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дорогие читатели!

Для ИНВИТРО инвестиции – важнейшая часть раз-
вития. Мы вкладываем в том числе и в научные ис-
следования, стараясь предугадать, а может, и предо-
пределить будущее медицины. В прошлом номере 
журнала мы рассказывали о том, что в декабре 
на Международной космической станции впер-
вые в мире прошел эксперимент по печати живых 
тканей в условиях невесомости. А в феврале мы 
уже получили первые (успешные!) его результаты. 
Гистологический анализ показал, что клетки внутри 
напечатанных конструктов живы, печать в услови-
ях невесомости работает, что открывает удиви-
тельные перспективы для дальнейших исследова-
ний. На страницах журнала вы найдете подробный 
рассказ об эксперименте, а также оценку коммер-
ческих перспектив рынка 3D-биопечати, который 
к 2025 году должен составить 4,7 млрд долл.

Биопринтинг – это часть регенеративной медицины, которая делает потрясаю-
щие успехи и будет формировать облик будущего. Без нее о существенном увеличе-
нии продолжительности жизни нечего и мечтать.

Какие перспективы открывает нам тот факт, что наши клетки способны к реге-
нерации? Когда мы сможем быстро устранять последствия травм и повреждений? 
Сможем ли мы решить проблему донорства органов? А может быть, именно здесь 
находится ключ к лечению старения? Судя по успехам, достигнутым наукой в по-
следние годы, мы стоим на пороге эры регенеративной медицины. Именно этой 
теме и посвящен свежий номер «Лабораторной работы».

Тем временем в ИНВИТРО продолжаются изменения. У нас смелые и амбици-
озные планы. Новым этапом в организационном развитии нашей бурно растущей и 
уже с полноценным федеральным покрытием Компании стал переход на новую гео-
графическую схему управления бизнесом по агломерациям. В конце прошлого года 
начал работу наш обновленный сайт, и мы верим, что очень скоро он станет лучшим 
интернет-порталом на медицинском рынке. Это часть общей цифровой трансфор-
мации, которая постепенно затронет все бизнес-процессы. О ней вы также сможе-
те прочитать на страницах нового номера «Лабораторной работы». Для нас это гло-
бальный вызов, который мы принимаем, как и всегда, с уверенностью и оптимизмом.

Ваш Александр Островский, 
генеральный директор ИНВИТРО

В с т у п и т е л ь н о е  с л о в о
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трижды лучшие
Саратовское региональное подраз-
деление ИНВИТРО одержало побе-
ду сразу в трех номинациях конкурса «Ли-
дер года – 2018»: «Лучшая медицинская сеть», 
«Лучшая медицинская лаборатория» и «Бренд года».

Мероприятие проходило в два этапа. Вначале за лидеров го-
лосовали читатели СМИ и пользователи соцсетей, затем их рабо-
ту оценивали профильные специалисты. Конкурсанты участвовали 
в интервью, онлайн-конференциях, проводили экскурсии по терри-
тории своих предприятий. В 2018 году конкурс «Лидер года» про-
водился в десятый раз. В нем приняли участие предприятия здра-
воохранения, бытовых и развлекательных услуг, туризма, торговли 
и общественного питания.

Генеральный директор «ИНВИТРО-Сибирь» 
Александр Хамидулин стал лауреатом еже-
годной премии «Человек года – 2018» в но-
минации «Инноватор года». Победителя по-
здравил лично губернатор Новосибирской 
области Андрей Травников.

Лидеров конкурса отбирают по пяти критериям: влияние 
на развитие Новосибирской области, повышение качества жиз-
ни новосибирцев, влияние на развитие отрасли, инновационность 
решений, деловая репутация. Директор «ИНВИТРО-Сибирь» со-
ответствовал всем этим требованиям. Эксперты жюри отметили 
его вклад в открытие крупнейшего за Уралом лабораторного ком-
плекса, участие в исследованиях 3D-биопечати, помощь в созда-
нии регистра доноров костного мозга, организацию многочислен-
ных просветительских проектов о здоровье для взрослых и детей.

Александр Хамидулин подчеркнул, что главная цель ИНВИ-
ТРО – стать значимой частью системы здравоохранения Рос-
сии и эта победа была бы невозможна без вклада новосибирской 
и московской команд.

Команда ИНВИТРО приняла участие 
в корпоративном футбольном турни-
ре в поддержку Благотворительного 
фонда Константина Хабенского. В ре-
зультате мероприятия удалось собрать 
401 900 руб. , которые пойдут на по-
мощь детям, страдающим онкологиче-
скими заболеваниями головного мозга.

В турнире состязались 20 корпо-
ративных команд, в том числе Ferrero, 
Johnson & Johnson, Miele, PepsiCo, 
Sanofi, «БИОКАД», «Газпром энер-
гохолдинг». Многие из них приехали 
в столицу только ради этой игры, кото-
рая не только приносит радость боль-
ным детям, но и спасает жизни.

Болельщиками матчей стали кол-
леги футболистов, члены их семей и, 
конечно же, подопечные Фонда Кон-
стантина Хабенского. Именно они вы-
водили игроков на поле.

Специально для детей было орга-
низовано пространство с батутами, на-
стольными играми и буфетом.

За выход в лидеры золотого куб-
ка футболисты ИНВИТРО сража-
лись со своими коллегами из коман-
ды «Р-Фарм». Силы игроков оказались 
равными – матч закончился вничью. 
Но главная победа турнира – средства, 
собранные ради здоровья детей.

футбол  
во имя 
жизни

ИНВИТРО приняла активное 
участие в благотворительной 
новогодней акции «Волшебная 
варежка, или Время волшеб-
ства», инициированной фон-
дом «Созидание». Благодаря 
сотрудникам компании подар-
ки и сладости получили подо-
печные интернатов, коррек-
ционных школ, домов ребенка, 
социальных центров для пожи-
лых граждан. 

Директор БФ «Созидание» 
Елена Смирнова в благодар-
ственном письме отметила, что 
участие ИНВИТРО в акции 
позволило претворить в жизнь 

заветные желания нескольких 
сотен детей.

ИНВИТРО уделяет особое 
внимание социальной под-
держке населения всех воз-
растных категорий. Сотруд-
ники одной из крупнейших 
в России медицинских орга-
низаций принимают непо-
средственное участие в бла-
готворительных проектах. 
Компания является давним 
партнером фонда «Созида-
ние», регулярно оказывает по-
мощь фонду «Старость в ра-
дость» и детскому хоспису 
«Дом с маяком». 

Сибиряк года

Волшебная варежка

И Н В И Т Р О  N e w s l e t t e r
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В конце января ИНВИТРО со­
вместно с продюсерской компани­
ей «Аэроплан» (бренд «Фиксики») 
и издательским домом «Комсо­
мольская правда» выпустила кни­
гу для детей «Лабораторная ра­
бота». Издание призвано донести 
до маленьких посетителей важную 
информацию в доступной 
и развлекательной фор­
ме и помочь им спра­
виться со страхом 
перед анализами. 

В основе 
книги лежит 
оригинальный 
сюжет мульт­
фильма про 
Фиксиков, где 
маленькие че­
ловечки ув­
лекательно 
рассказывают 
юным зрителям 
о том, что проис­
ходит в лаборатории 
с образцами крови, а так­
же зачем нужно сдавать ана­
лизы. Сам мультфильм вышел еще 
летом и в первые же дни набрал 5 
млн просмотров на YouTube.

Новая книга будет раздавать­
ся бесплатно всем маленьким па­
циентам ИНВИТРО и станет 
частью концепции проекта «ИН­
ВИТРО детям», который реализу­
ется совместно со студией «Аэ­
роплан». Цель проекта – забота 
о подрастающем поколении. Роди­

телям он помогает найти 
нужные слова, а де­

тям – справиться 
со своими стра­

хами.
Кроме 

мультфиль­
ма и кни­
ги, проект 
включает 
в себя раз­
дел на сай­
те invitro.ru, 

а также дет­
ские угол­

ки в медицин­
ских центрах, 

оформленные 
персонажами люби­

мого мультфильма. Кроме 
того, маленьким пациентам будут 
выдаваться специальные «Дипло­
мы смелости».

Исполнительный директор ла­
боратории 3D Bioprinting 
Solutions Юсеф Хесуани вошел 
в список «100 выдающихся лю­
дей года» по версии журнала 
«Русский репортер». Входящая 
в состав ИНВИТРО лабо­
ратория 3D Bioprinting 
Solutions проводит 
успешные экспе­
рименты по био­
печати органов 
и тканей на МКС. 
Невесомость – 
необходимое 
условие для 
формативно­
го метода пе­
чати сложных 

органов из живых клеток, кото­
рое позволяет создавать объект 
не послойно, а одновременно 
с разных сторон.

ИНВИТРО в космосе

Сдавать анализы не страшно

Проект «Миссия Органавт. 
Первый в мире биопринтер 
на борту МКС» ИНВИТРО 
стал лауреатом ХХII Наци­
ональной премии в области 
развития общественных свя­
зей «Серебряный лучник» 
в номинации «Продвижение 
технологий будущего». Тор­
жественная церемония на­
граждения состоялась 21 фев­
раля в отеле «Метрополь».

В номинации «Продвиже­
ние технологий будущего», 
учрежденной премией «Се­
ребряный лучник» совмест­
но с государственным фон­
дом РВК, рассматриваются 
коммуникационные проек­
ты, направленные на популя­
ризацию успешных кейсов 
высокотехнологичных ком­
паний. Публикации о косми­
ческом эксперименте с ис­
пользованием биопринтера 
Organ.Aut вышли на русском, 
английском, китайском, ис­
панском, немецком и других 
языках по всему миру. Потен­
циальное количество контак­
тов с целевыми аудиториями 
превысило 2,7 млрд. 

Кейс ИНВИТРО станет 
отличным стимулом к даль­
нейшему развитию научных 
коммуникаций в России, уве­
рена директор по стратеги­
ческим коммуникациям РВК 
Екатерина Куманина.

Проект «Миссия 
Органавт» 
получил премию 
«Серебряный 
лучник»
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Искусство от болезней

Стань донором жизни

Интерактивный музей «Прощай, 
Средневековье», ставший частью 
программы ИНВИТРО «Здоровое 
искусство», признан лучшим ди­
джитал-проектом 2018 года в Ро­
сии по версии сайта Sostav.ru.

В основе идеи – знаменитый 
триптих Иеронима Босха «Сад 
земных наслаждений». На сай­
те «Прощай, Средневековье» каж­
дый монстр с полотна художни­
ка олицетворяет собой то или 
иное венерическое заболевание. 
Пользователь может прогулять­
ся по виртуальному саду Босха 
и на безопасном расстоянии по­
наблюдать за каждым из его 

обитателей: гепатитом C, хлами­
диозом, генитальным герпесом 
и т.д. Музей дает возможность по­
знакомиться с последствиями ин­
фекций и понять, как можно обе­
зопасить себя от реальных встреч 
с этими чудовищами.

Проект в ненавязчивой худо­
жественной форме раскрывает 
людям информацию, от которой 
они склонны бессознательно от­
гораживаться, что нередко приво­
дит к печальным последствиям.

Кроме диджитал-проек­
та, в программу «Здоровое ис­
кусство» вошла повесть-антиу­
топия «2068», рассказывающая 

об ужасах мира без медицины, 
а также футурологическая мисте­
рия, состоявшаяся на конферен­
ции Futuremed 2018 в октябре 
прошлого года.

15 февраля, в Международ­
ный день борьбы с онкологи­
ческими заболеваниями у де­
тей, в Сибири и Приморском 
крае стартовали донорские ак­
ции, призванные пополнить 
Национальный регистр доно­
ров костного мозга имени Васи 
Перевощикова. Мероприятие 
организовано благотворитель­
ным фондом «Русфонд» и ИН­
ВИТРО. До 22 февраля жите­
ли Новосибирска, Красноярска, 
Омска, Иркутска, Томска, Ново­
кузнецка и Владивостока мог­
ли сдать кровь на типирование 
и вступить в Национальный ре­
гистр доноров костного мозга. 

Потенциальных доноров 
костного мозга в нашей стране 
очень мало: в российском ре­
гистре их насчитывается око­
ло 95 тыс. Для сравнения: в не­
мецком регистре числится 
7 млн человек. При этом онко­
гематологические заболевания 
диагностируют у 25–28 тыс. 
россиян ежегодно. Поэтому 
с октября 2018 года ИНВИТРО 
и благотворительный фонд 
«Русфонд» занимаются разви­
тием Национального регистра 

доноров костного мозга имени 
Васи Перевощикова. 

«За это время через наши 
медицинские офисы в Сиби­
ри прошло более 1000 доно­
ров, – отмечает генеральный 
директор «ИНВИТРО–Си­
бирь» Александр Хамиду­
лин. – Мы активно призываем 
жителей всех городов участво­
вать в подобных акциях. С ок­
тября совместно с Русфондом 
мы провели несколько ак­
ций на крупных предприяти­
ях и в университетах Новоси­
бирска, Иркутска, в г. Тайшете 
Иркутской области. И отрад­
но то, что людей, которые при­
нимают решение стать донора­
ми, с каждым разом, с каждой 
акцией становится все боль­
ше. Сегодня рак крови – одно 
из самых распространенных 
онкологических заболеваний, 
но и одно из самых излечи­
мых, если возможна пересад­
ка костного мозга от подходя­
щего донора. Мы рассчитываем, 
что наша сеть поможет разви­
тию Национального регистра 
и привлечению новых потен­
циальных доноров». 

И Н В И Т Р О  N e w s l e t t e r
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Урок бессмертия от гидры

накопленный по некоторым 
видам повреждений, вызван-
ных старением, позволил 
перейти от исследований 
на животных к клиническим 
испытаниям на человеке.

К такому выводу пришли участ-
ники прошедшей 26 февраля 
встречи Школы журналистов 
на тему «Активное долголетие 
и геронтология в России», орга-
низованной Медиаинститутом 
общественного здоровья при 
поддержке Фонда содействия 
продлению жизни и Нацио-
нального НИИ общественного 
здоровья имени Н.А. Семашко. 

Уже сейчас ученые значи-
тельно продвинулись в поисках 
лекарства, которое способно 
воздействовать на поврежде-
ния, накапливающиеся с воз-
растом в клетках и тканях. 

Будущее, которое нас ждет, – это мир, где старость 
всего лишь болезнь, вполне поддающаяся лечению 
с помощью инновационных технологий. 
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Гидра обладает огромным за-
пасом стволовых клеток, что 
позволяет ей постоянно об-
новляться. Но это все про-
стейшие организмы. Можно 
ли использовать их инстру-
менты, чтобы остановить ста-
рение в организмах, имеющих 
невозобновляемые части?

«Когда природа меняет 
что-то генетически, она так 
«подвинчивает» геном, что 
изменение происходит в раз-
ных органах по-разному. Как 
найти соединение, которое 
точно так же сможет воздей-
ствовать на организм? То есть 
изменить все процессы так, 
чтобы они по-разному поме-
нялись в разных органах. Это 
сложно, но возможно, и глав-
ное, что у нас есть понимание, 
куда двигаться, – рассказал 
Вадим Гладышев. – Уже сейчас 
существует порядка 15 спо-
собов увеличить продолжи-
тельность жизни мышей через 
диету, фармакологию и ге-
нетические манипуляции».

В последние 20 лет уче-
ным удалось выделить кон-
кретные типы повреждений, 
накапливающихся с возрас-
том. Лекарства, способные 
воздействовать на эти тера-
певтические мишени, обла-
дают большим потенциалом. 
Тестирование инновацион-
ных лекарств на животных 
показало, что устранение по-
вреждений только одно-
го типа на 30% продлевает 
период молодости и здо-
ровья и, кроме того, омо-
лаживает различные орга-
ны и системы. Также на 30% 
увеличивается продолжи-
тельность жизни. Из этого 
ученые делают вывод, что те-
оретически старость мож-
но будет лечить и побеж-
дать. Объем научных данных, 

к а л е н д а р ь  м е р о п р и я т и й

«Старение – это естественный процесс. 
Организм старится – это нормально, но это 
как бы предрасполагает к болезни, – объяс-
нил Вадим Гладышев, профессор медицин-
ской школы Гарвардского университета, 

профессор факуль-
тета биоинжене-
рии и биоинформа-
тики МГУ. – Может 
быть, старение – это 
и есть болезнь, по-
тому что у болезни 
и у старения осно-
ва патологическая». 

По мнению Вадима Гла-
дышева, старение – это про-
цесс накопления повреж-
дений в клетках и тканях, 
который сопутствует жиз-
недеятельности организ-
ма. Чем старше человек, тем 
этих повреждений больше.

Однако в природе суще-
ствуют организмы, которые 
не стареют (например, бак-
терии или гидры). Почему 
так? Бактерии не накаплива-
ют повреждения за счет сим-
метричного деления, при ко-
тором часть повреждений 
переходит в другую клетку. 

«Мир, в котором 
мы окажемся в буду-
щем, – это мир, где ин-
новационные техно-
логии помогают нам 
лечить и предупреж-
дать возрастные бо-
лезни, воздействуя 
на первопричины ста-
рения, – уверена Еле-
на Милова, член сове-
та директоров Фонда 
содействия продлению 
жизни, популяриза-
тор науки, соавтор ме-
тодического пособия 
«Профилактика ста-
рения для всех». – Это 
мир превентивной ме-
дицины, где люди оста-
ются здоровыми на-
много дольше, чем 
сейчас. Но как быстро 
мы к этому придем, че-
рез 10 лет или 30, и на-
сколько равноправным 
будет доступ к этим но-
вым технологиям, за-
висит от того, зна-
ет ли общество о том, 
что происходит на пе-
редовом фронте ме-
дицинской науки».  
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13 февраля в Главном медиацентре Олимпийского парка Сочи 
состоялась деловая программа «Здоровое общество. На пути 
к цели 80+». Впервые в истории Российский инвестиционный 
форум открывала дискуссия о здоровье и продолжительности 
жизни со столь представительным составом участников. В залах 
заседания можно было встретить знаменитых врачей, успешных 
бизнесменов, губернаторов и руководителей профильных 
министерств. К обсуждениям присоединился и Председатель 
Правительства РФ Дмитрий Медведев. 

Дорожная карта 
по маршруту 80+

К а л е н д а р ь  м е р о п р и я т и й
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что сегодня в России в сред-
нем живут около 73 лет, ста-
новится понятным, поче-
му вопросы долголетия 
обсуждаются с таким раз-
махом. В ближайшие пять 
лет нам предстоит, по сути, 
на те же пять лет увеличить 

жизнь среднестатистиче-
ских российских граждан. 

Форум начался с ма-
рафона панельных сессий 
и круглых столов: 18 са-
мых актуальных тем здраво-
охранения – от обеспече-
ния лекарствами до фитнеса 

Александр Остров-
ский, генеральный 
директор ИНВИТРО:
«Продолжительность 
жизни в развитых 
странах растет с каж-
дым годом, повышает-
ся и граница возраста 
молодости и зрелости. 
Успехи медицины, до-
стигнутые за послед-
ние 20–25 лет, трудно 
переоценить. Вместе 
с тем главной движу-
щей силой остается 
человеческая воля. 
Воля вести здоровый 

образ жизни (хотя это очень размытое и собирательное поня-
тие, которое каждый трактует по-своему) и воля не забывать 
регулярно проходить диагностику, особенно тем, кто по ка-
ким-то показателям находится в группе риска. Правильная 
диагностика – это 80% успеха лечения. Медицина будущего 
открывает очень заманчивые перспективы именно в зоне мо-
ниторинга и профилактики здоровья. Прорывы в исследовани-
ях геномики и протеомики позволят скринингу и диагностике 
становиться все более специфичными и персонализирован-
ными, то есть максимально учитывать особенности каждого 
конкретного человека».

Прибавляем  
в год по году 
Стартовый день форума был 
организован при поддерж-
ке Министерства здраво-
охранения РФ, и делегаты 
с одобрением отмечали, что 
наконец-то рассуждениям 
об экономике предшествует 
разговор о самом главном – 
здоровье россиян. Расходы 
в системе здравоохранения 
впервые воспринимаются 
не как затраты, а как инвести-
ции в будущее государства. 

Согласно указу прези-
дента, до 2024 года ожидае-
мая продолжительность жиз-
ни в России должна составить 
78 лет, а к 2030 году – выра-
сти до 80 лет. Если учесть, 

Согласно указу президента, 
к 2030 году ожидаемая 

продолжительность жизни 
в России должна вырасти 

до 80 лет
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Цифровизация
На сессии «Цифровизация здравоохранения: 
от вложений к спасенным жизням» активно об-
суждали создание единого цифрового конту-
ра на основе государственной информацион-
ной системы. Цифровизация здравоохранения 
в регионах позволит ускорить весь техноло-
гический процесс, сохранять и передавать на-
копленные данные о пациентах, развивать те-
лемедицину и искусственный интеллект. 

«В современных условиях цифровизация 
в первую очередь должна повышать доступность 
медицинской помощи, – уверен Кирилл Каем, 
старший вице-президент по инновациям фонда 
«Сколково». – Для этого принят закон о телеме-

дицине. Вся масса разработ-
чиков, которая уже рину-
лась в этот сегмент, сможет 

расширить предоставле-
ние услуги. Вторая 

доступная зада-
ча – соединить 

диспансери-
зацию с но-
выми техно-
логическими 
разработка-
ми, правиль-
но распреде-
лять группы 

риска и бо-
лее прицельно 

оказывать ме-
дицинскую по-

мощь». 

У врача-кардиолога Симона Мацкеплишвили, 
заместителя директора по научной работе 
Университетской клиники МГУ, свой взгляд 
на проблему: «Даже гигабитный Интернет в ка-
ждом фельдшерском пункте не улучшит отно-
шения врача и пациента. Проводником здра-
воохранения остается врач, но у цифровых 
технологий немало дополнительных сфер при-
менения. По количеству поисковых запросов 
в Интернете, например, можно заранее предска-
зать начало эпидемии на конкретной террито-
рии. Благодаря цифровизации мы в Московском 
университете разработали телемедицинскую 
систему, которая позволяет выявлять ранние 
проявления кардиотоксичности химиотера-
пии. К тому же при сегодняшнем уровне под-
готовки кадров в медицине очень важна систе-
ма поддержки при принятии решений, которую 
обеспечивает искусственный интеллект». 
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и косметологических про-
цедур. На мероприятии при-
сутствовали почти 3 тыс. 
экспертов и журнали-
стов из 13 стран.

Сколько заплатим 
за инфаркты 
и инсульты?
Итоговыми событиями фо-
рума стали пленарное засе-
дание «На пути к ожидаемой 
продолжительности жизни 
80 лет в России: задачи и ре-
шения» и панельная сессия 
«Продолжительность здо-
ровой жизни – основа раз-
вития общества». Сессию 
посетил и Председатель 
Правительства РФ Дмитрий 
Медведев. Он присоединился 
к обсуждению и поддержал 
идею ответственного отно-
шения к здоровью. Премьер 

Здоровый образ 
жизни как аксиома

признался, что до переез-
да в Москву почти не зани-
мался спортом, но, когда на-
грузки возросли, пришлось 
вносить коррективы в распо-
рядок дня: «Я понял, что, если 
не буду уделять этому внима-
ния, не буду, условно говоря, 
каждый день ходить в трена-
жерный зал, просто не вы-
держу. И эта ситуация ка-
сается любого человека, 
не важно, чем он занимает-
ся». Министр здравоохране-
ния РФ Вероника Скворцова 
обосновала цифрами вы-
году, которую приносит го-
сударству здоровый образ 
жизни граждан: более 3% 
ВВП ежегодно расходует-
ся на борьбу с сердечно-со-
судистыми заболеваниями, 
и это только одна из рас-
пространенных проблем 

россиян. Сколько бюджет-
ных средств можно было бы 
сэкономить при более вни-
мательном отношении каж-
дого к своему здоровью! 

«Чемпионом мо-
жешь ты не быть, но паци-
ентом быть обязан», – во-
одушевил собравшихся 
Александр Карелин, депутат 
Государственной думы и трех-
кратный олимпийский чемпи-
он по греко-римской борьбе. 
Профилактика и регулярная 
диспансеризация, по мнению 
депутата, важнейшие ресур-
сы для сохранения здоровья. 
Глава Республики Удмуртия 
Александр Бречалов в финале 
своего выступления и вовсе 
перешел от слов к делу – вру-
чил всем спикерам пленарно-
го заседания складные палки 
для скандинавской ходьбы.  

В докладе на пленарном заседании ми-
нистр здравоохранения РФ Вероника 
Скворцова представила программу разви-
тия российской медицины на ближайшие 
годы. Главным вектором станет пропаган-
да ответственного отношения россиян к здо-
ровью, а общим трендом – не только лече-
ние болезней, но и их предупреждение.

Всего на 15% здоровье человека зависит 
от генома, оставшиеся 85% – это условия сре-
ды, в том числе 60% – образ жизни. А зна-
чит, только сам человек может внести макси-
мальный вклад в сохранение своего здоровья. 

Для этого каждый должен быть инфор-
мирован и мотивирован. Основная па-
радигма здравоохранения – перевод 
пациента из пассивного участника в ак-
тивного партнера по оздоровлению. 

Задача государства – создание системы об-
щественного здоровья. Любой процесс в лю-
бом муниципалитете должен быть направ-
лен на сбережение здоровья граждан. По всей 
стране планируется создать 850 центров об-
щественного здоровья и объединить луч-
шие практики по развитию территорий. 

В партнерстве с бизнесом разрабатыва-
ется блок корпоративных программ по со-
хранению здоровья на рабочем месте, только 

в 2018 году работодатели за счет собствен-
ных средств привили от гриппа 6 млн человек. 

Совместно с Министерством просве-
щения РФ при участии психологов форми-
руется программа обучения и воспитания 
детей с 3 до 18 лет. По сути, предстоит со-
здать новую систему ценностей, включаю-
щих здоровый образ жизни как аксиому. 

Прошлое медицины связано с лечени-
ем уже запущенных заболеваний, сегодняш-
ний день – с ранним выявлением заболева-
ний на основе скрининга и эффективным 
лечением. А «завтра» медицины – это посто-
янный мониторинг здоровья, профилакти-
ка и поддержание здорового образа жизни. 
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Диагностика и лечение в одной 
таблетке

Специалисты IT-медицины продолжают активно работать над 
так называемыми электронными таблетками – многофункцио-
нальными медицинскими цифровыми устройствами. Исследо-
ватели из Массачусетского технологического института (MIT) 
разработали гаджет, который не только доставит лекарства 
в организм, но и проведет внутреннюю диагностику. Устрой-
ство через bluetooth передает всю необходимую информацию 
на смартфон врача, с него же получает указания к дальнейшим 
действиям. В зависимости от результатов диагностики подбира-
ются лекарство и дозировка. 

