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дорогие друзья!
Вы держите в руках четвертый номер «Лабораторной 
работы» за 2018 год, а это значит, что год движется 
к своему завершению и пора подвести некоторые итоги. 

Для российского медицинского сообщества год 
оказался важным и отнюдь не простым. Продолжаются 
дискуссии по таким важнейшим вопросам, как век-
тор развития системы здравоохранения в целом, каче-
ство профессионального образования (как основно-
го, так и дополнительного), престиж профессии врача, 
качество медицинских услуг. 2018 год вывел на первый 
план такие важнейшие вопросы, как ответственность 
за врачебные ошибки и, как следствие, правовая защи-
щенность врачей. Не менее актуальны вопросы доступ-
ности качественной медицины для широкого круга на-
ших соотечественников, соотношения платных 
и бесплатных медицинских услуг и судьбы системы 
обязательного медицинского страхования. 

Для нас, представителей негосударственной меди-
цины, важнейшим остается, конечно, вопрос о нашей роли в общей системе здравоох-
ранения. Первичный прием, скорая помощь и ряд других направлений медицины пока 
почти закрыты для частных клиник в силу сложившейся системы. Вопрос о том, сможем 
ли мы разделить с государством нагрузку по направлениям, в значимой части обеспечи-
вающим качество жизни широких слоев населения, остается открытым. 

Год 2018-й стал очень важным для нас в ИНВИТРО. На момент выхода в свет этого 
журнала количество наших медицинских офисов превысило 1150. Мы по-прежнему яв-
ляемся крупнейшей сетью на постсоветском пространстве и в Восточной Европе, и это 
не предел. Наши планы на наступающий год предполагают не менее быстрое развитие. 

Год ознаменовался знаковым событием для всей не только российской, но и ми-
ровой медицины: с Байконура отправился в космос «Союз МС-11», на борту которо-
го вместе с международным экипажем стартовал магнитный биопринтер Organ.Aut. 
Предыдущий запуск 11 октября закончился неудачей. Тем более значим для нас всех тот 
факт, что сейчас на орбите наконец-то состоялся эпохальный эксперимент по выращи-
ванию живых тканей в условиях невесомости. Мы много рассказывали и рассказываем 
об удивительной работе 3D Bioprinting Solutions на страницах нашего журнала. И, ко-
нечно, расскажем нашим читателям о результатах этого эксперимента уже в наступаю-
щем году.

Биофабрикация (печать живых тканей) является важнейшим шагом на пути к персо-
нализированной медицине. Не за горами то время, когда индивидуальные особенности 
организма пациента станут диктовать медицинские решения, правильные не вообще, 
а только для этого конкретного человека, сейчас и здесь. Уже сегодня мы понимаем, что 
эти новые возможности не просто изменят медицину – они изменят общество.

Вот этой теме и посвящен номер «Лабораторной работы», который вы держите сей-
час в руках. Под знаком дискуссии о персонализированной медицине прошла и третья 
ежегодная конференция Futuremed 2018, которая при поддержке ИНВИТРО традици-
онно проходит в Санкт-Петербурге. Некоторые из тем конференции легли в основу ма-
териалов этого номера. 

Желаю вам здорового и счастливого нового, 2019 года!

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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«Хрустальная пирамида»  
Высшей медицинской школе 
 
с 2011 года в России регулярно присуждают премию 
«Хрустальная пирамида» за самые удачные HR-проекты и луч-
шие достижения в управлении человеческим капиталом. В ок-
тябре 2018 года в рамках XIX саммита HR-директоров награду 
торжественно вручили Высшей медицинской школе – партнеру 
инВиТРо в сфере профессионального образования. 

Высшая медицинская школа стала лауреатом в номинации 
«корпоративный университет года» и заняла почетное третье 
место. Учредители премии оценили особый вклад Высшей меди-
цинской школы в повышение квалификации медицинского пер-
сонала и усилия по развитию отрасли.

