценить развитие 
ИНВИТРО, мы всегда начи-
нали с Москвы, затем под-
тягивали регионы, и в даль-
нейшем они начинали 
Москву обгонять. Именно 
этого мы будем добивать-
ся в B2G-продажах. Сейчас 
перед нами стоит зада-
ча, не сбавляя темпов раз-
вития в Москве, увели-
чить продажи в других 
субъектах присутствия. 

ИНВИТРО уже во вто-
рой раз стала по-
бедителем в но-
минации «Лучший 
поставщик меди-
цинских услуг»
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Дмитрий 
ФаДин:
«Интересно 
сделать то, что 
еще нИкому не 
удавалось»
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«НужНо бежать со всех Ног, чтобы 
только оставаться На месте, а чтобы 
куда-то попасть, Надо бежать 
как миНимум вдвое быстрее!» – 
говорил персоНаж зНамеНитой 
кНиги «алиса в страНе чудес». 
развитие техНологий Настолько 
кардиНальНо меНяет медициНу, 
что будущее в этой области 
за теми, кто сможет Научиться 
быстро превращать идею в проект 
и проверять его жизНеспособНость 
в «боевых» условиях. 

Медицинская компания 
ИНВИТРО для ее 12 млн па-
циентов – это инновационный 
хаб, в основе которого лежат 
привлечение и апробация но-
вых идей. О том, какие шаги 
предпринимаются для того, 
чтобы повысить эффектив-
ность проектов, рассказывает 
директор по стратегическо-
му развитию Дмитрий Фадин.

Дмитрий, в начале 2019 года 
в ИНВИТРО произошла мо-
дернизация проектного офи-
са. Почему возникла такая 
необходимость?
ИНВИТРО увеличивает тем-
пы роста: в 2018 году было 
открыто 202 новых офи-
са, что почти в два раза боль-
ше, чем среднегодовой при-
рост до этого. Кроме того, 
ИНВИТРО как инноваци-
онная компания обязана бы-
стро реагировать и на уско-
ренное развитие технологий 
в медицине – мы вводим но-
вые исследования, тесты, ус-
луги, новые управленческие 
модели и т.д. Растут как ско-
рость изменений, так и слож-
ность управления группой 
компаний, общее количество 
сотрудников которой пре-
вышает 10 тыс. человек. Чем 
больше система, тем тяжелее 
она поворачивает. Поэтому 
мы все время предпринимаем 
шаги, направленные на увели-
чение скорости реализации 
проектов, – это уже не жела-
тельное, а обязательное усло-
вие для развития компании. 
Собственно говоря, модерни-
зация проектного офиса – это 
просто ускорение движения.

О каких проектах идет речь?
Речь идет о реализации про-
ектов, которые компания 
считает важными для меди-
цинского рынка. Например, 
мы очень ответственно от-
носимся к сервисам, которые 
предлагаем нашим пациентам, 
ведь прежде всего это здо-
ровье людей. Конечно, про-
ще всего в чистом поле по-
строить дом из соломы. И это 
можно сделать довольно 

Проектный офис – это центр 
комПетенций, в котором 

знают,  как свести в одном 
месте все необходимые 

ресурсы

6 76 7



быстро – как в известном ли-
тературном произведении: 
примерно за день можно со-
орудить вполне неплохое 
жилье, но дальше выясняет-
ся, что оно не очень устой-
чивое, не очень хорошо 
работает, обладает не все-
ми функциональными осо-
бенностями, небезопасно. 
Поэтому лучше постро-
ить каменный дом – для это-
го нужен проект, исследова-
ние грунтов, учет ресурсов, 
взаимодействие нескольких 
структурных подразделений 
строителей, наличие необ-
ходимых инструментов и т.д.

Понятно, нужно привлекать 
разных специалистов.
Да, и эту работу надо ка-
ким-то образом организовы-
вать. Проектный офис – это 
всего лишь центр компетен-
ций, в котором знают, как 
свести в одном месте все не-
обходимые ресурсы – че-
ловеческие, финансовые 
и материальные. Есть целые 
отрасли, которые работают 
только по проектной мето-
дологии. Например, строи-
тельство, создание крупно-
го производства, IT, просто 
методы ведения проектов – 
разные. Когда-то основным 
методом был так называемый 
Waterfall («Водопад»), ког-
да сначала подбирались тре-
бования, потом писалось ТЗ, 
затем на основании ТЗ пи-
сался подробный план, по-
том осуществлялись работы, 
которые принимались и про-
верялись на соответствие 
требованиям; далее выясня-
лось, что что-то не работает, 
что-то доделывалось, и толь-
ко потом получался резуль-
тат. Сейчас в связи с уско-
рением и усложнением 
процессов становится прак-
тически невозможно преду-
смотреть абсолютно все 
заранее – это требует огром-
ных ресурсов, но при этом 
не гарантирует положитель-
ного результата. Тем более 
это актуально для отраслей, 
где каждый новый проект 

настолько уникален, что не-
возможно опираться на пред-
шествующий опыт. Ну, невоз-
можно предусмотреть все 
на свете! «Водопад» здесь 
не работает, ему на смену 
приходят другие методы, на-
пример так называемый Agile. 
Если кратко, то его суть в том, 
что для минимизации рисков 
проектная деятельность сво-
дится к серии коротких цик-
лов, называемых итерациями. 
По итогам каждой итерации 
получается готовый продукт. 
Далее в «боевых условиях»  
проверяется его работоспо-
собность, востребованность. 
И по итогам такой проверки 
его модифицируют – допол-
няют теми функциями, кото-
рых не хватает, или убира-
ют лишние. Таким образом, 
продукт проходит несколько 
итераций, прежде чем при-
обрести окончательный вид.

В случае ИНВИТРО все эти 
продукты и проекты относят-
ся к медицинскому рынку?
В первую очередь 
ИНВИТРО – это, конечно, 
медицинская компания, по-
тому что мы оказываем ме-
дицинскую помощь людям 
и в этом видим свою мис-
сию. Но помимо этого у нас 
есть еще много различных 

функций. Например, с уче-
том того, какую территорию 
мы обслуживаем, и того, как 
мы вынуждены доставлять 
образцы, ИНВИТРО – это 
еще и логистическая ком-
пания, причем достаточно 
крупная. Мы со своим объе-
мом перевозок должны ра-
ботать очень четко. Причем 

мы возим не только биома-
териал, но и расходные ма-
териалы в медицинские офи-
сы: мы рассчитываем, где 
должны находиться эти офи-
сы, то есть это логисти-
ка. Кроме того, мы работаем 
с информацией. Мы не про-
сто продаем анализы или ка-

кие-то медицинские услуги – 
мы прежде всего снабжаем 
людей информацией, важной 
для управления собственным 
здоровьем. Поэтому мы еще 
и информационная компа-
ния, причем в силу высокой 
территориальной распре-
деленности и большого ко-
личества пациентов у нас 

мы прежде всего снабжаем 
людей информацией, 

важной для управления 
собственным здоровьем
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особые требования к IT-
продуктам. Не так уж мно-
го аналогов компаний, где 
мы могли бы посмотреть, как 
это работает именно в этой 
бизнес-модели. В этом смы-
сле достаточно тяжело быть 
пионером – в хорошем смы-
сле этого слова. Когда при-
думываешь что-то новое, 
нельзя посмотреть, как это 
устроено у коллег, нель-
зя чему-то научиться.

Что сложнее всего в проект-
ной деятельности?
Наверное, наиболее слож-
ная задача – это вовлечение 
компетентных исполнителей 
в работу над проектом. Ведь 
помимо специально обучен-
ных профессионалов в обла-
сти проектного менеджмента 
над проектом трудятся са-
мые разные сотрудники ком-
пании, которые работают над 
текущими процессами в рам-
ках своих должностей, но при 
этом вовлечены в реализа-
цию проекта в той части, ко-
торая соответствует их про-
фессиональным навыкам. 

Кроме того, мы не можем 
копировать управленческую 
технологию, которая показа-
ла высокий результат на ка-
ком-то одном проекте, потому 
что результат каждого проек-
та уникален. Представьте, что 
мы выпускаем какую-то маши-
ну на конвейере. Даже если 
каждая машина будет более -
менее уникальна из-за того, 
что у них разная комплек-
тация, сам процесс сбор-
ки непрерывен. Мы можем 
на каждом этапе конвейера 
обучить человека или робо-
та правильно его воспроиз-
водить. Тогда наша задача – 
автоматизация процессов 
и выстраивание их наибо-
лее рациональным образом. 
А если мы имеем дело с уни-
кальным результатом, у нас 
нет опыта того, как это реа-
лизовывать, мы каждый раз 
должны придумать новый спо-
соб управления. И мы долж-
ны управлять рисками, пото-
му что в проекте риски всегда 
достаточно большие. Риск-
менеджмент всегда пред-
усматривает действия: что 

мы будем делать, если у нас 
что-то не получится. Очень 
важно в проекте следить 
за целеполаганием, потому 
что, когда мы занимаемся ка-
кой-то процессной деятель-
ностью, мы привыкаем к ней 
и не задумываемся о резуль-
тате, он получается сам со-
бой, автоматически. Вряд ли 
человек, который закручи-
вает гайки на конвейере, ду-
мает о качестве автомоби-
ля в целом. Он отвечает за то, 
чтобы гайки были закручены 
с нужным усилием в нужное 
место, нужного размера, – от-
вечая за эту работу на своем 
участке, он участвует в об-
щем процессе оказания ка-
чественных услуг. А вот ког-
да мы говорим про проект, 
то мы каждый раз вынужде-
ны возвращаться и всей ко-
мандой проекта вспоминать 
о том, что же мы хотим по-
лучить в конце, потому что 
каждый делает работу, к ко-
торой он не привык; кро-
ме того, часто приходит-
ся совмещать и процессную, 
и проектную деятельность.
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Есть ли еще какие-то важные 
отличительные особенности 
нового подхода к проектам?
Главное для нас – это ско­
рость. Давайте посмотрим 
на то, как сейчас развива­
ются технологическая сфе­
ра и социальные отношения. 
Количество неопределенно­
сти растет. Новая реальность 
иногда описывается аббре­
виатурой VUCA – volatility 
(нестабильность, измен­
чивость), uncertainty (не­
определенность), complexity 
(сложность), ambiguity (не­
однозначность, неясность). 
Другими словами, это стрес­
совый, постоянно меняю­
щийся мир, в котором нужно 
уметь быстро и эффективно 
перерабатывать огромные 
объемы информации. И важ­
но спокойно реагировать 
на эту неопределенность.

Помню, как в детстве, 
когда в Москву привозили, 
например, вишню или клуб­
нику, я стоял по два часа 
в очереди для того, что­
бы полакомиться ягодами. 
Сейчас человек, зайдя в ма­
газин и увидев, что там про­
дается клубника не тако­
го качества, как ему хочется, 
просто выйдет и пройдет 
лишних 30 метров до дру­
гого магазина, но 40 метров 
он уже не пойдет, потому 
что посчитает, что это очень 
далеко. Никому не при­
дет в голову в сегодняшнем 
мире стоять 3 часа в оче­
реди за клубникой. И здесь 
работает тот же самый ме­
ханизм как для наших кли­
ентов (пациентов), так и для 
наших сотрудников и парт­
неров. Мы, реализуя наши 
проекты, обязаны учитывать 
приемлемую для них сте­
пень комфорта. Мы обяза­
ны сделать так, чтобы сро­
ки предоставления услуги 
были адекватны потребно­
стям клиентов. ИНВИТРО 
своими руками, например, 
приучила своих пациентов 
к тому, что лабораторная ди­
агностика находится близ­
ко, на углу каждого квартала. 

новый 
масштаб дает 
возможность 

реализовывать 
глобальные 

проекты, которые 
влияют на 

здравоохранение

Даже во многих странах 
по сей день, для того что­
бы сдать кровь в лаборато­
рию, приходится ехать ино­
гда за десятки километров, 
и никого это там не смущает, 
просто люди не могут полу­
чить эту услугу ближе к дому.

Где вы черпаете удачные 
идеи и принципы проектной 
работы?
Пример, который мне нра­
вится с точки зрения раци­
онального подхода, – это 
книга «Государь» Никколо 
Макиавелли. Она не очень 
свежая, но поразительно ак­
туальная. В ней дано опи­
сание стратегии, опреде­
лены факторы успеха. Меня 
до сих пор удивляет, что его 
советы актуальны. Можно 
еще сослаться на несколь­
ко китайских источников, 
они мне кажутся даже чуть 
более полезными, чем со­
временная литература. 
Я довольно часто к ним об­
ращаюсь. Ну, это известный 
факт, что, в принципе, почти 
все подходы хорошо изло­
жены еще в Ветхом Завете. 