Таблетка, созданная методом послойной 3D-печати, высво-
бождает нужное количество назначенного препарата. Таблетка 
действует 36 дней, после чего по мере истончения слоев выво-
дится из организма. Создатели устройства позаботились также 
о безопасности персональных данных – таблетка шифрует всю 
передаваемую информацию.

О том, каким будет рынок биопечати, читайте на стр. 38

Жировая ткань – универсальная 
заплатка

Технологии с использованием стволовых клеток приобретают 
все большее значение для современной медицины. Исследо-
вателям из Тель-Авивского университета удалось создать уни-
версальные персонализированные импланты, которые дают 
возможность приживить любой орган.

Они разработали гидрогель на основе биологических ма-
териалов пациента. После биопсии жировых тканей ученые 
разделили материал на клеточный и бесклеточный. Затем жи-
ровые клетки перепрограммировали в индуцированные плю-
рипотентные стволовые клетки, из которых потом можно 
выращивать любые ткани для организма (к примеру, для вос-
становления сердца, спинного или головного мозга). Техноло-
гия позволяет создавать импланты разнообразной структуры.

На сегодняшний день регенеративная медицина использует 
способ, при котором клетки пациента выращивают в биосреде 
искусственного или растительного происхождения. В резуль-
тате после трансплантации иммунная система воспринимает 
их как чужеродные. Люди, перенесшие трансплантацию органа, 
вынуждены всю жизнь принимать иммунодепрессанты, кото-
рые постоянно подвергают их здоровье опасности.

Благодаря открытию израильских ученых в изготовлении 
импланта участвует только родственный организму матери-
ал, что гарантирует отсутствие иммунной реакции. Кроме того, 
эту технологию можно использовать для восстановительной 
и косметической хирургии.

Есть ли будущее у «химерных» органов, читайте на стр. 62

Сосуды в желе 
из коллагена 
Группа ученых из Университета штата 
Делавэр разработала метод создания 
самоорганизующейся сети кровенос-
ных сосудов.

Ангиогенез – формирование кро-
веносных сосудов – один из самых 
сложных процессов регенерации. 
Функциональная сеть кровеносных 
сосудов жизненно необходима для 
успешного приживления трансплан-
тируемых органов.

До сих пор даже в идеальных ла-
бораторных условиях клетки по-
стоянно меняли формы, размеры, 
а их взаимодействие развивалось 
не в том направлении, которое пыта-
лись задать ученые.

Группа генных инженеров под ру-
ководством Джейсона Глигорна, до-
цента кафедры биомедицинской 
инженерии в Университете штата 
Делавэр «договорились» с клетка-
ми, поместив их в гель из коллагена – 
белка, который находится в соедини-
тельных тканях кожи и суставов.

Изменяя плотность и жесткость 
геля, ученые создали условия, при ко-
торых клетки растут, размножают-
ся и соединяются друг с другом таким 
образом, чтобы сеть кровеносных со-
судов собиралась самостоятельно. 

«Это похоже на праздничный де-
серт с фруктами в желе, – говорит ру-
ководитель проекта Джейсон Гли-
горн. – Наша цель – задать такую 
плотность геля, которая позволит про-
ходить химическим сигналам, необ-
ходимым для взаимодействия клеток, 
но не даст им развиваться хаотично».

Исследователи научились выращи-
вать кровеносные сосуды различной 
сложности и диаметра – от артерий 
до капилляров. Новая технология най-
дет широкое применение в различных 
областях регенеративной медицины.

О перспективах регенеративной медицины 
читайте на стр. 18

G l o b a l  R e s e a r c h

1 2

Стволовые 
клетки против 
болезни 
Паркинсона

Японские ученые из Универ-
ситета Киото добились боль-
шого прогресса в лечении еще 
одного «старческого» заболе-
вания – болезни Паркинсона. 
В ноябре они успешно прове-
ли первую в мире операцию 
по трансплантации стволо-
вых клеток (iPS) в человече-
ский мозг.

Во время трехчасовой опе-
рации в мозг пациента с бо-
лезнью Паркинсона было 
введено 2,4 млн искусствен-
но выращенных нервных кле-
ток, которые будут вырабаты-
вать нейромедиатор допамин. 
Именно в его недостатке кро-
ется причина возникновения 
болезни Паркинсона. Профес-
сор Дзюн Такахаси, руково-
дивший исследованиями, от-
мечает позитивную динамику 
в состоянии больного.

Университет Киото давно 
и целенаправленно работает 
со стволовыми клетками. Еще 
в 2006 профессор универси-
тета Синъя Яманака первым 
в мире получил стволовую 
клетку человека из обыч-
ной кожной ткани. Спустя 
шесть лет он был удостоен 
за это Нобелевской премии. 
В 2012 году исследователи 
университета провели первый 
в мире удачный эксперимент 
с пересадкой стволовых кле-
ток в мозг примата с болезнью 
Паркинсона. Уже в 2014 году 
с помощью iPS-клеток киот-
ские ученые спасли 70-лет-
нюю пациентку от возрастной 
макулярной дегенерации сет-
чатки.

Таня Шнайдер рассказывает о буду-
щем чудо-клеток на стр. 44

Лекарство для фантома
Доктор медицинских наук Кришнану Чакраварти из Университе-
та Сан-Диего открыл способ лечения фантомных болей с помощью 
DRG-терапии. 

Воздействие на дорсальные корешковые ганглии (DRG) – новый 
тип нейростимуляционной терапии для лечения хронических болей 
в сложнодоступных областях верхних и нижних конечностей.

В спину пациента имплантируется небольшое электронное устрой-
ство на батарейках, которое посылает импульсы в дорсальные корешко-
вые ганглии, блокируя тем самым передачу болевых сигналов в мозг. Па-
циент через bluetooth может контролировать интенсивность сигналов.

В отличие от обычных стимуляторов спинного мозга DRG-стимуля-
тор действует точечно и практически не контактирует со спинномозго-

вой жидкостью. Это позволяет медикам избегать моторной 
активации и других нежелательных побочных эффектов.

Экспериментальным путем Кришнану Чакравар-
ти выяснил, что DRG-стимулятор способен вылечи-
вать не только комплексный регионарный болевой син-
дром, для которого предназначен, но и избавлять людей 
от фантомных болей.

С фантомными болями сталкиваются 80% ампу-
тантов. При этом болезненные ощущения бывают на-
столько сильны, что лишают человека работоспособ-
ности и нарушают его социальный статус. Медицина 

здесь пока что бессильна, так как природа этого зага-
дочного явления до сих пор не изучена.

Эксперты надеются, что открытие Кришнану Чакравар-
ти не только облегчит жизнь многим людям, но и поможет 
выяснить происхождение фантомных болей.

В Пенсильвании открыли 
эликсир молодости
В Пенсильвании эксперты создали сыворотку, способную возвра-
щать молодость мышцам. C возрастом мышцы теряют свою работоспо-
собность. Ученые из Института Макгована регенеративной медицины 
Питтсбурга смогли остановить эти процессы.

Способность мышечных тканей к самовосстановлению снижается, 
когда в них становится меньше белков Клото, или, как их еще называ-
ют, гормонов молодости. Этот белок блокирует внутриклеточные хи-
мические сигналы, передаваемые с помощью инсулина, повышенная 
чувствительность к которому ускоряет износ клеток. Активная выра-
ботка белка Клото увеличивает продолжительность жизни, а его недо-
статок ускоряет старение.

Исследователи из Питтсбургского университета выяснили, что 
у молодых мышей при мышечной травме повышается содержание бел-
ка Клото, в то время как у старых животных этот показатель остается 
нормальным.

После введения клото-дефицитным животным митохондриальной 
сыворотки SS-31 их мышцы быстро восстановились, а сами животные 
не уступали по силе своим молодым собратьям. При этом испытание 
SS-31 на здоровых мышцах никакой пользы не выявило.

Ученые считают, что с помощью этого препарата они смогут реге-
нерировать мышечную ткань до глубокой старости, а также предот-
вратят заболевания опорно-двигательного аппарата.

О том, станет ли регенеративная медицина ключом к бессмертию, читайте на стр. 34
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Лаборатория 3D Bioprinting Solutions 
(инвестор – группа компаний ИНВИТРО) 
объявила об успешном завершении первого 
космического эксперимента. Уникальный 
магнитный биопринтер Organ.Aut впервые 
на орбите напечатал хрящевую ткань 
человека и щитовидную железу грызуна.

Биофабрика 
на фоне звезд: 
первый шаг 
к космической  
мечте

микрогравитацию, создан-
ную с помощью супермаг-
нитов мощностью 19 тесла. 
После работы на орбите уче-
ным предстояло сравнить ре-
зультаты биопечати в земных 
условиях, с искусственной ми-
крогравитацией и в космосе.

От идеи 
к воплощению 
Подготовка к эксперимен-
ту началась задолго до стар-
та корабля: российский био-
принтер успешно прошел 
целую серию наземных испы-
таний. Проверили электро-
магнитную совместимость, 
устойчивость, пожарную 

Космический 
масштаб
В 2013 году группа компа-
ний ИНВИТРО стала уч-
редителем лаборатории 
биотехнологических ис-
следований 3D Bioprinting 
Solutions, а всего пять лет спу-
стя, в конце 2018 года, рос-
сийский биопринтер Organ.
Aut отправился на орбиту. 

Наши ученые уже разра-
ботали первый отечествен-
ный биопринтер FABION, 
напечатали конструкт щи-
товидной железы, провели 
его трансплантацию мышам 
и сумели восстановить функ-
цию на уровне организма. 

Следующим шагом стал уни-
кальный магнитный биоприн-
тер Organ.Aut, использующий 
технологию управления клет-
ками с использованием маг-
нитных волн и полей. Этот 
принцип часто сравнивают 
с лепкой снежка: объект фор-
мируется не послойно, а од-
новременно со всех сторон. 

Для магнитной биопе-
чати принципиально важ-
на микрогравитация: кос-
мический эксперимент 
позволяет использовать ус-
ловия невесомости на орби-
те. Подобные исследования 
наши ученые уже проводили 
в Голландии – задействовали 
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безопасность – прошли весь 
список тестов, которые не-
обходимы для отправки но-
вого оборудования на МКС. 
Не меньше трудностей было 
с доставкой биологических 
объектов на орбиту: живые 
клетки испытывают стресс, ре-
агируют на космические пе-
регрузки и изменение темпе-
ратуры. Пришлось создавать 
особую систему транспор-
тировки, не менее слож-
ную, чем сам биопринтер. 

Несколько недель продол-
жалось обучение космонав-
тов, которым доверили рабо-
ту с уникальным прибором. 
Настоящей проверкой на вы-
носливость и терпение оказа-
лась подготовка сопровожда-
ющей документации, так как 
данный проект стал первым 
в истории космическим экс-
периментом на орбите, орга-
низованным частной компа-
нией. 700 страниц подробного 
обоснования потребовалось 
от ученых, чтобы сделать хотя 
бы первый шаг к реализации 
проекта. Тем не менее про-
ект был реализован за рекорд-
но короткие сроки – полтора 
года. В среднем на подготов-
ку подобного рода экспери-
ментов требуется до 6 лет.

хрящей – всего 12 органов на-
печатаны в условиях кос-
мической микрогравитации. 
Полученные образцы верну-
лись на Землю 20 декабря, 
а сам биопринтер останется 
на станции до 2024 года для 
продолжения научной рабо-
ты. Кстати, его «коллега» по-
сле аварийного спуска по-
полнит экспозицию Музея 
космонавтики на ВДНХ: кос-
мические перегрузки по-
вредили корпус аппара-
та, но сам прибор исправен 
и еще послужит отечествен-
ной науке. Посетители му-
зея наверняка рассмотрят 
под обшивкой символиче-
скую гравировку – 50 имен, 
благодаря которым воплотил-
ся этот уникальный проект. 

Заслуженный успех 
и перспективы
Ученые заранее предпола-
гали, что биопечать в кос-
мосе пройдет намного бы-
стрее, чем на Земле, но важно 
было выяснить, насколько ка-
чественным будет резуль-
тат. Все полученные образ-
цы прошли гистологический 
анализ, который подтвер-
дил, что клетки внутри кон-
структов живы и полностью 
соответствуют требованиям 

Биопринтер на ор-
бите – еще один шаг 
к осуществлению за-
ветной мечты о фа-
брике органов для 
всех нуждающихся

Дмитрий Рогозин, генеральный директор 
госкорпорации «Роскосмос» 

Сегодня развитие биопринтинга можно сравнить с освоением кос-
моса. С одной стороны, это глобальная, мировая задача, с дру-
гой – каждая страна стремится выйти в лидеры в этом направлении 
и оставить след в истории. Россия уже это сделала: именно на на-
шем биопринтере впервые на Международной космической стан-
ции удалось создать хрящевую ткань чело-
века, а также щитовидную железу грызуна. 

Биопечать дает новые возможности для те-
стирования лекарственных препаратов, создания 
продуктов для пищевой и текстильной промыш-
ленности, а также может внести весомый вклад 
в решение проблемы донорских органов и тканей.

Успешно проведенный эксперимент 
на российском сегменте МКС опреде-
ляет за Россией страновой прио-
ритет в этой научной сфере.

Испытание 
на прочность 
Два года подготовки позади, 
укладка с принтером и био-
материалами готова к старту 
вместе с экипажем, но поко-
рение космических просто-
ров редко обходится без 
сложностей. Магнитный био-
принтер Organ.Aut оказался 
на борту того самого корабля 
«Союз МС-10», экипаж кото-
рого 11 октября 2018 года вер-
нулся на Землю через 20 ми-
нут после старта. Нештатная 
ситуация стала еще одним 
серьезным испытанием для 
всей команды 3D Bioprinting 
Solutions, но не сломила 
волю и решимость вопло-
тить уникальный научный 
эксперимент. В кратчайшие 
сроки ученые подготови-
ли к полету биопринтер-ду-
блер и организовали повтор-
ное обучение космонавтов. 

В итоге 3 декабря 
2018 года, меньше чем через 
два месяца после первой по-
пытки, OrganAut доставил 
на МКС следующий корабль – 
«Союз МС-11», а космонав-
ты Олег Кононенко и Сергей 
Прокопьев успешно выпол-
нили программу эксперимен-
та. Шесть щитовидных желез 
мыши и шесть человеческих Ф
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по строению и функциям. 
Биопечать в условиях ми-
крогравитации позволя-
ет значительно снизить кон-
центрацию парамагнетиков, 
а значит, уменьшить возмож-
ное токсическое воздей-
ствие на клетки. Магнитное 
поле становится альтернати-
вой традиционной подложке 
для конструктов, а биоприн-
тер на МКС обеспечивает 
платформу для новых техно-
логических экспериментов. 

В планах у 3D Bioprinting 
Solutions – однажды переса-
дить мышам на Земле живые 
ткани, напечатанные на МКС. 
Правда, для этого придется 
дорабатывать космическую 
инфраструктуру, потребуется 
задействовать биореакторы 
и усовершенствовать систе-
му доставки напечатанно-
го материала. Продолжение 
экспериментов в космосе 
пока на стадии обсуждения, 
но коллеги из Национального 
космического агентства США 
уже внесли биопечать в еже-
годный сборник самых значи-
мых для человечества иссле-
дований на МКС. Эксперты 
прекрасно понимают всю 
перспективность проекта: 
у технологий биопринтин-
га сегодня целый ряд огра-
ничений, и ученые из раз-
ных стран пытаются найти 
альтернативные подходы. 

Биопринтер на орби-
те – еще один шаг к осу-
ществлению заветной мечты 
о фабрике органов для всех 
нуждающихся, а также пло-
щадка для изучения негатив-
ного воздействия космоса 
на живые ткани. Впереди бо-
лее длительные космические 
перелеты с гораздо более се-
рьезными последствиями для 
организма, чем сегодняшняя 
работа на МКС. Американцы 
активно разрабатывают 
свой эксперимент с ис-
пользованием биопринтера 
на орбите, но 3D Bioprinting 
Solutions и ИНВИТРО уже 
вошли в историю как пер-
вооткрыватели косми-
ческой биопечати.   

На орбите мы занимались выращи-
ванием щитовидной железы мышей 
и хрящевой ткани человека в ходе экс-
перимента с использованием маг-
нитного биопринтера. Его предна-
значение – биопечать живых тканей 
из заранее подготовленного живо-
го материала с использованием маг-
нитных полей. Параллельно подоб-
ные действия проводились на Земле. 
Ученые смотрели разницу резуль-

татов, полученных в невесомости и в условиях зем-
ной гравитации. Весь процесс снимался на специаль-
ные встроенные в 3D-биопринтер камеры. Полученные 
напечатанные объекты передали со мной на Землю. 
Здесь специалисты изучили полученные результа-
ты и после будут принимать решение, с какими вида-
ми тканей работать дальше. Мы также проводим и дру-
гие эксперименты с живыми объектами. Например, 
«Фотобиореактор» связан с выращиванием в условиях 
невесомости спирулины – уникальной микроводоросли, 
в которой содержится около 2 тыс. полезных веществ. 
Мы изучали возможность производства в космосе кис-
лорода и биомассы для потребления в пищу. Это пер-
спективный эксперимент уже для дальних полетов.

Мнение эксперта 

Нам очень важно, чтобы россий-
ские ученые работали в России и чув-
ствовали себя комфортно. Наша за-
дача – вовлечь в научный процесс 
талантливую молодежь, которая бу-
дет создавать нечто новое. Мы хо-
тим, чтобы у молодых людей в России 
было достойное образование и жела-
ние работать. Отрасль биопринтин-
га сегодня как раз тот перекресток, 
на котором происходят настоящие 
технологические революции. 

Идея использования микрограви-
тации для биопечати впервые при-
шла нам в голову во время науч-
ной конференции в «Сколково». 
Но в Роскосмосе ответили, что по су-
ществующему регламенту для под-
готовки нашего проекта потребуется 
от 5 до 7 лет. И спасибо всем нашим 
коллегам, что в итоге они согласи-
лись разработать абсолютно новый 
регламент специально для компании 
3D Bioprinting Solutions и российско-

го космического эксперимента. За два года нам уда-
лось преодолеть этот путь, и мы хотели бы, чтобы его 
повторили другие российские компании, заинтересо-
ванные в космических экспериментах.

Александр Островский, 
генеральный директор 
ИНВИТРО, основатель 
3D Bioprinting Solutions

Юсеф Хесуани, управ-
ляющий партнер 3D 
Bioprinting Solutions

Сергей Прокопьев, 
космонавт-испытатель
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Регенеративная медицина – путь 
к бессмертию или обманчивая 
надежда? Пока одни эксперты 
заявляют, что это новое 
направление в науке скоро 
увеличит продолжительность 
жизни человека на четверть века, 
другие называют ее игрушкой 
ученых. Ну а третьи в это время 
уже запустили 3D-биопринтер 
в космос и напечатали на нем 
конструкт щитовидной железы. 
Куда же катится мир? Давайте 
разберемся!

Self-made 
донор
Изменит ли мир 
регенеративная 
медицина?
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Стройматериалы 
для организма
Регенеративная медицина – 
это новая отрасль знаний, 
возникшая на стыке биоло­
гии, медицины и генной ин­
женерии, и она не совсем 
«про лечение». Ее основ­
ная цель – помочь организ­
му человека восстановить 
пораженные болезнью или 
травмированные ткани с по­
мощью собственных или 
трансплантированных клеток.

Основным инструментом 
регенеративной медицины 
являются стволовые клетки, 
которые обладают способ­
ностью развиваться в разных 
направлениях, образуя орга­
ны и ткани. Такая способность 
называется потентностью, 
а само развитие в специа­
лизированных направлени­
ях – дифференцировкой. 

Больше всего стволо­
вых клеток можно забрать 
из эмбриона в течение 
нескольких суток по­
сле оплодотворе­
ния. Такие клет­
ки называются 
плюрипотент­
ными и могут 
давать начало 
практически 
любым тка­
ням и органам. 
Важный плюс 
эмбриональных 
стволовых кле­
ток (ЭСК) состо­
ит в том, что они 
не вырабаты­
вают антигены 

тканевой совместимости, 
то есть шанс, что донор­
ские клетки при транс­
плантации не вызовут от­
торжения и приживутся 
в организме, очень велик. 

Но есть и существен­
ные минусы. В первую оче­
редь, выделение ЭСК из эм­
бриона несовместимо с его 
дальнейшим развитием. Это 
влечет за собой массу эти­
ческих проблем. Можно, ко­
нечно, использовать ство­
ловые клетки из плодного 
материала после аборта – 
фетальные стволовые клет­
ки. Они являются мультипо­
тентными, то есть уже начали 
дифференцировку, и, следо­
вательно, каждая из них мо­
жет пройти ограниченное 
число делений и дать на­
чало лишь определенным 
видам специализирован­
ных клеток. Правда, их ис­
пользование тоже сдержи­
вают этические проблемы.

Использование ЭСК 
запрещено в большин­
стве стран, в том числе 

и в России. Кроме того, 
плюрипотентность эмб­
риональных клеток чре­
вата серьезными ослож­
нениями. Например, 
ученые выяснили, что 
при пересадке ЭСК спо­
собны образовывать опу­
холи, некоторые из ко­
торых могут становиться 
злокачественными.

В России действу­
ет №180-ФЗ «О биоме­
дицинских, клеточных 

препаратах», который раз­
решает использование эмб­
риональных и фетальных 
тканей для научных иссле­
дований, если это не при­
водит к разрушению эмб­
рионов. Но этот же закон 
запрещает использование 
эмбрионального и феталь­
ного материала для лечеб­
ных или коммерческих целей.  

Есть и еще один способ 
получения плюрипотент­
ных клеток. Сейчас ученые 
активно работают над тех­
нологиями получения инду­
цированных стволовых кле­
ток, при которых обычные 
дифференцированные клет­
ки из крови, кожи или даже 
мочи пациента с помощью 
различных методов пре­
вращаются в стволовые. 

Но и в данном случае без 
проблем не обходится, и со­
здание индуцированных кле­
ток пока не решает вопрос 
их потенциальной терато­
генности. Индуцированные 
клетки проходят стадию эмб­
риональных, и их надо диф­
ференцировать. Но невоз­
можно гарантировать, что 
каждая из миллиарда клеток 
дифференцирована. А если 
хоть одна из них останет­
ся плюрипотентной, из нее 
может вырасти опухоль.

Не вызывают серьез­
ной полемики лишь ис­
следования и применение 
стволовых клеток зрелого 
организма. Но такие клетки 
обладают меньшей потент­
ностью в сравнении с эмб­
риональными и фетальны­
ми, и из них нельзя создать 
абсолютно все виды тканей. 
К ним относятся гемопоэти­
ческие стволовые клетки, да­
ющие начало всем клеткам 
крови. Основным их источ­
ником является костный мозг. 
Другой тип – мезенхималь­
ные клетки, которые также 
можно получить из костно­
го мозга и из других тка­

ней (например, жира). Они 
способны дифференци­

роваться в клетки кост­
ной ткани, хрящевые 
и жировые клетки. 

Cтволовые клет-
ки – основной ин-
струмент регенера-
тивной медицины
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«Кроме собственных 
клеток пациента, можно 
и нужно использовать мате-
риал здоровых доноров, что 
разрешено действующим за-
конодательством, – счита-
ет доктор биологических 
наук, президент ассоциации 
«Объединение экспертов 
по биомедицинским клеточ-
ным технологиям и регене-
ративной медицине» Юрий 
Суханов. – Донорские клет-
ки значительно более без-
опасны, чем собственные 
культивированные и ма-
нипулированные клетки 
пациента, так как после 
выполнения своей функ-
ции они будут уничтоже-
ны иммунной системой».

Это применение особен-
но эффективно для лечения 
длительно незаживающих 
ран, в том числе диабетиче-
ских язв и обширных ожогов. 
А в случае восстановления 
органов, таких, например, как 
печень, поджелудочная желе-
за, возможно использование 
комбинированных продуктов 
из клеток пациента и донора.

Лечение клетками
Главная проблема при ле-
чении стволовыми клетка-
ми заключается в том, что 
во взрослом организме 
их не так уж много, клетки не-
просто взять, их введение 
может вызывать побочные 
эффекты. Кроме того, с воз-
растом количество ство-
ловых клеток в организме 
уменьшается, а некоторых ви-
дов клеток, необходимых 
для замещения, просто нет. 

Например, не могут 
быть заменены другими мы-
шечные клетки, погибшие 
при сердечном присту-
пе. Ничем нельзя заместить 
и клетки мозга, синтезирую-
щие допамин, если они бу-
дут уничтожены болезнью 
Паркинсона, перерезанные 
клетки спинного мозга так-
же не восстанавливаются.

Задача регенератив-
ной медицины как раз и за-
ключается в устранении этих 
проблем. Исследования 

Мнение эксперта 

Регенеративная медицинa – это нау-
ка, которой вообще никогда не было 
в истории человечества. Потому что 
все лекарства, которые сегодня из-
вестны, действуют на функцию клетки. 
Они блокируют какой-то белок, и, если 
я хочу что-то стимулировать, подавляю 
ингибирование, а если хочу что-то за-
тормозить, подавляю стимуляцию. 
В арсенале традиционной медицины 
нет ни одного лекарства, которое бы 
что-то выращивало. А регенеративная 
медицина ставит перед собой задачу 
именно вырастить структуру, которая 
или не появилась в силу каких-то гене-
тических или онтогенетических дефек-
тов, или погибла. 

Повысить, понизить давление, 
сердцебиение и любую другую функ-

цию – это вопрос минут или часов. А вот чтобы вырас-
тить что-то, нужны недели и месяцы. И вырастить ткань 
или орган надо с определенным вектором, чтобы росло 
то, что надо, и куда надо. 

Раньше этого делать не умели. Но наука движет-
ся вперед, и сейчас мы можем регулировать рост кро-
веносных сосудов, нервов. Мы можем выращивать вне 
организма какие-то структуры, даже создавать искус-
ственные органы. Сегодня выращиваются конструкты 
костной ткани, мочеточник, мочевой пузырь. 