В третий раз компания VET UNION ста-
ла участником ежегодной национальной 
ветеринарной конференции NVC 2018. 
крупнейшее отраслевое событие прошло 
в октябре в выставочном центре «крокус-
Экспо». на стенде VET UNION заре-
гистрировались более 200 участников 
мероприятия, заинтересованных в сотруд-
ничестве с компанией. 

Главный врач VET UNION ольга 
Филимонова и руководитель научно-об-
разовательного отдела сергей коняев вы-
ступили с лекциями сразу в трех секциях 
конференции: «инфекционные и инва-
зионные болезни», «лабораторная диа-
гностика» и «Болезни кошек». на корпо-
ративном стенде компания представила 
расширенный ассортимент услуг, вклю-
чая комплекс исследований для лошадей. 
среди партнеров VET UNION – более 
700 компаний из 150 российских горо-
дов. на очереди – открытие лаборато-
рии в Республике Беларусь. Ветеринарные 
конференции – отличный способ презен-
товать свои возможности, встретиться 
с партнерами и расширить географию кон-
тактов. 

Впервые все российские ла-
боратории инВиТРо полу-
чили международный серти-
фикат по методике «шесть 
сигм» от американской компа-
нии Westgard QC, Inc. Это оз-
начает, что система качества 
лабораторных исследований 
инВиТРо находится на уров-
не мировых лидеров: погреш-
ности статистически возможны 
в 3,4 случая из миллиона.

В 2016 году московская ла-
боратория инВиТРо первой 
в России прошла международ-
ную сертификацию по мето-
дике «шесть сигм» и получила 
первый в европе сертификат 
Westgard QC, Inc. В этом году 
эксперты Westgard в очеред-
ной раз подтвердили сертифи-
кацию лаборатории в москве 
и вручили сертификат россий-

Группа компаний «инВиТРо» возглави-
ла сразу три рейтинга авторитетного мар-
кетингового агентства РБк исследования 
рынков. По результатам маркетинговых 
исследований инВиТРо лидирует среди 
частных медицинских компаний России 
по количеству офисов и суммарному объ-
ему выручки. 

Холдинг «инВиТРо» уверенно за-
нял первое место по суммарному объе-
му выручки от оказанных медицинских 
услуг: в 2017 году компания заработала 
14,7 млрд руб. на втором месте с доходом 
13,76 млрд руб. – сеть медицинских цен-
тров «мать и дитя», замыкают тройку ли-
деров клиники «медси» с суммарной вы-
ручкой 11,03 млрд руб. 

По объему выручки инВиТРо – 
безоговорочный лидер и среди компа-
ний, специализирующихся на организа-
ции лабораторно-диагностических услуг, 
с большим отрывом на втором и третьем 
месте расположились KDL и «Гемотест». 
кроме того, инВиТРо возглавила рей-
тинг медицинских компаний по коли-
честву пунктов приема биоматериа-
лов. По данным на сентябрь 2018 года, 
в России находится 963 медицинских 
офиса под брендом инВиТРо. 

первые В ТРеХ 
РейТинГаХ

победители  
корпоративной 
гонки «академии 
сПоРТа инВиТРо»

I место
александр силантьев, 
коммерческий директор 
инВиТРо; 
Виталий Шиянов, 
генеральный директор 
инВиТРо-Беларусь.

II место
Роман Иванов, 
директор департамента роз-
ничных продаж инВиТРо; 
станислав Князев, 
исполнительный директор 
инВиТРо в кирове.

III место
алексей сердюченко, первый 
заместитель генерального ди-
ректора инВиТРо; 
даниил Потлов, 
заместитель генерального ди-
ректора по маркетингу и про-
дажам инВиТРо-Урал.

ским лабораториям инВиТРо 
в санкт-Петербурге, самаре, 
Челябинске и новосибирске.