Глубоко копаете…
Да нет, дело не в этом, про­
сто каждая компания, а даже, 
скорее всего, не компания, 
а люди, которые в ней ра­
ботают, чем­то выдающиеся. 
Нет такого, чтобы кто­то ко­
го­то во всем превосходил. 
У всех бывают удачи и не­
удачи, бывают правильные 
подходы, бывают решения, 
которые переворачивают 
окружающую действитель­
ность. Конечно, приятно ра­
ботать, когда имеешь отно­
шение к какому­то большому 
глобальному проекту. Вот 
если мы посмотрим, напри­
мер, на город Москву как 
глобальный проект, то, что 
бы там ни говорили, она са­
мым радикальным образом 
изменилась за очень корот­
кий отрезок времени. Это 
довольно сложно, согласи­
тесь! Такое количество раз­
вязок, которые появились Ф
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в столице в последние 
годы, – может быть, не все 
из них удачные, но они по-
строены. Один мой друг про-
ектировал эстакаду, постро-
енную в Москве, и каждый 
раз, проезжая по ней, вспо-
минает о том, что он име-
ет к ней отношение. Это 
всегда очень важно для лю-
дей, когда они могут вне-
сти свой персональный 
вклад во что-то большое 
и значимое.

ИНВИТРО очень се-
рьезно выросла за послед-
ние несколько лет. С одной 
стороны, это невообрази-
мо усложнило управленче-
ские процессы, но, с дру-
гой стороны, новый масштаб 
дает возможность реализо-
вывать глобальные проекты, 
которые влияют на здраво-
охранение и предоставля-
ют пациентам новые мо-
дели поведения, и нам это 
кажется очень важным.

Интересно сделать 
что-то такое, что еще нико-
му не удавалось. Ровно по-
этому мы реализуем проек-
ты в зоне науки, в частности 
в области биопринтинга, эта 
идея нас очень волнует, по-
тому здесь мы реально яв-
ляемся пионерами и дела-
ем что-то не то и не так, как 
это делают другие люди. Нам 
важно не просто что-то но-
вое сделать – интересно, 
чтобы это приносило ка-
кую-то реальную пользу. 
Медицина очень «заразна» 
для людей, которые в ней ра-
ботают. Я по окончании ин-
ститута какое-то время ра-
ботал в скорой помощи 
и могу сказать, что, с точ-
ки зрения врачебной ква-
лификации, какого-то глу-
бокого понимания вещей 
это, наверное, не самая 
сложная работа. Но ког-
да ты приехал к пациен-
ту, который был в тяже-
лом состоянии, быст ро 
оказал ему помощь и ему 
стало существенно луч-
ше, ты чувствуешь эй-
форию, ощущение 

совершенно непередавае-
мое! Поэтому, когда мы име-
ем дело со здоровьем людей, 
скорость и результат – это 
крайне важные показатели. 

Мы неоднократно обсуж-
дали, что врач – это, навер-
ное, один из лучших проект-
ных менеджеров, его учат все 
время реализовывать проек-
ты. Каждый пациент – это от-
дельный проект. Врач дол-
жен собрать все ресурсы, 
иметь инструмент, усло вия 
для оказания помощи, ле-
карственные средства, свои 

знания, навыки, нужное ко-
личество персонала для 
того, чтобы оказать помощь 
пациенту. Врач продумыва-
ет план лечения и его реали-
зует, реагирует на изменения 
среды – это по сути управ-
ление проектом. Хотелось 
бы донести эту мысль до на-
ших читателей: мы все вре-
мя будем менять компанию, 
чтобы она была наиболее 
эффективной и могла по-
мочь как можно больше-
му числу людей. И важно, 
что при этом мы придер-
живаемся очень жестких 
принципов и не делаем ни-
чего в ущерб качеству.

Интересно сделать 
что-то такое, что 
еще никому не уда-
валось. Ровно поэ-
тому мы реализу-
ем проекты в зоне 
науки, в частно-
сти в области био-
принтинга, эта идея 
нас очень волнует

3D-биопринтер «Орган.Авт» создан лабораторией 
биотехнологических исследований 3D Bioprinting 
Solutions, входящей в состав группы ИНВИТРО, для 
выращивания тканей, а впоследствии и органов в 
условиях космической лаборатории. Также он может 
быть использован для изучения влияния факторов 
космического пространства на живые объекты при 
дальних полетах: выращенные в космосе из настоящих 
клеток образцы кожи, внутренние органы и т.д.
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Какие проекты будут реали-
зованы по новой схеме?
По новой схеме мы работа-
ем с нового года. У нас есть 
проекты, связанные с разра-
боткой новых продуктов, при-

чем не только 
для пациен-

тов, но и для 
врачей. Мы  

сможем 
предо-
ставлять 

дополни-
тельную ин-

формацию о па-
циентах, которую 

получим на основе 
расширенного анализа 

данных. Будут новые проек-
ты в области логистики, по-
тому что нам важно обеспе-
чить своевременную доставку 
биоматериала с соблюдени-
ем всех очень жестких тре-
бований. Мы разрабатываем 
много продуктов в зоне ав-
томатизации – это и меди-
цинские информационные 
системы, и системы управ-
ления персоналом, и систе-
мы по работе с персоналом, 
с партнерами, с логистикой, 
запущен проект, связанный 
с развитием территориаль-
ного присутствия компании.

Все это одновременно в раз-
ных областях?
Все наши проекты очень 
разные, это одновремен-
но и трудно, и интересно, 
и требует привлечения но-
вых знаний. Нам вообще ка-
жется, что, когда мы прив-
носим в медицину практики 
из разных индустрий: из при-
боростроения, физики, хи-
мии, логистики, общей теории 

управления – в общем, 
из самых разных областей, 
как раз и рождается инно-
вация. Внутри самой меди-
цины все развивается го-
раздо медленнее.

Конечно, медицина – отрасль 
консервативная, слишком ве-
лика цена ошибки…
И это здорово, что она кон-
сервативна, мы не можем до-
пустить потенциальный вред 
пациентам, должны не семь, 
а 70 раз отмерить, чтобы убе-
диться, что инновация без-
опасна и эффективна.

Как именно люди взаимодей-
ствуют друг с другом и оцени-
вают результат?
В любой компании и за ее 
пределами, в ближнем и даль-
нем окружении, существуют 
энтузиасты, которым хочет-
ся придумывать что-то но-
вое, которые хотят развивать-
ся и двигаться вперед. Всегда 
у разных людей возникают 
идеи, масштаб которых даже 
трудно оценить. Люди, ко-
торые работают на конкрет-
ном месте, могут предложить 
что-то более удачное, чем лю-
бой стратег, который дума-
ет над этим целенаправленно. 
При этом у нас есть специаль-
ное подразделение, мы их на-
зываем «скауты», которые 
внимательно просматрива-
ют несколько тысяч проек-
тов разных компаний во всем 
мире для того, чтобы мы были 
в курсе, как развивается ин-
дустрия в самых разных об-
ластях и зонах интереса. Они 
создают напряженность ин-
формационного поля, выиски-
вая специальными способами 

В любой компании 
сущестВуют энтузиасты, 

которым хочется 
придумывать что-то новое, 

которые хотят развиваться и 
двигаться вперед
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на рынке информацию о но-
вых решениях, разработках 
и проектах. Мы понимаем, что 
творится в мире, мы варим-
ся в этом бульоне, посещаем 
профессиональные события, 
общаемся с коллегами, к нам 
приходят наши парт неры, со-
трудники, пациенты – самые 
разные люди, которые пред-
лагают новую идею. Наша за-
дача – помочь эту идею ре-
ализовать, но для начала 
мы всегда проверяем, насколь-
ко она соответствует принци-
пам компании. Мы вынужде-
ны ограничивать этот поток: 
идей очень много – и не хва-
тит ресурсов, чтобы все их од-
новременно реализовать.

Как определяются приори-
тетные проекты? 
На самом высоком уровне ра-
ботает проектный комитет 
под руководством генераль-
ного директора. Это довольно 
большая группа людей разных 
специальностей, затрагиваю-
щих все области жизни ком-
пании: финансы, логистику, 
технологии, медицину, – для 
которых проектный офис го-
товит предложения. Все идеи 
рассматриваются на пред-
мет того, насколько они со-
ответствуют целям и устрем-
лениям компании. Хочется 
сделать очень много, но, если 
браться за все, никогда ничего 

не успеешь. После необходи-
мого экономического расчета 
проект проходит процедуру 
одобрения, «сдает экзамен» 
(или не «сдает»). Если в про-
екте нет «экономики», значит, 
скорее всего, в нем нет и цен-
ности, а значит, люди не го-
товы за него платить. Как го-
ворит Александр Юрьевич 
(Островский, генераль-
ный директор ИНВИТРО. – 
Прим. ред.), не хотелось бы 
стать лидером на рынке дав-
но забытой пейджинговой 
связи. Очень важно скон-
центрироваться на реше-
нии наиболее актуальных 
для компании задач на теку-
щем уровне. Дальше в дело 
вступают специально обу-
ченные люди, которых назы-
вают проектные менеджеры. 
Они, имея навыки управле-
ния проектами, выстраивают 
команду, оценивают план, ри-
ски, методологию, скорость 
реализации, подрядные ре-
сурсы. Оценки еще раз утвер-
ждаются проектным комите-
том, и после этого начинается 
реализация. Независимо 
от того, как воплощается про-
ект – путем быстрых изме-
нений или по классической 
модели, – важно, чтобы ре-
сурсы, которые потрачены, 
соответствовали заплани-
рованным, а сроки реализа-
ции не уходили за горизонт.

А если вдруг результа-
ты не совсем оправдывают 
ожидания, есть у вас свой 
рецепт отношения к слож-
ностям в реализации проек-
тов?
Я очень спокойно отно-
шусь к неудачам: если хоть 
чем-то занимаешься, они 
обязательно будут. Но, чест-
но говоря, не люблю бросать 
начатое, если не получает-
ся сделать так, как задума-
но. У меня даже есть кол-
леги, которые специально 
меня останавливают, тормо-
зят, если видят, что не вы-
ходит «каменный цветок». 
Мне все-таки всегда хо-
чется рано или поздно до-
вести проект до конца.

Получается?
Обычно получает-
ся, хотя есть и проек-
ты, которые не удались 
совсем, это правда.

Но не нужно этого бояться, 
я так понимаю?
Знаете, есть известная буд-
дийская мудрость: если 
у вас есть проблема, поду-
майте, можете ли вы ее ре-
шить. Если нет, тогда вам не-
чего волноваться, все равно 
вы ничего не сможете сде-
лать. Если да, тогда тем более 
не волнуйтесь, ведь вы може-
те решить свою проблему. 
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ИНВИТРО запускаеТ мОбИльНую 
пРОгРамму саНИТаРНО-
эпИдемИОлОгИческОгО аудИТа. 

СтерильноСть 
мобильность
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«Прививка» Против 
штрафов 
В 2016 году в России стар-
товала реформа контроль-
ной и надзорной деятельно-
сти со сроком реализации 
до 2025 года. В числе основ-
ных задач – снижение ущер-
ба здоровью россиян и рост 
эффективности надзор-
ных органов. на практике это 
означает, что соблюдение са-
нитарных норм по-прежнему 
в зоне особого контроля го-
сударства. Чтобы максималь-
но соответствовать этим тре-
бованиям и быть готовым 
к любым проверкам, пред-
приятиям необходимо регу-
лярно проводить санитарно- 
эпидемиологический аудит. 

Услуги комплексно-
го аудита инВитРо – это 
не только гарантия соот-
ветствия всем требова-
ниям Роспотребнадзора, 
Росздравнадзора, трудовой 
инспекции и мЧс. Эксперты 
возьмут на себя подготов-
ку всех необходимых доку-
ментов и обучение сотрудни-
ков соблюдению стандартов, 
а значит, защитят бизнес 
от финансовых издержек. 
По результатам тестовых про-
верок силами аудиторской 

службы инВитРо возмож-
ные штрафы за нарушения 
в медицинских офисах со-
ставляют от 300 тыс. до 3 млн 
500 тыс. руб. К тому же легко-
мысленное отношение к ос-
нащению предприятия может 
привести к проблемам го-
раздо более серьезным, чем 
штраф. несоблюдение са-
нитарных норм, которое на-
несло ущерб здоровью 
потребителей, угрожает ви-
новным заключением на срок 
до пяти лет. Всего этого точ-
но не случится в учрежде-
нии, которое заранее прошло 
проверку экспертов по сани-
тарному законодательству.