Но, конечно, главная задача регенеративной меди-
цины – это не только вырастить ткань или орган вне ор-
ганизма. В моем понимании регенеративная медицина – 
это регуляция процессов обновления клеток и создание 
препаратов, которые будут регулировать регенерацию 
тканей, обновление клеток в самом организме.

Разумеется, лечить надо, но стало понятно, что это 
очень опасно – манипулировать с клетками, которые 
могут взаимопревращаться, и сами, воспринимая сиг-
налы организма, решать, что им и как выращивать. По-
этому методы регенеративной медицины, во-первых, 
можно применять только в случаях терминальных со-
стояний, когда другого способа спасения человека нет. 
Тогда можно рискнуть, но так, чтобы ни в коем случае 
не затронуть половые клетки, чтобы, не дай бог, воз-
можные негативные результаты не передались будущим 
поколениям. Во-вторых, делать это надо обязательно 
по технологиям, которые прошли строжайший кон-
троль со стороны специалистов, и в контакте с обще-
ственными организациями и прессой. 

Другими словами, развивать регенеративную меди-
цину нужно очень осторожно. Любое открытие, даже, 
казалось бы, самая простая технология таит в себе 
множество неожиданностей и опасностей, которые 
мы не можем предвидеть. Как себя поведут внедренные 
в организм стволовые клетки через 10–20 лет? Этого 
мы пока не знаем, у нас нет подобного опыта.

Академик Всево-
лод Ткачук, пре-
зидент Общества 
регенеративной ме-
дицины, директор Ин-
ститута регенератив-
ной медицины МГУ 
и декан факультета 
фундаментальной ме-
дицины МГУ
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проводятся по несколь-
ким направлениям: актива-
ция стволовых клеток внутри 
самого организма и добав-
ление недостающих с по-
мощью клеточной терапии 
либо искусственное созда-
ние органов и тканей из ство-
ловых клеток для после-
дующей трансплантации.

Клеточная терапия – это, 
по сути, лечение стволовы-
ми клетками. Они могут вво-
диться внутривенно подобно 
лекарственному препарату 
или непосредственно в по-
врежденные ткани. Широко 
применяется метод вну-
трикостной транспланта-
ции стволовых клеток пупо-
винной крови, а при лечении 
ишемической болезни сердца 
и инфаркте миокарда разра-
ботан метод введения стволо-
вых клеток непосредственно 
в коронарные сосуды, кото-
рый получил название «кле-
точная кардиомиопластика».

Развиваются также на-
правления трансплантации 
минимально манипулиро-
ванных (то есть подвергших-
ся минимальным изменениям, 
таким как фракционирова-
ние, измельчение, замора-
живание и т.д.) клеток (ци-
тотерапия), трансплантации 
манипулированных тка-
ней. Отдельно стоят биоме-
дицинские клеточные про-
дукты для иммунотерапии, 
в том числе для лечения он-
кологических заболеваний.

Биореактор, «химера» 
или биопечать?
Но бывают случаи, ког-
да простыми инъекци-
ями стволовых клеток 

не обойтись – например, 
если человек вследствие 
травмы или заболевания 
лишается тканей или орга-
нов либо они изначаль-
но не развиваются 
из-за врожденно-
го генетическо-
го заболевания. 
Тогда нужны ис-
кусственно вы-
ращенные или 
сконструиро-
ванные орга-
ны или ткани. 

Такая ра-
бота ведется 
в трех направ-
лениях. Во-
первых, ткани 
и органы мож-
но вырастить in 
vitro, то есть вне ор-
ганизма в искусствен-
ных биореакторах. 
Во-вторых, в качестве био-
реактора можно использо-
вать «химерных» животных, 
в которых также можно вы-
растить человеческий орган.

«Выращивание органов 
на замену безнадежно по-
врежденных – мечта био-
медицины, но пока несбы-
точная, – уверен Юрий 
Суханов. – Лучший вариант 
в смысле биобезопасности – 
использование биореакто-
ров, но пока наиболее реаль-
ны «химерные» органы. Хотя 
в этом случае, к сожалению, 
часть клеток будет не чело-
веческого происхождения 
со всеми последствиями ре-
акции иммунной системы». 

Наконец, ткани и ор-
ганы можно искусственно 
сконструировать или на-
печатать из стволовых 

клеток на 3D-биопринтере. 
Оценки перспектив био-

печати у экспертов рас-
ходятся. Представители 
фундаментальной науки от-

носятся к этому направле-
нию регенеративной ме-

дицины скептически.
«Печать сложных 

органов на принте-
ре – это пока раз-

влечение для 
инженеров, – 
считает Юрий 
Суханов. – 
Однако 
3D-принтинг 
вполне под-
ходит для пе-
чати отдельных 

тканей (напри-
мер, рогови-

цы глаза, межпо-
звонковых дисков, 

ушных раковин, ко-
стей, в том числе че-

репа). Наибольшие 
надежды связаны с раз-

витием технологии ин-
дуцирования «самосборки» 
органов, заложенной в гено-
ме, но для этого нужен серь
езный прорыв в биомеди-
цинских технологиях».

По словам профессо-
ра Владимира Миронова, на-
учного руководителя компа-
нии 3D Bioprinting Solution, 
проблема васкуляриза-
ции, то есть снабжения орга-
нов кровеносными сосуда-
ми, теоретически решена. 

«Мы используем так на-
зываемые сосудистые сферо-
иды, которые выстраиваются 
в трехмерную капилляр-
ную сеть, – рассказыва-
ет Владимир. – Мы можем 
сделать сосуд любого ди-
аметра – от 50 миллимет
ров до 7–10 микрометров. 
Как результат, можно по-
строить кровеносную сеть 
любого органа, и по окон-
чании печати он будет встро-
ен в сосудистое дерево». 

По его словам, на уров-
не технологий препятствий 
для развития биопечати 
нет, и представители это-
го направления готовы соз-
давать сложные органы. 

Ученые уверены: благодаря 
регенеративной медицине 

мы сможем заказывать 
себе новые органы взамен 

изношенных 

Биопечать – одно 
из самых перспек-
тивных направле-
ний регенератив-
ной медицины
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Мнение эксперта 

Если говорить о создании органов для транс-
плантации, то сегодня в мире популярны три 
основных метода. 

Первый – децеллюризация. Принцип дей-
ствия здесь такой: берется орган (например, 
печень) и бросается в детергент. Любая живая 
клетка при этом уничтожается, остается только 
экстраклеточный матрикс: капсула, перегород-
ки и кровеносные сосуды. Потом аутологичные 
клетки (то есть собственные клетки пациента) 
эндотелия вводятся в сосудистую систему, вка-
лывается несколько аутологичных гепатоци-
тов, и получившийся новый орган трансплан-
тируют.

Проблема этого метода заключается в том, что при децел-
люризации образуются остатки сосудов. Но если в них нет эн-
дотелия, существует большой риск, что к их стенкам прилипнут 
тромбоциты. Образуется в лучшем случае тромб, а в худшем это 
приведет к эмболии. 

Второй метод – выращивание «химерных» органов. Напри-
мер, японцы и китайцы хотят выращивать человеческие органы 
в свиньях. Но, во-первых, «химерные» клетки даже не «аллоген-
ные» (чужеродные донорские клетки человека), а «ксеноген-
ные», полученные от представителя иного, чем реципиент, 
вида. Есть риск, что в организм попадет какой-то вирус и вызо-
вет новую эпидемию похлеще СПИДа. Во-вторых, пусть основ-
ные клетки этого органа человеческие, но кровеносные сосуды 
и соединительная ткань все равно от животного. То есть стволо-
вые клетки свиньи вполне могут попасть в человеческий мозг. 
А вдруг в результате мы с вами хрюкать начнем? 

Третье направление – биопечать, и я считаю, что оно са-
мое крутое в регенеративной медицине. Если мы хотим клеточ-
ные и тканевые технологии сделать клинически применимыми 
в большом масштабе, то это надо делать не вручную, не с пипет-
ками, а с помощью роботов. 

Мы долго думали, какие создавать органы, и пришли к выво-
ду, что надо начинать с простого. Сейчас компания сфокусиро-
валась на яичнике, потому что для доказательства его функции 
нужна одна женская половая клетка. Добавляем сперматозоид, 
и, если образовалась зигота, значит, функция доказана.

Мы ставим перед собой пять задач. Первое – создать орган 
надо не вручную, а напечатать. Второе – напечатать нужно орган 
не животного, а человека. Третье – органу необходима васку-
ляризация, иначе он просто умрет. Четвертое – у органа долж-
на быть функция, потому что если ее нет, то биопечать – это про-
сто геометрия. Пятое – орган следует протестировать in vivo, 
то есть внутри организма. На людях эксперименты ставить нель-
зя, и мы используем цыпленка. Куриное яйцо не имеет иммун-
ной системы, а стоит копейки, и это, безусловно, тестирование 
in vivo. 

В следующем году 3D Bioprinting Solutions вполне может на-
печатать яичник и доказать его функцию. Тогда мы скажем, что 
первые в мире напечатали человеческий орган, который васку-
ляризирован до трансплантации, функционален и протестиро-
ван in vivo. Что еще надо? Биопечать – это просто эффективный 
подход. 

Владимир Миро-
нов, научный руково-
дитель компании 3D 
Bioprinting Solutions, 
профессор

Достижения 
и перспективы
Регенеративная медици-
на стоит только в начале свое-
го пути или, как говорится, на-
ходится на кончике пера. 

И хотя успехи регенератив-
ной медицины остаются на уров-
не исследований, это настоя-
щие прорывные достижения 
в гепатологии, терапии сердеч-
но-сосудистых, нервных и глаз-
ных болезней, стоматологии 
и ряде других направлений.

Медицина – отрасль консер-
вативная, ведь на карту постав-
лены здоровье и жизнь человека, 
а в случае с регенеративной ме-
дициной и генной инженерией – 
и его потомков. Поэтому вряд ли 
в ближайшие годы мы увидим в ап-
теках новые лекарства, основан-
ные на стволовых клетках. Скорее, 
это перспектива 30–40 лет. 

Ясно одно: раз уж человече-
ство вплотную подошло к очеред-
ному рубежу продления жизни, ис-
следования в этом направлении 
не прекратятся. И рано или позд-
но человек будет жить в сред-
нем не 70–80, а 100 или 120 лет. 
По крайней мере, уже сегодня 
это не выглядит фантастикой. 

Главная задача реге-
неративной медици-
ны –  это регуляция 
процессов обновле-
ния клеток и создание 
препаратов, которые бу-
дут регулировать ре-
генерацию тканей
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Тема стволовых клеток и 
искусственных органов у всех 
на слуху, вот только вопросов все 
равно остается больше, чем ответов. 
Мы исправляем эту ситуацию, 
отвечая на самые популярные 
вопросы о регенеративной 
медицине.

Можно ли с развитием биопринтинга 
в будущем «напечатать» себе ребенка?

Вряд ли. Во-первых, существуют се-
рьезные этические вопросы. Чем 
в этом смысле биопечать отличает-
ся от клонирования человека, которое 
повсеместно запрещено? Во-вторых, 
это нецелесообразно экономически. 
Стоимость печати одной почки, состо-
ящей из 24 типов клеток (а всего в поч-
ке около 1011 клеток), сегодня состав-
ляет 24 млн долл. Можно представить, 
во сколько обойдется печать всего ор-
ганизма, в котором  только 230 различ-
ных типов клеток, а их общее количе-
ство – около 40 триллионов. 

Даже если в отдаленном будущем 
3D-биопечать будет доступна в каждой 
клинике и стоимость процедуры станет 
значительно ниже, все равно сомни-
тельно, что она будет дешевле экстра-
корпорального оплодотворения. 

А если нет возможности выносить 
ребенка естественным путем, то на по-
мощь придут гораздо более дешевые 
технологии – индуцированные плю-
рипотентные стволовые клетки. Рано 
или поздно, используя, скажем, искус-
ственную матку, из них можно будет 
вырастить себе ребенка. И половой акт 
не нужен, и вынашивать не надо.

Можно напечатать мне 

ребенка?
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Могут ли достижения в регенеративной медици-
не стать путем к бессмертию?

Пока, к сожалению или к счастью, речь об этом 
не идет. А вот существенно продлить жизнь че-
ловека регенеративная медицина вполне спо-
собна. 

Например, в результате травмы человек по-
вредил спинной мозг и не может двигаться. 
Самостоятельно его организм не вырабатывает 
нужные клетки, чтобы привести этот орган в ра-
бочее состояние, но с помощью инъекции ство-
ловых клеток уже в недалеком будущем эту про-
блему можно будет решить. То же самое касается 
повреждений миокарда вследствие ишемиче-
ской болезни сердца или инфаркта, клеток мозга 
из-за нейродегенеративных заболеваний, таких 
как болезни Паркинсона и Альцгеймера, клеток 
поджелудочной железы, ответственных за вы-
работку инсулина при сахарном диабете и т.д. 
Большинство этих заболеваний проявляются уже 
в преклонном возрасте, когда собственных сил 

организма становится недостаточно, чтобы ком-
пенсировать возрастные изменения. Адресное 
введение стволовых клеток сможет помочь спра-
виться с недугом. 

Существенную помощь регенеративная ме-
дицина также окажет людям с врожденными ге-
нетическими заболеваниями, а кому-то может 
и жизнь подарить. 

Когда и куда нужно сдавать стволовые клетки, 
если учесть, что с возрастом их становится все 
меньше?

Пока можно сдать только гемопоэтические ство-
ловые клетки – те, что ответственны за кроветво-
рение. Их используют в основном при лечении 
онкологических заболеваний, чтобы восстано-
вить организм после химио- или лучевой терапии. 
Один из вариантов – получить их из крови паци-
ента до проведения процедур, заморозить, а после 
лечения снова ввести. 

Второй способ, который сегодня получает рас-
пространение, – запастись собственными стволо-
выми клетками еще при рождении из пуповинной 
крови. Конечно, здесь должны «подсуетиться» ро-
дители. Важно это сделать тем семьям, где есть так 
называемые родовые болезни: рак, инфаркты, ин-
сульты, врожденные иммунодефициты и т.д.

Во время родов пуповинная кровь забирает-
ся и отвозится в специальное учреждение – крио
банк. Там из нее выделяются стволовые клетки, ко-
торые замораживаются и кладутся на хранение 
в жидкий азот при –196 °С. И теоретически они 
могут лежать там вечно.

Хранятся такие клетки в специальных государ-
ственных банках-регистрах. В этом случае клетки, 
сданные в банк, предназначены для использования 
любому человеку, которому они могут понадо-
биться и подойдут по совместимости. По сути, это 
донорские банки стволовых клеток.

Существуют также частные именные банки. 
Здесь можно хранить материал только для свое-
го ребенка, но услуга эта платная и все финансо-
вое бремя ляжет на плечи родителей. Таких банков 
в мире множество, есть они и в России.

Другой вопрос, что из гемопоэтических клеток 
можно получить только клетки крови, а этого не-
достаточно, чтобы вылечить определенные забо-
левания. Гораздо более эффективными стали бы 
банки эмбриональных стволовых клеток или ин-
дуцированных плюрипотентных клеток. Если за-
конодательные преграды на их использование 
будут когда-нибудь преодолены, то запас этих кле-
ток действительно сможет обезопасить человека 
практически от любого заболевания или травмы.

Можно напечатать мне 

ребенка?
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В русских народных сказках Иван Царевич наблюдал 
необычную картину: сколько ни руби головы Змею 
Горынычу, на их месте отрастают новые. 

Не отголоски ли это сокровенной мечты человека о том, чтобы утраченные орга-
ны могли восстанавливаться самостоятельно? Тем более что в реальном мире такие 
примеры встречаются сплошь и рядом – некоторые животные умеют регенерировать 
свои ткани. Человек издревле пытался постичь тайны регенерации утраченных орга-
нов, подсматривая за животными. Получается пока не очень хорошо, но наука и тех-
ника стремительно развиваются, так что вопрос этот не теряет своей актуальности. 
Тем более что братья наши меньшие не перестают удивлять своими способностями. 

Саламандра. Одной из уни-
кальных приспособитель-
ных реакций некоторых жи-
вотных является способность 
к аутотомии, то есть отбрасыва-
нию какого-либо своего органа. 
Некоторые виды саламандр и яще-
риц используют эту защитную ре-
акцию, чтобы спастись от хищ-
ника. Основание отброшенного 
хвоста почти не кровоточит: ра-
зорванные сосуды рефлектор-
но пережимаются мускулатурой. 
А вскоре начинается довольно бы-
стрый процесс отрастания но-
вого хвоста, почти неотличимо-
го от старого.

До свадьбы 
отрастет

Африканские иглистые мыши. Они 
умеют сбрасывать кожу при спасе-
нии от хищника и обладают уникаль-
ной способностью ее регенерировать. 
Кожа иглистых мышей очень непроч-
ная – она в 20 раз хуже выдерживает 
растяжение, чем кожа обычных мышей, 
и разрывается при 77-кратном меньшем 
усилии. При этом она легко отрывает-
ся в любой точке тела. Раны зарастают 
новой кожей с полноценными волося-
ными луковицами и другими компонен-
тами без шрамов, и новообразованный 

орган ничем не отличает-
ся по своей струк-

туре от изна-
чального.
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Садовая улитка. Способность 
к регенерации садовой улит­
ки исследовал итальянский на­
туралист Ладзаро Спалланцани. 

Он обнаружил, что та может 
восстанавливать голову 

вместе с глазами и щу­
пальцами после отсе­

чения. Правда, совре­
менные исследования 

показали, что регенерация всей го­
ловы у улитки невозможна. Но при условии со­
хранения основного ганглия нервной систе­
мы (аналога мозга улитки) существенная ее 
часть может действительно восстановиться. 

Олень, марал, лось. 
Разновидностью ауто­
томии является сброс 
рогов у оленей, мара­
лов и лосей. При этом 
рост новых рогов по­
ражает своей скоро­
стью. Например, у оленя 
она может достигать 1 см 
в сутки и быстрее. У ло­
сей рога могут дости­
гать в длину 1,29 м и ра­
сти со скоростью 2,75 см 
в день. Этот феномен де­
монстрирует абсолют­
ную несостоятельность 
утверждения, что боль­
шие по размеру части 
тела либо вообще не мо­
гут регенерировать, либо 
для этого требуется 
слишком много времени.

Голотурия (морской огурец). Некоторые виды иглокожих обла­
дают эвисцерацией, то есть отбрасыванием внутренних органов. 
Голотурия в ответ на сильное раздражение самопроизвольно отбра­
сывает наружу через анальное или ротовое отверстие кишку, вод­
ные легкие и кювьеровы органы, которые через некоторое время от­
растают заново. Возможно также, что эвисцерация голотурии – это 
способ приморить хищника. Дело в том, что кювьеровы органы, на­
значение которых учеными до сих пор не изучено, содержат яд го­
лотурин, который поражает двигательную систему нападающего.

Осьминог. Осьминог, чтобы сохранить жизнь, рез­
ким сокращением мускулов может отры­
вать свое щупальце, оставив его вра­
гу. Рана в течение нескольких дней 
заживает, а конечность, которая 
по длине иногда превышает не­
сколько метров, способна отра­
сти заново. Причем осьминог мо­
жет оторвать щупальце в любом 
месте по своему усмотрению. 
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Регенеративная медицина пока 
не вышла из лабораторий в повседневную 
клиническую практику, однако уже 
сейчас вызывает этические и юридические 
споры. Дальнейшее развитие этой отрасли 
поставит перед человечеством новые 
вопросы в сфере биоэтики. Как это отразится 
на медицине и нашей жизни в целом?

Молчание – 
знак согласия
Если предположить, что реге-
неративной медицине пред-
стоит пройти путь совре-
менной трансплантологии, 
то накопленный опыт мо-
жет помочь подготовиться 
к новым этическим вызовам. 
Но несмотря на то что прак-
тика активной транспланта-
ции органов насчитывает уже 
не один десяток лет, этиче-
ская напряженность вокруг 
нее по-прежнему не спадает.

Сегодня в нашей стра-
не трансплантология ре-
гулируется законом, при-
нятым почти 30 лет назад, 
еще в 1992 году. Он основан 
на так называемой презумп-
ции согласия, в соответ-
ствии с которой все люди 
по умолчанию являются по-
смертными донорами, что со-
ответствует передовой ми-
ровой практике. То есть если 
человек при жизни не за-
явил об отказе от донор-
ства, после его смерти врачи 

имеют полное право изъять 
для трансплантации 50 по-
зиций органов и тканей. 

Однако на практике до-
вольно-таки общие форму-
лировки закона порождают 
многие проблемы. В частно-
сти, из-за отсутствия единой 
базы заявлений о несогла-
сии на посмертное донор-
ство иногда невозможно 
установить волю умер-
шего, а родственники на-
отрез отказываются отдавать 
его тело «на органы». Так-
же возникают споры о по-
рядке уведомления врачей 
о таком несогласии и т.д. 

«Создание трансплан-
тационного регистра, учи-
тывающего прижизненные 
волеизъявления граждан 
в отношении посмертно-
го использования их орга-
нов, – необходимое усло-
вие успешного развития 
трансплантологии, – уве-
рен Михаил Каабак, заведую-
щий кафедрой клинической 
трансплантологии ФУВ ГОУ 

Этика  
или жизнь?
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ВПО РГМУ им. Н.И. Пиро­
гова. – Без него наша стра­
на будет оставаться в хвос­
те мировых рейтингов».

Разрешить эти про­
блемы призван новый за­
конопроект «О донор­
стве органов человека 
и их транспланта­
ции», который 
уже пять лет 
разрабатыва­

ется Министерством здраво­
охранения. Он по-прежнему 
основывается на презумпции 
согласия, а его главным ново­
введением станет регистр во­
леизъявлений граждан о по­
смертном донорстве. Таким 
образом, после принятия за­
кона будет создана единая ин­
формационная база донорства 
с листом ожидания органов.

Кроме того, законопро­
ект подразумевает, что каж­
дый гражданин может сде­
лать отметку о своем согласии 
или несогласии на донор­
ство органов при оформ­
лении паспорта или води­
тельского удостоверения. 

Проект закона также регу­
лирует процедуры посмерт­
ного донорства и транс­
плантации органов у детей. 

Кстати, в области реге­
неративной медицины также 
встает вопрос нехватки «ма­
териалов», а именно эмбрио­
нальных и фетальных клеток. 
Пока во всем мире запреще­
но их использование в ком­
мерческих целях, то есть для 
создания, например, лекар­
ственных препаратов. И глав­
ный довод в пользу это­
го запрета – риск превратить 
женщин из социально неза­
щищенных категорий граж­
дан в реторты для производ­
ства препаратов для богатых.

Дефицитные органы
Однако даже если новый за­
конопроект о донорстве 
сможет решить пробле­
мы процедуры и механиз­
ма изъятия органов, он вряд 
ли полностью устранит су­
ществующий дефицит до­
норских органов. А там, где 
есть дефицит, неизбежен по­
иск других источников.

Сейчас в нашей стране до­
норство органов осущест­
вляется только на безвоз­
мездной основе, а гарантией 
справедливости при их рас­
пределении является включе­
ние нуждающихся в пересад­
ке в трансплантологическую 
программу, которая формиру­
ется на базе листа ожидания 
регионального или межрегио­
нального уровня. Порядко­
вый номер пациента в листе 
ожидания определяется мно­
гими факторами: его возрас­
том, степенью тяжести забо­
левания, иммунологической 
совместимостью с донором, 
временем ожидания и други­
ми медицинскими нюансами. 

«Во всех странах суще­
ствует дефицит донорских 
органов, – поясняет Михаил 
Каабак, – но доступ к этому 
ресурсу должен определять­
ся не толщиной кошель­
ка претендента, а исклю­
чительно медицинскими 

Михаил Каабак: «доступ 
к донорским органам 

не должен определяться 
толщиной кошелька»
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и социальными показания-
ми. Я сторонник универса-
лизации этических взглядов 
о равенстве и недопущении 
эксплуатации бедных лю-
дей со стороны богатых. Речь 
идет прежде всего о недопу-
щении коммерциализации 
трансплантации органов».

Но ждать своей очере-
ди могут или готовы не все, 
особенно когда есть воз-
можности для лазеек. 

В тур за органами
Во всем мире нехватка до-
норских органов порождает 
такое явление, как трансплан-
тационный туризм. Россияне 
тоже не остались в стороне 
от этой тенденции, выезжая, 
например, в Индию, где бла-
годаря разделенному на ка-
сты обществу отсутствует де-
фицит органов: каста людей, 
которые могут сделать себе 
трансплантацию, намного 

меньше касты потенциаль-
ных посмертных доноров. 

«Использование ино-
странцами органов, изъятых 
у умерших граждан другой 
страны, недопустимо, – на-
стаивает Михаил Каабак. – 
Однако неудовлетворенные 
потребности людей в донор-
ских органах в цивилизован-
ных странах создают кон-
фликт интересов. На мой 
взгляд, решение этого кон-
фликта лежит в области раз-
вития системы посмертно-
го донорства и в повышении 
эффективности трансплан-
тации. Необходимо увели-
чить продолжительность ра-
боты пересаженных органов, 
чтобы меньше пациентов воз-
вращались в лист ожидания».

Отношения цивилизован-
ных стран в области транс-
плантационного туризма се-
годня регламентируется 
Стамбульской декларацией, 

принятой международным 
обществом трансплантоло-
гов. Этот документ требу-
ет от государства и общества 
стремиться к самодостаточ-
ности по обеспечению сво-
их граждан посмертными до-
норскими органами. Однако 
законодательство, запре-
щающее незаконное изъя-
тие и доставку органов, при-
нято не во всех странах. 
А значит, говорить об от-
сутствии социального не-
равенства в области транс-
плантологии пока рано.

«Есть страны, например 
Иран, где существуют ле-
гальные возможности за-
бора органов иностранца-
ми. Также есть страны, где 
достаток людей позволя-
ет им воспользоваться такой 
возможностью, – объясня-
ет Станислав Бушев, замде-
кана философского факуль-
тета МГУ по учебной работе, 

Мнение эксперта

В настоящий мо-
мент у нас в стра-
не нет ни одного за-
регистрированного 
биомедицинско-
го клеточного про-
дукта (БМКП). Это 
связано с тем, что 
вплоть до этого года 
в России фактиче-
ски не была сфор-
мирована норма-
тивно-правовая 

база, регулирующая 
возможность разрабатывать, иссле-
довать, регистрировать и внедрять 
в клиническую практику класс продук-
тов, где активной фармацевтической 
субстанцией выступает живая клет-
ка. Однако с 1 января 2017 года в РФ 
начал действовать №180-ФЗ «О био-
медицинских клеточных продуктах», 
а с конца 2018 года вышли все осталь-
ные регламентирующие документы. 
Теперь мы можем производить свои 
БМКП, а также стать рынком для дру-
гих стран, где клеточные продукты уже 
развиты. Это США, Европа, некоторые 

страны Азии. Их продукты могут быть 
зарегистрированы в РФ, а зарубежные 
компании могут для клинических ис-
пытаний проводить набор пациентов 
в российских центрах. 