методику «шесть сигм» 
долгое время применяли для 
контроля качества в авиастрое-
нии и промышленном произ-
водстве. В 1981 году амери-
канский математик джеймс 
Вестгард предложил исполь-
зовать статистические пра-
вила для оценки результатов 
исследований в диагностиче-
ских лабораториях. сегодня 
система Вестгарда призна-
на Всемирной организацией 
здравоохранения и стала зо-
лотым стандартом качества ла-
бораторной диагностики. а од-
ноименная компания Westgard 
ежегодно сертифицирует веду-
щие исследовательские лабо-
ратории по всему миру.  

В конце октября на территории автоспортивного комплекса «атрон» 
в Рязани прошел уникальный интерактивный тренинг «лидерство», ор-
ганизованный «академией спорта инВиТРо». Три дня топ-менеджмент 
компании, руководители подразделений и региональных представи-
тельств с одинаковым усердием осваивали интеллектуальные и спортив-
ные дисциплины. 

Первый день был посвящен технологии лидерства в бизнесе, на тре-
тий день был организован семинар по стратегии компании до 2022 года. 
а вот второй день тренинга стал настоящим сюрпризом для слушателей 
«академии спорта инВиТРо». Гости приняли участие в заездах на ско-
ростных спортивных автомобилях. В каждом экипаже пилот и штурман ис-
пытывали навыки командного взаимодействия в экстремальных условиях, 
чтобы благополучно преодолеть трассу с максимальным резуль татом. 

лидерство, сТРаТеГия 
и Гонки 

«Шесть сигм» в стандарте качества

о коШкаХ, лоШадяХ 
и не Только
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Близнецы с новым геномом

в ноябре 2018 года в Китае появились на свет первые генетически моди
фицированные дети – близняшки Лулу и нана. 

Команда ученых Южного университета науки и технологий в Шэньч
жэне организовала эксперимент по редактированию ДнК. в нем приня
ли участие пары, в которых мужчина был носителем вИЧ. У их потомства 
планировали изменить ген CCR5, отвечающий за устойчивость организма 
к вирусу иммунодефицита, черной оспе и холере. После искусственно
го оплодотворения в лаборатории модифицировали 16 эмбрионов с по
мощью технологии CRISPR, 11 из них имплантировали шести женщинам 
по протоколу ЭКо. 

в результате родились девочкиблизнецы, одна из них получила две 
копии измененного гена, другая – только одну. Дальнейшие исследования 
позволят определить, насколько эффективной оказалась модификация ге
нома.

Что делать с «плохими генами», читайте на стр. 18

Долгожителями 
рожДаются 
ИЛИ становятся? 

международная коллаборация 
ученых определила ключевые ге
нетические факторы продолжи
тельности жизни. они провели 
крупнейшее в истории исследова
ние, проанализировав геномы бо
лее 500 тыс. человек.

Результаты исследования были 
представлены на ежегодном соб
рании американского общества 
генетики человека в санДиего, 
сШа. Исследователи подтверди
ли шесть ранее идентифициро
ванных ассоциаций между гена
ми и старением, например, связь 
гена APOE с риском нейродеге
неративных заболеваний. также 
была обнаружена 21 новая геном
ная область, влияющая на продол
жительность жизни.

еще один ключевой итог – 
ученые вычислили единый персо
нализированный геномный балл, 
оценивающий генетическую ве
роятность более или менее дли
тельной жизни человека. Этот 
показатель уже позволил пред
сказать, какие участники исследо
вания будут жить дольше всех.

Далее планируются исследо
вания влияния сложных функцио
нальных путей на продолжитель
ность жизни и возникновение 
возрастных заболеваний. Лучше 
понимая, как эти пути взаимодей
ствуют друг с другом, исследова
тели надеются разработать рецепт 
увеличения продолжительности 
и улучшения качества жизни.

Как персонализированная медици-
на поможет продлить молодость 
до 60 лет, читайте на стр. 34

Портативная 
фаРмацевтИЧесКая 
фабРИКа 
Исследователи массачусетско
го технологического института 
(MIT) разработали портативную 
биологическую производствен
ную систему Integrated Scalable 
CytoTechnology: она производит 
определенные виды биопрепара
тов с использованием дрожжей. 
а ученые университета штата мэ
риленд сконструировали систе
му, использующую для производ
ства белков лиофилизированные 
клеточные экстракты и помещаю
щуюся внутри обычного чемодана.