функционал 
в аССортименте 
идея оказания комплексных 
услуг санэпидаудита появи-
лась в инВитРо после от-
крытия санитарно-бактери-
ологической лаборатории, 
позволяющей выполнять все 
исследования по оценке ме-
дицинского офиса. Первыми 
заказчиками стали собствен-
ные медицинские центры 
и парт неры в столичном ре-
гионе. Кстати, сфера при-
менения  аудита инВитРо 
не ограничивается только 

Чтобы масштабиро-
вать услуги консалтин-
га, мы разработали вер-
сию для компьютера 
и мобильное приложе-
ние по удаленному до-
ступу к системе аудита. 
Планируем не ограни-
чиваться нормами са-
нитарного законода-
тельства и с помощью 

программы в дальнейшем контролиро-
вать соответствие компании корпора-
тивным стандартам, точкам роста или па-
раметрам по качеству услуг. Программа 
особенно удобна для компаний с боль-
шим количеством точек обслуживания 
клиентов, можно одновременно следить 
за состоянием в каждой из них. 
Основной задачей разработчиков было 
правильно сформировать контент. Ана-
логичные ресурсы выдают пользовате-
лю только информацию о нарушениях, 
а наш эксперт по итогам проверки со-
ставляет подробные рекомендации, как 
эти нарушения устранить. Сейчас наша 
команда в постоянном контакте с пер-
выми пользователями программы, опе-
ративно отвечаем на любые вопросы 
по функционалу. В ближайшее время 
на сайте ИНВИТРО появится специаль-
ная страница о новом продукте INVITRO 
DIGITAL EXPERT с возможностью обрат-
ной связи. 

Сергей Гаврилов, руко-
водитель проектов
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медициной: соответствие са-
нитарным нормам актуаль-
но для общепита, индустрии 
фитнеса и красоты, много-
численных учреждений для 
детей. Удаленный аудит вы-
ходит на глобальный рынок 
и сегодня доступен заказчи-
кам в разных сферах бизнеса.

В век цифровизации, мо-
бильности и все более совер-
шенных гаджетов комплекс 
услуг по аудиту ИНВИТРО 
в полной мере соответству-
ет требованиям времени. 
Разработчики запустили мо-
бильную программу INVITRO 
DIGITAL EXPERT с возмож-
ностью воспользоваться ее 
функциями на любом устрой-
стве. Программа создана 
в двух вариантах: мобильное 
приложение для сотрудни-
ков или проверяющих в офи-
се и desktop-версия для ад-
министрирования. С помощью 
desktop-версии можно до-
бавлять новых пользовате-
лей, контролировать показа-
тели в учреждении, составлять 
отчеты по динамике параме-
тров и получать аналитику 
в удобном формате. Это пол-
ноценная панель управления 
для администратора или ру-
ководителя, позволяющая мо-
дернизировать и дополнять 
существующие функции про-
граммы. Мобильная версия – 
облегченный инструмент 
для назначения и прохож-
дения проверок, просмотра 

текущих результатов и ана-
лиза архивных данных. 

Функционал програм-
мы состоит из четырех основ-
ных разделов, три из них уже 
запущены, четвертый на ста-
дии тестирования и появит-
ся в распоряжении пользо-
вателей после завершения 
всех испытаний. Электронный 
чек-лист создан для провер-
ки параметров учреждения 
на соответствие стандартам. 
Программу выгодно отлича-
ет от аналогов возможность 
получения экспертного отче-
та с комментариями по всем 
пунктам нарушения стандар-
тов и рекомендациями, как 
их устранить.  Санитарный 
чат-бот – своеобразная база 
знаний для пользователей 
программы – включает все ре-
гламентирующие документы. 
Классическая схема чат-бота 
с ответом на вопрос дополне-
на ссылкой на нормативный 
документ, функция доступ-
на в мобильном приложении 
INVITRO DIGITAL EXPERT, 
а также сразу по нескольким 
каналам связи: Telegram, Viber, 
«ВКонтакте», «Мессенджер», 
Facebook и Skype for Business. 
Конструктор электронных до-
кументов предназначен для 
составления планов произ-
водственного контроля, ин-
струкций, приказов, журна-
лов и другой необходимой 
пользователям документации. 
В ближайшей перспективе 

программу дополнит систе-
ма беспроводных датчиков 
для предприятия – аналог вос-
требованной услуги «Умный 
дом». В автоматическом ре-
жиме можно будет измерять 
и фиксировать в журналах 
установленного образца тем-
пературу, влажность, освещен-
ность, частоту и время вклю-
чения бактерицидных ламп.

Зеленый свет 
для биЗнеса
Программу INVITRO 
DIGITAL EXPERT (или со-
кращенно INDEX) уже ис-
пользуют в подразделениях 
ИНВИТРО. Пилотное тести-
рование функций заверши-
лось в марте 2019 года, а с мая 
2019  года к программе уже 
подключают всех желающих. 

В течение 14 дней с момен-
та регистрации доступна бес-
платная версия ресурса, затем 
пользователь выбирает под-
ходящий для бизнеса тариф 
и оформляет долгосрочную 
подписку. Авторы программы 
сравнивают соответствие ком-
пании всем санитарным нор-
мам с зеленым сигналом све-
тофора, который обеспечивает 
непрерывное движение к цели. 
Избавить бизнес от любых за-
торов и гарантировать ему зе-
леный свет возможно толь-
ко при постоянном грамотном 
контроле за соблюдением от-
раслевых санитарно-эпиде-
миологических стандартов. 
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Будущее треБует от нас новых представлений о морали, 
и главную роль в их формировании играют уже 
не религиозные мессии, а оБыкновенные люди – в том 
числе Биоэтики. не исключено, что в Ближайшем Будущем 
эта профессия станет настолько востреБованной, что 
на учительских столах Будут все чаще появляться 
сочинения школьников «моя мама – Биоэтик». 

Ф
от

о:
 G

or
od

en
ko

ff/
Sh

ut
te

rs
to

ck

17 октября 2049 года

Сочинение на тему 
«ПрофеССия моих 
родителей».
Алиса Соколова, 7 «Б»

Моя мама – биоэтик. Когда 
я спрашиваю у нее, чем за-
нимаются биоэтики, она от-
вечает: «Решают нерешае-
мые вопросы». По ее словам, 
сейчас в мире так быстро 
развиваются технологии 
и появляются новые воз-
можности, что люди даже 
не знают, что с ними делать. 

Биоэтики берут эти вопро-
сы на себя, поэтому сегод-
ня биоэтика – одна из важ-
нейших профессий в мире.

Чтобы стать хорошим 
специалистом, маме при-
шлось много учиться. Сначала 
она получила медицинское 
образование, потом изучала 
философию и право. Теперь 
мама работает в Институте 
генной инженерии. Там про-
водится столько интерес-
ных исследований и экспе-
риментов! Например, ученые 
института воссоздали дав-
но вымершую птицу додо! 

К маме регулярно обра-
щаются богатые люди, чтобы 
получить разрешение «зака-
зать» для себя какого-нибудь 
интересного доисториче-
ского или фантастическо-
го зверя. Мама говорит, что 
если всем такое позволять, 
то скоро в каждом дворе бу-
дут свои грифоны и мамон-
ты. Мне кажется, это было бы 
здорово, но мама говорит, что 
нельзя использовать величай-
шие достижения науки для 
личных развлечений, тогда 
в мире наступит хаос. А если 
уж так хочется посмотреть 

СвяТые XXI века
п р о ф о р и е н т а ц и я
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на искусственно выведен-
ных зверей, всегда мож-
но съездить в зоопарк при 
Институте генной инжене-
рии – в прошлом году там по-
явился настоящий единорог, 
скоро туда же отвезут и додо 
из маминой лаборатории.

Чаще всего к маме прихо-
дят люди, которые хотят, что-
бы врачи вмешались в геном 
их будущих детей. Это уже 
обычная процедура, если не-
обходимо обезопасить ре-
бенка от наследственных за-
болеваний. Но кто-то хочет 
изменить, например, цвет глаз 
будущего малыша или сде-
лать так, чтобы он имел спо-
собности к музыке. Бывают 
и совсем необычные запро-
сы. Мама рассказывала, как 
к ней недавно пришла се-
мейная пара. Эти люди сде-
лали себе кучу пластических 
операций, потому что хоте-
ли стать похожими на ящериц. 
И они спрашивали, можно ли 
сделать так, чтобы их ребе-
нок родился сразу с хвостом! 
И такие случаи в маминой 
практике не редкость. Только 
представьте, что могло бы 
быть, если бы люди могли 
свободно пользоваться всеми 
доступными технологиями!

Если говорить совсем 
кратко, то работа моей мамы – 
следить за тем, чтобы все до-
стижения медицины шли 
человечеству и всему 
миру только на благо, 
ведь каждое откры-
тие влечет за собой 
совершенно не-
предсказу-
емые 

последствия. Люди уже нау-
чились создавать новых су-
ществ, отращивать поте-
рянные конечности, лечить 
страшные болезни – и то ли 
еще будет! Но ради таких 
чудес приходится прово-
дить опасные эксперименты 
и сильно рисковать. И имен-
но таким людям, как моя мама, 
приходится решать, где сто-
ит рисковать, а где – нет, 
что в каких случаях мож-
но делать, а что – нельзя.

Мне трудно представить, 
как тяжело иногда приходит-
ся маме. Ей приходится давать 
ответы на вопросы, которые 
невозможно найти ни в каких 
книжках. И каким бы ни было 
ее решение, в мире всегда бу-
дет много людей, которым 
оно покажется аморальным, 
которые будут считать, что 
людям не дано решать такие 

вопросы. И кого эти люди 
будут винить, если 

вдруг что-то пой-
дет не так? Мою 
маму.

Мама всег-
да знала, на что 

идет. Ей хотелось 
делать что-то хо-

рошее и важное для 
всего мира, и она 
любит свою рабо-

ту. Но я замечаю, 
как сложно ей быва-

ет. Иногда мне кажет-
ся, что на маминых пле-

чах лежит вся тяжесть мира, 
который развивается слиш-
ком быстро. Когда-то давно 
таких людей называли свя-
тыми, а в наше время мы на-
зываем их «биоэтики». 

От редакции. 
Уважаемые читатели! 

Мы представили вам фан-
тазию на тему школьно-

го сочинения ребенка 
из будущего. К сожале-
нию, в наше время еще 

не существует зоопарка 
при Институте генной ин-

женерии, в котором мож-
но увидеть единорога 

и птицу додо. Но мы уве-
рены, что это время обя-

зательно наступит!

Когда-То давНо ТаКИх 
ЛюдЕй НазываЛИ 

свяТыМИ, а в наше 
время мы называем 

их «биоэтики»

7 77 7



Прежде чем мы усПели оПомниться, 
зеркалом для современных людей 
стал черный экран монитора, 
в котором Переворачиваются 
вечные Представления о добре и зле. 
создатели фантастических фильмов 
и сериалов уверены: человечество, 
соблазнившееся «сыграть в бога» 
с Помощью новых технологий, 
катится к этическому бесПределу. 

АморАльное 
будущее
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убийства без мук 
совести
«Черное зеркало»
Далеко не каждый человек 
способен совершить убий-
ство, не испытывая мук сове-
сти. но если геноцид является 
частью политики государства, 
то ему не обойтись без новых 
технологий.

В эпизоде «люди про-
тив огня» вживленные в мозг 
электронные имплантаты до-
полненной реальности на-
деляют их носителей неве-
роятными возможностями: 
с их помощью можно легко 
ориентироваться на мест-
ности, видеть в темноте, 
постоянно находиться 
на связи. но что будет, 
если имплантаты нач-
нут применять для 
манипуляции че-
ловеческим 
сознанием? 
Создатели 
сериала 
демон-
стриру-

ют зрителям, как вживленный 
в мозг солдата имплантат мо-
жет использоваться для дегу-
манизации врагов: благодаря 
ему обычные люди представ-
ляются в виде человекоподоб-
ных монстров, которых можно 
убивать без зазрения совести. 
Имплантат искажает работу 
всех органов чувств – вместо 
криков умирающих солдаты 
слышат отвратительное шипе-
ние, а их обоняние отключа-
ется, чтобы не чувствовать за-
пах крови. особого трагизма 
ситуации добавляет тот факт, 
что солдаты добровольно идут 

на корректировку со-
знания имплантатом, 
прекрасно понимая, 
что им предстоит 

сделать.