Как теперь будут развиваться со-
бытия? Согласно приказу Минздрава 
о развитии биомедицины, у нас уже 
в 2020 году должны появиться цен-
тры коллективного пользования, ко-
торые будут проводить регистраци-
онные доклинические и клинические 
исследования базы для производства 
клеточных продуктов. Это специали-
зированные площадки, работающие 
в режиме GxP (системе надлежащих 
практик) – по специальным отрасле-
вым стандартам, принятым в миро-
вой фармацевтической отрасли, ко-
торые устанавливают требования 
к оборудованию, персоналу, продук-
там, а также результатам деятельно-
сти компаний на всех этапах обраще-
ния лекарственных средств. Другими 
словами, у нас появятся специальным 
образом лицензированные фармако-
логические заводы, занимающиеся 
БМКП. В Минпромторге РФ разработа-
на стратегия развития фармацевтиче-
ской промышленности до 2030 года, 

в которой также отдельным блоком 
прописано развитие клеточных про-
дуктов. Это говорит о том, что через 
10 лет в России, скорее всего, появит-
ся десяток или больше собственных 
БМКП. Надо сказать, что за рубежом 
таких продуктов уже зарегистрирова-
но около тридцати и России нужно это 
отставание преодолеть.

Если мы посмотрим на миро-
вой рынок, то увидим, что одна треть 
БМКП, которые вышли на зарубеж-
ных рынках Европы и США, относятся 
к дерматологии. Это все виды биоэк-
вивалентов кожи, продуктов для ее ре-
генерации. Вторая треть – это скелет-
ные ткани: продукты для регенерации 
костей, хрящей, связочного аппара-
та. И остальная треть – все остальные 
продукты. И на первом этапе России 
предстоит восполнить этот рынок сво-
ими БМКП. Или мы сами это сделаем, 
или к нам придут зарубежные произ-
водители. Но уже сейчас видна дру-
гая структура. На первое место будут 
выходить продукты для лечения он-
кологии, неврологии и кардиологии. 
Поэтому вполне вероятно, что через 
10 лет мы увидим и эти БМКП россий-
ского производства. 

Алексей Люндуп, 
исполнительный ди-
ректор Ассоциации 
производителей кле-
точных продуктов
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специалист по биоэтике. – 
Тенденция, при которой 
вопросы здоровья и жиз-
ни одного человека реша-
ются за счет благополучия 
общества в другой стра-
не, может привести к не-
приятным последствиям: 
социальным расслоени-
ям, социальной несправедли-
вости и размыву моральных 
ценностей. В итоге возника-
ет представление о том, что 
жизнь богатого человека бо-
лее привилегированная, чем 
жизнь человека из материаль-
но неблагополучной системы. 
Для стран, где в основе эти-
ческих концепций лежат идеи 
равенства, это неприемлемо».

Наука vs религия
Еще одним этическим пре-
пятствием на пути разви-
тия трансплантологии дол-
гие годы стояло отношение 
к ней представителей ре-
лигии. Ни в какой другой 
отрасли интересы меди-
цины и религии не сталки-
вались еще столь остро. 

При этом, как подчеркива-
ет Дмитрий Фадин, директор 
по развитию 3D Biosolutions, 
предыдущий опыт челове-
чества показывает, что кон-
серватизм религиозных 
конфессий может отсро-
чить выход какой-то техно-
логии в жизнь, но никогда 
не прекращает его навсегда.

Прогресс требует реше-
ний, и на сегодняшний день 
большинство мировых рели-
гий и конфессий уже вырази-
ли свое отношение к этому 
вопросу, допустив, с различ-
ными оговорками, донорство 
и трансплантацию для своих 
верующих. «Несмотря на ка-
жущееся разнообразие, рели-
гиозные традиции единодуш-
ны в отношении донорства 
и трансплантации органов, – 
рассказывает Михаил Каа-
бак. – Христианство, иудаизм, 
ислам настаивают на необхо-
димости добровольного при-
жизненного согласия донора 
на использование его органов 
после смерти. Препятствием 
к развитию трансплантологии 

Большинство рели-
гий и конфессий до-
пускают донорство 
и трансплантацию 
для своих верующих

в этом 
направ-
лении являют-
ся скорее не религиозные 
традиции, а особенности об-
щественного устройства».

Новые технологии – 
старые проблемы
«Думаю, что постепен-
но мы будем двигаться 
не к тому, чтобы решать эти-
ческие, юридические и со-
циальные проблемы секто-
ра, а искать другие способы 
лечения, – считает Дмитрий 
Фадин. – Были времена, ког-
да люди умирали из-за от-
сутствия зубов, просто пото-
му что не могли нормально 
питаться. Потом люди на-
учились делать замену зу-
бов. Сейчас это стандартная 
процедура, которую пред-
лагают в тысячах стоматоло-
гических кабинетах. Напри-
мер, можно сделать протез 
и поставить имплант и та-
ким образом восстановить 
функцию зубов. Анало-
гичная ситуация происхо-
дит и с другими органами».

«Успехи в области разви-
тия искусственных органов 
(прежде всего искусственной 
почки и искусственного серд-
ца) уже привели к тому, что 
применение этих устройств 
стало альтернативой транс-
плантации, – подтвержда-
ет Михаил Каабак. – Правда, 
трансплантация по-прежнему 
обеспечивает более высокое 
качество жизни и вследствие 
этого у некоторой катего-
рии пациентов является без-
альтернативной. В частно-
сти, у детей создать условия 

для нормаль-
ного роста и раз-

вития на сегодняшний 
день невозможно по-

средством искусствен-
ной почки или искус-

ственного сердца».
Казалось бы, ре-
генеративная 

медицина как 
раз призвана 
решить во-
прос нехват-

ки донорских 
органов, стать аль-

тернативой для несовер-
шенных искусственных ор-
ганов. Осталось подождать 
каких-то 20–30 лет. Одна-
ко глобальная цель регене-
ративной медицины не про-
сто вырастить необходимый 
орган или ткань, а запу-
стить в организме процес-
сы самовосстановления. Пе-
ред учеными открываются 
колоссальные перспекти-
вы, которые сулят человече-
ству излечение от фаталь-
ных диагнозов и возможное 
бессмертие. Но специали-
сты понимают, что управле-
ние клетками требует мак-
симально ответственного 
подхода: мы слишком мало 
знаем, чтобы понимать, ка-
кое «оружие» нам попа-
ло в руки и к каким отда-
ленным результатам могут 
привести наши действия.

«Здесь мы выходим 
за границы трансплантоло-
гии в чистом виде и перехо-
дим в вопрос медицинских 
экспериментов с участи-
ем человека, – поясняет Ста-
нислав Бушев. – А это серь
езно регламентированная 
область. В большинстве 
стран, в том числе и в Рос-
сии, существуют четкие 
предписания и правила, свя-
занные с участием челове-
ка в медицинских исследо-
ваниях. Эксперимент ради 
эксперимента у нас запре-
щен. Основной принцип 
связан с так называемым ин-
формированным доброволь-
ным согласием и сохране-
нием еще гиппократовской 
установки «Не навреди!». 
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Человек-
«Доктор, сделайте мне новое колено, а то старое совсем 
не сгибается», – возможно, через 30 лет пациенты будут приходить 
к врачу именно с такими запросами. Благодаря развитию 
регенеративной медицины мы сможем заменить практически 
любой орган, собрав себе организм как конструктор.

Волосы
Вернуть шевелюру помогут искус-
ственно выращенные или напечатан-
ные из стволовых клеток волосяные фолликулы, 
которые потом имплантируются в пораженную 
часть головы. Также инъекции стволовых клеток 
могут стимулировать рост волос из живых фол-
ликулов.

Кровеносные  
сосуды
Терапия стволовыми 
клетками не просто 
восстановит стенки 
сосудов, но и избавит 
их от тромбов, атеросклероти-
ческих отложений и разросшей-
ся соединительной ткани. Новые 
кровеносные сосуды любой 
сложности и диаметра можно 
будет вырастить в биореакторе 
или напечатать на 3D-принтере.

Хрящи, кости,  
соединительная 
ткань
Выращенные 
из стволовых кле-
ток или напечатанные 
на 3D-биопринтере 
хрящи, трансплантированные 
в суставы, излечат артриты раз-
ной этиологии. Вырастить или 
напечатать можно будет и чело-
веческую кость.

Головной 
и спинной 
мозг
Искусственно выращенные ней-
роны будут вводиться в мозг, 
чтобы заместить клетки, по-
гибшие в результате болезни 
Паркинсона, Альцгеймера, боко-
вого амиотрофического склеро-
за, других нейродегенеративных 
заболеваний, а также травмати-
ческих повреждений мозга. 

Почки
Хроническую почечную недостаточ-
ность можно будет лечить с помо-
щью трансплантации мезенхимальных стволо-
вых клеток, провоцирующих рост клеток почки. 
Также новую почку можно будет напечатать 
на 3D-биопринтере.

Щитовидная железа,  
яичники, трахея, пи-
щевод, мочевой пу-
зырь
Трансплантация полу-
ченных с помощью био-
печати конструктов 
щитовидной железы позволит ле-
чить гормональные нарушения. 
3D-биопринтинг также сможет ре-
шить проблемы повреждений лю-
бых полых органов. 
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Конструктор
Глаз
Трансплантация пигментного 
эпителия сетчатки, выращенно­
го из индуцированных стволовых клеток, 
позволит лечить возрастную дегенера­
цию макулы, а также наследственную утра­
ту пигментного эпителия сетчатки и тем са­
мым восстанавливать зрение.

Ухо
Поврежденные волосковые 
клетки внутреннего уха, от­
вечающие за превращение звуко­
вых волн в электрические сигналы 
и в конечном итоге за остроту слуха, 
будут создаваться из эмбриональных 
стволовых клеток.

Зубы
Утраченные зубы будут восстанавли­
ваться из мезенхимальных стволо­
вых клеток. Искусственно выращенный зуб­
ной зачаток вживляется в десну – через два 
месяца новый зуб пустит корни и прорежет­
ся заново.

Мышцы
Созданные из индуцированных плюрипотентных стволовых клеток мы­
шечные клетки будут трансплантироваться в пораженную мышечной  
дистрофией ткань, активируя долгосрочные процессы регенерации. 

Кожа
Раневые или 
ожоговые по­
вреждения можно бу­
дет лечить с помощью 
трансплантации ткане­
вых эквивалентов, вы­
ращенных или напеча­
танных из стволовых 
клеток.

Сердце
Генетическое стимулирова­
ние стволовых клеток по­
зволит получать мышечные клетки 
сердца (кардиомиоциты), погибшие 
от ишемической болезни или инфарк­
та миокарда. Возможен также метод 
прямой стимуляции кардиомиоцитов, 
который заставляет их делиться.

Печень
Нефункционирующий орган можно будет заме­
нить новым, восстановленным при помощи ис­
кусственно созданных аутологичных эндотелиальных кле­
ток, выращенных в химерном организме или напечатанных 
на 3D-биопринтере.

Поджелудочная  
железа
Для лечения диабета пер­
вого типа из донорских 
эмбриональных стволовых 
клеток будут выращены способные 
секретировать инсулин бета-клет­
ки. Защиту от аутоиммунного ответа 
обеспечит полупроницаемый кон­
тейнер, в котором их будут вводить 
в поджелудочную железу.
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Вакцина от рака, 
замена пришедших 
в негодность 
органов 
и даже молодая 
кожа вместо 
«изношенной» – 
и это только крохи 
по сравнению 
с тем, что может 
дать человечеству 
регенеративная 
медицина. Но что 
именно из этого 
станет привычным 
и обыденным, 
скажем, через 10 лет? 
Мы попросили 
известных 
специалистов 
в области 
регенеративной 
медицины 
представить, 
что сегодня 
на дворе 2029 год, 
и рассказать, 
что произошло 
в этой отрасли 
за последнее 
десятилетие. 
Добро пожаловать 
в будущее!

Почти вечная 
молодость

Т е м а  н о м е р а :  р е п о р т а ж  и з  б у д у щ е г о
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терапия существенно улуч-
шила противостояние по-
жилых людей возрастным 
патологиям. Особенно это за-
метно в лечении онкологиче-
ских заболеваний. В Т-клетки 
взрослого человека вводит-
ся генетическая конструкция, 
которая заставляет их реа-
гировать на раковые. Если 
10 лет назад это использо-
валось только против одно-
го, достаточно редко встре-
чающегося вида опухоли, 
то сегодня генно-инженер-
ная вакцина применяется для 
множества нозологических 
форм. Мы также вплотную 
приблизились к созданию ис-
тинной профилактической 
вакцины, которая предотвра-
щает развитие опухолей.

Сергей Киселев, руково-
дитель лаборатории ин-
ститута общей генети-
ки им. Н.И. Вавилова РАН

Серьезного прогресса уда-
лось достигнуть в реше-
нии проблем, связанных 
со старением организма. Ры-
нок хирургического вмеша-
тельства, особенно в кос-
метологии, принципиально 
изменен. За 10 лет появи-
лось большое количество 
удобных кожных эквивален-
тов либо тканей, выращенных 
из собственной кожи, с по-
мощью которых корректиру-
ются возрастные изменения.

Достигнуты успехи 
в лечении не только внеш-
них проблем. Т-клеточная 

Мы уже вплотную 
приблизились 

к созданию 
профилактической 

вакцины, которая 
предотвращает развитие 
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Кроме того, целый ряд па-
тологий начали лечить с по-
мощью продуктов, созданных 
на основе стволовых клеток. 
Например, при терапии бо-
лезней сердца сегодня ис-
пользуются наностимуляторы 
неорганического происхож-
дения, облеченные в жи-
вую органическую «рубашку» 
из определенных клеток, ко-
торые являются интерфейсом 
с наружной средой. Эти ткани 
печатают на 3D-биопринтере. 

Мы научились исправ-
лять некоторые генетические 
дефекты, полученные чело-
веком при рождении, когда 
определенные связи по ка-
ким-то причинам не сфор-
мировались. Например, до-
стигнут прогресс в области 
восстановления зрения раз-
личными способами, вклю-
чая и методы генной либо 
клеточной терапии. Это ка-
сается не только наслед-
ственных проблем, но и воз-
растных изменений. Еще 
10 лет назад возрастная де-
генерация макулы (централь-
ной части сетчатки глаза) 
была характерна для 50% на-
селения, которое перешагну-
ло 60-летний рубеж. Сегодня 
картина существенно изме-
нилась в лучшую сторону.

Принципиальный про-
рыв достигнут в лечении са-
харного диабета, особенно 

аутоиммунного диабета пер-
вого типа. В поджелудочную 
железу трансплантируют-
ся бета-клетки, полученные 
из аллогенных (донорских) 
эмбриональных стволовых 
клеток человека. Они поме-
щаются в полупроницаемый 
контейнер, который защища-
ет их от аутоиммунного отве-
та. Таким образом, эти клетки 
внешне закрыты от действия 
иммунной системы организма, 
а внутри спокойно функцио-
нируют, получают питатель-
ные вещества и секретируют 
инсулин. Также мы вплотную 
подошли к лечению неона-
тального генетически детер-
минированного моногенно-
го диабета. Не исключено, что 
совсем скоро клетки с вос-
становленным геномом бу-

дут трансплантироваться де-
тям так, чтобы они на всю 

жизнь были свободны 
от приема лекарств.

Закончились успе-
хом исследования тера-
пии с помощью стволо-
вых клеток некоторых 
форм болезни Паркин-
сона и других нейроде-

генеративных возраст-
ных патологий. Эти задачи 

стали возникать перед нами 
по мере старения общества, 
так как и болезнь Альцгей-
мера, и болезнь Паркинсона, 

да и другие подобные забо-
левания проявляются чаще 
всего именно в преклон-
ном возрасте. А за 10 лет ко-
личество пожилых людей 
в мире только увеличилось.

В регенеративной меди-
цине продолжают развивать-
ся персонализированные 
подходы, но не для всех за-
болеваний. Это обусловле-
но прежде всего тем, что пер-
сонализированная медицина 
требует на порядки больших 
расходов, чем может позво-
лить себе общество. В случае 
с диабетом у детей, где нуж-
ны какие-то конкретные гены, 
персонификация оправда-
на. Кроме того, ведь эти па-
циенты – молодые люди, ко-
торым еще предстоит жить 
лет 80, и персонализирован-
ный подход в данном слу-
чае стоит вложений. Другое 
дело, когда человеку требу-
ется помощь во второй по-
ловине жизни. Здесь, с од-
ной стороны, не нужны такая 
идентичность и аутологичные 
(собственные) клетки. С дру-
гой стороны, и ценник такой 
терапии ниже, она доступна 
широким массам пациентов. 
В общем, к каждой нозоло-
гической форме ищутся свои 
отдельные, разумные и с точ-
ки зрения биологии, и с точки 
зрения экономики подходы.

Для восстановления 
зрения используют-
ся методы генной 
и клеточной терапии

Продукты, соз-
данные на основе 
стволовых клеток, 
успешно излечива-
ют многие патологии 
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Пока еще нельзя 
просто прийти к вра-
чу и получить ре-
цепт на клеточный 
препарат, чтобы ку-
пить его в аптеке

На рынке получили до­
вольно широкое распро­
странение клеточные про­
дукты (например, хрящевые 
клетки – хондроциты, кото­
рые можно трансплантиро­
вать при дегенерации хряща). 
Из индуцированных стволо­
вых клеток научились соз­
давать полноценную ткань 
пигментного эпителия сет­
чатки глаза. Трансплантаци­
ей этой ткани можно лечить 
возрастную дистрофию жел­
того пятна. Это заболевание 
является одной из самых рас­
пространенных причин ухуд­
шения зрения у пожилых лю­
дей вплоть до частичной его 
потери. Начали также ле­
чить наследственные забо­
левания, связанные с утра­
той пигментного эпителия 
сетчатки. Из индуцирован­
ных плюрипотентных и эмб­
риональных стволовых кле­
ток стали делать нейроны, 
которые помогают вос­
становить функции 
при спинальной 
травме или утрате 
собственных ней­
ронов головно­
го мозга при ней­
родегенеративных 
заболеваниях.

Регенеративная 
медицина не стала панаце­
ей. Для каждого конкретно­
го заболевания ищутся те или 
иные подходы, где и регене­
ративная медицина, и клеточ­
ная терапия, и тканевая ин­
женерия находят свою нишу, 
но пока нельзя просто прий­
ти к врачу и получить ре­
цепт на клеточный препарат, 
чтобы купить его в аптеке.

Что касается транспланта­
ции органов и тканей, неко­
торые достижения из очень 
высокотехнологичных и еди­
ничных постепенно мигри­
руют в сторону медицины 
среднего уровня (напри­
мер, тканевые эквивален­
ты, которые позволяют за­
крыть раневую поверхность 
или ожог). Хотелось бы ска­
зать, что мы научились выра­
щивать палец, руку или ногу, 
но пока этого не произошло. 

Продолжаются ис­
следования различных 
стволовых клеток. На­
пример, стала доста­
точно распростра­
ненной технология 
дифференциации 
мезенхималь­
ных стволовых 
клеток в хря­
щевую ткань. 
Постепен­
но решают­
ся вопросы 
исполь­
зования 
индуци­
рован­
ных 

плюрипотентных клеток: 
их правильного хранения, 
корректных протоколов диф­
ференцировки и доставки. 

В США и Великобрита­
нии проводятся клиниче­
ские испытания препаратов 
на основе эмбриональных 
стволовых клеток, но пока 
они не используются в ру­
тинной медицинской прак­
тике. Разрабатываются 
подходы к трансдифферен­
цировке клеток, когда, ис­
пользуя сложные генетиче­
ские манипуляции, можно, 
скажем, из клеток соеди­
нительной ткани сделать 
нервную клетку.

Масса подходов раз­
вивается и будет разви­
ваться дальше, в том чис­
ле и те, о которых мы пока 
даже не подозреваем. 

Мария Лагарькова, заведу-
ющая лабораторией клеточ-
ной биологии Федераль-
ного научно-клинического 
центра физико-химической 
медицины Федерально-
го медико-биологическо-
го агентства России

Прошло 10 лет, и надо отда­
вать себе отчет, что для ме­
дицины это очень короткий 
промежуток времени, пото­
му что принцип «Не навре­
ди» и вообще обеспечение 
безопасности не позволя­
ют нам нестись вперед сло­
мя голову. Поэтому до сих 
пор большинство проце­
дур, связанных с регенера­
тивной медициной, очень 
дорогие и доступны толь­
ко в хороших клиниках Ев­
ропы, США и Японии. Ду­
маю, нужно еще лет 20, чтобы 
эти процедуры стали рутин­
ными и доступными практи­
чески в любой больнице.

За прошедшее десятиле­
тие самые большие успехи 
достигнуты в лечении онко­
логии. Были найдены новые 
мишени, рецепторы, воз­
действуя на которые мож­
но бороться с различными 
опухолями. Химерные анти­
генные рецепторы тоже ста­
ли оружием против онко­
логических заболеваний.
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Самые впечатляющие 
новые технологии 
со временем превращаются 
в повседневность. Юсеф 
Хесуани, управляющий 
партнер лаборатории 3D 
Bioprinting Solutions, 
рассказал, когда биопечать 
органов и тканей станет 
доступной, повсеместной 
и коммерчески 
эффективной. 

Фабрика 
органов — 
в клинике  
и на орбите 

Юсеф, в прошлом году 
журнал «Русский репор-
тер» включил вас в спи-
сок «100 выдающихся людей 
года». Какие мысли и эмоции 
по этому поводу?
Честно говоря, очень не-
ожиданно: со мной никто 
не связывался и не преду-
преждал, что я окажусь в спи-
ске. Но нужно соответство-
вать достойному обществу 
номинантов. С одной сто-
роны, эмоции, конечно, са-
мые приятные, но одновре-
менно повышенное чувство 
ответственности: нашей 
компании и мне лично за-
дана очень высокая планка. 

3 8

Т е м а  н о м е р а :  и н т е р в ь ю
Ф

от
о:

 a
ny

ai
va

no
va

/S
hu

tte
rs

to
ck

О биопринтинге наверняка 
активно говорят в бизнес-со-
обществе. Как вы оцениваете 
коммерческие перспективы 
биопечати? Когда инвесторам 
можно рассчитывать на диви-
денды?
Успешных кейсов коммер-
циализации биопринтинга 
уже достаточно много. Одно 
из направлений – использо-
вание трехмерных моделей 
на первой стадии доклини-
ческих испытаний лекар-
ственных препаратов. Ученым 
принципиально важно прово-
дить исследования не на от-
дельных клетках, а на трех-
мерных живых структурах, 
так как одни и те же клетки 
в разных моделях ведут себя 
совершенно по-разному.

Второе коммерческое на-
правление – продажа са-
мих биопринтеров. В числе 
основных потребителей – 
академии, научно-иссле-
довательские институты и ла-
боратории. Здесь уже можно 
проследить сегментацию 
рынка по стоимости. Самый 
дорогой сегмент – от 300 тыс. 
долл. и выше, средний – око-
ло 100–150 тыс. долл. , са-
мые дешевые биопринте-
ры (от 10 до 50 тыс. долл.) 
предназначены в основном 
для обучения студентов. 

Еще один коммерче-
ский продукт – расходные 
материалы для биоприн-
тера: биочернила, разно-
го рода гели, материалы для 
подложек. Одни идут в ком-
плекте с принтером, дру-
гие приходится закупать от-
дельно. Бизнес-модель в этом 
сегменте тоже достаточ-
но развита, целые компа-
нии в Южной Корее, США 
и других странах специали-
зируются на отдельных ма-
териалах для биопечати.

В прессе не раз появлялась 
информация о производстве 
новых тканей и пищевых про-
дуктов с помощью биоприн-
тинга. На какой стадии по-
добные эксперименты?
Пока это только концепты, са-
мый успешный из которых 

реализован американским 
производителем спортивной 
одежды и обуви New Balance. 
При помощи 3D-биопринтера 
они создают ткань с вкра-
плениями бактерий, способ-
ных изменять размер и форму 
в зависимости от темпера-
туры и влажности. Вставки 
из этой ткани на спортивной 
одежде образуют своего рода 
«лепестки», которые открыва-
ются и закрываются по мере 
нагревания тела. Еще одним 
примером использования 
технологии биопечати в тек-
стильном производстве явля-
ется изготовление футболок 
с вставками из кожи живот-
ных, напечатанной на био-
принтере. Проект получил 
название ZOA. Такие фут-
болки уже запущены в мел-
косерийное производство. 
Их образцы демонстрирова-
ли на фэшн-выставках, но го-
ворить об активных прода-
жах пока преждевременно.

Биопринтинг активно ис-
пользуется для создания мя-
сосодержащих продуктов, 
сегодня можно насчитать 
больше 25 подобных стар-
тапов. У животного берут 
биопсию (отщипывают не-
большой кусочек ткани), а за-
тем разными способами по-
лучают большое количество 
мышечных клеток. Технология 
биопечати использует-
ся в этом случае для созда-
ния трехмерных конструк-
ций. Правда, использование 
биопринтеров в пищевой или 
текстильной промышленно-
сти пока находится на стадии 
экспериментов, до сложив-
шейся индустрии еще далеко. 

Сколько времени потребу-
ется для запуска серийного 
производства?
Биопринтинг всегда зави-
сит от клеточного материа-
ла и не может двигаться впе-
ред без развития технологий 
получения клеток: для соз-
дания любого продукта не-
обходимо сырье. Чтобы кон-
курировать с естественными 
продуктами, придется сни-
зить затраты на производство, 

3 93 9

Ф
от

о:
 b

io
pr

in
tin

g.r
u



пока же биопечать мяса об-
ходится слишком дорого. 
Эксперты в пищевой отрас-
ли говорят, что на оптими-
зацию биопроизводства по-
требуется от 5 до 8 лет. 