об этом рассказала ежене
дельная новостная газета амери
канского химического общества 
Chemical & Engineering News. Из
вестно, что агентство перспек
тивных исследований сШа по
ручило ученым разработать 
принципиально новый способ 
получения лекарств: за 24 часа 
и в любом удобном для пациен
та месте. 

Пока оба изобретения не ре
шают задачу получения любо
го лекарства на месте и далеки 
от промышленного способа. се
годня производство лекарств воз
можно только фармацевтически
ми компаниями и требует месяцы, 
а то и годы. тем важнее само появ
ление таких портативных систем: 
оно доказало, что производство 
лекарств самим пациентом прак
тически мануфактурным спосо
бом в будущем вполне возможно.

О том, как генетические паспорта из-
менят лекарственную терапию, читай-
те на стр. 44

врач в теЛефонной бУДКе
в Китае проконсультироваться с врачом теперь можно не только 
в Интернете, но и в специально оборудованной кабинке под брендом 
«Хороший доктор» (Ping The Good Doctor). всего за три года компа
ния обещает установить по всей стране сотни тысяч объектов, напо
минающих обычную телефонную будку. внутри кабинки виртуальный 
консультант будет собирать информацию о посетителе, на ее основе 
уже реальный доктор удаленно поставит диагноз и выдаст рецепт.

Крупнейшая интернетплатформа «Хороший доктор» воплоща
ет государственную стратегию «Здоровый Китай». Руководство стра
ны официально заявляет о необходимости ускорить развитие ме
дицинского онлайнрынка. ожидается, что к 2025 году объем этого 
бизнессегмента внутри страны достигнет 100 млрд юаней на фоне 
15 млрд юаней, зафиксированных в прошлом году.

Как медицинский интернетпровайдер «Хоро
ший доктор» стартовал в 2014 году, сегод
ня у компании 228 млн зарегистриро
ванных пользователей и почти 
49 млн клиентов в месяц. 
в 2015 году было запуще
но приложение для смарт
фонов, с помощью кото
рого пользователь может 
общаться со специалистом 
посредством текста, ви
део и фотографий. Под об
щим брендом был открыт 
интернетмагазин медика
ментов, товаров для здоро
вья и сертификатов на ме
дицинские услуги. 

внутренние часы 
ПомогУт в боРьбе с РаКом
Исследование, проведенное учеными Лестерского университета (велико
британия), показало, что время суток может влиять на снижение токсично
сти лучевой терапии. такой вывод позволил заняться разработкой способов 
снижения побочных эффектов при лечении пациенток с раком молочной 
железы.

Ключом к решению задачи оказалось использование генетики циркад
ного ритма – своеобразных внутренних часов, показывающих, что у каждого 
из нас есть свои собственные периоды, когда мы ощущаем сонливость, 
прилив сил или склонны к переменам в настроении и самочувствии.

ответственны за тонкую настройку циркадного ритма два гена – к та
кому выводу пришли ученые, исследовав 879 пациенток с раком молоч
ной железы. У той части, что получала лучевую терапию утром, побочные 
эффекты оказались более выражены, чем у тех, кто лечился после полудня. 
а у другой части больных ситуация прямо противоположная. в чем причи
на? оказалось, что у одних женщин после пробуждения клетки кожи начи
нают делиться раньше, чем у других. Это и нужно учитывать при назначении 
времени лучевой терапии: именно делящиеся клетки наиболее подверже
ны повреждению рентгеновскими лучами.

сам факт взаимосвязи терапевтического эффекта приема лекарств 
от времени суток известен давно. но в области лучевой терапии доказа
тельств было недостаточно. теперь у врачей появились серьезные основа
ния пересмотреть время назначения лечения лучевой терапией. 