оцифрованные рабы
«Черное зеркало»
оцифровка и копирование человеческо-
го сознания открывает перед людьми путь 
к бессмертию. Загруженное в облачное 
хранилище после смерти, оно может веч-
но существовать рядом с такими же оциф-
рованными близкими в системе, имити-
рующей реальность. новые возможности 
открываются и для людей, находящихся 
в коме: копию их сознания можно загру-
зить в любое устройство или даже в со-
знание мужа или дочери, чтобы человек 
мог находиться вместе с семьей.

но эти технологии не только служат 
во благо, но и потакают низменным чело-
веческим порокам. Так, цифровую копию 
сознания можно загрузить в систему «ум-
ного» дома, чтобы живому носителю со-
знания не пришлось тратить время на на-
стройку желаемых программ – заставить 
быть рабом у самого себя, как это пока-
зано в серии «Белое рождество». Самый 
пессимистичный вариант использова-
ния оцифрованного сознания представ-
лен в эпизоде «Черный музей». В нем 
сознание казненного преступника загру-
жается в аттракцион-голограмму, в кото-
ром любой посетитель может не только 
снова «убить» осужденного, но и полу-
чить памятный брелок с заточенной в нем 
мини-копией сознания убитого в вечной 
агонии.

б и б л и о т е к а  ф а н т а с т и к и
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Искусственный отбор
«Гаттака»
В мире Гаттаки генетиче-
ское редактирование стало 
частью повседневной жиз-
ни, а евгеника – официаль-
ной программой по выве-
дению идеальных людей. 
В этом мире все человече-
ство делится на два социаль-
ных класса: «годных» и «не-
годных». «Годные» дети 
рождаются в результате ви-
зита родителей к врачу, где 
он предлагает им на выбор 

самые удачные комбинации 
их генов, чтобы завести ре-
бенка. А по старинке, в ре-
зультате естественного опло-
дотворения, дети получаются 
«негодные». И если первые 
получают от общества все-
мерную поддержку, то вто-
рые лишаются всех жизнен-
ных перспектив. Возможна 
ли в таком обществе свобо-
да выбора? Только если жить 
под прикрытием другой лич-
ности, как это делает главный 
герой фильма. 

Доноры-клоны
«Не отпускай меня»
Человечество открыло легкий путь к долгой здоровой жизни – 
всего-то надо клонировать каждого человека, чтобы в даль-
нейшем при необходимости изъять у клона нужные органы. 
Система прочно вошла в повседневную жизнь людей и не вы-
зывает моральных вопросов: дети-клоны растут в специ-
альных интернатах, где с самого начала учатся относиться 
к своему телу как к чужой собственности. Взрослыми, уже пре-
доставленные сами себе, обеспеченные материальной под-
держкой, они смиренно ждут повестку и сами являются на «вы-
емку». Никто из них и не пытается как-то уклониться от своего 
«предназначения» – так устроен их мир, и другого они не зна-
ют. Ну, а попытка одной из руководительниц интерната дока-
зать, что у детей-клонов есть душа, безуспешно проваливает-
ся: мир будущего нуждается в донорах, а не людях.

органы в креДИт
«Потрошитель»
Даже если искусственные органы полностью за-
кроют потребность в живых донорах, это не зна-
чит, что все этические проблемы трансплантации 
будут решены. Потому что цена за такие орга-
ны может быть настолько высока, что пациенты 
будут вынуждены покупать их в кредит. И если 
долг не будет оплачен вовремя, специальные су-
дебные приставы в любой момент могут изъ-
ять искусственный орган, который является 
собственностью компании-производителя. 
Каким образом происходит эта процедура, 
ясно из названия фильма. 
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От «кОсмических 
эмбриОнОв» 
к Орбитальным рОдам
Нидерландская компания 
SpaceLife Origin представи-
ла масштабный проект, на-
правленный на приближе-
ние длительных космических 
путешествий и колонизации 
человечеством новых пла-
нет, в первую очередь Луны 
и Марса. 

Генеральный директор 
и основатель компании Кес 
Малдер подчеркнул: «Если 
человечество хочет стать 
многопланетным видом, нам 
нужно научиться воспроиз-
водству в космосе. Любая 
космическая компания, агент-
ство или страна, у которой 

есть амбиции колонизиро-
вать другие планеты, вы-

играют от партнерства 
с нами».

На сегодня извест-
но, что проект вклю-
чает в себя три мис-
сии, а их реализация 
предполагается 
в 2020–2024 годах. 

Первая мис-
сия – «Ковчег» – ста-
вит своей целью со-
хранение эмбриона 
в условиях космоса. 

В 2020 году, по замыс-
лам SpaceLife Origin, 

яйцеклетки, спермато-
зоиды, а также одноднев-

ные эмбрионы челове-
ка будут помещены в сосуды, 
защищенные от радиации, 
и сохранены в космосе. 
Предположительно, местом 
хранения станут орбитальные 
спутники Земли. По пред-
варительным данным, все-
го на орбиту планируется от-
править более 1 000 сосудов. 
Стоимость каждого будет со-
ставлять от 30 до 125 тыс. 
долл. , а «родители» эмбрио-
нов смогут наблюдать за ними 
с помощью онлайн-камер, 
установленных на борту спут-
ников. Представители ком-
пании уже пообещали «со-
блюсти этнический баланс» 
в вопросе выбора «космиче-
ских» эмбрионов. 

К О С М И Ч Е С К И Й  М А С Ш Т А Б
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МЕСто 
рождЕНия – 
кОсмОс

ЕщЕ нЕСКОльКО лЕТ нАзАд рОждЕнИЕ 
рЕБЕнКА в КОСМОСЕ БылО вОзМОжнО 
ТОльКО нА СТрАнИцАх фАнТАСТИЧЕСКИх 
рОМАнОв. нО в КОнцЕ 2018 гОдА МИр ОБлЕТЕлА 
ШОКИрующАя нОвОСТь: пЕрвыЕ рОды 
нА зЕМнОЙ ОрБИТЕ, в уСлОвИях нЕвЕСОМОСТИ, 
СОСТОяТСя ужЕ в 2024 гОду! АМБИцИОзныЙ 
прОЕКТ АнОнСИрОвАлА КОМпАнИя SpaceLife 
Origin. ЧТО СТОИТ зА грОМКИМ ОБЕщАнИЕМ – 
АвАнТюрА ИлИ ШАг К КОлОнИзАцИИ дАлЕКИх 
плАнЕТ?
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Вторая миссия под назва-
нием «Лотос» планирует осу-
ществить зачатие на орбите 
с помощью искусственно-
го оплодотворения. Проект 
запланирован на 2021 год. 
Сегодня ведется разработ-
ка специального инкубатора 
для эмбрионов, оптимизиро-
ванного для работы в услови-
ях космоса. В частности, в нем 
будет обеспечена нормаль-
ная для Земли гравитация. 
Эмбрионы, «зачатые» на ор-
бите, останутся в инкубаторе 
на 4 дня, после чего будут воз-
вращены на Землю, где уче-
ные тщательно проверят и ис-
следуют их состояние. Если 
оно не будет вызывать опасе-
ний, эмбрионы внедрят в мат-
ки 50 женщин – участниц про-
екта с помощью ЭКО. Однако 
за право выносить и родить 
«космического ребенка» при-
дется заплатить от 250 тыс. 
до 5 млн долл. , а также подхо-
дить по ряду критериев состо-
яния здоровья, в частности ре-
продуктивного. 

Наибольший резонанс по-
сле релиза проекта вызвала 
третья миссия – «Колыбель». 
Цель миссии, запланирован-
ной на 2024 год, – рождение 
ребенка в условиях космо-
са, предположительно на ор-
битальной станции. Директор 
по стратегии и инноваци-
ям SpaceLife Origins, доктор 
Эгберт Эделбрук подчеркнул, 
что миссия станет «маленьким 
шагом для ребенка, но гигант-
ским шагом для человечества», 
а также назвал роды в космосе 

«этапом создания страхового 
полиса для человечества», до-
бавив, что поселения за пре-
делами Земли станут бессмыс-
ленными без знаний о родах 
в космосе. 

Предполагается, что роды 
пройдут на высоте 400 км 
над Землей, а продолжитель-
ность миссии составит от 24 
до 36 часов. Все время роже-
ница будет находиться под 
контролем команды меди-
ков с  необходимым обору-
дованием. Отмечается, что 
роды будут стимулированы 
в космосе на сроке 8,5 меся-
ца. Стоимость «космических» 
родов пока не сообщает-
ся. На данный момент компа-
ния ищет женщин-доброволь-
цев. Претендентки должны 
обладать отличным здоровьем, 
пройти полное обследование, 
а также подготовку на тренаже-
рах, используемых для трени-
ровки астронавтов. Отбор кан-
дидаток запланирован на 2022 
год, но уже сегодня количество 

заявок стремительно увеличи-
вается. 

В SpaceLife Origins 
подчерк нули, что по ито-
гам трех миссий будет созда-
на и запатентована поэтапная 
безопасная и уникальная тех-
нология, которая сделает воз-
можным новый шаг в направ-
лении колонизации других 
планет. 

«Забытые» препятствия
Проект SpaceLife Origins вы-
глядит смелым, хорошо под-
готовленным и амбициоз-
ным. Представители компании 
так уверенно говорят о родах 
в космосе, что кажется: буду-
щее со страниц научной фан-
тастики уже наступило. Но, 
возможно, не все так просто 
и оптимистично. 

С проектом ознакомились 
российский космонавт Олег 
Кононенко и астронавт НАСА 
Энн Макклейн. По их мнению, 
на сегодняшний день экспери-
мент представляет опасность 

Первым живым существом, родившимся в космосе, 
стал птенец японского перепела, вылупившийся на 
орбитальной космической станции «Мир» в марте 
1990 года. А в результате следующего экперимента в 
1999 году несколько выведенных в невесомости птен-
цов удалось живыми доставить с орбиты на Землю.

В 2020 году, по за-
мыслам SpaceLife 
Origin, яйцеклет-
ки, сперматозои-
ды, а также одно-
дневные эмбрионы 
человека будут по-
мещены в сосуды, 
защищенные от ра-
диации, и сохране-
ны в космосе 
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для женщины. Кононенко под­
черкнул, что в космосе про­
водились подобные опы­
ты с некоторыми животными, 
но закончились они неудачно. 
В свою очередь, Энн Маклейн 
отметила, что МКС – подхо­
дящая платформа для рожде­
ния ребенка, но пока можно го­
ворить только о выращивании 
новых клеток, тогда как роды 
ребенка на станции связаны 
со слишком большим риском 
для женщины и малыша. 

При ближайшем рассмо­
трении исследователи и уче­
ные отмечают целый ряд недо­
работок в проекте компании 
из Нидерландов. В частности, 
речь идет о таких упущениях, 
как доставка беременной жен­
щины на позднем сроке на ор­
биту, связанная с огромными 
перегрузками для организма. 
Часто беременным на послед­
них месяцах крайне не реко­
мендуют даже полет в само­
лете, который гораздо более 
щадящий по сравнению с пу­
тешествием на МКС. Кроме 
того, не сообщаются детали 
возвращения роженицы и ре­
бенка на Землю. Тогда как этот 
процесс связан с опасностью 
даже для совершенно здоро­
вого и тренированного астро­
навта. Но даже если всех этих 
трудностей удастся избежать, 
роды на орбите – еще не га­
рантия космических путеше­
ствий к другим планетам. Ведь 

в таком случае мало будет ро­
дить, придется зачать и вы­
носить ребенка в условиях 
космоса. И на этом пути чело­
вечество все еще ждет множе­
ство проблем. 

Сбои в репродуктивном 
здоровье. Возможность бере­
менности в космосе опреде­
ляется прежде всего возмож­
ностью самого зачатия. И уже 
на этом этапе возникает ряд 
сложностей. Предполагается, 

что зачатие будет проходить 
в невесомости. Однако уже 
установлено, что в таких усло­
виях у мужчин могут возник­
нуть проблемы с потенцией 
из­за отсутствия гравитации 
и пониженного артериального 
давления. 