А как же при этом глобаль-
ная цель биопринтинга – со-
здание человеческих органов 
и тканей для транспланта-
ции? Не затормозит ли ком-
мерция развитие медицин-
ских технологий?
Все компании в отрасли био-
печати пытаются нащупать 
устойчивую и долгосрочную 
бизнес-модель, меняют па-
радигму, выбирают то, что 
им больше подходит. Сначала 
продают биопринтеры, за-
тем предоставляют услуги, 
но продолжают работу, свя-
занную с регенеративной ме-
дициной. 

Все понимают, что основная 
цель биопринтинга – в соз-
дании органов, мировая по-
требность в них колоссаль-
ная. По статистике, в США 
20 человек в день умирают, 
не дождавшись донорских 
органов, а в Китае в офици-
альном листе ожидания – 
полтора миллиона пациентов. 

Но перспективы весьма отда-
ленные, а затраты масштаб-
ные. Что сегодня привлека-
ет инвесторов в технологии 
биопринтинга? Почему, на-

пример, ИНВИТРО 
так активно инве-

стирует в раз-
работки 3D 

Bioprinting 
Solutions?
ИНВИТРО 
как ин-
вестора 
в первую 
очередь 
при-
влека-
ет сама 
идея. 
Люди, 
кото-
рые 
инве-
стируют 
в био-

прин-
тинг, хо-
рошо 
знают 

потребности общества и по-
нимают, что это «игра вдол-
гую». Нам предстоит прео-
долеть немало препятствий, 
чтобы достичь главной 
цели – создание конструк-
ций, способных восстано-
вить утраченные функции ор-
ганов. Но ИНВИТРО – это 
не просто лабораторная ди-
агностика: компания актив-
но разрабатывает свои но-
вые технологии и вкладывает 
средства в развитие дру-
гих медицинских отраслей. 

Если говорить о мировом 
рынке биопринтинга, каких 
игроков можно назвать наи-
более успешными и перспек-
тивными, в чем главные до-
стижения лидеров отрасли? 
В области создания био-
принтеров удачные приме-
ры можно найти во всех це-
новых сегментах. Самые 
недорогие приборы выпу-
скают в Швеции, Южной 
Корее и США, максималь-
ную ценовую нишу зани-
мает Швейцария, среднее 
по стоимости оборудо-
вание производят амери-
канские компании. 

В нерегенеративной ме-
дицине основное достиже-
ние биопринтинга – создание 
моделей для тестирования 
препаратов, и здесь два ли-
дера: американская ком-
пания Organovo и Poietis 

Ткань с вкраплени-
ями бактерий, соз-
данная с помощью 
3D-биопринтера, 
способна менять-
ся в зависимо-
сти от температу-
ры и влажности

Вставки из кожи жи-
вотных, напечатан-
ной на биопринтере, 
уже используют-
ся при изготовле-
нии футболок
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из Франции. В регенератив-
ной медицине, в частности 
в испытании органных кон-
структов на животных, ве-
дущие позиции занимают 
две группы ученых. Это, ко-
нечно, наша лаборатория 
3D Bioprinting Solutions, ко-
торая напечатала конструкт 
щитовидной железы мыши, 
и исследователи из Чикаго – 
создатели яичника для сам-
ки мыши. Эти две работы де-
монстрируют возможность 
восстановления функции 
на уровне организма при на-
личии адекватного клеточ-
ного материала. Важно, что 
напечатаны не «заплатки» 
для кожи или хрящевой тка-
ни, а восстановлена функ-
ция на уровне организма. 

Одна из важнейших це-
лей биопринтинга – созда-
ние почки – самого востребо-
ванного донорского органа. 
Какие перспективы в этом 
направлении? 
Это, конечно, самый востре-
бованный орган: 70% паци-
ентов в листе ожидания со-
ставляют те, кому требуется 
пересадка почки. Но одно-
временно это невероятно 
сложный орган по структу-
ре и содержанию клеток. 
Коллеги из Массачусетского 
технологического института 
напечатали нефрон, структур-
ную единицу почки, сейчас 
предпринимаются попыт-
ки создать множество неф-
ронов и почки на монослое 
в формате 2D. В этом на-
правлении очень продвину-
лись наши коллеги из фин-
ского города Оулу – именно 
с ними мы ведем совмест-
ные проекты по изучению 
и созданию почечной тка-
ни. Прогнозировать резуль-
тат по времени пока трудно, 
перед нами стоят сложней-
шие задачи, которые все еще 
не имеют решения. Но эти 
решения могут прийти нео-
жиданно и абсолютно из раз-
ных областей – одна-две 
удачные находки способ-
ны очень быстро прибли-
зить нас к заветной цели. 

Эксперты часто гово-
рят о необходимости 
стандартизации био-
принтинга для ла-
бораторий в раз-
ных частях света. 
Что вы об этом 
думаете, как по-
влияют стандар-
ты на развитие 
отрасли? 
Нужно понимать, 
что биоприн-
теры основаны 
на разных техно-
логиях и оконча-
тельно стандартизи-
ровать их в принципе 
невозможно. Принтеры, 
работающие по одной 
технологии, можно стандар-
тизировать при наличии еди-
ного программного обеспе-
чения. Сегодня у каждого 
принтера свой софт, рос-
сийская компания, напри-
мер, не может отправить файл 
в американскую лаборато-
рию, чтобы распечатать ор-
ганный конструкт. Я наде-
юсь, что рано или поздно 
на рынок выйдут игроки, ко-
торые совместно с произво-
дителями биопринтеров раз-
работают стандартный софт, 
и это значительно упро-
стит сотрудничество лабо-
раторий в разных странах.

Россия сегодня лидиру-
ет в биопринтинге – далеко 
не во всех высокотехнологич-
ных отраслях мы демонстри-
руем столь очевидный успех. 
В чем сильные стороны оте-
чественной биопечати?
Я думаю, все определяют 
люди. В России достаточно 
подготовленные кадры, с хо-
рошим образованием и боль-
шим желанием воплощать 
свои идеи. Нам удалось со-
брать команду единомышлен-
ников, которая не боится ста-
вить перед собой глобальные 
цели. Уровень подготовки на-
ших студентов и научных со-
трудников достаточно высок: 
к нам приезжают студен-
ты и специалисты из разных 
стран, наши ребята стажиру-
ются за рубежом. Но в целом 

в России скептически отно-
сятся к прорывным идеям, ко-
торые кажутся слишком слож-
но организованными. Нам 
нужно научиться не бояться 
глобальных задач и проектов. 

А нужна ли, в принципе, кон-
куренция между странами 
в такой молодой отрасли, как 
биопринтинг? Может быть, 
продуктивнее объединить 
усилия?
Я могу с уверенностью ска-
зать, что в сфере биоприн-
тинга больше сотрудничества, 
чем соперничества. В нашей 
лаборатории, например, раз-
работана уникальная форсун-
ка для печати сфероидами. 
И коллеги из других компа-
ний готовы устанавливать эту 
форсунку на свои биопринте-
ры, потому что оценили пер-
спективы. Мы значительно ак-
тивнее, чем в классическом 
бизнесе, делимся информа-
цией, потому что у всех одна 
общая цель и все понима-
ют, что ее достижение станет 
общей победой. У нас много 
международных партнерских 
программ с университета-
ми и лабораториями в США, 
Бельгии, Германии, Австрии, 
Индии. Под каждый проект 
фактически создается между-
народная научная команда. 

Одно из достижений 
биопринтинга – со-
здание моделей для 
тестирования лекар-
ственных препаратов
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Как будет выглядеть рынок биопринтинга будущего, 
по мнению Юсефа Хесуани

Рынок 3D-печати 
тканей и органов

Медицина

биопринтинг

смарт-одежда

вузы, НИИ, 
лаборатории

автономная 
фабрика 
органов 

регенеративная нерегенеративная

испытание 
лекарственных 

препаратов

печать плоских 
тканей 

в операционной

Текстильная 
промышленность 

производители 
одежды и обуви

Дистрибуция

пользователи 
биопринтеров

продажа 
принтеров

продажа расходных 
материалов

Пищевая 
индустрия 

предприятия мясной 
промышленности

 мясосодержащие 
продукты
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Возможно ли, что со време-
нем конструкты, напечатан-
ные на биопринтере, оконча-
тельно вытеснят донорские 
органы и как долго осталось 
ждать революции в транс-
плантации?
Конечно, если технология 
трехмерной биопечати бу-
дет развиваться и сможет за-
менить функции всех суще-
ствующих органов, доноры, 
в принципе, не понадобят-
ся. И это будет колоссальный 
скачок для искоренения не-
легального рынка донорских 
органов. По мнению между-
народного сообщества, пер-
вые биопринтеры в меди-
цинских клиниках появятся 
не раньше 2030 года и будут 
служить для восстановления 
функций плоских органов: 
кожи и хрящевой ткани. Уже 
сегодня развивается так на-
зываемый биопринтинг в ус-
ловиях операционной, когда 
печать проходит непосред-
ственно в зоне дефекта. Пока 
это поверхностные ткани (на-
пример, кожа, восстановлен-
ная после ожога). Сейчас но-
вые методы пока апробируют 
на животных, так как техно-
логия еще слишком молода. 

А если все-таки заглянуть 
на несколько десятилетий 
вперед, как будет выглядеть 
рынок «напечатанных» орга-
нов и тканей? 
Существуют две основные 
модели биопринтинга в буду-
щем: фабрика, которая произ-
водит органные конструкты, 
и биопринтеры непосред-
ственно в медицинских кли-
никах. Первыми, на мой 
взгляд, станут автономные фа-
брики органов: любые новые 
технологии сначала обходят-
ся очень дорого, для сни-
жения себестоимости нуж-
но массовое производство. 
Сфера биопринтинга в этом 
смысле уникальна, всю исто-
рию человечество от индиви-
дуальных вещей переходило 
к станкам и конвейерам, а те-
перь нам предстоит выпускать 
кастомизированнные вещи, 
но единовременно в большом 

количестве. Как только стои-
мость трехмерной печати ор-
ганов снизится, фабрики нач-
нут перемещаться в клиники 
и принтеры будут локали-
зованы там, где есть потреб-
ность в биопечати. Но это от-
носится к органам, которые 
доращивают в биореакторах. 
Печать тканей в зоне дефек-
та изначально предназначена 
для операционной и появит-
ся в клиниках даже раньше, 
чем будут созданы фабрики.

Недавно завершился первый 
космический эксперимент 3D 
Bioprinting Solutions. Можно 
ли ждать масштабного произ-
водства органов на орбите? 
Производство в космосе ор-
ганов и других инновацион-
ных продуктов и материалов 
сегодня обсуждают круп-
нейшие космические агент-
ства. Условия, которых нет 
на Земле (в частности, микро-
гравитация), очень перспек-
тивны для биопринтинга. Если 
мы сможем создать искус-
ственную микрогравитацию, 
производство будет сосредо-
точено на земных фабриках; 
если удастся снизить стои-
мость биопринтинга в кос-
мосе, вполне возможно, что 
у космических станций в бу-
дущем появится новое не-
ожиданное применение. 

Кому достанется продукция 
первого фабричного биопро-
изводства? С какими пробле-

мами наверняка столкнут-
ся авторы новых технологий 
и пациенты?
Распределение напечатан-
ных органов вряд ли будет от-
личаться от того, как сегод-
ня организована, например, 
трансплантация титановых 
суставов. В системе здраво-
охранения появятся новые 
квоты на высокотехнологич-
ную помощь или по жела-
нию можно будет самосто-
ятельно заказать и оплатить 
свой новый орган. Понятно, 
что технологии биопринтин-
га сначала будут на порядок 
дороже, чем титановые суста-
вы, но допускаю, что во мно-
гих странах составят листы 
ожидания и в острых состо-
яниях пациенты начнут по-
лучать доступ к квотам.

Для производителей осо-
бенно актуален вопрос, как 
будет регулироваться ин-
теллектуальная собствен-
ность. Вряд ли удастся па-
тентовать почку, печень или 
сердце, но технология про-
изводства может быть запа-
тентована. В таком случае 
вполне возможно, что тех-
нологии с невероятной ско-
ростью начнут копировать-
ся в разных странах. Думаю, 
новые изобретения в био-
принтинге должны стать сим-
биозом ноу-хау и открытых 
патентов, но основные до-
стижения всегда останут-
ся национальным приорите-
том авторов-разработчиков.  

Лаборатория 3D 
Bioprinting Solutions 
проводит успеш-
ные эксперимен-
ты по биопеча-
ти органов и тканей 
в условиях неве-
сомости на МКС
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В 2006 году японский ученый Синъя 
Яманака осуществил ни много 
ни мало путешествие во времени. 
Правда, с целым человеком ему 
не удалось это провернуть, но вот 
с его отдельными частями, а точнее 
с клетками, все прошло успешно. 

Чудо-клетки 

Таня Шнайдер, 
генетик, клеточный биолог, 
сотрудник сектора геномных 
механизмов онтогенеза (ИЦиГ 
СО РАН), популяризатор науки

Для того чтобы понять, как 
же это путешествие ста­
ло возможным, стоит вспом­
нить историю начала жиз­
ни каждого из нас, а именно 
ту стадию развития эмбрио­
на, когда будущий челове­
ческий организм состоит 

из внутриклеточной мас­
сы (ВКМ) или эмбриональ­
ных стволовых клеток (ЭСК). 
Только представьте: около 
150 одинаковых ЭСК дают на­
чало триллиону клеток, аб­
солютно разных по своему 
внешнему виду и функции. 
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Как же этим ЭСК удает­
ся провернуть такое? Дело 
в том, что основные разли­
чия в клетках и их функци­
ях обусловлены разными 
программами, которые они 
выполняют. Каждая програм­
ма клетки состоит из опреде­
ленного набора инструкций, 
а инструкции у клеток – это 
не что иное, как гены. По раз­
ным подсчетам, всего в на­
шем геноме от 25 до 30 тыс. 
генов, и во всех клетках они 
одинаковые. Но, как оказа­
лось, разным клеткам нуж­
но выполнять не все ин­
струкции сразу, а только те, 
которые необходимы для со­
вершения их «профессио­
нальных обязанностей» 
в организме. Проще гово­
ря, в разных клетках актив­
но работают разные гены (на­
пример, для ЭСК существует 
свой уникальный набор, ко­
торый со временем начинает 
меняться, и в конечном ито­
ге взрослые специализиро­
ванные клетки приобрета­
ют свой собственный набор). 

Долгое время считалось, 
что такой процесс приобре­
тения клеткой своей «про­
фессии» в организме не­
обратим. И правда, трудно 
себе представить, что клетка 
кожи при каких бы то ни было 
трудных жизненных обстоя­
тельствах вдруг преврати­
лась в клетку щитовидной же­
лезы и стала производить 
гормоны Т3 и Т4 или вооб­
ще решила вернуться в со­
стояние ЭСК. Но вот сделать 
это в лабораторных услови­
ях, как оказалось, возможно. 
Для этого в клетках необхо­
димо поменять программу – 
по сути, выключить одни гены 
и включить другие. Синъя 
Яманака впервые показал, что 
если в клетках кожи вклю­
чить гены, активно работа­
ющие в ЭСК, то они вернут­
ся в их состояние. Для этих 
клеток придумали специ­
альное название – индуци­
рованные плюрипотентные 
стволовые клетки (ИПСК). 

Важно, что ИПСК облада­
ют такими же свойствами, что 

и ЭСК, а значит, из них могут 
быть получены практически 
любые типы клеток взрослого 
человека. Задача исследова­
телей сводится к объяснению 
плюрипотентным стволо­
вым клеткам при помощи язы­
ка химических молекул и раз­
ных факторов роста, какую 
«профессию» им необходимо 
выбрать. Управлять судьбой 
ИПСК ученые научились дей­
ствительно искусно и смогли 
получить в лабораторных ус­
ловиях самые разные клетки 
человека: клетки печени, лег­
ких, сердца, головного мозга 
и даже сперматозоиды и яй­
цеклетки. Более того, в по­
следние годы ученым удалось 
получить не только отдель­
ные типы клеток, но и вырас­
тить из них мини-органы. 

После открытия техно­
логии репрограммирования 

клеточной судьбы стало ясно, 
что у нас появляется уни­
кальная возможность создать 
практически любой тип кле­
ток от любого человека, в том 
числе от пациентов с различ­
ными заболеваниями. В связи 
с этим в области ИПСК наме­
тилось три основных направ­
ления в исследованиях: мо­
делирование заболеваний 
человека (прежде всего гене­
тических), тестирование ле­
карственных препаратов и, 
наконец, клеточная терапия. 

Моделирование 
заболеваний 
Несмотря на высокий уро­
вень развития медицины, 
многие заболевания до сих 
пор плохо поддаются лече­
нию. Связано это прежде все­
го с отсутствием информа­
ции о конкретных причинах 

Синъя Яманака – 
лауреат Нобелевской 
премии за откры-
тие перепрограм-
мирования ство-
ловых клеток

Чудо-клетки 

Из Индуцированных 
плюрипотентных 

стволовых клеток могут 
быть получены клетки 

практически любого 
органа 
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и патологических меха-
низмах отдельных болез-
ней. Следовательно, моде-
лирование заболеваний 
может помочь найти под-
ходы для борьбы с ними. 

Нужно признать, что не-
оценимый вклад в понимание 
механизмов многих заболе-
ваний внесли эксперимен-
ты на животных. На протя-
жении десятилетий мыши, 
крысы, собаки и приматы по-
могали нам получать инфор-
мацию о болезнях сердца, 
диабете, ожирении, слепо-
те, онкологических, нейро-
дегенеративных и даже пси-
хиатрических заболеваниях. 
Но не все результаты, полу-
ченные на животных, могут 
быть транслированы на че-
ловека. Более того, в живот-
ных моделях могут не про-
являться все симптомы. Это 
замечание особенно критич-
но для нейродегенеративных 
и психиатрических заболе-
ваний человека, сопровожда-
ющихся нарушением неко-
торых когнитивных функций, 
которые у животных зафикси-
ровать просто невозможно. 

Проще говоря, 
межвидовые раз-

ли-
чия 

в ана-
томии, фи-

зиологии, мета-
болизме и, наконец, в геноме 
являются очевидными недо-
статками моделирования на-
следственных заболеваний 
человека на эксперименталь-
ных животных. В этом случае 
помочь могут модели болез-
ней «в пробирках», создан-
ные на основе ИПСК. Для 
того чтобы изучать, например, 
болезнь Альцгеймера, иссле-
дователям необходимо полу-
чить из ИПСК определенный 
тип клеток головного моз-
га, которые поражаются при 
этом заболевании, и деталь-
но изучать, чем же больные 
клетки отличаются от здо-
ровых. Благодаря подобным 

исследованиям к настояще-
му моменту мы узнали важ-
ные аспекты самых разных 
заболеваний, таких как сахар-
ный диабет, миодистрофия, 
болезнь Паркинсона и др. 

Тестирование 
лекарственных 
препаратов 
Поскольку при помощи 
ИПСК можно создать клеточ-
ную модель конкретного за-
болевания, значит, на этой же 
модели можно пытаться ис-
кать лекарства для его лече-
ния. Разработка любого ново-
го лекарственного препарата 
представляет собой очень 
длинный, тернистый и край-
не дорогой путь. В конечном 
итоге только 2% из разраба-
тываемых препаратов стано-
вятся доступными пациентам. 
Обязательным этапом про-
верки являются исследова-
ния на экспериментальных 
животных. Но и здесь исто-
рия повторяется: мы очень 
разные, поэтому позитивные 
результаты, полученные при 
испытании потенциальных 
лекарств на животных, 

Модели болезней 
«в пробирках» помо-
гут врачам найти но-
вые способы борь-
бы с заболеваниями

Технология ИПСК 
помогает отби-
рать потенциальные 
лекарственные пре-
параты, точно дей-
ствующие на по-
раженные клетки 
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довольно часто не воспроиз-
водятся в клинических испы-
таниях на людях. Это приво-
дит к колоссальным потерям 
для фармкомпаний как де-
нежных средств, так и бес-
ценного времени (примерно 
одного десятка лет!), а про-
цесс нужно запускать зано-
во. В данной ситуации имен-
но технология ИПСК может 
позволить сократить денеж-
ные и временные затраты, по-
скольку она помогает более 
точно отбирать потенциаль-
ные лекарственные препа-
раты, действующие на пора-
женные клетки. Уже сейчас 
наберется несколько десят-
ков таких успешных при-
меров отбора химических 
соединений, которые, воз-
можно, будут использова-
ны для лечения некоторых 
болезней сердца, печени 
и головного мозга. И их чис-
ло с каждым годом растет. 

Клеточная терапия 
Но даже если мы научим-
ся быстро разрабатывать 
и тестировать эффектив-
ные лекарственные препара-
ты, к сожалению, останется 
большое количество забо-
леваний, которые невозмож-
но будет вылечить. При по-
вреждениях спинного мозга, 
различных дегенеративных 
заболеваниях головного моз-
га (болезни Альцгеймера 
и Паркинсона), мышц (мио-
дистрофия Дюшена) и мно-
гих других органов един-
ственным способом лечения 
является «починка» органа 
при помощи здоровых кле-
ток. Именно «всемогущие» 
ИПСК могут стать универ-
сальным источником такого 
материала. Более того, в ком-
бинации с генной терапи-
ей, когда «сломанный» ген 
заменяется на нормальный, 
можно получить «оздоров-
ленные» клетки пациентов 
с генетическими заболева-
ниями и использовать их для 
дальнейшего лечения. 

Принципиальная воз-
можность оздоравли-
вать таким образом клетки 

Создание орга-
нов – следующий 
этап работы с ИПСК

Программирование 
клеток дает но-
вые возможно-
сти в борьбе с за-
болеваниями

была продемонстрирова-
на для нескольких патоло-
гий. Мышечная дистрофия 
Дюшена – одна из них. Это 
прогрессирующая и не под-
дающаяся лечению болезнь, 
которая сначала проявля-
ется в виде слабости мышц, 
а в конечном итоге приковы-
вает пациентов к инвалид-
ной коляске. Первопричиной 
этого тяжелого недуга явля-
ется мутация в гене, кото-
рая приводит к недостатку 
важного белка дистрофи-
на в мышцах. Оказалось, что 
если в плюрипотентных ство-
ловых клетках, полученных 
от таких пациентов, восста-
новить производство дистро-
фина, в мышечных клетках, 
выращенных в лаборато-
рии, патологические измене-
ния наблюдаться не будут. 

В другой работе ученые 
пошли еще дальше. Помимо 
замены «сломанного» гена 
в ИПСК пациентов с пиг-
ментным ретинитом (по сути, 
со слепотой), из модифици-
рованных клеток получили 
клетки сетчатки глаза и транс-
плантировали их плохо ви-
дящим мышам. Спустя неко-
торое время исследователи 
смогли зафиксировать улуч-
шение зрения у животных. 

К сожалению, нужно при-
знать, что ИПСК пока еще 

не вышли из стен лаборато-
рий и находятся исключи-
тельно в руках исследовате-
лей, а не врачей. Путь этих 
клеток к пациентам еще до-
лог и труден, но все-та-
ки ИПСК займут свое ме-
сто в медицине будущего. 
Чудо-клеткам быть!  
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Проблемы и перспективы 
развития мировой и российской 
телемедицины обсудили 
в начале февраля в «Сколково» 
делегаты Телемедфорума-2019. 
Диагноз экспертов неутешителен: 
отечественный рынок удаленной 
врачебной помощи находится 
в зачаточном состоянии. По мнению 
одного из хедлайнеров мероприятия, 
директора по стратегическому 
развитию ИНВИТРО Дмитрия 
Фадина, причина этого в том, что 
большинство игроков на рынке 
уделяют слишком много внимания 
составляющей «ТЕЛЕ», в то время как 
в телемедицине главной должна быть 
«МЕДИЦИНА».

Телемедицина: 
прогноз  
неясный

здравоохранение пока 
не готово использовать 

возможности, которые 
предусматривает закон 

о телемедицине

четкий порядок оказания уда-
ленной медицинской по-
мощи, пока просто наивно. 
Закон о телемедицине начал 

Участники мероприятия по-
пытались ответить на во-
просы, сформировался ли 
в России рынок телемеди-
цины и каковы прогнозы его 
развития. Однако по ито-
гам выступлений сложилось 
впечатление, что пока в этой 
отрасли нет ясной струк-
туры ни в государствен-
ном, ни в частном секто-
ре. Есть отдельные стартапы 
или единичные работаю-
щие технологии, однако меж-
ду ними не хватает связей, 
отсутствуют единые стан-
дарты, да и правила игры 

регулятором пока оконча-
тельно не сформированы.

Впрочем, ожидать, что 
в России вдруг будет создан 
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На наш взгляд, телемедицина с точки зре-
ния оказания услуги «врач – врач» се-
годня более или менее жива в государ-
ственном секторе, потому что именно там 
сосредоточены все наиболее квалифици-
рованные ресурсы. Это медицина тяже-
лых случаев, когда на стороне пациента 
выступает профессиональный медицин-
ский работник, у которого не хватает ква-
лификации или нет необходимых усло-
вий для оказания помощи больному. 
Такое применение телемедицинских тех-
нологий действительно очень оправда-

но. Что же касается концепции «врач – пациент», несмо-
тря на то что федеральный закон о телемедицине принят, 
пока отсутствуют подзаконные акты, позволяющие оказы-
вать эти услуги легально. 

При этом надо понимать, что в общественном созна-
нии телемедицина – это в первую очередь телевизион-
ная медицина. Но такой вид помощи имеет смысл для 
крайне малого количества кейсов, реальной экономики 
в этом нет. Методические же наработки, касающиеся ме-
дицинской части, присутствуют только в некоторых обла-
стях. Например, когда в России в полном объеме зарабо-
тает электронный рецепт, это существенно снизит затраты 
здравоохранения. Очень осмысленной является подго-
товка к госпитализации или наблюдение пациента после 
госпитализации. Высокие успехи достигнуты в ведении 
хронических пациентов, потому что врач хорошо зна-
ет про заболевание пациента и ему нужно лишь принять 
ряд оперативных решений, корректирующих курс лече-
ния больного. 