Об успехах генетической диагностики и генной терапии в онкологии читайте на стр. 12

ваш новый 
гаДжет – 
ЭЛеКтРонная Кожа
Исследователи из Университета Колорадо в боулдере (сШа) рабо
тают над созданием электронной кожи (eskin) нового типа. Изобре
тение уже успели оценить в научном журнале Science Advances – там 
новый вид ткани охарактеризовали как достаточно гибкую, долговеч
ную и самовосстанавливающуюся. Кроме того, электронная кожа пре
красно взаимодействует с электронными устройствами – она сама 
почти гаджет. в нее легко можно установить датчики измерения давле
ния, температуры и влажности воздуха. 

неудивительно, что в будущем ученые хотят использовать eskin 
для экспериментов в области биомедицинской инженерии. в первую 
очередь в биопротезировании: электронная кожа значительно улуч
шает сенситивный и одновременно прочный контакт протеза с телом 
пациента. создатели eskin утверждают, что электронная кожа не толь
ко будет ощущаться как настоящая, но и превосходить ее по многим 
аспектам.

Какие еще медицинские технологии войдут в повседневную жизнь людей 
к 2028 году, читайте на стр. 22
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Один на Один 
с медицинОй:
Ключевые итоги 
и самые интересные 
темы Futuremed 2018
медицина стремительно перестраивается на индивидуальный 
подход К пациенту – эта тема становится приоритетной для 
обсуждения в медицинсКом сообществе. именно поэтому 
III международная Конференция Futuremed 2018, состоявшаяся 
в санКт-петербурге 18 оКтября 2018 года, была посвящена 
персонализированной медицине. мероприятие объединило 
руКоводителей КлиниК, врачей, ученых, футурологов, российсКих 
и зарубежных эКспертов. более 300 участниКов собрались, чтобы 
заглянуть в будущее персонализированной медицины, Которая уже 
сегодня стоит на пороге новой технологичесКой революции. 

В этом будущем нас ждут про
рывы в технологиях, мето
дах лечения, фармацевтике 
и лабораторной диагности
ке. Что такое персонализи
рованная медицина и что из
менится в эпоху тотальной 
персонализации? Как транс
формируются медицинский 
бизнес, отношения между вра
чом и пациентом? Какие но
вые технологии нас ждут? 

Ответы участники кон
ференции искали в четырех 
блоках, на которые была раз
делена однодневная про
грамма. В ходе работы панели 
«Бизнес» эксперты обсуди
ли ключевые перспективы 
развития персонализирован
ной медицины в России, вклю
чая роль государства и воз
можность продления жизни 
до 120 лет. Блок «Технологии» 
собрал экспертов из обла
сти биомедицины и космо
са – именно в этом контексте 
участники обсудили меди
цинские технологии и ста
рались ответить на вопрос: 
«А зачем вообще человече
ству нужен космос?» (Читайте 
колонку публициста и тео
ретика фантастики Сергея 
Переслегина на стр. 58.) 

На сессии «Отношения» 
эксперты составляли портрет 
медицинских СМИ будуще
го и одновременно пытались 
понять своего сегодняшне
го читателя. Нужны ли вооб
ще будут медицинские ре
сурсы, если вся медицина 
будет персонализирован
ной? (Ответы ищите в на
шем материале на стр. 48.)

Самые увлекательные со
бытия развернулись на сес
сии «Технологии»: пригла
шенные эксперты вели 
«Репортаж из 2028 года». 
Перспективы криоза
морозки человека це
ликом или частей тела, 
кибернетические про
тезы и другие прорыв
ные технологии – все это 
нас ждет в медицине буду
щего (подробнее – на стр. 22). 

О главных итогах 
Futuremed 2018 в интервью 
нашему журналу рассказа
ла генеральный директор 

ООО «ИНВИТРО СПб», пред
седатель оргкомитета кон
ференции Елена Чернер.