В свою очередь, у женщин 
в условиях антигравитации 
менструации могут вызвать се­
рьезные последствия, вплоть 
до перитонита. Поэтому пока 

на время полета они блокиру­
ются с помощью гормональных 
препаратов. Как обойти эту 
проблему, пока неясно. 

Половые дисфункции фик­
сировались у 63% мужчин­ 
астронавтов и 80% женщин­ 
астронавтов в США. В свя­
зи с этим NASA традиционно 
рекомендует всем космонав­
там сдавать яйцеклетки и спер­
му на хранение в жидком азо­
те перед полетами на орбиту, 
чтобы в случае сбоя в репро­
дуктивном здоровье иметь 
возможность родить ребенка 
с помощью современных ре­
продуктивных технологий.

«Невесомое» зачатие. 
Но даже если естественное за­
чатие в условиях антигравита­
ции взять за данность, то пре­
пятствием становится даже 
обычный половой акт. В США 
проводили ряд экспериментов 
в лабораториях, где создается 
невесомость. Установлено, что 
для полового акта и, соответ­
ственно, естественного зачатия 
требуется фиксация парт неров 
к стенке «космического кора­
бля», иначе движения оттол­
кнут их друг от друга. 

МКС – подходящая 
платфорМа для рождения 

ребенКа, но пока можно 
говорить только о 

выращивании новых клеток

Астронавт НАСА 
Энн Макклейн

NASA традицион-
но рекомендует 
всем космонав-
там сдавать яй-
цеклетки и спер-
му на хранение 
в жидком азоте 
перед полетами 
на орбиту
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Перегрузки и беремен-
ность. Влияние космиче­
ских перегрузок на беремен­
ную женщину и плод пока 
доподлинно не установлено. 
Но внушает опасение влияние 
перегрузок – гораздо мень­
ших – на стюардесс. Известно, 
что у девушек, работающих 
на борту дальнемагистраль­
ных лайнеров, с большим тру­
дом наступает беременность, 
а если не прекратить поле­
ты буквально с первых дней, 
то с большой долей вероят­
ности через 2–4 месяца прои­
зойдет выкидыш.  

Влияние радиации. 
Сложности вынашивания ре­
бенка в космическом про­
странстве не ограничивают­
ся перегрузками. Огромное 
влияние на плод может ока­
зать радиация, уровень кото­
рой примерно в 100 раз пре­
вышает земной. В космосе 
излучение способно негатив­
но повлиять как на состояние 
сперматозоидов и яйцекле­
ток, так и на внутриутробное 
развитие ребенка. С высокой 
вероятностью радиация при­
ведет к развитию множествен­
ных патологий или выкидышу. 
Но даже если ребенок родит­
ся, то в большинстве случаев 
он сам будет бесплоден. 

Микрогравитация. Если 
допустить, что зачатие в усло­
виях невесомости или низкой 
гравитации все же произошло, 
то нельзя исключать, что ми­
крогравитация крайне отрица­
тельно скажется как на ребен­
ке, так и на матери. Процесс 
эволюции в условиях земной 
силы тяжести сделал гравита­
цию планеты необходимой для 
правильного развития костей 
как во внутриутробном перио­
де, так и после родов. При ан­
тигравитации быстро начина­
ется деминерализация костей 
и атрофия мышц. Организм ре­
бенка не сможет создать пра­
вильный скелет и мышечную 
систему. А если предполо­
жить, что позднее он попадет 
в усло вия земной гравитации, 
то, скорее всего, ребенок ока­
жется инвалидом. 

Известен опыт, прове­
денный на МКС: из икры вы­
ращивали тритонов. Но если 
в норме, на Земле, происходит 
деление на 2, 4, 8 и далее кле­
ток, то при пониженной гра­
витации этот процесс давал 
сбой, вызывая серьезные на­
рушения развития. 

«Эксперимент, на который 
мы с вами пойдем, допустив 
рождение ребенка в чужерод­
ной среде, приведет к тому, 
что мы привезем на Землю 
инвалида, полностью дез­
адаптированного человека», – 
отметил руководитель коми­
тета по биоэтике ИМБП РАН 
Игорь Пестов.

Не легче придется и мате­
ри: в невесомости из­за бы­
строй атрофии мышц, в том 
числе живота и таза, женщина 
просто не сможет без посто­
ронней помощи и препаратов, 
стимулирующих родовую дея­
тельность, вытолкнуть ребен­
ка из матки. 

ВозВращение на землю
Моделировать условия, в част­
ности гравитационные, в кото­
рых окажется человек на дру­
гих планетах, пока сложно. 
Но если предположить, что 
ребенок, рожденный в кос­
мосе, вернется на Землю или 
планету со сходными услови­
ями, уже можно сказать с уве­
ренностью: он столкнет­
ся с серьезными проблемами 
со здоровьем. Подтверждают 
это многочисленные экспери­
менты. 

Еще в 1979 году в кос­
мос на борту биоспутни­
ка отправили яйца перепе­
лок.  А в 1990 году на станции 
«Мир» вылупились первые 
здоровые птенецы.  Но они 
так и не сумели приспособит­
ся к условиям невесомости. 
По словам завлабораторией 
Института медико­биологиче­
ских проблем РАН Владимир 
Сычева, птенцы, не находя 
опоры, беспорядочно кувыр­
кались, и уже через 10 часов 
у них фиксировалась полная 
атрофия инстинктов, исче­
зала реакция на свет и звук. Ф
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Через несколько суток птен-
цы гибли.

Более удачно закончился 
эксперимент с оплодотворен-
ными крысами, отправленны-
ми на орбиту. После возвраще-
ния животные дали потомство, 
но некоторое время крысята 
передвигались с трудом, у них 
была недоразвита вестибуляр-
ная система и структура вну-
треннего уха, позволяющая 
млекопитающим ориентиро-
ваться. Со временем чувство 
гравитации мышат восстано-
вилось, но внутри матерей они 
провели на орбите не более 
2 недель. 

В 1990-х годах на орби-
ту были направлены меду-
зы. Полученное в космосе по-
томство после возвращения 
на Землю плохо ориентиро-
валось в пространстве, теря-
ло направление дви-
жения. Подобные 
эксперименты 
проводили с ля-
гушками и ры-
бами: в космосе 
головастики и  
мальки 

двигались по кривой траекто-
рии вместо прямой линии. 

КосмичесКий роддом: 
создавая будущее
Однако, несмотря на все слож-
ности, многие ученые продол-
жают утверждать: будущее че-
ловечества не только на Земле, 
но и на других планетах. Чтобы 
гарантировать себе выжива-
ние при катаклизме планетар-
ного масштаба, люди должны 
иметь место для отступления. 
Но если это так, то уже в бли-
жайшие десятилетия от техно-
логий и медицины потребуется 
настоящий прорыв, способ-
ный обеспечить беременность, 
рождение и взросление в кос-
мосе. 

В первую очередь необхо-
димо решить вопрос влияния 
на организм радиации, от ко-
торой в полной мере сегодня 
не могут защитить космиче-

ские корабли. Потребуются 
технологии, способные 

экранировать людей 
от излучения. В свою 
очередь, медикам 
предстоит решить во-

прос влияния радиации 
на сперму, предотвра-

тить ухудшение качества 
и риск развития генетиче-

ских дефектов у плода. Уже 
сейчас Япония проводит экс-
перимент по работе со спер-
мой млекопитающих: в рам-
ках проекта «Космическое 
животное» на МКС на де-
вять месяцев оставили замо-
роженную сперму мышей, ис-
следуя влияние излучения 
на фертильность. Сперма 
хранилась на МКС в кон-
тейнере и была замороже-
на до –95 оС. Специалисты 
отмечают, что длительное 

пребывание в космосе нега-
тивно сказалось на материа-
ле, но он сохранился доста-
точно хорошо, чтобы позднее 
на Земле у мышей родились 
детеныши, которых призна-
ли здоровыми. Более того, де-
теныши, став взрослыми осо-
бями, сами дали потомство, что 
уже говорит о прорыве в этой 
области. Если подобные опыты 
покажут устойчивый результат, 
то замороженные яйцеклет-
ки и сперматозоиды смогут ис-
пользоваться для поддержа-
ния человеческой популяции 
в космосе. 

Сложнее решается вопрос 
гравитации. Сегодня техно-
логии, позволяющей создать 
устойчивую искусственную 
гравитацию, нет. Ученые ра-
ботают над антигравитацион-
ными устройствами, но успех 
в этих проектах пока не до-
стигнут. Возможно, именно они 
помогут лучше понять приро-
ду гравитации и ее действия 
на организм человека. До это-
го момента одним из решений 
могут стать костюмы для реа-
билитации, которые использу-
ются в медицине для нагруз-
ки при мышечной атрофии. 
Однако подобные меры помо-
гут адаптации уже родившего-
ся ребенка, тогда как вопрос 
влияния низкой гравитации 
на плод во внутриутробном 
периоде еще только предсто-
ит решить. 

Таким образом, многочис-
ленные сложности, которые 
сегодня стоят на пути рожде-
ния «космических детей», мо-
гут стать стимулом для насто-
ящего прорыва в технологиях 
и медицине. Прорыва, который 
и станет для человечества ша-
гом в космическое будущее. 

в первую очередь 
необходимо решить вопрос 

влияния радиации 
на организм
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В конце апреля 2019 года компания инВиТро и лабораТория 
3D Bioprinting SolutionS сноВа Вошли В исТорию осВоения космоса – 
на эТоТ раз официально. дВа магниТных биопринТера «орган.аВТ», 
разрабоТанные специально для эксперименТоВ на орбиТе, сТали 
часТью экспозиции музея космонаВТики В москВе. 

Стать чаСтью 
великой истории
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Музей получил в дар два био-
принтера – аналог прибора, 
напечатавшего на МКС в дека-
бре 2018 года образцы щито-
видной железы мыши и хряще-
вой ткани человека, и принтер, 
вернувшийся на Землю вместе 
с экипажем «Союз МС-10» по-
сле аварийной посадки. Оба 
прибора созданы в лаборато-
рии 3D Bioprinting Solutions 
для биопечати в усло виях 
космической микрограви-
тации. Специальным подар-
ком музею от ученых стали 
прозрачные кюветы, в кото-
рых проходила сборка кос-
мических конструктов. 

торжественную цере-
монию передачи уникаль-
ных экспонатов в коллекцию 
музея открывало послание 
с МКС: гостей приветствова-
ли космонавты Роскосмоса 
Олег Кононенко и Сергей 
Прокопьев, проводившие 
первую серию эксперимен-
тов с биопринтером на орби-
те. За вклад в историю косми-
ческой науки представителей 
ИНВИтРО и 3D Bioprinting 
Solutions поблагодарили ди-
ректор Музея космонавти-
ки Наталья артюхина, лет-
чики-космонавты Герои 
Советского Союза александр 
Лавейкин и Олег атьков.

Биопринтеры станут ос-
новой нового музейного раз-
дела, посвященного актуаль-
ным научным исследованиям 
на МКС, и продемонстрируют 

непрерывность и преем-
ственность научных дости-
жений в освоении космо-
са: от первого полета в ХХ 
веке до создания биофа-
брики будущего на орби-
те в новом тысячелетии.

Александр Островский, ге-
неральный директор ком-
пании ИНВИТРО: 
В инновационной компании 
ИНВИтРО мы стараемся ис-
пользовать стратегию малых 
дел – постепенно идти к гло-
бальной цели. Создание био-
принтера и космические экс-
перименты рано или поздно 
позволят нам решить слож-
нейшую проблему транс-
плантации – это еще один 
шаг к персонализирован-
ной медицине. Наше бу-
дущее мы создаем сво-
ими руками, а память, 
бережно хранимая 
в музее, застав-
ляет стремить-
ся к новым целям. 

Юсеф Хесуани, управляю-
щий партнер лаборатории 
3D Bioprinting Solutions: 
После ситуации с первым 
биопринтером нам было важ-
но быстро повторить за-
пуск, чтобы оставить приори-
тет в этой области за Россией. 
Наши эксперименты действи-
тельно на острие международ-
ной науки, и я надеюсь, что по-
сетители музея тоже загорятся 
идеей биофабрикации. В ав-
густе 2019 года мы отправля-
ем на МКС белки для выращи-
вания кристаллов и бактерии 
для определения их свойств 
в условиях микрогравита-

ции. а в сентябре нач-
нем эксперименты 

с мышечной тка-
нью, так назы-

ваемым ис-
кусственным 
мясом. 