Когда был принят закон, на рынке появилось несколь-
ко частных проектов, которые обернулись неудачей. 
На наш взгляд, это произошло потому, что непрофессио-
нальные операторы ставят перед телемедицинским биз-
несом те же критерии, что и в своей основной деятель-
ности: скорость ответа, низкая стоимость, качественная 
коммуникация. Но они не отвечают медицинским потреб-
ностям, не измеряют качество оказания медицинской 
помощи. Все возвращается на круги своя. Становится 
понятным, что в телемедицине «теле» – не главное, а глав-
ное – медицина. Ведь телемедицина нужна тогда, когда 
других способов оказания помощи пациенту нет, когда это 
снижает затраты, когда мы можем быть уверены, что дан-
ные, которые передаются по каналам связи, будут верно 
интерпретированы. Поэтому на следующем этапе ее раз-
вития основную роль на рынке будут играть компании, ко-
торые оказывают медицинскую помощь.

ИНВИТРО внимательно следит за тем, как развивается 
ситуация в сфере телемедицины, и готова подключиться 
к этому процессу, как только сможет полностью легально 
оказывать такие услуги. Мы будем оказывать ровно те ус-
луги, которые имеют медицинский смысл, не вводят в за-
блуждение пациента и основаны на знаниях тех, кто имеет 
реальный опыт в телемедицинской деятельности.

Дмитрий Фадин, ди-
ректор по стратеги-
ческому развитию 
ИНВИТРО

Мнение эксперта 

свое действие только в на-
чале 2018 года, а рынок пока 
не вполне готов воспользо-
ваться всеми возможностя-
ми, которые он предусматри-
вает. «Закон о телемедицине 
во многом опережающий, – 
уверена замминистра здраво-
охранения РФ Елена Бойко. – 
Он дает намного больше 
возможностей, чем сегод-
ня способен догнать рынок». 

Несмотря на доволь-
но плотную повестку, фо-
рум не дал конкретные 
ответы на большинство по-
ставленных вопросов.  
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От кол-центра до ранней диагностики онкологического 
заболевания – использование искусственного интеллекта 
(ИИ) открывает невероятные перспективы для развития 
здравоохранения. Какое будущее ждет ИИ в медицине и как 
влияет машинный код на здоровье человека, рассуждали 
14–16 февраля на конференции OpenTalks.AI

Как нас будет лечить 

машинный код
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С его помощью, например, па-
циент может узнать о режи-
ме работы поликлиники».

Точная диагностика
Рано выявленное заболе-
вание, особенно онкологи-
ческое, всегда имеет более 
успешный прогноз лечения. 
К сожалению, врачи не всег-
да могут вовремя распоз-
нать неочевидные симптомы, 
правильно интерпретиро-
вать имеющуюся информацию 
и вовремя поставить диагноз. 
ИИ может распознать нали-
чие сложных неочевидных 
патологий в тех случаях, где 
их не увидит врач-рентгено-
лог. Например, когда у пациен-
та маленький очаг и на первых 
порах неизвестно, превра-
тится он в опухоль или нет. 
Алгоритм, основанный на дан-
ных множества исследований, 
уже сейчас распознает пато-
логию с вероятностью 80%.

Преграды
Реализация многих за-
дач для искусственного 

интеллекта упирается в то, 
что большинство данных 
в медицине не структури-
ровано и не оцифровано. 
«Разнородные данные в меди-
цине не стандартизованы. Они 
плохо применимы в России 
да и в других странах. В бли-
жайшем будущем нужно вы-
верять методологию. Сейчас 
только формируются стан-
дарты подготовки размет-
ки данных, не хватает данных 
в оценке точности», – счита-
ет Сергей Морозов, директор 
Научно-практического клини-
ческого центра диагностики 
и телемедицинских техноло-
гий Департамента здраво-
охранения города Москвы.

Но уже сейчас можно ска-
зать, что применение ИИ для 
медицины должно включать 
в себя обоснованную пос
тановку задачи, разработ-
ку и калибровку на большом 
наборе данных, независи-
мую оценку диагностиче-
ской точности и обязатель-
но регистрацию в качестве 
медицинского изделия.  

Предсказатель 
смерти

Возможность ИИ 
анализировать огром-
ные объемы данных 
была использована 
для создания предска-
зательных моделей в 
исследованиях старе-
ния. Так, информация 
о физической активности человека, полученная с мо-
бильных устройств, может стать основой биомаркеров, 
определяющих старение организма. Этот принцип был 
заложен в работу приложения, выпущенного компанией 
Gero и ее основателем Петром Федичевым, заведующим 
лабораторией моделирования биологических систем 
МФТИ. Приложение предсказывает ожидаемую продол-
жительность здоровой жизни и возможность развития 
возрастных заболеваний. 

Большой поток 
данных
Количество информации в ме-
дицине растет с каждым го-
дом, ее становится все труд-
нее обрабатывать – именно 
эта проблема может стать 
первой, которую решит ИИ. 
Машинное обучение способ-
но показывать хорошие ре-
зультаты на любых задачах 
с большим объемом структу-
рированных данных. И тому 
есть уже реальные приме-
ры: 40% медицинских ис-
следований в Японии и 10% 
в Великобритании обрабаты-
ваются не лаборантом, а ком-
пьютерным анализом больших 
данных. Это позволяет сни-
зить затраты и компенсиро-
вать дефицит медперсонала.

Немедленная помощь
Искусственный интеллект 
в будущем станет незаме-
ним в случае срочной необ-
ходимости в консультации 
эксперта: в ночных иссле-
дованиях, экстренной диаг
ностике, реанимации, ин-
тенсивной терапии и др.

«Медицина – это очень 
специфическая отрасль, вы-
полняющая деликатную функ-
цию. Врачи и сестры работают 
с огромными потоками ин-
формации, и, кроме того, у них 
постоянный режим дефицита 
времени, а цена решения ве-
лика – часто это человеческая 
жизнь. На помощь могут прий
ти направления поддержки 
клинических решений (SDS-
системы). Они питаются, с од-
ной стороны, человеческими 
знаниями в виде протоко-
лов и схем лечения, а с дру-
гой – методами машинного 
обучения, – поясняет Сергей 
Афанасьев, директор лабо-
ратории новых медицинских 
технологий НИИ неотложной 
детской хирургии и травмато-
логии. – К тому же в медици-
не огромное количество де-
структурированной текстовой 
информации, которую со вре-
менем нужно бы привести 
к одному знаменателю. Но уже 
сейчас ИИ может быть поле-
зен в чат-ботах и кол-центрах. 
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Аркадий Столпнер:
«Серьезный прорыв 
в онкологии будет 
в молекулярной 
генетике»
Онкологические заболевания 
уверенно занимают вторую позицию 
в списке смертельных патологий. 
И если о решительной победе над 
раком мы говорим в перспективе 
десятилетий, то локальные прорывы 
уже сейчас дают впечатляющие 
результаты. О том, какой должна 
быть медицина будущего в целом 
и онкология в частности, мы побе-
седовали с Аркадием Зиновьевичем 
Столпнером, одним из основате-
лей Медицинского института 
им. Березина Сергея (МИБС), 
человеком, создав-
шим уникальную 
команду про-
фессионалов, 
об успехах ко-
торой загово-
рили во всем 
мире. 

г о с т ь  н о м е р а
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не всегда. Поэтому так ва-
жен правильный старт.

Но протонную терапию мож­
но считать прорывом в лече­
нии онкологических заболе­
ваний?
Прорывом – да, но не па-
нацеей.

А правда, что протонная тера­
пия вытеснит в будущем фо­
тонную?
Не совсем так. Скажем, есть 
группа пациентов, кото-
рую можно лечить и на фо-
тонах, и на протонах. И глав-
ное – их можно вылечить 
и там и там. Только одна про-
блема – пациентам по пять 
лет. Вот этот парень, которо-
го мы лечили фотонами, че-
рез 15 лет получит сарко-
му костей черепа, например. 
Потому что после традици-
онной (фотонной) терапии, 
особенно на морально уста-
ревших линейных ускорите-
лях, которых в РФ 70%, вы-
соки риски возникновения 
вторичных раков. Или он по-
правился, но у него когнитив-
ные функции страдают, пото-
му что доза радиации на мозг 
в разы больше, чем при про-
тонной терапии. Или попра-
вился, но у него левое пле-
чо, к сожалению, перестало 
расти. При протонной те-
рапии этих негативных по-
следствий можно избе-
жать. Я не скажу, что совсем, 
но риски в разы меньше.

Если мы лечим 80-лет-
него мужчину, а через 15–
20 лет у него возможен вто-
ричный рак, то это не так 
страшно, как у детей. Важно 
учитывать, что протонная те-
рапия гораздо дороже фотон-
ной. Вопрос исключитель-
но в деньгах и в разумности. 
Государство не может обес
печить всех протонной тера-
пией в условиях ограничен-
ных ресурсов. Это никакое 
государство сегодня не мо-
жет, не только наше. Поэтому 
надо решать вопрос посту-
пательно: сначала – лече-
ние детей, потом – другие 
опухоли, при лечении кото-
рых есть большой выигрыш.

Значит, протонная терапия 
никогда не станет широко­
доступной?
Только если будет ка-
кой-то технологический 
прорыв с протонами, в чем 
я сильно сомневаюсь. То есть 
нужно придумать некую про-
тонную установку, которая бу-
дет очень маленькой и не-
дорогой. Протонная терапия 
известна как метод лече-
ния с 1946 года. На этапе ис-
следований она стоила ка-
ких-то космических денег. 
В 1990 году в США, в Лома-
Линде, построили первый 
клинический центр протон-
ной терапии. Тогда лицо от-
расли изменилось. Людей 

Аркадий Зиновьевич, что, 
по-вашему, сейчас самое эф­
фективное в лечении рака?
Самое эффективное – это ту-
мор борд (tumor board – со-
вет по опухоли, англ.), то есть 
коллективный разбор случая 
пациента врачами несколь-
ких специальностей: рентге-
нологом, хирургом, радиоте-
рапевтом, химиотерапевтом, 
принимающими решение 
о стратегии и тактике ле-
чения каждого конкретно-
го больного, что в большой 
мере определяет его судьбу.

Сначала пациенту ста-
вят онкологический диа-
гноз, то есть пока это по-
дозрение, что у него есть 
опухоль. Дальше его нуж-
но обследовать, поставить 
морфологический, гистоло-
гический и, хорошо бы, мо-
лекулярный диагноз. Далее 
необходимо стадировать за-
болевание и принять реше-
ние, как правильно его ле-
чить. Именно на этом этапе 
очень важно собраться ко-
мандой и понять, что снача-
ла: хирургия, химиотерапия, 
лучевая терапия или, нао-
борот, или совместно, или 
как? Выработать тактику ле-
чения. А у нас, к сожале-
нию, хирургия – царица наук. 
Для среднего российского 
пациента, если ему отказали 
в операции, это катастрофа. 

Но надо понимать, что 
онкологические опера-

ции достаточно объем-
ны – удаляется полки-
шечника, желудок и пр. 
И это не улучшает па-
циенту прогноз – это 
ухудшает его физи-
ческое состояние. 
А ему нужна зав-
тра химиотера-
пия, но необходим 
месяц, чтобы че-
ловек восстано-
вился после хи-
рургического 
вмешательства. 
Естественно, 
в ряде случа-
ев операция – 
оптималь-
ное решение. 
Но далеко 

Справка

Аркадий Зиновьевич Столпнер 
родился 28 марта 1958 года 
в Ленинграде. Окончил 1-й 
Ленинградский медицин-
ский институт им. академика 
И.П. Павлова, аспирантуру, к. м. н. 
по специальности «кардиология».

С 1984 по 1990 год работал 
врачом со сборными 
командами СССР.

В 1990 году окончил курс 
«Восточная медицина для ино-
странцев» (г. Шеньян, КНР). 
В 1991 году открыл первое в СССР 
совместное советско-китай-
ское медицинское предприятие.

В 2003 году совмест-
но с партнерами открыл ме-
дицинское предприятие 
«Лечебно-диагностический 
центр «Международный ин-
ститут биологических си-
стем им. С.М. Березина» (ЛДЦ 
МИБС) (после ребрендин-
га компания изменила назва-
ние на Медицинский институт 
им. Березина Сергея (МИБС)). 

Женат, трое детей.

5 35 3



стали лечить не десятка-
ми, а тысячами. Будут ли ког-
да-нибудь технологии со-
всем дешевыми? Я не уверен. 
Я не вижу, чтобы техноло-
гии становились вообще поч-
ти бесплатными. Уже сейчас 
протонная терапия в разы де-
шевле, чем была когда-то.

Как вам кажется, в какой об-
ласти все же будет прорыв 
в лечении онкологии?
Я думаю, прорыв будет в ге-
нетике. По-моему, единствен-
ное место, где можно серьез-
но решить эту проблему, – это 
молекулярная генетика. 
Фармацевтический он бу-
дет или чисто на уровне ген-
ной инженерии – не знаю. 
Но прорыв там, несомнен-
но. Не в лучевой терапии.

И все же инвестировать 
вы решили в лучевую тера-
пию.
Так следующий вопрос: ког-
да это произойдет? Я не ду-
маю, что это будет быстро. 
Мы же говорим о серьез-
ном прорыве, не о лечении 
какой-то одной патологии. 
Мы подразумеваем, что ког-
да-нибудь будем понимать, 
как сделать так, чтобы люди 
не заболевали раком или, 
если уж они заболели, уметь 
кардинально решать эту про-
блему. Я думаю, на это уй-
дут декады. А пока есть толь-
ко локальные прорывы. 

Однако вам удалось пре-
вратить Северную столицу 
в уникальный центр диагно-
стики и радиологии.
Это преувеличение, но, ко-
нечно, в том, что лучевая ди-
агностика в России сегод-
ня на очень высоком уровне, 
даже в сравнении с мировой, 
есть заслуга МИБС. Надеюсь, 
то же самое я смогу сказать 
лет через десять и про ра-
диологию и радиотерапию. 

Про то, что в этом моя 
большая заслуга, – это от-
дельная история. Только вче-
ра мы обсуждали с одним 
очень талантливым, на мой 

ПРОТОННАЯ ТЕРАПИЯ
Современный, наиболее разрушительный для опухоли и щадя-
щий для здоровых тканей метод лучевого лечения рака. Основное 
его преимущество состоит в особых физических свойствах эле-
ментарных частиц – протонов. Если фотоны пронизывают тело 
пациента насквозь, подвергая лучевому воздействию не толь-
ко опухоль, но и нормальные ткани на пути к ней и за ее пре-
делами, то протоны доставляют максимальную часть энер-
гии непосредственно в опухоль (так называемый пик Брэгга). 

Протонная терапия отличается гораздо меньшими сопут-
ствующими и отдаленными побочными эффектами и значи-
тельно снижает риск возникновения вторичных опухолей. 
С ее появлением стало возможно лечить даже такие опухо-
ли, которые ранее считались инкурабельными из-за распо-
ложения вблизи критически важных органов. Является пред-
почтительным лучевым лечением опухолей у детей. 

Потребность РФ в протонной терапии по разным методикам 
оценивается в 25–35 тыс. человек в год. Из них не менее 1500 детей. 

РАДИОХИРУРГИЯ 
Эффективный метод лучевого лечения новообразований го-
ловы и тела, уникальность которого заключается в разовом 
подведении высокой дозы радиации, что приводит к гибели 
патологических клеток. Радиохирургическое лечение в онко-
логической клинике МИБС проводится на аппаратах «Гамма-
нож» (Leksell Gamma Knife) и «Кибернож» (CyberKnife). 

«Гамма-нож» – золотой стандарт радиохирургического ле-
чения заболеваний головного мозга. Принцип действия аппара-
та основан на высокоточном подведении в мишень лучей от 196 
источников Со60, которые, сходясь в изоцентре, доставляют дозу 
радиации, разрушительную для ДНК клеток опухоли. «Гамма-
нож» применяется для лечения доброкачественных и злокаче-
ственных опухолей и метастазов, сосудистых заболеваний го-
ловного мозга, устранения тремора при болезни Паркинсона.

«Кибернож» – роботизированная радиохирургическая 
установка для лечения опухолей в любой части тела. В от-
личие от «Гамма-ножа» большой размер опухоли не являет-
ся ограничением для применения этого инструмента. 

г о с т ь  н о м е р а
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взгляд, человеком эту по-
зицию. Можно загубить 
всю свою исключитель-
ность, если считать, что кру-
гом одни идиоты. Совсем дру-
гое дело: «Я много чего могу, 
но потому, что меня под-
держивает команда». Наша 
главная компетенция – спо-
собность и умение форми-
ровать команды под задачи, 
чтобы выполнять их и дви-
гаться вперед. Ключ к успе-
ху – это командная борь-
ба, правильное разделение 
функций и попытка всех ка-
чать маятник в одну сторону. 

Как найти тех, кто готов ка-
чать вместе с вами этот ма-
ятник?
Очень аккуратно, медлен-
но и печально, осторож-
но. На это уходят годы.

Мы сейчас говорим только 
о менеджменте? Или врачей 
этот принцип тоже касается?
Врачи невероятно качают 
этот маятник. Медицина во-
обще сложный, морально от-
ветственный бизнес. Для нас 
очень важна самоотдача каж-
дого сотрудника. Что, напри-
мер, нас отличает от дру-
гих частных медицинских 

компаний? 90% людей у нас 
работают на полной заня-
тости. У меня есть подозре-
ние, что в Петербурге, если 
не считать поликлиники, этот 
показатель все 100%. Для нас 
есть два главных критерия от-
бора: врач должен быть хоро-
шим профессионалом и док-
тором. Здесь принципиальная 
разница. Он должен не толь-
ко хорошо знать свое дело, 
но и сопереживать паци-
ентам. Если у всех в коман-
де единая цель, тогда мы мо-
жем говорить об успехе.

И какова глобальная цель?
Сделать настоящую хо-
рошую медицину.

Это как?
Люди не должны от нас уез-
жать лечиться за границу.

Наоборот, должны к нам при-
езжать? 
Да, для медицины буду-
щего важно мировое при-
знание. К нам уже приез-
жают лечиться пациенты 
из Израиля. И это контракт 
на государственном уров-
не, нам присылают пациен-
тов не отдельные госпитали, 
а израильские больничные 

кассы. То есть за них пла-
тит государство. Надеюсь, 
что мы превратим этот ру-
чеек пациентов в полновод-
ную реку. Потому что мы уже 
вышли на мировой уро-
вень в некоторых вопросах. 

Например, наш врач Павел 
Иванов имеет такой опыт ра-
боты на «Гамма-ноже», кото-
рый имеют два врача на всей 
планете. Когда он ко мне 
только пришел, я ему сра-
зу сказал: «Ты понимаешь, 
какие у тебя перспективы? 
Ты сейчас нейрохирург, мо-
жешь стать хорошим нейро-
хирургом в будущем, а мо-
жешь – всемирно известным 
радиохирургом». Он вы-
брал второе. Сейчас он са-
мый опытный специалист 
в стране, один из самых опыт-
ных и признанных в мире. 
Но, конечно, это произошло 
не сразу – два года подготов-
ки к старту за границей и де-
сять с небольшим лет полно-
ценной ежедневной работы. 
И так с каждым врачом. Наши 
специалисты сейчас читают 
лекции по всему миру, делят-
ся опытом. Но не зря говорят: 
«Чтобы стать в чем-то масте-
ром, надо потратить на это 
10 000 часов».  

Медицинский институт 
Березина Сергея (МИБС)
История МИБС началась в 2003 году, когда в Санкт-
Петербурге был открыт первый в стране негосу-
дарственный центр МРТ. Сегодня диагностическое 
направление включает в себя более 90 отделе-
ний в 68 городах РФ, Армении, Украины, объеди-
ненных в телемедицинскую сеть, в которых вы-
полняется 15% МРТ-исследований в РФ. 

С 2012 года МИБС развивает сеть центров ядер-
ной медицины, оснащенных установками ПЭТ/
КТ. Три центра принимают пациентов в Санкт-
Петербурге, в этом году начнут работать отде-
ления в Новосибирске, Барнауле, Томске. 

В 2008 году в поселке Песочном, на окраине 
Петербурга, начал работать второй в стране «Гамма-
нож», к которому вскоре прибавились «Кибернож» 
и современные линейные ускорители. В клинике 
были созданы также отделения лучевой диагности-
ки, химиотерапии, хирургии, патоморфологическая 

лаборатория. Сегодня Онкологическая клиника МИБС 
в Песочном представляет собой медицинское уч-
реждение замкнутого цикла, предлагающее комплекс-
ное лечение онкологических заболеваний в соответ-
ствии с современными международными стандартами. 

Осенью 2017 года в Санкт-Петербурге начал ра-
ботать первый (и на данный момент единственный) 
в РФ и странах СНГ клинический центр протон-
ной терапии с поворотным гентри. На полную мощ-
ность центр выйдет в 2020 году: в нем смогут про-
ходить протонную терапию до 800 человек в год. 
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ИНВИТРО сделала еще один шаг 
к персонализированной медицине: 
с февраля 2019 года у нас можно 
пройти компонентную молекулярную 
аллергодиагностику. Новые технологии, 
которые пришли в аллергологию, в самом 
ближайшем будущем позволят провести 
«картирование» аллергопрофиля и даже 
создать аллергопаспорт – аналогично 
генетическому паспорту человека.

Предъявите 
аллергопаспорт!

Компонентная молекуляр­
ная аллергодиагностика (МА) 
позволяет выявить конкрет­
ные «виновные» белки, запус­
кающие в организме каскад 
реакций, приводящих к ал­
лергической симптомати­
ке. Если проводить аналогии 
с освоением космического 
пространства, то МА по сво­
ему значению – это как пер­
вый выход в открытый космос.

Этот вид диагности­
ки позволяет оценить рис­
ки в настоящем и спрогно­
зировать будущее пациентов 
с аллергическим заболе­
ванием, провести «карти­
рование» аллергопрофи­
ля, создать аллергопаспорт. 
На основании молекул ал­
лергенов уже сегодня разра­
батывают индивидуальные 
аллерговакцины, чтобы «ле­
чить больного, а не болезнь», 
то есть не аллергию, а кон­
кретного пациента с его ин­
дивидуальными реакциями.

Зная предрасположенно­
сти, можно еще до появле­
ния клинической симптома­
тики так спланировать свой 
образ жизни, питание, отдых 
в том или ином климатиче­
ском поясе, чтобы избежать 
ненужных аллергорисков, 
появляющихся при слож­
ном сочетании провоциру­
ющих факторов, а также при 
картировании потенциаль­
ных родителей «предсказать» 
возможную предрасполо­
женность к аллергии и неко­
торым аутоиммунным забо­
леваниям у будущих детей.
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компонентная молекуляр-
ная диагностика аллергии».

МА способна даже в рам-
ках одного обследования 
выявить первичный источ-
ник (триггер) аллергии. 
Инновационная технология 
дает возможность измерить 
sIgE к 112 аллергокомпонентам 

из 51 аллергенного источни-
ка. Для этого потребует-

ся всего 30 мкл сыво-
ротки или плазмы. 

Причем исполь-
зоваться мо-
жет и венозная, 
и капилляр-
ная кровь, что 
делает про-
цедуру оп-
тимальной 
и для малень-

ких детей. 
Кроме того, 

молекулярная 
диагностика пре-

доставляет более 
полную, по сравнению 

с рутинными тестами, ин-
формацию о сенсибилиза-
ции пациента к мажорным 
и минорным компонентам, 
дает возможность разде-
лять истинную сенсибилиза-
цию и реакцию, вызванную 

перекрестной реактивно-
стью, отличать специфиче-
ские молекулы от маркеров 
перекрестной реактивности. 

Эти данные позволяют 
определить, сколько источ-
ников аллергенов нужно учи-
тывать при назначении ле-
чения. В особенности это 
актуально для поливалент-
ной сенсибилизации, кото-
рая сегодня становится наи-
более распространенной.

Молекулярная диагности-
ка позволит поставить точный 
диагноз и назначить лечение 
с меньшей затратой време-
ни и средств, раньше начать 
терапию и добиться улучше-
ния состояния и купирования 
симптомов. Однако важно, 
чтобы назначение и интер-
претацию аллерготестов про-
водил специалист-аллерголог 
в соответствии с историей 
пациента. Применение бес-
порядочного списка аллер-
генов нецелесообразно: оно 
может приводить к ошиб-
кам диагностики и лечения. 

Пройти компонент-
ную молекулярную ал-
лергодиагностику мож-
но в любом медицинском 
офисе ИНВИТРО.  

Основные преимущества 
молекулярной диагностики

•	 Точность определения первичного аллергена, как 
мажорного, так и минорного аллергокомпонента.

•	 Определение перекрестно-реактивных аллергенов.
•	 Определение потенциально опасных аллергенов 

с прогнозом развития анафилаксии.
•	 Определение наиболее значимых аллергенов 

для пациентов с поливалентной сенсибилизацией.
•	 Возможность проверить чувствительность к боль-

шому количеству аллергенов за одно исследование 
на аллергочипе.

•	 Малая инвазивность исследования.
•	 Доступность и эффективность метода при любом 

возрасте пациента, в том числе для младенцев.
•	 Отсутствие противопоказаний для беременных 

и кормящих женщин.
•	 Возможность составить прогноз развития аллергии, 

тяжести реакции на различные аллергены, эффек-
тивности АСИТ.

•	 Не требуется отмена приема антигистаминных пре-
паратов перед исследованием.

•	 На результаты не влияет высокий уровень общего IgE.

Компонентная мо-
лекулярная аллерго-
диагностика позво-
ляет выявить белки, 
«виновные» в аллер-
гической реакции

«ИНВИТРО – инноваци-
онная компания, и это про-
является во всех аспектах 
нашей работы, – отмечает 
Елена Кондрашева, дирек-
тор Технологического депар-
тамента ИНВИТРО. – Будучи 
лидером в области лабора-
торной диагностики, к вво-
ду новых исследований 
мы подходим ответ-
ственно: мы не пред-
лагаем тесты, 
не имеющие 
клинической 
и диагности-
ческой значи-
мости, и руко-
водствуемся 
принципами 
доказатель-
ной медици-
ны и тенден-
циями развития 
лабораторной 
диагностики ми-
рового уровня. Одна 
из таких тенденций – это 
глубокий подход к понима-
нию болезни; при этом, как 
правило, требуются деталь-
ные лабораторные исследо-
вания. Именно поэтому ло-
гичным продолжением нашей 
линейки аллерготестов стала 

Когда необходима 
молекулярная диагностика

•	 При поливалентной сенсибилизации.
•	 При неясных симптомах и нерезульта-

тивности рутинных тестов.
•	 При низкой эффективности АСИТ.
•	 При ухудшении состояния и усилении 

симптомов аллергии.
•	 При противопоказаниях к проведению 

рутинных тестов.
•	 Для уточнения и получения максималь-

но полной информации по профилю 
сенсибилизации пациента.