Будущее не дОлжнО 
пугать 
Третий год ИНВИТРО 
проводит конференцию 
Futuremed. Почему в центре 
внимания именно будущее 
медицины?
Действительно, в этом году 
мы провели уже третью кон
ференцию! А первая – под 
названием «Будущее меди
цины» – прошла в 2016 году 
и была приурочена к 10ле
тию присутствия брен
да INVITRO на территории 
СевероЗападного регио
на. Это было первое подоб
ное мероприятие и наш пер
вый опыт разговора на тему 

Третья встреча в рам-
ках Futuremed про-
шла в самом серд-
це Северной столицы 
– в отеле «Коринтия 
Санкт-Петербург»

Варлас Костас, ре-
гиональный дирек-
тор по Европе ADD 
Abbott Laboratories, 
и Александр 
Островский, основа-
тель и генеральный 
директор ИНВИТРО 

будущего. Мы, конечно, ри
сковали, но, судя по тому, 
что мы провели уже тре
тью конференцию, и по чис
лу ее участников, внима
ние к этому вопросу растет! 
Будущее не должно пу
гать – оно должно вызы
вать интерес, желание дви
гаться вперед и развиваться. 
Мы живем в динамичное 
время, эпоху новых техно
логий и открытий, большо
го количества информации, 
поэтому мы говорим, меч
таем, формируем и созда
ем сами то будущее, в ко
тором нам жить и работать. 
А конференция Futuremed 
стала прекрасной площад
кой для такого разговора.

Как изменилось мероприя
тие за годы существования? 
Что со временем осталось 
за кадром и, наоборот, какие 
нововведения появились? 
Я считаю, что мы с само
го начала задали очень вы
сокий уровень организации 

мероприятия. Это ка
сается всего про

цесса – от ме
ста проведения 
до оригинальной 
программы. Я гор
жусь тем, что 
у нас получается, 
и не перестаю 
восхищаться 
профессиона

лизмом коллег, 
которые прини

мают участие в ор
ганизации и подго
товке конференции. 
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Futuremed – 
единственнОе 

мерОприятие 
в индустрии, которое 

полностью 
сфокусировано на 

будущем

Futuremed посети-
ли более 300 специа-
листов, готовых вме-
сте с ИНВИТРО строить 
будущее

Одним из подарков 
для участников кон-
ференции стал све-
жий выпуск журна-
ла «Лабораторная 
работа»

Обычно такое остает
ся за кадром, но поверь
те: это колоссальный объ
ем работ, напряжения и сил. 
Так как ООО «ИНВИТРО 
СПб» является принимаю
щей стороной, для нас важ
но учесть все мелочи, чтобы 
у гостей остались только хо
рошие и яркие впечатления!

Почему в этом году главной 
темой конференции стала 
персонализация медицин
ской помощи?
Тема персонализирован
ной медицины сейчас очень 
актуальна. Пациент меня
ется, его требования рас
тут, он хочет получать каче
ственную помощь. Для меня 
персонализация – это ин
дивидуальный и комплекс
ный подход к каждому па
циенту с максимальной 

вовлеченностью врача, эф
фективностью и ответ
ственностью за результат.

Что, как вы думаете, ста
ло открытием этой конфе
ренции?
Как и в прошлом и в поза
прошлом году, мы подго
товили очень насыщенную 
и интересную програм
му. Все выступления были 
яркими, запоминающи
мися; мне сложно выде
лить когото. Я благодар
на всем спикерам за то, что 
они нашли время и приня
ли участие в конференции. 
Особенно радует искренний 
интерес спикеров, который 
они проявили к конферен
ции. Никому не пришлось 
объяснять, куда мы их при
глашаем. Более того, неко
торые спикеры сами нашли 

организаторов и предло
жили свои кандидатуры.