К о с м и ч е с К и й  м а с ш т а б
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Правильная подготовка к анализам – 
ШАГ К ПРАВИЛЬНОЙ ДИАГНОСТИКЕ!
Зачем люди сдают анализы? Результаты исследований необходимы врачу для 
уточнения диагноза и назначения лечения. Однако во многом достоверность этих 
результатов зависит от правильной подготовки со стороны пациента. Как ничего 
не упустить? Следуйте памятке ИНВИТРО! 

Факторы, влияющие 
на результат исследования 

Чтобы анализы крови были точны-
ми и достоверными, следуйте прави-
лам, указанным ниже. Обратите вни-
мание: к некоторым анализам нужно 
готовиться за сутки и более! 

обратите внимание 
Некоторые виды анализов требуют дополнительной подготовки. 

вид исследований 
•  Биохимические, гормональные тесты, общий анализ крови, 

коагулология (гемостаз), микроэлементы, витамины, марке-
ры костного метаболизма, иммунологические профили.

•  Онкомаркеры, аутоиммунные маркеры, аллергологиче-
ские тесты, маркеры инфекций, генетические тесты.

рекомендации по подготовке
•  Утром, после ночного периода голодания (8–12 ча-

сов голода до сдачи крови, воду пить можно). 
Исключение – экстренные медицинские ситуации.

•  Предпочтительно натощак (минимально 4 часа после 
последнего приема пищи).

общие правила подготовки к анализу крови

Время суток 

Физические 
и эмоциональные  

перегрузки

Прием пищи

Лекарства,  
физиопроцеду-
ры, инструмен-
тальные обсле-

дования

Алкоголь, 
курение

Фаза менстру-
ального цикла 

у женщин  
(гормоны)

1

2

3

4

5

6

Лучше всего сдавать кровь утром, с 8:00 до 11:00.

За 24 часа исключите:
• большие физические нагрузки;
• эмоциональные перегрузки;
• алкоголь;
• физиопроцедуры;
• УЗИ, рентген и другое инструментальное обследование, массаж.

Вопрос о том, надо ли проводить назначенные лабораторные те-
сты именно на фоне принимаемых вами лекарств (или через не-
которое время после окончания курса лечения, либо что-то сле-
дует предварительно временно отменить), следует обязательно 
обсудить с направляющим врачом. Важно: принятые препараты 
могут повлиять на результат анализов.

Для многих лабораторных исследований взятие крови рекомен-
дуют проводить утром натощак (после 8–12 часов ночного пе-
риода голодания, питье –  простая вода в обычном режиме), для 
остальных –  хотя бы не ранее чем через 4 часа после последнего 
приема пищи (см. ниже). Не голодайте более 14 часов перед сда-
чей крови.

За 1–2 часа до взятия крови предпочтительно не курить.

За 20–30 минут до сдачи крови отдохните, успокойтесь. 
Специалисты ИНВИТРО возьмут кровь быстро и безболезненно.

АНАЛИЗ КРОВИ

П О Л Е З Н А Я  И Н Ф О Р М А Ц И Я

8 6 8 7

важно 
На результатах некоторых тестов могут сказаться медицинские манипуляции, проведенные перед взятием крови. 

анализ на гормоны
Обязательно следуйте всем рекомендациям 
врача по условиям проведения исследова-
ния на конкретный гормон.

Показатели половых гормонов у женщин 
зависят от фазы менструального цикла.

Кровь на эстрадиол, 17-ОН-прогестерон, 
ФСГ и ЛГ, ингибин B,  если нет иных рекомен-
даций направляющего врача,  сдают на 2–4-й 
день при условии регулярного 28-дневного 
цикла; тестостерон, ДГЭА-S, андростендион 
также допустимо сдавать на 2–4-й день, рав-
но как и в другие дни цикла.

Кровь на прогестерон,  если нет иных ре-
комендаций направляющего врача, сдают 
на 22–23-й день при условии регулярного 
28-дневного цикла.

не рекомендуется брать материал для лабораторных 
исследований непосредственно после: 

Инъекций 
(уколы, ка-
пельницы)

Рентгенологи- 
ческих исследований 
с применением конт-

растных веществ

УЗИ Физиотерапии

Ректального ис-
следования

Биопсии

Других медицинских 
процедур. Взятие кро-
ви следует проводить 
до этих процедур или 
в другой день

КАК ПОДГОТОВИТЬ 
РЕБЕНКА  
К ВЗЯТИЮ КРОВИ

подготовка к взятию крови  
у детей от 1 дня до 12 месяцев 
•  Постарайтесь сдать кровь перед очередным  

кормлением.
•  За 30 минут до процедуры желательно, чтобы ре-

бенок выпил немного воды (до 50 мл).
•  В момент взятия крови ручки ребенка обязатель-

но должны быть теплыми. 
•  Непосредственно перед процедурой располо-

жить ребенка так, чтобы ему было максимально 
комфортно. 

•  Убедитесь, что ребенок успокоился. Должна 
пройти пара минут перед тем, как медсестра нач-
нет брать кровь. 

подготовка к взятию крови у детей до 14 лет
•  Сохраняйте полное спокойствие. Интересно 

и доступно расскажите ребенку, что будет про-
исходить в лаборатории, зачем нужны анализы. 
Предупредите, что, возможно, у него будут непри-
ятные ощущения, но они быстро пройдут.

•  Если это необходимо, оставайтесь рядом с ребен-
ком в процедурном кабинете.  

•  Маленьких детей во время процедуры держите 
на руках. 

•  Желательно не начинать взятие крови сразу после 
входа в процедурный кабинет. Дайте ребенку воз-
можность успокоиться и освоиться. 

П О Л Е З Н А Я  И Н Ф О Р М А Ц И Я
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За 12 часов до исследования желательно:

Сбор разовой порции –  общий анализ мочи
Соберите мочу при первом утреннем мочеиспускании: небольшое ко-
личество (первые 1–2 секунды) выпустите в унитаз, а затем, не преры-
вая мочеиспускания, подставьте контейнер, соберите в него прибли-
зительно 50 мл мочи.

Сбор Суточной мочи –  биохимичеСкий анализ
Первую утреннюю порцию мочи удалите, зафиксируйте время. Затем 
в течение 24 часов собирайте всю мочу в чистый контейнер большой 
емкости. Последнее мочеиспускание должно быть осуществлено че-
рез 24 часа от отмеченного накануне времени.

Если моча для биохимического анализа, храните ее в холодильнике.
Если моча для анализа на катехоламины, добавьте в контейнер по-

лученный в медофисе консервант. Накануне исключите из питания 
шоколад, сыры, бананы, не употребляйте алкоголь, избегайте физиче-
ской нагрузки, стресса.

Измерьте общий объем мочи, выделенной за сутки, перемешайте 
и отлейте часть в специально выданный контейнер. Затем сразу при-
несите на исследование. 

АНАЛИЗ МОЧИ
Для получения ДоСтоверных результатов  
анализов мочи СоблюДайте СлеДующие правила:

как поДготовитьСя 
к общему анализу мочи?

1 До сбора мочи получите в офисе ИНВИТРО контейнер 
со встроенным переходником, а также пробирку с консервантом. 

2

3

4

Сразу после сбора плотно закройте контейнер завинчиваю-
щейся крышкой, насадите пробирку вниз резиновой проб-
кой в углубление на крышке контейнера (пробирка начнет 
наполняться мочой). 

После того как моча прекратит поступать в пробирку, сни-
мите пробирку с пробойника и несколько раз переверните: 
так моча лучше смешается с консервантом. 

Доставьте пробирку с мочой в лабораторию в течение 
4–6 часов. Если нет возможности сразу доставить мочу в ме-
дицинский офис, то пробирку следует хранить при темпера-
туре +2...+8 °С.

Исключить алкоголь

Не принимать диуретики

Исключить из рациона ово-
щи и фрукты, меняющие цвет 
мочи (свекла, морковь)

Женщинам не рекомендуется 
сдавать анализ мочи во время 
менструации

Перед сдачей анализа прове-
дите тщательный туалет на-
ружных половых органов

обратите внимание 
Разные анализы требуют разной процедуры сбора мочи. 

обратите внимание 
На сайте и в медицинских офисах ИНВИТРО есть подробные ин-
струкции по сбору биоматериала.

Сбор мочи Для выполнения поСева 
(с определением чувствительности к анти-
биотикам):
•  Перед сбором мочи обязательно проведи-

те тщательную гигиеническую процедуру. 
•  Соберите среднюю порцию мочи в сте-

рильный контейнер.
•  Открутите крышку пробирки и достаньте 

аппликатор с тампоном.
•  Опустите губчатый тампон в мочу (собран-

ную в стерильный контейнер) на 5 секунд, 
пока губка полностью не пропитается (или 
помочитесь на тампон).

•  Не отжимайте губку в пробирке. Не мочи-
тесь непосредственно в пробирку.

•  Верните аппликатор с тампоном в пробир-
ку и плотно ее закройте.

•  Храните пробирку при комнатной темпе-
ратуре.

•  Отнесите ее в медицинский офис 
ИНВИТРО в день сбора.

Более подробные рекомендации по каж дому 
виду исследований можно увидеть на сайте 
www.invitro.ru для каждого вида исследова-
ний в окне «Подготовка к исследованию».

П О Л Е З Н А Я  И Н Ф О Р М А Ц И Я
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В апреле 2018 года был проведен он-
лайн-опрос населения РФ в возрасте 
от 18 лет и старше (2-я волна иссле-
дования пользователей медицинских 
услуг РФ). Опрос проводился в горо-
дах с населением 100 тыс.+ человек. 
Всего было опрошено 8536 человек, 
из которых 7522 интервью проведе-
но с пользователями платной меди-
цины. Опрос проводился в два этапа: 
основная выборка для определения 
доли пользователей платных услуг 
и дополнительная выборка –  интер-
вью с пользователями платных меди-
цинских услуг. Для обеспечения ре-
презентативности в соответствии 
с половозрастным распределени-
ем населения были заданы квоты 
по полу и возрасту в основной вы-
борке (2249 интервью).

* Собственные данные информационно-аналитического отдела ИНВИТРО (с) 2017–2018.

База: интернет-пользователи, возраст 18+, доход средний и выше 
по шкале самооценки, обращались за медицинской помощью 
в течение последних 12 мес. для себя или своего ребенка.

Доли пользователей платной и бесплатной меДицины

Доля пациентов, 
обращавшихся за выполнением 
анализов или аппаратной 
Диагностикой Для себя  
и (или) своего ребенка

В среднем 8 из 10 человек хотя бы раз в год обращаются за какой-либо 
медицинской услугой (не важно,  на платной основе или в рамках ОМС). 
Из них чуть более половины получают хотя бы одну из услуг на платной 
основе (для себя и (или) для своего ребенка).

рынок Платных медицинских 
услуг – 2017*

П О Л Е З Н А Я  И Н Ф О Р М А Ц И Я

55%

83%

66%

83%

Пользователи  
медуслугами 
на платной основе

Бесплатно  
(ОМС, ДМС от работы) 

Бесплатно  
(ОМС, ДМС от работы) 

На платной основе 

На платной основе 

Обращались за какой-ли-
бо медицинской услугой* для 
себя или своего ребенка  
в течение года

МЕДИЦИНСкИЕ АНАЛИЗы 

АППАРАТНАЯ ДИАгНОСТИкА 

65%

43%

37%

35%

социально-Демографический профиль пользователей 
платных меДицинских услуг. весна, 2018 гоД

Мужчины
38%

18–24 – 12%
25–29 – 17%
30–34 – 18%
35–39 – 15%
40–44 – 12%
45–49 – 13%
50+ – 13%

Женщины
62%

Замужем/женат 

ВоЗраст доход

есть дети – 51%

не замужем/не женат 

нет детей – 49%

62% 33%

5%
31%

69%

19% Хватает на еду 
и одежду, но не на круп-
ную бытовую технику

55% Хватает на круп-
ную бытовую технику, 
но не на новый автомобиль

22% Хватает на все, 
кроме квартиры

4% Полный доста-
ток. Можем позволить 
себе все
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Принятие решения об оПлате медицинских услуг

При оплате медицинских услуг для ребенка женщины чаще мужчин самостоятельно оплачивают или принимают реше-
ние об оплате этих услуг для своего ребенка. В случае получения услуг для себя и мужчины, и женщины одинаково са-
мостоятельно принимают подобные решения.