•	 Для мониторинга эффективности АСИТ.
•	 Для уточнения риска системных реак-

ций и тяжелых клинических проявлений 
при контакте с аллергеном.

•	 Для уточнения рекомендаций по 
исключению контакта с аллергеном 
и прогноза вероятности сохранения 
реакции на термически обработанные 
продукты, содержащие соответствую-
щий аллерген.
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Цифровизация шагает по планете и оставляет за собой 
порой совершенно неузнаваемый ландшафт: меняются 
рынки, бизнес-модели, поведение людей… Не уловив 
вовремя суть этих изменений и не учитывая их в стратегии 
развития, даже самые успешные бренды рискуют потерять 
своего потребителя и остаться на обочине истории. О том, 
как в компании идет цифровая трансформация и какова 
в этом процессе роль маркетинга, рассказывает Digital-
директор ИНВИТРО Евгений Бармин.

Цифровая 
трансформация 
неизбежна, 
или Digital как образ жизни
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Евгений, как объяснить про-
стыми словами, что такое 
цифровая (или digital) транс-
формация? 
Цифровые технологии дают 
так много возможностей, что 
компании, которые начинают 
их использовать, качественно 
меняются. Появляются новые 
бизнес-процессы, драмати-
чески меняется эффектив-
ность. То есть с помощью 
применения новых техно-
логий компания, бизнес пе-
реходят в новое состояние.

Если компания успешна, за-
чем ей новое качество? Нет 
ли здесь риска?
Как и всегда, технологиче-
ская гонка жизненно необхо-
дима бизнесу для того, что-
бы расти или хотя бы выжить. 
Но дело не только в том, что 
меняется бизнес. Важнее 
то, что меняются люди.

Digital – это ведь не толь-
ко то, что у вас в смартфо-
не. Цифровой мир окружает 
нас, и это объективная ре-
альность: мы живем в эпо-
ху четвертой информаци-
онной революции. И один 
из ее важнейших результа-
тов – это то, что люди начи-
нают совершенно иначе вза-
имодействовать с брендами. 
Грубо говоря, брендов ста-
новится все больше, а вре-
мени у людей – все меньше. 
И выиграет эту борьбу за по-
требителя тот, кто уже сегод-
ня начинает внедрение тех-
нологий. Это другой образ 
мышления, другая скорость 
и стиль ведения бизнеса. 
В конце концов, это ради-
кальный, но едва ли не един-
ственный способ обеспечить 
привлекательность бизнеса 
и его услуг в новых услови-
ях. Поэтому digital – это но-
вый образ жизни компании, 
который должен быть зало-
жен в ее стратегию, причем 
даже не в среднесрочной, 
а в долгосрочной перспекти-
ве. Цифровая трансформация 
ведет на новую ступень кор-
поративной эволюции, под-
нимутся на которую не все.

Раз мы говорим о борьбе 
за меняющегося потребите-
ля, то важную роль в цифро-
вой трансформации должен 
ведь играть маркетинг?
Если хочешь что-то поме-
нять, начни с себя. Роль мар-
кетинга и коммуникаци-
онных служб заключается 
в том, чтобы быть в авангар-
де digital-трансформации 
в компании, быть приме-
ром для других. Это логично, 
ведь цифровой мир – это со-
общество все более и более 
связанных между собой по-
требителей, и, если компа-
ния хочет быть узнаваемой, 
она должна быть интегриро-
вана в эту среду. Роль мар-
кетологов в этом, вероятно, 
больше, чем роль остальных. 

Кроме того, всякая но-
вая среда порождает но-
вые риски. Цифровая транс-
формация не исключение: 
она приносит новые угро-
зы в зоне безопасности, 
в зоне коммуникаций и пу-
бличного имиджа, в зоне 
взаимодействия с клиен-
тами. Это ждет любую компа-
нию, и опять кто-то должен 
быть в авангарде, выполнять 
роль сталкера, исследующе-
го неизвестную территорию. 
Коммуникационные депар-
таменты и становятся такими 
сталкерами, предугадываю-
щими угрозы и прогнозирую-
щими способы их избежать. 

Наконец, цифровиза-
ция должна быть осмыслен-
ной. Можно потратить уйму 
денег на digital, но не полу-
чить результата, если не по-
нимать, зачем это делается. 
Маркетологи здесь выступа-
ют в качестве фильтра, отсе-
кающего в потоке предложе-
ний то, что красиво выглядит, 
но не приносит пользы. 

Если говорить о трансформа-
ции самого маркетинга, какие 
направления можно здесь 
выделить? 
«Digital-маркетинг», «интер-
нет-маркетинг» – это уже 
архаичные термины. Если 
лет 10 назад имело смысл 

выделять сеть в отдельный ка-
нал и называть все это интер-
нет-маркетингом, то сегодня, 
когда человек не выпуска-
ет телефон из рук, а профиль 
в Facebook является вирту-
альным продолжением че-
ловека, странно выделять 
какие-то отдельные направ-
ления в самостоятельные. 
Весь маркетинг сегодня апри-
ори цифровой. Часто гово-
рят про сквозную аналитику – 
тоже устаревшее понятие. 
Если ваша аналитика не ви-
дит, как пользователь про-
ходит сквозь все ваши пло-
щадки, каналы и внутренние 
системы, то никакой анали-
тики по факту нет. Аналитика 
сегодня тоже априори сквоз-
ная. Это свершившийся факт. 

Ни сегодня, ни в буду-
щем технологии не изменят 
глубинную суть маркетин-
га – понимание потребителя 
и создание наилучшего пред-
ложения для него. Но техно-
логии выводят маркетологов 
на новый уровень понима-
ния рынка и расширяют воз-
можности взаимодействия 
с аудиторией. Например, ис-
кусственный интеллект может 
самостоятельно сегментиро-
вать аудиторию на сотни ми-
кросегментов, формировать 
под каждый из них торговое 
предложение с учетом ме-
стонахождения потребителя, 
времени, контекста, канала, 
устройства, его истории и по-
требности. Даже самый боль-
шой департамент маркетинга 
сделать такое не в состоянии. 

П р и о р и т е т ы
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Но чтобы создать эту ком-
петенцию, в компании долж-
на быть корректно выстрое-
на аналитика. А реальность 
такова, что 80% компа-
ний не умеют ни собирать, 
ни хранить данные. С чем бу-
дет работать искусствен-
ный интеллект, непонятно. 
Поэтому компании, не уме-
ющие накапливать и исполь-
зовать данные, не смогут ис-
пользовать искусственный 
интеллект и постепенно бу-
дут уходить с рынка. Машины 
будут если не умнее, то точ-
но продуктивнее, быстрее 
людей. Поэтому маркетинг 
ИНВИТРО будет активно ин-
тегрировать их возможно-
сти в свою деятельность. 

В качестве примера мож-
но привести наш сайт invitro.
ru, который был существенно 
обновлен в конце 2018 года. 
Он является логичным про-
должением ребрендинга 
ИНВИТРО. По сути, сейчас 
у нас появился портал, разде-
ленный на сайты для каждой 
целевой аудитории: пациен-
ты, врачи, франчайзинг, кор-
поративные клиенты, пресса. 
Но самое интересное – впе-
реди. Первое направле-
ние, в котором произойдут 
перемены, – персонализа-
ция. Весь контент и торго-
вые предложения на сай-
те будут формулироваться 
под каждого пользовате-
ля искусственным интел-
лектом (ИИ) на основе 
его истории, потреб-
ностей и предик-
тивной аналитики.  

Второе на-
правление – ав-
томатизация. 
Больше по-
ловины 

обратной связи с сайта бу-
дет обрабатываться чат-бо-
тами, триггерные рассылки 
(e-mail, SMS, мессендже-
ры, push-уведомления, звон-
ки) будут также форми-
роваться ИИ, который 
позволит нам точечно рабо-
тать с сотнями сегментов. 

Третье направление – ка-
чество сервиса. За последние 
полтора года у нас выстро-
ена хорошая аналитическая 
компетенция, которая по-
зволит оптимизировать все 

пользовательские пути и зна-
чительно увеличить конвер-
сию по целевым действиям: 
например, покупка меди-
цинской услуги, поиск ана-
лиза, медицинского офиса, 
врача или статьи. Это на-
правление является ключе-
вым, поскольку пользователь 
будет сравнивать качество 
нашего сайта не с конку-
рентами, а с лучшим опытом 
на рынке: Facebook, Google, 
Booking. . . С теми ресурса-
ми, где он проводит боль-
шую часть своего времени.  

Я могу уверенно сказать, 
что мы сегодня продвину-
лись очень далеко и, в част-
ности, делаем лучший сайт 
на медицинском рынке, ко-
торый даст нам возможность 
выйти на новый уровень 
взаимодействия с клиен-
том или партнером, пред-
ложить ему новый опыт. Это 
наше серьезное конкурент-
ное преимущество, и это 
очень хороший задел в на-
правлении цифровой транс-
формации всей компании.  
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В древнегреческой мифологии химерами называли чудовищ 
с головой льва, туловищем козы и хвостом змеи. У людей 
древности такие существа вызывали только ужас, а для 
современных ученых возможность создания гибрида человека 
и животного – революционный прорыв в трансплантологии, 
о чем свидетельствуют многочисленные зарубежные научные 
исследования и публикации. Судя по всему, химеры – это 
не далекое прошлое, а близкое будущее. 

Рождение 
химеры
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состояла из клеток крысы. 
Однако трансплантировать 
полученный орган обрат-
но крысе не представля-
лось возможным из-за его 
слишком маленького разме-
ра. В 2017 году ученые вы-
растили из мышиных кле-
ток поджелудочную железу 
крысы, а затем трансплан-
тировали ее островки мы-
шам-донорам с искусствен-
но вызванным диабетом. 

Для получения химеры 
применялся метод компле-
ментации бластоцист. Для 
этого в бластоцисту крысы 
с «отключенным» геном Pdx1 
делалась инъекция меченных 
зеленым флуоресцентным 

белком ЭСК мыши. Геном 
Pdx1 является ключевым фак-
тором, который определяет 
формирование поджелудоч-
ной железы. Когда стволовые 
клетки мыши ввели в эмбри-
он, тому пришлось на 90% 
«построить» поджелудоч-
ную железу именно из них. 
Оставшиеся 10% крысиных 
клеток приходились на кро-
веносные сосуды. Эти клет-
ки при последующей транс-
плантации в организм мыши 
быстро заменились на соб-
ственные. Так как живот-
ные-реципиенты происхо-
дили из той же инбредной 
линии, что и доноры, новые 
органы хорошо прижи-
лись, успешно нормализова-
ли и поддерживали уровень 
глюкозы в крови грызунов 
в течение более 370 дней. 

По мнению доктора На-
кауши, полученный результат 
подтверждает принцип, что 
диабет 1-го типа можно ле-
чить, выращивая поджелудоч-
ную железу из индуцирован-
ных плюрипотентных клеток 
индивидуума внутри друго-
го животного. Исследовате-
ли также подчеркнули важ-
ную роль организма хозяина, 

Панацея для 
трансплантологов
Большинство операций 
по трансплантологии про-
водится на почках, пече-
ни и сердце. Однако удов-
летворить потребности всех 
нуждающихся не удается. 
В год в мире проводится бо-
лее 100 тыс. трансплантаций 
органов, но даже эти циф-
ры соответствуют лишь 10% 
расчетной потребности в до-
норских органах. В результа-
те многие пациенты просто 
не доживают до операции.

Покончить с проблемой 
дефицита призваны техно-
логии создания искусствен-
ных органов, одна из кото-
рых – выращивание органов 
в теле химерных животных. 
Химерные организмы со-
держат клетки двух разных 
видов: собственные и че-
ловеческие. Для их созда-
ния клетки человека вжив-
ляют в эмбрион животного, 
находящийся на раннем эта-
пе развития, после чего пе-
реносят его для вынашивания 
в матку химеры. Для этого ис-
пользуют либо эмбриональ-
ные стволовые клетки (ЭСК), 
либо индуцированные плю-
рипотентные. Справедли-
вости ради нужно отметить, 
что пока ни один полно-
ценный человеческий ор-
ган в теле животного не был 
выращен – все исследова-
ния прекращались на опреде-
ленной стадии развития эм-
бриона. Но исследователи 
убеждены, что современные 
работы по созданию химер 
приведут к решению про-
блемы нехватки органов для 
трансплантации в будущем.

Органы не по размеру
Работа по созданию химер 
началась более 15 лет на-
зад. Лидерами в этой обла-
сти считаются японец Хи-
ромицу Накауши и испанец 
Хуан Бельмонте (оба в на-
стоящее время работают 
в США). В 2010 году Нака-
уши с коллегами получи-
ли мышей, поджелудочная 
железа которых полностью 

В 2010 году Хироми-
цу Накауши с колле-
гами получили мы-
шей, поджелудочная 
железа которых пол-
ностью состоя-
ла из клеток крысы

Вырастить химерные 
эмбрионы, состоящие
из клеток свиньи 
и человека, впер-
вые удалось в ян-
варе 2017 года
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который определял размер 
химерного органа. Несмотря 
на то что поджелудочная же-
леза была получена полно-
стью из ЭСК мыши, она была 
в десять раз больше, по сво-
им размерам соответствуя 
параметрам органа крысы. 

Как скрестить  
свинью и человека?
Для выращивания человече-
ского органа требуется за-
действовать организм доста-
точно крупного животного 
(например, овцы или сви-
ньи). Изучая возможности ис-
пользования этих животных 
в качестве химер, в 2015 году 
американские исследовате-
ли создали и имплантиро-
вали для вынашивания око-
ло 20 эмбрионов свиней 
и овец с человеческими клет-
ками. Наконец, исследова-
тели пришли к выводу, что 
эксплуатировать свинью в ка-
честве химеры более пред-
почтительно. Ее физиология 
хорошо изучена, а техноло-
гия переноса ядра соматиче-
ской клетки у этого вида ис-
пользовалась весьма широко.

Впервые вырастить хи-
мерные эмбрионы, состо-
ящие из клеток свиньи 
и человека, удалось в янва-
ре 2017 года. Об этом в жур-
нале Cell сообщила груп-
па ученых, возглавляемая 
Хуаном Бельмонте и Джо-
ном Ву из Института Солка 

тыс. химерных эмбрионов, 
из которых развились око-
ло 200. Они обнаружили 
дифференцированные про-
изводные клетки человека, 
однако отметили, что эффек-
тивность образования кле-
ток была весьма невысокой. 

Основные препятствия 
для эффективного образова-
ния химерных органов, по-ви-
димому, были обусловлены 
эволюционной дивергенци-
ей между донорскими клет-
ками и эмбриональной сре-
дой хозяина. Если мыши 
и крысы генетически доволь-
но близки, то общий пре-
док людей и свиней жил 
90 млн лет назад. Важно так-
же соответствие этапа разви-
тия донорских клеток этапу 
развития эмбриона хозяи-
на. Беременность у свиней 

Создание химерных организмов может позволить не 
только выращивать неотторгаемые органы для транс-
плантации, но и проводить доклинические исследования 
лекарств, а также изучать начало развития человеческих 
заболеваний. Например, специалисты из Рочестерского 
университета (США) и Копенгагенского университета 
(Дания) нашли подтверждения тому, что одной из воз-
можных причин развития шизофрении является пато-
логия клеток головного мозга. Результаты исследования 
опубликованы в журнале Cell в августе 2017 года. 
В основе этого заболевания лежат генетические дефек-
ты, из-за которых неправильно формируется нейроглия – 
группа клеток нервной ткани, обеспечивающая опти-
мальную деятельность нейронов. Глиальные клетки также 
образуют миелин – защитную изоляционную оболочку 
нервных волокон. В ходе эксперимента грызунам на 
стадии эмбрионального развития были имплантированы 
стволовые человеческие клетки, запрограммированные 
на превращение в гли-
альные, которые взяли 
у больных шизофрени-
ей. В итоге у животных 
были зафиксированы 
тревожность, асоци-
альное поведение, 
нарушения сна. 

в Калифорнии. В рамках пи-
лотного клинического ис-
следования они ввели 8–10 
плюрипотентных стволовых 
клеток человека в бластоци-
сты свиньи и на 28-й день по-
сле имплантации получили 
химерные эмбрионы. В об-
щей сложности исследовате-
ли имплантировали более 2 

Хуан Бельмон-
те и Джон Ву возгла-
вили группу ученых, 
создавшую химер-
ный организм из кле-
ток человека и свиньи
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длится 4 месяца, что более 
чем в 2 раза короче, чем у че‑
ловека. Видимо, этим можно 
объяснить, что многие эмбри‑
оны были гораздо мень‑
ше нормальных и развива‑
лись медленнее обычных.

Тем не менее факт, что че‑
рез 28 дней развития в хи‑
мерных эмбрионах вообще 
сохранялись функциональ‑
ные человеческие клетки, го‑
ворит о перспективности та‑
кого рода исследований. 

В дальнейших экспери‑
ментах ученые планируют 
отключать в свиных эмбри‑
онах гены, ответственные 
за формирование определен‑
ных тканей, чтобы предоста‑
вить человеческим клеткам 
пространство для развития. 
В случае с мышами это уда‑
лось сделать для формиро‑
вания поджелудочной же‑
лезы, сердца и глаз. 

Выключите вирусы!
Перед тем как транс‑
плантировать челове‑
ку органы, выращен‑
ные в химерах, ученым 
предстоит решить еще 
одну проблему – риск 
заражения реципи‑
ентов свиным эндо‑
генным ретровирусом, 
который способен встра‑
иваться в ДНК свиньи, 
а затем распространять‑
ся, заражая новые клет‑
ки. И хотя до сих пор 
ни одного случая пораже‑
ния человека этим виру‑
сом не было зафиксирова‑
но, риск все равно остается.

При помощи гене‑
тической технологии 
CRISPR‑Cas 9 

иссле‑
дователи 
из США, Китая 
и Дании вырасти‑
ли свиные эмбри‑
оны и поросят с «от‑
ключенными» копиями 
ретровируса. Об этом 
в сентябре 2017 года со‑
общил журнал Science. 
Им удалось добиться 

90-про‑
центной эф‑

фективности 
процесса, а ис‑

пользование кок‑
тейля из веществ, 

препятствующих 
клеточной смерти ге‑

нетически отредактиро‑
ванных клеток, довело ее 

до 100%. В общей сложно‑
сти ученые вырастили 15 по‑
росят с полностью инакти‑
вированным ретровирусом. 

Конечно, ученым пред‑
стоит пройти еще долгий 
путь, прежде чем человече‑
ские органы можно будет 
успешно выращивать в хи‑
мерных животных. Посколь‑
ку кровеносные сосуды и не‑
рвы в выращенных органах 
будут состоять из клеток хо‑
зяина, их необходимо будет 
заменить после трансплан‑
тации так, чтобы не вызвать 
отторжения у реципиен‑
та. Кроме того, могут воз‑
никнуть трудности с выра‑
щиванием сложных органов, 
имеющих несколько ти‑
пов клеток-предшествен‑
ников, например сердце.

Для того чтобы решить 
эти задачи, исследователям 
необходимо предпринять ряд 
шагов, на осуществление ко‑
торых могут уйти годы. Од‑
нако, учитывая актуальность 
проблемы и количество науч‑
ных групп по всему миру, ко‑
торые работают над ее реше‑
нием, новых технологических 
прорывов можно ждать уже 
в ближайшем будущем.  
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Игры покинули уютный мир детской и захватили все сферы 
взрослой жизни. Пословицы «играть играй, да дело знай», «делу 
время – потехе час» списаны в архив, а у бизнеса теперь новый 
девиз – эффективность возрастает в игре. И этот тренд навсегда 
изменит привычный мир, в том числе и медицину. 

Серьезные 

игры
6 6

М е д и ц и н с к и й  б и з н е с

Геймификация – это исполь-
зование игровых элемен-
тов в неигровых целях, а точ-
нее, практически во всех 
сферах современной жиз-
ни – от образования до биз-
неса. Не осталось в стороне 
от этой тенденции и здраво-
охранение – игровые прин-
ципы уже запустили в нем 
масштабные изменения.

Основной тренд ме-
дицины будущего – пере-
ход от лечения в пользу 
диагностики и профилак-
тики заболеваний – возмо-
жен только при вовлечении 
человека в процесс забо-
ты о собственном здоро-
вье. Но как сделать так, чтобы 

люди регулярно проходи-
ли диспансеризацию и не те-
ряли интереса к здорово-
му образу жизни? Играть!

Как это устроено? 
Психологи считают, что при-
знание и положительная 
оценка выполненных за-
дач – одни из самых важных 

составляющих мотивации 
к действию. Геймификация 
использует этот принцип, 
добавляя элемент состяза-
ния, чувство успешно вы-
полненной работы и повы-
шения уровня мастерства. 
А дальше в дело вступа-
ют новые технологии. 

По прогнозам компании 
Frost & Sullivan, к 2025 году 

объем мирового рынка 
геймификации составит 

14,5 млрд долл.
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Поиграем 
в медтехнику
Однажды отец 
больного диа-
бетом ребен-
ка Пол Уэссел за-
метил, что его сын 
регулярно теря-
ет свой глюкометр 
в отличие от люби-
мой игровой кон-
соли Nintendo. 
Внимательный ро-
дитель основал ком-
панию Guidance 
Interactive Healthcare, 
которая совместно 
с Bayer и Nintendo раз-
работала в 2010 году 
глюкометр Didget, под-
ключаемый к Nintendo. 
С помощью этого 
устройства сдача ана-
лиза на глюкозу пре-
вратилась в игру, в ходе 
которой можно накопить бал-
лы и игровые возможности 
за соблюдение графика те-
стирования. Результаты при-
менения этого гаджета были 
настолько успешны, что вы-
пуск детских игровых глюко-
метров взяли на вооружение 
уже многие производите-
ли медицинской техники.

Игровым подходом поль-
зуются и производители 
электрических зубных ще-
ток. Так, детская электри-
ческая зубная щетка Philips 
Sonicare For Kids подключает-
ся к смартфону по Bluetooth, 
после чего чистка зу-
бов превращается в весе-
лую игру: забавный зверек 
из приложения вместе с ре-
бенком чистит зубы, а также 
добавляет очки за постоян-
ство процесса и мастер-
ство маленького владель-
ца гаджета. По тому же 
принципу награждает сво-
его взрослого пользова-
теля зубная щетка Xiaomi 
Soocas X3, и разновозраст-
ные мужчины и женщины за-
рабатывают медали вроде 
«За семь дней непрерыв-
ной чистки зубов» с таким 
же рвением, как и их дети.

Давно и успешно 
используют принципы 

геймификации производи-
тели гаджетов для монито-
ринга активного образа жиз-
ни. Миниатюрные сенсоры 
в фитнес-трекерах или элек-
тронной одежде и обуви, со-
пряженные со смартфонами, 
постоянно ведут статисти-
ку движений, подбадривая 
пользователей при прохож-
дении определенного коли-
чества шагов или получения 
назначенных характеристик. 
Кроме того, с помощью при-
ложения можно похвастать-
ся своими успехами пе-
ред друзьями из соцсетей. 

За гранью реальности
Отдельную роль в развитии 
геймификации в здравоох-
ранении играют технологии 
виртуальной и дополнен-
ной реальности. Например, 
в приложении SnowWorld па-
циенты с сильными ожога-
ми могут сыграть в снежки 
на фоне зимнего пейзажа – 
это помогает им отвлечь-
ся от болевых ощущений.

А компания KindVR соз-
дала несколько программ для 
облегчения болевого син-
дрома у пациентов с онко-
логическими заболевания-
ми. Приложение позволяет, 
не выходя из комнаты, изу-
чить подводный мир и его 
обитателей или другие стра-
ны и города. В результате вре-
мя концентрации внимания 
на боли у таких пациентов 
снижается на 48% (при ис-
пользовании опиоидных обе-
зболивающих – всего на 10%).

VR-технологии применя-
ются для реабилитации паци-
ентов, страдающих фантом-
ными болями после потери 
конечности. Технологии до-
полненной реальности 
дают возможность боль-
ным увидеть свою потерян-
ную руку или ногу, благодаря 
чему ощущение напряже-
ния в утерянной конечно-
сти постепенно снижается.

Виртуальная реаль-
ность также выступает в ка-
честве одного из способов 

Чистка зубов тоже 
может стать азарт-
ной игрой

Игровой глюкометр 
превращает контроль 
уровня сахара в насто-
ящее соревнование
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реабилитации после инсуль-
та. В испанском универси-
тете Помпеу Фабра пациен-
ту демонстрируют на экране 
вытянутые руки, которы-
ми нужно управлять с помо-
щью датчиков. Виртуальные 
руки настроены так, что они 
действуют быстрее и точ-
нее. После десятиминутно-
го сеанса больные начинают 
увереннее и чаще пользо-
ваться парализованной ко-
нечностью, что приводит 
к ускоренному восстановле-
нию двигательных функций. 

Лечим играя
Принципы геймификации 
в виртуальных технологиях 
успешно служат психологам 
и психиатрам. Например, про-
граммы компании Psious Inc. 
помогают справиться с бояз-
нью перед публичными вы-
ступлениями, страхом пе-
ред насекомыми и высотой. 
В их основе лежит так назы-
ваемая экспозиционная те-
рапия – метод, при котором 
пациент переживает пуга-
ющую его ситуацию в кон-
тролируемых и безопасных 
условиях. Существуют тре-
нажеры для снятия стрес-
са и медитации, лечения де-
прессии и даже никотиновой 
и героиновой зависимости.

Очки виртуальной реаль-
ности, сопряженные с учеб-
ным тренажером, становят-
ся неотъемлемой частью 

Геймификация в вир-
туальных технологиях 
помогает пациентам 
бороться с различ-
ными фобиями

обучения студентов-меди-
ков. Например, в Канаде для 
обучения нейрохирургов был 
создан NeuroVR, представ-
ляющий установку с экраном, 
манипуляторами, обратной 
связью и 30 учебными про-
граммами, в которых поль-
зователь может виртуально 
оперировать. А в помощь ди-
агностам голландская компа-
ния IJsfontein создала игру 
abcdeSIM. В ней необходимо 
применять свои знания для 
лечения виртуального паци-
ента с острым заболеванием.