Мы очень серьезно ра
ботаем над восприятием: 
визуализацией и атмосфе
рой конференции. И, на мой 
взгляд, с каждым годом 
мы добиваемся новых высот. 
В прошлом году у нас была 
прямая трансляция с МКС, 
во время которой в эфир вы
шел летчиккосмонавт, Герой 
Российской Федерации 
Сергей Рязанский; очень по
нравился всем баттл про 
большие данные. Но при 
всем соблазне повторить 
такой успешный формат 
мы не стали этого делать. 
Зато в этом году мы про
вели публичное интервью 
с летчикомкосмонавтом, 
Героем Советского Союза 
Александром Лавейкиным, 
сделали вечернее ток
шоу с известным ведущим 
Виктором Набутовым и даже 
поставили настоящее те
атральное представление. 
И это не «для красоты». 
Мы всегда очень серьезно 
подходим к контентному на
полнению: темы, которые 
мы разбираем на конферен
ции, крайне важны для ин
дустрии, но у любого ме
роприятия есть свой ритм 
и динамика. Людям очень 
тяжело 8 часов восприни
мать поток профессиональ
ной информации, и мы даем 
им возможность переклю
читься на другие темы 

с помощью разных форма
тов. Мы таким образом удер
живаем внимание ауди
тории до самого конца.

Почему для отрасли важна 
такая конференция? Почему 
важно встречаться и обсуж
дать будущее?
Хотя бы потому, что это 
единственное мероприя
тие в индустрии, которое 
полностью сфокусирова
но на будущем. И только 
у нас на площадке встреча
ются представители совер
шенно разных отраслей, ко
торые помогают обрисовать 
картину грядущего и настоя
щего. На каком еще меди
цинском мероприятии мо
гут встретиться военный 

историкфутуролог, лет
чиккосмонавт, топменед
жеры медицинских и тех
нологических компаний, 
топменеджеры ведущих 
СМИ и молодые стартаперы 
из биомедицинской сферы?

Кто основные участники 
конференции? Кому она по
лезна и интересна?
Мы приглашаем наших кор
поративных клиентов, 
представителей крупней
ших медицинских компа
ний региона, да и в целом 
России. К нам из года 
в год приезжают специа
листы из области биоме
дицины, информацион
ных технологий и просто 
неравнодушные меди
цинские работники.

Почему так важен индиви
дуальный и комплексный 
подход к каждому паци
енту?
Потому что время меняет
ся: индивидуальный под
ход к пациентам, клиентам, 
к человеку в целом будет 
нормой в будущем, и имен
но этому и была посвящена 
наша конференция. Однако 
это только начало разгово
ра: на данный момент во
просов больше, чем ответов. 
Эти ответы мы будем ис
кать все вместе, в том числе 
с помощью мероприятий. 

1 1
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Сегодня СущеСтвует более 75 тыС. генетичеСких теСтов. 
каждый день в Среднем появляетСя 10 новых. теперь 
они не только диагноСтируют редкие генетичеСкие 
болезни, но и оценивают риСк возникновения 
рака, диабета, Сердечно-СоСудиСтых заболеваний, 
чувСтвительноСть к лекарСтвенным препаратам. 
СчитаетСя, что это начало эры перСонализированной 
медицины. и экСперты уверены: «переучиватьСя» 
придетСя не Столько Самим врачам, Сколько СиСтеме 
здравоохранения в целом.

Генетическое домино
В конце 1940-х – нача-
ле 1950-х врачи в США ис-
следовали злокачествен-
ную гипертермию – острую, 
часто смертельную реак-
цию на препараты анесте-
зии, внезапно проявляющу-
юся у некоторых пациентов. 
Оказалось, что склонность 
к ней – семейная. К 60-м 
уже все медицинское со-
общество дискутирова-
ло о том, как индивидуаль-
ные особенности организма 
и наследственность влияют 
на вероятность возникно-
вения болезни, ее течение, 

восприимчивость челове-
ка к препаратам. Учитывать, 
по мере накопления дан-
ных, пытались все ключе-
вые факторы: пол, уровни 
гормонов, семейную исто-
рию болезней, род деятель-
ности, этническое проис-
хождение. В 1999 году этот 
подход, по сути следую-
щий еще завету Гиппократа 
«лечить не болезнь, а боль-
ного», впервые в научных 
публикациях был назван 
по имени, которое за ним 
и закрепилось, – персона-
лизированная медицина. 
Но все это было прелюдией. 