место выПолнения анализов и Проведения аППаратной диагностики

Значительный объем проводимых аппаратных исследований (≈70%) на платной основе – и для детей, и для взрослых – 
осуществляется в частных коммерческих клиниках. По объему обращений за выполнением анализов за плату частные 
клиники также занимают ведущую позицию, независимые лаборатории – их ближайший конкурент.

П О Л Е З Н А Я  И Н Ф О Р М А Ц И Я

6%40%

54%

2%

14%

84%

2%

14%

84%

28%

2%

70%

дЛЯ РЕбЕНкА дЛЯ СЕбЯ

количество 
обращений – 1563

количество  
обращений – 3711

количество  
обращений – 3712

Я самостоятельно Совместно с другим членом семьи другие родственники

количество  
обращений – 10 117

чАСтНАЯ кОММЕРчЕСкАЯ 
кЛИНИкА

НЕЗАВИСИМАЯ 
кОММЕРчЕСкАЯ  ЛАбОРАтОРИЯ

гОСПОЛИкЛИНИкА/ 
кЛИНИкА НА ПЛАтНОй ОСНОВЕ

ВЕдОМСтВЕННАЯ  
кЛИНИкА НА ПЛАтНОй ОСНОВЕ

МЕдИЦИНСкИЕ АНАЛИЗы АППАРАтНАЯ дИАгНОСтИкА 

51%

46%

25%

4%

69%

12%

36%

8%

49%

45%

24%

3%

71%

11%

31%

7%

Взрослые

дети

база: 
взрослые – 4959
дети – 1820  

база: 
взрослые – 4523
дети – 1237

Роль врача в назначении анализов увеличилась. 2/3 случаев выполнения медицинских анализов за плату –  это направле-
ние врача, и только 1/3 случаев –  самостоятельное решение пациента.

В случаях выполнения медицинских анализов для детей назначение анализа врачом играет еще большую роль 
по сравнению со взрослыми: в трех случаях из четырех анализы назначает врач, и лишь в одном случае –  самостоятель-
ное назначение родителей.

кАк ПОЛучИЛИ НАПРАВЛЕНИЕ ВЗРОСЛыЕ кАк ПОЛучИЛИ НАПРАВЛЕНИЕ дЕтИ

Назначение врачом

Все случаи выполнения 
платных анализов

Все случаи выполнения 
платных анализов

N=6 667 N=2392

Назначение врачомСамоназначение Самоназначение

68% 75%32% 25%63% 70%37% 30%

значимо меньше/больше  по сравнению с прошлым годом
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П О Л Е З Н А Я  И Н Ф О Р М А Ц И Я

ИНВИТРО 

Если вы грамотный специалист и хотите развиваться 
дальше, приходите в ИНВИТРО!

пРИглашаеТ На РабОТу

Работа в ИНВИТРО – это постоянное улучшение 
условий труда, достойный уровень оплаты, со-
здание позитивной, доброжелательной атмосфе-
ры. Мы ценим сотрудников, способных развивать 
компанию и совершенствоваться вместе с ней.
 
Работа в ИНВИТРО – это индивидуальное и кор-
поративное обучение, а также развитие управ-
ленческих навыков. Вот уже более 10 лет в со-
ставе группы компаний ИНВИТРО действует 
Высшая медицинская школа, в которой проходят 
обучение врачи и медицинские сестры. Школа 
участвует и в системе непрерывного медицин-
ского образования.

Работа в ИНВИТРО – это карьера в крупней-
шей на рынке медицинских услуг частной компа-
нии России. ИНВИТРО неоднократно побеждала 
в рейтингах «Самый привлекательный работода-
тель» по версии портала Superjob.ru.

Работа в ИНвИтРо – это:

Гарантия 
стабильности

Командная  
работа

Искренняя забота 
руководства  
о комфорте  
работников

Личное участие 
в новых 
проектах

Постоянное раз-
витие по специ-
альности

Уважение и вни-
мательность в от-
ношениях с ру-
ководителями 
и между сотруд-
никами

Карьерный рост

актуальНые вакаНсИИ
компании можно найти на официальном сайте ИНВИТРО: https://www.invitro.ru/about/vacancy.php

анализы на дому: 
пРОСТО И уДОбНО
Врач в поликлинике направил на анализ крови, а у вас катастрофически не хватает 
на это времени? Ребенку необходимо сдать анализы, но не хочется везти малыша 
в общественном транспорте, чтобы не подхватить инфекцию? Служба «Выезд 
на дом» ИНВИТРО поможет вам в этих и многих других ситуациях.

сДать все НеобХоДИМые 
аНалИЗы, сДелать 
ИсслеДоваНИЯ уЗИ И экГ
и быстро получить результаты можно 
дома в спокойной обстановке или даже 
в офисе, заказав услугу «Выезд на дом». 
Заявку можно подать по телефону или 
заполнив форму на сайте в личном ка-
бинете либо в мобильном приложе-
нии INVITRO. Специалисты свяжутся 
с вами для уточнения деталей.

еслИ аНалИЗы НуЖНы 
сРоЧНо, ждите медицинских со-
трудников ИНВИТРО в течение 6 ча-

сов с момента оформления заявки. 
Правда, необходимо иметь в виду, 
что срочный вызов можно оформить 
с 6:30 до 14:00 в будние дни и с 7:30 
до 12:00 в выходные.

еслИ остРоЙ НуЖДы Нет,
то сотрудники службы «Выезд 
на дом» приедут в удобное для вас 
время, возьмут биоматериал для не-
обходимых анализов или проведут 
другие медицинские манипуляции. 
Кроме того, не выходя из дома мож-
но сделать более 30 самых востре-
бованных ультразвуковых исследо-

ваний, в том числе УЗИ вен нижних 
конечностей, УЗИ брахеоцефальных 
сосудов и другие.

РеЗультаты аНалИЗов
можно получить любым выбранным 
способом: по телефону, электронной 
почте, в личном кабинете на сайте 
ИНВИТРО, в ближайшем медицин-
ском офисе или доставкой курьером. 
При выборе ускоренного выполне-
ния исследования результаты можно 
получить к 15:00 того же дня (в будни) 
либо до 17:00 в случае выезда на дом 
для взятия анализов в субботу.
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В помощь Врачу 
и медсестре
Качественная медицина немыслима без постоянной актуализации знаний 
и обучения новым навыкам. Это обеспечивает система непрерывного медицинского 
образования (НМО). Совершенствовать свои знания и навыки можно в том числе 
и в Высшей медицинской школе (ВМШ), входящей в группу компаний «ИНВИТРО». 

ВМШ с 2007 года обучает специ-
алистов здравоохранения. Более 
3500 руководителей медицинских 
центров и клиник, врачей и меди-
цинских сестер ежегодно повышают 
здесь свою квалификацию. За 11 лет 
работы школа подготовила более 
30 тыс. мед работникоВ.

Сегодня в ВМШ реализуется 
более 70 учебных программ 
дополнительного профес-
сионального образоВания, 
в том числе программы, входящие 
в систему НМО.

Занятия проводят ведущие рос-
сийские специалисты сферы здра-
воохранения, которые разработали 
авторские курсы повышения квалифи-
кации, вобравшие в себя передовой 
российский и зарубежный опыт.

Врачи смогут здесь не только по-
лучить сертификат специалиста го-
сударственного образца и образо-
вательные кредиты в системе НМО, 
но и подобрать программы, необходи-
мые для их профессионального порт-
фолио, и получить самые актуальные 
знания и навыки исходя из собствен-
ной траектории профессионального 

П О Л Е З Н А Я  И Н Ф О Р М А Ц И Я

развития. Форма обучения позволяет 
повышать свою квалификацию прак-
тически без отрыва от профессио-
нальной деятельности: 75% объема 
курса дается дистанционно, через 
образовательный портал; слушатель 
сам выбирает удобный для себя темп 
и время изучения материала, и толь-
ко практические занятия и семина-
ры проводятся аудиторно. Также в ак-
тиве ВМШ есть семинары и тренинги 
для руководителей медицинских ор-
ганизаций, которые помогут слушате-
лям выработать и усовершенствовать 
управленческие навыки. 

Наконец, повысить свою квали-
фикацию, пройти профессиональную 
переподготовку и вернуться в про-
фессию после длительного переры-
ва в работе могут в ВМШ и медсестры. 
Форма обучения – очно-заочная: тео-
ретическая часть представлена на об-
разовательном портале, а очные за-
нятия проходят в среднем два раза 
в неделю в вечернее время, что по-
зволяет совмещать работу и обуче-
ние. Практические занятия проходят 
в первом в России частном симуляци-
онном центре, оборудованном по по-
следнему слову техники и созданном 

специально для подготовки средне-
го медицинского персонала. В центре 
имеются универсальные тренажеры 
по уходу за пациентом. Роботами-
симуляторами управляют с компью-
тера при помощи специальных про-
грамм. Как следствие, манекены 
«реагируют», словно живые люди. 
Все это позволяет создать обстанов-
ку, максимально приближенную к ус-
ловиям реальной деятельности мед-
сестры.

На симуляторах медсестры от-
рабатывают практические навыки 
по уходу за больным, проводят не-
обходимые манипуляции и обрета-
ют уверенность, прежде чем подойти 
к постели настоящего пациента.  

И, конечно, наравне с развитием 
профессиональных компетенций сле-
дует уделять пристальное внимание 
коммуникативным навыкам, ведь пра-
вильный подход к пациенту, умение 
построить конструктивный диалог 
и внушить доверие к профессиона-
лизму медицинского работника – 
значимые факторы в выздоровле-
нии больного. В ВМШ разработан 
комплекс тренингов, направленных 
на развитие навыков взаимодействия 
с пациентом, которые позволят ме-
дицинским работникам выстраивать 
доверительные взаимоотношения 
с пациентами и их родственниками, 
регулировать эмоциональное напря-
жение в контакте, находить подход 
к самым разным пациентам.

Любой специалист, пришедший 
в Высшую медицинскую школу, может 
быть уверен: он получит актуальную 
информацию в комфортной обста-
новке, сможет обновить свои знания 
и получить практические навыки, не-
обходимые ему в работе.
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Программа Поощрения  
Постоянных клиентов  
«инвитро Здоровый Плюс»

Дисконтная программа 
инВитро
Для того чтобы получить дисконтную 
карту ИНВИТРО, необходимо:
1. Оформить и оплатить заказ.
2. Подписать информированное согла-
сие на участие в программе.

Дисконтная карта номиналом 5% выда-
ется в следующих случаях:
1. Сумма единовременного заказа –  
от 4500 руб.
2. Сумма всех заказов (суммарно, нако-
пительным итогом) –  от 4500 руб.

Дисконтная карта номиналом 10% вы-
дается в следующих случаях:
1. Сумма единовременного заказа –  
от 15 000 руб.
2. Сумма всех заказов (суммарно, нако-
пительным итогом) –  от 15 000 руб.
3. Если у вас есть дисконтная карта 5% 
и сумма покупок превышает 10 000 руб., 
вы можете получить карту номиналом 
10% (карта 5% изымается).

Преимущества дисконтной программы:
• Номер дисконтной карты прикрепляет-

ся к карте контакта пациента, не нужно 
носить с собой.

• Дисконтную карту ИНВИТРО можно 
передавать близким и друзьям. Скидка 
действует на предъявителя дисконт-
ной карты.

• Копите всей семьей, получайте скидку 
всей семьей.

Бонусная программа инВитро
Участвуйте в бонусной программе и оплачивайте заказы, накапливая бону-
сы за каждую покупку. Бонусные баллы начисляются согласно статусу участ-
ника программы, списываются согласно эквиваленту: 1 бонусный балл = 
1 рубль. Бонусные баллы нельзя обменять на наличные деньги.

Для того чтобы стать участником бонусной программы ИНВИТРО, необходимо:
1. Оформить и оплатить заказ.
2. Подписать информированное согласие на участие в программе.

статусы участия в бонусной программе
Повышение статуса в программе осуществляется автоматически.
•  Статус «стандарт» –  бонус 5%. Присваивается участникам, у которых общая 

сумма заказа не превышает 9999 руб.
•  Статус «серебряный» –  бонус 7%. Присваивается участникам, у которых 

общая сумма заказа не превышает 19 999 руб.
•  Статус «Золотой» –  бонус 10%. Присваивается участникам, у которых об-

щая сумма заказа превышает 20 000 руб.
•  Статус «социальный» –  бонус 10%. Присваивается участникам, относящим-

ся к следующим категориям:
      • пенсионеры;
      • инвалиды I и II группы;
      • дети-инвалиды;
      • члены многодетных семей;
      • матери- и отцы-одиночки.
•  Статус «ветеран» –  бонус 30%. Присваивается гражданам, являющим-

ся ветеранами ВОВ, ветеранами локальных войн, ветеранами труда, а так-
же ветеранами иных категорий в соответствии с Федеральным законом 
от 12.01.1995 №5-ФЗ «О ветеранах» и имеющим соответствующее удосто-
верение.