Страшно не будет
Зачастую маленькие паци-
енты боятся об-
следований 
из-за не-
известно-
сти, которая 
их ожида-
ет. Снизить 
уровень 
стресса 
реши-
ли 

в компании Philips, где со-
вместно с фондом CurArte 
специалисты разработа-
ли мобильное приложе-
ние ScanKids для детей 
от 6 до 12 лет. Программа по-
зволяет узнать в игровом 
формате о наиболее распро-
страненных исследованиях: 
рентген, компьютерное, маг-
нитно-резонансное и ульт-
развуковое сканирование. 

Еще один пример ис-
пользования игровых эле-
ментов для снижения стра-
ха у детей – приложение 
Re-Mission, выпущенное не-
коммерческой организацией 

Игровые элементы ис-
пользуются для сни-
жения страха у детей 
перед обследова-
нием и лечением

HopeLab для поддержки де-
тей с онкологическими забо-
леваниями. Программа пред-
ставляет собой несколько 
мини-игр, в которых нужно 
бороться с раковыми клет-
ками с помощью внедренно-
го в тело наноробота Рокси. 
Оружием здесь выступают 
антибиотики, химиотерапия 
и клетки иммунной системы. 
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Зомби атакуют
Приложение Zombies, Run! во-
площает самый натуральный зом-
би-апокалипсис в действии. Если 
спортсмен скучает на своей утрен-
ней пробежке, то это приложе-
ние заставит его бежать гораздо 
заинтересованнее, ведь он бу-
дет убегать от зомби! Программа 
устроена как аудиотренер, кото-
рый сообщает о приближении зом-
би и имитирует звуки погони.

Съедобное-несъедобное
Мобильное приложение Food 
Game помогает пользователям по-
худеть не напрягаясь. Это несколь-
ко очень простых игр, в которых 
надо как можно быстрее нажимать 
на картинку с полезной едой и воз-
держиваться от касания «плохой» 
еды. По заверениям разработчи-
ков, эти игры изменяют предпочте-
ния в еде, тренируя способности 
подавлять импульсивность по-
ведения. Более того, оказалось, 
что этот эффект распространяет-
ся и на другие привычки. Так, на-
пример, пользователи сообщают, 
что они не только изменили раци-
он питания, но и бросили курить!

Приятного полета
Приложение SkyGuru облег-
чает жизнь тем, кто страда-
ет аэрофобией. Оно подробно 
рассказывает человеку, что про-
исходит в полете (например, ког-
да можно ждать турбулентности). 
Пользователь вводит в приложе-
ние номер предстоящего рейса, 
после чего алгоритм SkyGuru ана-
лизирует последние восемь поле-
тов по этому маршруту, соотносит 
полученную информацию с теку-
щей метеорологической ситуа-
цией и в результате выводит при-
мерный план того, как пройдет 
полет. В процессе полета прило-
жение «разговаривает» с пользо-
вателем, так что у него возникает 
ощущение защищенности и посто-
янной связи с психотерапевтом.

Не занимаешься? Плати!
Приложение GymPact использует 
один из принципов поведенческо-
го мотивирования, согласно кото-
рому люди больше заинтересова-
ны не потерять деньги, чем просто 
их зарабатывать. В данном случае 
эта мотивация заставляет пользо-
вателей пойти в тренажерный зал.

Приложение просит пользова-
теля взять на себя обязательство 
посещать спортзал с определен-
ной регулярностью, при этом за не-
соблюдение этого условия пользо-
ватель соглашается платить штраф. 
Таким образом, каждое непосеще-
ние спортзала влетает пользова-
телю в копеечку и это мотивиру-
ет его заниматься спортом чаще.

Тренируй мозги
Аудитория приложения Lumosity, 
тренирующего память и интел-
лект, достигла уже 50 млн че-
ловек. Приложение облада-
ет огромной базой тренингов 
и различных упражнений 
на логику и память. Пользователь 
Lumosity каждый день выполня-
ет определенный объем заданий 
и упражнений на логику и запо-
минание, а его прогресс подсчи-
тывается в специальных таблицах. 
Приложение помогает увели-
чить скорость мышления, па-
мять и концентрацию внимания. 

Сыграем?
5 самых необычных 
приложений для здоровья
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Такие игры помогают малень­
ким пациентам понять, что 
с ними происходит и в чем 
важность всех этапов лечения.

Отечественные аниматоры 
не остались в стороне от этой 
тенденции: превратить в игру 
сдачу анализа крови призва­
на одна из серий россий­
ского мультипликационного 
сериала «Фиксики», снято­
го при участии ИНВИТРО.

Пациенты играют – 
бизнес процветает
То, что пациенты с удоволь­
ствием участвуют в играх, 
связанных с их здоровьем, от­
крывает новые перспекти­
вы для медицинского бизне­
са. При этом геймификация 
может помочь руководителям 
клиник спрограммировать 
не только желаемое пове­
дение клиентов, но и желае­
мое поведение сотрудников. 

Как и в случае с другими 
программами мотивации, пе­
ред введением геймифика­
ции в медицинский бизнес 
необходимо определить, ка­
кие именно цели планирует­
ся достичь. Например, чтобы 
пациенты регулярно прихо­
дили на профилактические 
осмотры, клиника может за­
пустить систему достиже­
ний. Клиенты будут получать 
очки за своевременный ви­
зит, регулярный прием лекар­
ства, выполнение назначений 
врача. Определенное коли­
чество набранных очков мо­
жет повышать ранг пациента 
и давать ему дополнитель­
ные льготы: обслуживание 
вне очереди, скидки на услу­
ги и т.д. В итоге пациент во­
влекается в процесс заботы 
о своем здоровье, зарабаты­
вая преимущества в виде бо­
нусов или бесплатных про­
цедур, а клиника получает 
постоянного клиента, моти­
вированного сделать в ней 
свою «игровую карьеру».

HR-службы медицин­
ских компаний вполне могут 
взять на вооружение успеш­
ный опыт геймификации ком­
пании Uber. В 2015 году она 
запустила в Сан-Франциско 

приложение, позволяющее 
потенциальному сотрудни­
ку компании «примерить» 
свою будущую работу – пред­
ставить себя на месте води­
теля. Эффект был потряса­
ющий: количество отказов 
водителей в первые несколь­
ко дней работы снизилось 
с 25 до 8%. Люди, хотевшие 
работать в Uber, отсеивались 
еще до прихода в компанию, 
тренингов, заключения дого­
вора и т.д. , что сэкономило 
компании уйму времени и де­
нег. Такую же механику «при­
мерки» уже использовала по­
чтовая служба во Франции 
и сеть отелей Marriott.

Но самые заманчивые 
перспективы для геймифи­
кации в медицинском бизне­
се открываются в программах 
медицинского страхова­
ния. Поскольку профилакти­
ка болезни обходится гораз­
до дешевле, чем ее лечение, 
то идея игрового мониторин­
га здоровья клиентов страхо­
вых компаний буквально ле­
жит на поверхности. Одним 
из первых ей воспользова­
лась африканская страховая 
компания Discovery, которая 
с помощью мобильных гадже­
тов отслеживала образ жиз­
ни своих клиентов и пред­
лагала максимальные скидки 
для приверженцев ЗОЖ.

Игры будущего
Люди никогда не перестанут 
играть и никогда не смогут 

быть равнодушными к своему 
здоровью, а значит, геймифи­
кация в медицине по-преж­
нему будет набирать обо­
роты. Эксперты предрекают 
ей огромное влияние, ино­
гда даже весьма мрачное. 
Так, директор Центра науч­
но-технологического про­
гнозирования Института ста­
тистических исследований 
и экономики знаний НИУ 
ВШЭ Александр Чулок счи­
тает, что, возможно, через де­
сять лет все работающее на­
селение станет участником 
единой игры. Это будет гло­
бальный мониторинг здоро­
вья, в котором учитываются 
ежедневные биометриче­
ские показатели, поступаю­
щие с мобильных устройств 
или вживленных чипов. 
На основе этих данных бу­
дет формироваться индиви­
дуальный рейтинг, от которо­
го зависит статус работника, 
его страховка и зарплата, уро­
вень сложности поручае­
мой работы. Только вот избе­
жать такого соревнования уже 
не получится, а отказаться, 
скорее всего, не предложат.

В любом случае следует 
помнить, что поколения, ко­
торым принадлежит буду­
щее – Y (20–40 лет) и Z (10–
20 лет), – выросли на играх. 
Поэтому даже если гейми­
фикация и не охватит все об­
щество, то она вряд ли по­
теряет свою популярность 
в ближайшие десятилетия.  

Очки виртуальной ре-
альности, сопряжен-
ные с учебным тре-
нажером, становятся 
неотъемлемой ча-
стью обучения сту-
дентов-медиков
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Вакансия
Требуется дизайнер внутренних органов человека.

Эксперты Международного общества 
биофабрикации прогнозируют, что органы, 
напечатанные на биопринтере, будут 
пересажены человеку в 2030 году. Видимо, 
к этому времени в медицине потребуются 
специалисты новой профессии – дизайнер 
внутренних органов человека. Какими 
компетенциями он должен владеть? Какими 
знаниями обладать?

Дизайнер 
внутренних органов: 
врач или математик?

Обязанности:
–	 перенос отсканированного файла ком-

пьютерной томографии человеческого 
органа в 3D-модель;

–	 создание виртуального двойника органа;
–	 адаптация виртуальной информации для 

3D-биопринтера;
–	 организация процесса биопечати.

Требования:
–	 знания анатомии, гистологии, 

эмбриологии, клеточной био-
логии;

–	 навыки математического и 
компьютерного моделиро-
вания, программирования, 
инженерии;

–	 опыт работы с медицинской 
рентгенографией;

–	 умение работать с большими 
данными, проводить вирту-
альные медицинские экспе-
рименты.

Образование:
–	 высшее техническое, про-

фильное физико-математиче-
ское, химическое.
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Если говорить о том, каки-
ми знаниями должен обладать 
человек, чтобы соответство-
вать профессии дизайнера 
внутренних органов человека, 
то в первую очередь он дол-
жен разбираться в том, как 
мать-природа создала эти ор-
ганы. Естественно, он должен 
знать анатомию, гистологию, 
эмбриологию и клеточную 
биологию. 

Во-вторых, чтобы рабо-
тать на принтере, ему необхо-

димо знать радиологию или, как это называ-
ется за рубежом, Clinic Imaging (клиническое 
изображение). Современные томографы могут 
виртуально «нарезать» человеческие органы 
с разрешением 2 мм, и дизайнер органов тоже 
должен уметь это делать, чтобы передать ин-
формацию этих срезов на принтер.

Третье – это математическое моделиро-
вание и компьютерные знания для того, что-
бы математические модели визуализировать. 
Например, зная принципы ветвления сосудов, 
соотношения их диаметров, можно постро-
ить сосудистое дерево, даже не зная анато-
мии. А зная ее, можно встроить это виртуаль-
ное дерево в нужный нам орган.

Что нужно, чтобы напечатать внутрен-
ний орган? Цена вопроса, размер органа, вре-
мя, которое на его создание можно потратить, 
и набор клеток. В рамках этих условий дизай-
нер должен сделать продукт, который био-
принтер смог бы напечатать. Фактически ему 
нужно создать виртуальный двойник органа, 
по поведению которого в различных услови-
ях можно будет судить, как будет вести себя 
в них оригинал. Сегодня эти технологии уже 
доступны. 

Дизайнер внутренних органов также дол-
жен уметь работать с большими данными, что-
бы иметь доступ к каталогам механических 
свойств различных тканей, их гистологии, вас
куляризации, данных МРТ и т.д. Он должен, 
используя эти данные, уметь организовывать 
процесс подготовки к биопечати, проводить 
виртуальные эксперименты.

«Дизайнер» – это математическое и ком-
пьютерное моделирование. «Внутренние 
органы» – это все, что относится к анато-
мии и медицине. В каком соотношении че-
ловек должен владеть этими знаниями, кто 
должен готовить этих специалистов? На мой 
взгляд, базовое образование должно быть 
физико-математическим или химическим, 
а уж потом будущий дизайнер органов дол-
жен освоить анатомию и медицину. Потому 
что математикам выучить анатомию гораздо 
проще, чем медикам овладеть математикой. 
Сделать дизайнера из врача, мне кажется, не-
возможно. 

Владимир Миронов, 
научный руководи-
тель 3D Bioprinting 
Solutions

С точки зрения дизайна органы, ко-
торые будут печататься на биоприн-
тере, можно поделить на две части. 
Первая – это конструкты, форма ко-
торых просто обязана соответство-
вать нативным органам. Например, 
мы не можем напечатать пищевод 
или трахею какой-то другой фор-
мы. И здесь дизайн будет заклю-
чаться в переводе отсканированно-
го файла компьютерной томографии 
в 3D-модель и адаптации этой моде-
ли для создания нативной структуры.

Вторая часть – это создание так называемых ор-
ганов de novo. Биопечать борется за функцию, ко-
торая определяется внутренней структурой орга-
на, а не его формой. Чтобы инженерная конструкция 
щитовидной железы вырабатывала гормоны, ее 
не обязательно печатать в виде «бабочки», то есть 
она не должна абсолютно точно соответствовать 
форме нативного органа.

Более того, для выполнения определенной функ-
ции можно напечатать не один орган, а множество 
конструкций. Дизайнер органов и должен зани-
маться созданием таких конструкций, расчетом не-
обходимого количества клеток для создания нуж-
ной функции, структуры конструкций, их размеров 
и т.д. То есть это не дизайн в чистом виде, а матема-
тическое моделирование, расчет количества необхо-
димого материала, эргономики, расположения кон-
струкций, подложки, на которой будут располагаться 
конструкты, формы этой подложки.

Сегодня существуют курсы по биопечати, 
на которых некоторым элементам инструмента-
рия, о которых я говорил, обучают. Есть такие кур-
сы у нас в лаборатории, что-то подобное прово-
дится в Голландии, Сингапуре, Великобритании, 
Австралии, США и ряде других стран. Но говорить, 

что уже сейчас где-то можно обу-
читься на дизайнера внутрен-

них органов, преждевремен-
но. Скорее, возможность 

массового обучения та-
кой профессии поя-

вится тогда, когда на-
печатанные органы 

станут повсемест-
но транспланти-

роваться чело-
веку.

Юсеф Хесуани, соуч-
редитель и управ-
ляющий партнер 3D 
Bioprinting Solutions
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Кажется, еще совсем чуть-
чуть – и сотни кораблей 
переселенцев покинут 
Землю, чтобы обосноваться 
на подходящей для жизни 
планете. Но что будет потом? 
Сможет ли человечество 
свободно путешествовать 
с планеты на планету, как это 
происходит в фантастических 
фильмах? Как скажутся такие 
перемещения на здоровье 
экс-землян? Писатель-
фантаст Сергей Беляков 
предсказывает незавидную 
судьбу межпланетным 
путешественникам.

Диагноз 
«экс-землянин»

столкнутся экс-земляне, ре-
шившие посетить Землю, – 
физиологическую. 

Ненадежная опора
Гравитация на поверхно-
сти Марса составляет всего 
62% от земной. Недостающие 
38% кому-то могут показать-
ся не настолько значительны-
ми, как при сравнении марси-
анской гравитации с полной 
невесомостью. Однако по-
стоянное одностороннее 
притяжение всех составля-
ющих частей человеческо-
го тела к поверхности пла-
неты, непрерывное давление 
на внутренние органы и осо-
бенно на костно-мышеч-
ную и кровеносную системы, 

Идея переселения жите-
лей Земли на другие пла-
неты давно привлекает 
умы фантастов. Во множе-
стве рассказов, повестей, 
фильмов гомо сапиенс, ре-
шая проблему перенаселен-
ности колыбели человече-
ства, бросает вызов природе 
и приспосабливается к не-
простым условиям суще-
ствования на новых пла-
нетах. При этом, конечно, 
переселенцы или их потом-
ки изредка возвращаются 
на Землю в качестве тури-
стов, в отпуск или по делам.

Но даже если предста-
вить, что переселение че-
ловечества на другие пла-
неты реально, смогут ли 

экс-земляне физически пе-
ренести такие межпла-
нетные путешествия?

В фильме «Космос меж-
ду нами» подросток Гарднер 
Эллиотт, первый человек, 
рожденный на Марсе, то есть 
первый реальный марсиа-
нин, хочет посетить Землю, 
чтобы соединиться со сво-
ей виртуальной любимой, 
земной девушкой по име-
ни Талса, и найти своего 
отца. Не будем пересказы-
вать сюжет и придираться 
к недостаткам фильма (кото-
рых, по мнению многих лю-
бителей фантастическо-
го жанра, немало). Фильм тем 
не менее поднимает важ-
ную проблему, с которой 
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по мнению медиков и био-
логов, приведут к необрати-
мым изменениям в организ-
ме, которые могут оказаться 
вредными и даже губитель-
ными при перемещении 
на планеты с большей, чем 
на Марсе, гравитацией.

Причина проста: наш ор-
ганизм привык сопротивлять-
ся, бороться с гравитацией, 
балансировать уже упомяну-
тое давление на ту же кост-
но-мышечную систему уве-
личением плотности костей, 
развитием мышц до тако-
го уровня, который позволя-
ет нам комфортно чувство-
вать себя в земных условиях. 
Ну примерно по чере-
пашьей логике: «Сильнее 

гравитация – прочнее наш 
панцирь!» Но как только 
мы попадаем в гравитаци-
онные поля, отличающие-
ся от земного, наш организм 
не может моментально пере-
йти на новые «рельсы» при-
мерно так же, как водола-
зы-глубоководники не могут 
сразу подняться с больших 
глубин на поверхность моря; 
им нужен период адаптации, 
чтобы победить коварного 
врага – кессонную болезнь.

В случае смены гравита-
ции (в сторону «утяжеления», 
как для марсианина Гарднера 
Эллиотта в фильме «Космос 
между нами») экс-земля-
нину потребуется вре-
мя на адаптацию организма 

к повышенной гравитации. 
У человека, прожившего дли-
тельное время в условиях от-
сутствия гравитации, либо 
полной, либо частичной, как 
на Марсе, увеличиваются 
поры в костях и одновремен-
но уменьшаются в размерах 
и теряют прежнюю эластич-
ность и силу мышцы. Если 
мускулы все же можно натре-
нировать, вернуть им былую 
резистентность, то повышен-
ная хрупкость костей (в со-
четании с большей нагруз-
кой на них из-за излишнего 
«веса») может стать причи-
ной серьезных осложне-
ний для экс-землянина.

Главное – то, что по-
сле смены нескольких по-
колений люди на планетах 
с уменьшенной гравитаци-
ей полностью адаптиру-
ются к ней, и это отразит-
ся и на их внешнем облике: 
они станут выше, у них утон-
чатся, станут более хрупки-
ми кости и вытянутся конеч-
ности. Их костная система 
будет иметь более губчатый 
характер, чем у нас, а связ-
ки, мышцы обленятся в тече-
ние многих лет комфортно-
го существования в условиях 
сниженной гравитации. Это 
может губительно сказать-
ся даже при незначитель-
ных нагрузках на их опор-
но-двигательный аппарат: 
например, поскользнув-
шись или оступившись, жи-
тель Земли просто помор-
щится от боли в лодыжке, 
но для колониста с Марса 
такой, казалось бы, невинный 
инцидент может означать 
вывих или даже перелом.

Дела сердечные
Кроме того, кровенос-
ная система и сердце таких 
экс-землян не смогут рабо-
тать с той же нагрузкой, как 
у нас (вспомним про «мы-
шечную лень»!). Поэтому 
им будет трудно обеспечить 
эквивалентную подачу кро-
ви (а значит, и кислорода)) 
в мозг. Результат – возмож-
ные головокружения, обмо-
роки, потеря сознания. . . 

после смены нескольких 
поколений на других 

планетах внешний облик 
людей изменится, они станут 

выше и тоньше
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А вот 
сердеч-

но-сосудистая 
система возвращен-

цев, живущих на пла-
нетах с более высокой гра-

витацией, наоборот, будет 
функционировать с «недо-
грузкой». А это означает, что 
кровь начнет поставляться 
в органы с повышенным дав-
лением, которое на Земле 
не будет сбалансировано 
привычной для них гравита-
цией. Легко представить, что 
такие люди могут испытывать 
весь набор проблем, исходя-
щих из повышенного кровя-
ного давления, и чем больше 
перепад в гравитации их род-
ной планеты и Земли, тем 
больше они могут подвер-
гнуться «синдрому глубоко-
водной рыбы», которую выта-
щили тралом на поверхность.

Вестибуло-вегетативные 
расстройства (опять же в за-
висимости от разницы в гра-
витации) будут досаждать 
экс-землянам потерей ори-
ентации и возможными об-
мороками при смене гори-
зонтального положения тела 

на вертикальное. 
Расстройства в гемодинами-
ке (движении крови по кро-
веносным сосудам) будут 
симптоматичны для обоих ва-
риантов экс-землян: как для 
тех, кто прилетит с планет 
с меньшей гравитацией, так 
и для тех, планеты которых 
имеют более мощные грави-
тационные поля, чем Земля.

Добавим к этому «буке-
ту» физиологических про-
блем возможные расстрой-
ства водно-солевого баланса 
(что элементарно может при-
вести к критическим состоя
ниям организма), снижение 
иммунобиологической резис
тентности и несколько ме-
нее критических, но настоль-
ко же неприятных проблем 
с другими системами и орга-
нами – и вопрос о том, сто-
ит ли возвращаться на Землю, 
может стать риторическим.

Ловкость рук
Физиологический вызов «го-
лубой планеты» своим потом-
кам-переселенцам – только 
одна из нескольких про-
блем, с которыми они могут 

столкнуть-
ся по возвращении. 
Мы привыкли к гравитации, 
к давлению воздуха и не за-
думываемся о том, насколь-
ко важна в нашей рутин-
ной повседневности такая 
простая штука, как коорди-
нация движений, взвешен-
ность, нервный баланс «сиг-
нал – реакция». Застегивание 
пуговиц, размешивание са-
хара в чашке, оперирование 
клавиатурами всех мастей, 
простая ходьба или почесы-
вание уха – все эти движения 
выверены, отрегулированы 
и доведены до совершен-
ства нашим мозгом и сома-
тической нервной систе-
мой. Они прочно привязаны 
к неизменному гравитацион-
ному полю Земли, отрабо-
таны поколениями и поколе-
ниями наших предков. Но. . .

Пробовали ли вы ког-
да-нибудь быстро пристег-
нуться в самолете, который 
попал в турбулентность, ког-
да пилот вынужден либо рез-
ко поднять машину выше или 
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опустить ее 
ниже зоны тря-
ски? На фор-
саже резко 

растет грави-
тация – нас вжи-

мает в кресла, а при 
«дайве» мы почти взмыва-

ем в воздух. Руки переста-
ют слушаться, пальцы «ма-
жут» застежкой мимо замка, 
а мозг в это время судорож-
но пытается поймать золо-
тую середину того самого 
баланса «сигнал – реакция».

Эпилог
Конечно, организм экс-зем-
лянина постепенно приспо-
собится к каверзам новой 
гравитации, но для некото-
рых это может занять нео-
пределенно длинный срок, 
и при дефиците време-
ни, отведенном на посе-
щение Земли, многим при-
дется покидать ее ни с чем 
и «приноравливаться назад» 
к своей родной гравитации, 
не успев поладить с земной. 

Давайте представим те-
перь, что мы вдруг испыта-
ли такую удивительную шту-
ку, как, например, купание 
в озере из алюминиевых ка-
пель. Или вынуждены про-
жить некоторое время в сре-
де, которая на 90% состоит 

из мелко накрошенного пе-
нопласта: мы можем в ней 
двигаться, дышать, но все же 
это нечто абсолютно чуж
дое, полностью непривыч-
ное нам, и мы должны с этим 
мириться, пока находимся 
в гостях на другой планете.

Эти примеры показыва-
ют, что наши представле-
ния о посещении других мест 
обитания людей часто авто-
матически базируются на со-
вместимости, «удобности» 
тех мест для всех гомо са-
пиенс – и конкретно по-
тому, что мы путешествуем 
в пределах одной планеты.

Однако все существен-
но меняется при межпланет-
ных путешествиях: люди мо-
гут полностью сменить среду 
обитания и приспособиться 
к таким жизненным услови-
ям, которые для нас, землян, 

покажутся странными и даже 
невыносимыми. И это вызо-
вет обратный, негативный ре-
зонанс при возвращении 
экс-землян на нашу планету. 
Обычный дождь, чувство ка-
пель воды на коже может ко-
му-то из них показаться от-
вратительным ощущением.

Словом, описанный вы-
шедопустимый «набор пре-
лестей» заставит любого 
жителя космической коло-
нии задуматься не раз, пре-
жде чем прилететь на Землю. 
Тот из экс-землян, кто захо-
чет увидеть «голубую пла-
нету» вживую, должен иметь 
веские причины для возвра-
щения на Землю, пусть даже 
и временного: это риск куда 
более серьезный, чем неболь-
шая тошнота, бессонница или 
боль в спине при длительном 
перелете в пределах Земли.  

В фильме «Космос 
между нами» под-
росток Гарднер 
Эллиотт, первый че-
ловек, рожден-
ный на Марсе, хо-
чет посетить Землю, 
чтобы соединить-
ся со своей вирту-
альной любимой, 
земной девушкой

Специалисты Гарвардского университета считают, что освое-
ние пространства и заселение новых территорий за пределами 
Земли будет невозможно без вмешательства в человеческий 
геном. Только при помощи генного программирования люди 
смогут стать межпланетарным видом и существовать без ущер-
ба для здоровья там, где атмосфера и условия непригодны для 
жизни наших современников.

По мнению американского генетика Джорджа Черча, гене-
тическое программирование для новых условий жизни на дру-
гих планетах откроет широчайшие перспективы развития 
медицины. Например, временное отключение генов боли или 

защитных механизмов человече-
ского организма даст возмож-
ность проводить хирургиче-
ские операции без анестезии 
и стерилизации.

Однако люди с измененным 
геномом вряд ли смогут вернуть-
ся на Землю – не только потому, 

что будут приспособ
лены к проживанию 
в другой среде, но 
и потому, что к тому 

времени, скорее 
всего, наша планета 
уже прекратит свое 

существование. Ф
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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
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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 каждому 
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

8 2 8 3

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. медработников.

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 
микросгустков). 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 состояние 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
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