Преимущества бонусной программы:
•  Оплачивайте баллами до 50% суммы заказа (на оставшуюся часть начисля-

ются баллы согласно статусу участника).
•  Оплачивайте баллами заказы родных и близких.
•  Бонусный баланс доступен в личном кабинете (история начислений и спи-

сания бонусов).
•  Получайте дополнительные баллы:
      • 200 приветственных бонусов при вступлении в программу;
      • 500 бонусов в день рождения.
•  Получайте дополнительные бонусы: за сумму заказа, за участие в опросах и пр.

Программа «ИНВИТРО Здоровый плюс» – это гибкая система поощрения 
постоянных клиентов. Клиент самостоятельно выбирает удобный и привычный для 
себя способ получения поощрения: бонусы или скидку.

ограничения программы поощрения постоянных клиентов «инвитро Здоровый плюс»:
•  Одновременное участие в двух программах невозможно.
•  Скидки по дисконтным картам не суммируются. 
•  Бонусные баллы невозможно подарить, обменять и т.д.
•  Привилегии не распространяются на услуги лабораторной диагностики и услуги взятия биоматериала.

Подробнее – на сайте 
www.invitro.ru

!
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ВОПРОСЫ  
И ОТВЕТЫ

ЕСТЬ НЕСКОЛЬКО 
СПОСОБОВ ПОЛУЧИТЬ 
РЕЗУЛЬТАТЫ СВОИХ 
АНАЛИЗОВ В ИНВИТРО:
•  В личном кабинете на сайте 

www.invitro.ru. 
•  По телефону.
•  По факсу.
•  По электронной почте.
•  В любом из медицинских 

офисов.
•  Доставкой курьером  

(необходимо уточнить  
возможность).

Чтобы сэкономить вре-
мя, сообщите администра-
тору медицинского офиса 
ИНВИТРО свой номер теле-
фона. Как только результа-
ты будут готовы, бесплатное 
SMS-уведомление придет 
на указанный вами телефон. 
Примите во внимание, что 
SMS-уведомление не являет-
ся способом получения ре-
зультатов.

ЧТО дЕЛАТЬ, ЕСЛИ У ВАС 
ОТКАЗЫВАюТСя ПРИНИмАТЬ 
АНАЛИЗЫ ИНВИТРО?
Если врач районной поликлиники от-
казывает в приеме результатов ис-
следований, сделанных в ИНВИТРО, 
то сообщите врачу, что:
•  анализы может делать любое уч-

реждение, имеющее соответству-
ющее разрешение (статья 2, 32 ФЗ 
«Об основах охраны здоровья граж-
дан в Российской Федерации»), 
а у ИНВИТРО есть лицензия;

•   вы имеете право выбирать такое 
учреждение, а врач не имеет пра-
ва отказать вам в помощи (ста-
тья 11, 19 ФЗ «Об основах охра-
ны здоровья граждан в Российской 
Федерации»);

•   вы имеете право обращаться в вы-
шестоящие инстанции. 

Если это не подействует, жалуйтесь 
заведующему отделением или глав-
ному врачу. Если и это не помога-
ет, то:
•  потребуйте от главврача письмен-

ный отказ от приема результатов 
анализов с указанием причины;

•  напишите жалобу в территориаль-
ное подразделение департамента 
здравоохранения, Росздравнадзора 
и Роспотребнадзора; копию вручи-
те врачу;

•  в крайнем случае обратитесь в суд 
(статья 98 ФЗ «Об основах охра-
ны здоровья граждан в Российской 
Федерации»), но, скорее всего, это-
го не потребуется.

ПОЧЕмУ ЛУЧшЕ СдАВАТЬ КРОВЬ 
ИЗ ВЕНЫ, ЧЕм ИЗ ПАЛЬцА?
Многие до сих пор думают, что кровь 
из пальца сдать легче и безопаснее,  
чем из вены, но это заблуждение. 
Использование капиллярной крови 
(взятие из пальца) в сравнении с ве-
нозной:
•  менее точно: существует большая 

вероятность искажения результа-
тов (попадание тканевой жидкости, 
агрегация тромбоцитов, образование 
мик росгустков). Объем пробы капил-
лярной крови ограничен, что сильно 
затрудняет перепроверку результата;

•  менее информативно: большой раз-
брос показателей приводит к мень-
шей информативности результата. 
При сомнении в результатах иссле-
дования крови из пальца обычно ре-
комендуют повторное исследование 
со взятием биоматериала из вены.

В соответствии с Национальным 
стандартом России по обеспечению 
качества лабораторных исследований 
(часть 4. ГОСТ Р53079.4-2008) в ла-
боратории ИНВИТРО клинический 
анализ крови проводится из веноз-
ной крови (за исключением особых 
клинических ситуаций).

Процедура взятия крови из вены 
занимает считаные секунды, абсолют-
но безопасна и безболезненна даже 
для маленьких детей. Взятие кро-
ви из вены в ИНВИТРО проводят ме-
дицинские сестры, имеющие много-
летний опыт работы с венами любой 
сложности.

мОгУТ ЛИ В ЛАБОРАТОРИИ ПЕРЕПУТАТЬ мОИ АНАЛИЗЫ?
В ИНВИТРО работают только с первичной пробиркой, каждой заявке и образцу биоматериала присваивается 
уникальный штрихкод с фамилией пациента, причем происходит это строго в его присутствии. Штрихкод является 
визитной карточкой пациента и сохраняется в электронной базе лаборатории. В медицинских офисах ИНВИТРО 
используется специальная информационная система для регистрации заказов на исследования. На основании за-
казанных тестов система автоматически определяет, в какие пробирки, в каком количестве и в какой последова-
тельности необходимо взять биоматериал. 

Подробнее – на сайте 
www.invitro.ru

П О Л Е З Н А Я  И Н Ф О Р М А Ц И Я
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И Н В И Т Р О  m i n i

СПЕШАТ  
НА ПОМОЩЬ

МаМы не любят ходить в больницу вМесте с детьМи
Но когда болен ребенок, никуда не денешься. И когда обследование или помощь 
нужны самой маме, а ребенка не с кем оставить… Выход есть! Компания ИНВИТРО 
внедряет спецпроект «Фиксики в гостях у ИНВИТРО».

Во всех медицинских офисах Москвы имеются детские уголки, где малышей 
встречают персонажи известного мультсериала «Фиксики». Карандаши, раскраски, 
магнитная азбука, веселый ростомер и, конечно, любимый мультик – вот что ждет 
юных посетителей в медицинских офисах ИНВИТРО.

Здесь можно заняться интересными делами: нарисовать портрет, разукрасить 
картинку, сложить имя фиксика из букв магнитной азбуки, измерить свой рост при 
помощи веселого ростомера и, конечно, посмотреть любимый мультик. 

Летом этого года вышел мультфильм, в котором фиксики в доступной детям 
форме рассказали о том, зачем нужно сдавать анализы и как правильно к ним под-
готовиться. Важно, чтобы дети понимали, что и зачем они делают, – тогда они не бу-
дут бояться. А что еще нужно мамам? Кстати, те, кто был смелым и не плакал, полу-
чат диплом за храбрость. 

Куда пойти учиться? в «Кидзанию»!
Третий год в городе для детей «Кидзания» на Ходынском бульваре в Москве в ТРЦ 
«Авиапарк» работает детская лаборатория ИНВИТРО. Дети примеряют на себя бе-
лые халаты врачей, а заодно знакомятся с работой диагностической лаборатории.

Компания ИНВИТРО оснастила детскую зону настоящим медицинским обо-
рудованием. Дети учатся делать уколы в вену на манекене, который используется 
в самых настоящих симуляционных центрах по подготовке медперсонала. 

В диагностической лаборатории дети «по-настоящему» могут провести общий 
клинический анализ крови и выполнить микробиологическое исследование с пол-
ной имитацией процесса. Супервайзер, обучающий ребят, подробно объясняет 
каждый шаг манипуляций, чтобы дети самостоятельно смогли провести подготовку 
и исследование. 

Вначале нужно осуществить процедуру взятия крови: помыть руки, надеть пер-
чатки, продезинфицировать область укола, собрать систему для взятия крови 
и т.д. После этого подготовить сыворотку к исследованию, нанести биоматериал 
на предметное стекло, подсчитать под микроскопом количество клеток крови. Это 
важная подготовка к будущему выбору профессии. Не случайно проект «Кидзания» 
пользуется популярностью у ребят.

полный набор  
для шКолы и сада
Все родители хотят, чтобы их дети 
были здоровы. Как это проверить? 
Конечно, при помощи анализов. 
Исследования крови и мочи помогают 
оценить состоя ние организма ребен-
ка, выявить признаки воспаления, ви-
русные или бактериальные инфекции, 
контролировать действие лекарствен-
ной терапии. 

Анализы проводят для диагностики 
и контроля лечения различных заболе-
ваний, а также для профилактического 
обследования. Существуют обязатель-
ные исследования, которые требу-
ют от родителей детские учреждения 
в подтверждение того, что ребенок здо-
ров и может находиться среди ребят. 

Часто, получив от медсестры список 
требований, родители впадают в пани-
ку. Чтобы облегчить жизнь своим кли-
ентам, специалисты ИНВИТРО раз-
работали тесты для детей «Здоровый 
ребенок: для детей от 0 до 14 лет». 
В них полный набор анализов, необхо-
димых для поступления в сад или шко-
лу, в том числе и паразитарные тесты. 
Папе или маме просто нужно прийти 
в медофис и сказать, куда им требуется 
представить результаты. 

Кроме того, родители могут использо-
вать программу «Оценка иммунного отве-
та к детским инфекциям», которая опре-
делит, есть ли в крови ребенка антитела, 
способные бороться с тяжелыми заболе-
ваниями, или надо сделать прививки.

П О Л Е З Н А Я  И Н Ф О Р М А Ц И Я
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Адрес: г. Москва, ул. Нагатинская, д. 1, стр. 33. 
Федеральная справочная службы ИНВИТРО:
Телефоны: +7 (495) 363-0-363; +7 (800) 200-363-0 (звонок бесплат-
ный со всех мобильных и стационарных номеров на территории 
РФ, кроме стационарных телефонов города Москвы).
График работы: будни – с 7:30 до 20:00; суббота – с 7:30 до 17:00; 
воскресенье – с 8:00 до 15:00 (время московское). 

Уважаемые пациенты! Для вашего УДобства и бы-
строго полУчения необхоДимой информации про-
сим ознакомиться с номерами внУтренней связи 
феДеральной справочной слУжбы инвитро, Указан-
ными в меню автоответчика:
•	для	получения	результатов	исследований	нажмите 1;
•	для	соединения	со	специалистом	нажмите 2; 
•	для	вызова	бригады	на	дом	нажмите	3;
•	для	получения	информации	об	условиях	сотрудничества	по	про-

грамме франчайзинга нажмите 4;
•	для	повтора	сообщения	нажмите	*.

срочные анализы (за 2 часа):
Медицинский офис в Москве около ст. м. «Нагатинская», 
ул. Нагатинская, д. 1, стр. 1

резУльтат за 4 часа:
Медицинский офис в Москве около ст. м. «Каширская», Каширское 
шоссе, д. 68, корп. 2
Медицинский офис в Москве около ст. м. «Беляево», 
ул. Профсоюзная, д. 104
Медицинский офис в Москве около ст. м. «Новые Черемушки», 
ул. Профсоюзная, д. 43, корп. 2
Медицинский офис в Москве около ст. м. «Улица Скобелевская», 
ул. Скобелевская, д. 5
Медицинский офис в Москве около ст. м. «Профсоюзная», 
ул. Профсоюзная, д. 17, корп. 1

крУглосУточный режим работы:
Медицинский офис в Москве около ст. м. «Орехово», 
Шипиловский пр-д, д. 39, корп. 1
Медицинский офис в Москве около ст. м. «Нагатинская», 
ул. Нагатинская, д. 1, стр. 1

КонтаКты

П О Л Е З Н А Я  И Н Ф О Р М А Ц И Я