Новая эра в исто-
рии персонализирован-
ной медицины началась 
в 2003 году, когда был рас-
шифрован геном человека. 
Результатом деятельности 
международного проек-
та стал каталог, содержащий 
информацию о 25 тыс. ак-
тивных человеческих генов. 

Откуда же такое огром-
ное число тестов, если ге-
нов всего 25 тыс.? Дело 
в том, что большинство бо-
лезней, которые сегодня 
вносят вклад в смертность 
и инвалидизацию насе-
ления планеты – от рака 

до психических расстройств, 
являются мультифак-
торными. На их разви-
тие влияет среда, но есть 
и наследственная предрас-
положенность. Однако ге-
нетика таких состояний – 
это не простое «да/нет», 
а множество вариантов ге-
нов, каждый из которых де-
лает какой-то вклад в веро-
ятность развития болезни. 
При этом все они находятся 
во взаимодействии. То есть 
индивидуальная генетиче-
ская предрасположенность 
к болезни не результат 
простого арифметическо-
го сложения риска, кото-
рый дает каждый генный 
вариант. Она, скорее, ра-
ботает по принципу доми-
но: что «обрушится» в ор-
ганизме, зависит и от того, 
в каком порядке стояли 
«костяшки», и от того, с ка-
кой стороны и какой силы 
по ним пришелся удар. 
Понять эту схему – зна-
чит понять, где в организме 
конкретного человека на-
ходятся уязвимые места. 

мноГочисленные 
«омики»
Наука, которая занимает-
ся изучением генома чело-
века как целостной картинки 
или схемы, отличной от гено-
мов всех других людей, назы-
вается не генетикой, а гено-
микой. Именно благодаря ее 
успехам мы знаем, к приме-
ру, что мутации в генах BRCA1 
и BRCA2 значительно повы-
шают вероятность развития 
рака яичников и молочной 
железы (а также рака про-
статы и кишечника, но не на-
столько, чтобы использовать 
их как диагностические тесты 
в этих случаях). Подраздел 
этой науки –  фармакоге-
номика – изучает, как гене-
тические вариации влияют 
на метаболизм лекарствен-
ных препаратов, предсказы-
вает эффективность лече-
ния и побочные действия.

У геномики и фармакоге-
номики есть еще и «младшие 
сестры» – науки, по анало-
гии получившие общее на-
звание «омики», которые так-
же изучают совокупности 

Мнение эксперта 

В середине XX века доказа-
тельная медицина изобрела 
совершенно новый подход 
к определению эффектив-
ности фармпрепаратов и те-
рапий. Подход, основанный 
на исследованиях – рандо-
мизированных, плацебо-кон-
тролируемых, с применени-
ем тройного слепого метода. 
Но есть один минус – они 
ужасно дорогие, потому что 
выполняются на больших 
группах. Решить эту пробле-
му можно, если разделить 
больных на группы по гено-
типам и посмотреть, в ка-
кой группе препарат дает 

много пользы и мало побочных эффектов, 
а где наоборот. Медицина малых групп го-
раздо дешевле, чем исследование на боль-
шой выборке. Она же позволяет экономить 
на разработке препаратов. За последние 20 
лет было много случаев, когда хорошо рабо-
тающий препарат снимался из обращения 
из-за опасных побочных эффектов у части па-
циентов. Сейчас можно провести генетиче-
ское профилирование этой группы, понять, 
чем она отличается от остальных, и просто 
исключить ее из назначений, не отказываясь 
от препарата совсем.

Однако это еще не персонализирован-
ная медицина, это прецизионная медицина. 
Эти термины часто используются как синони-
мы, что не вполне верно. В переходе от меди-
цины популяций к медицине отдельного че-
ловека не две стадии, а три. Промежуточной 
и будет прецизионная медицина, медицина 
малых групп – этап, который во многих сфе-
рах уже начался. Скорость внедрения преци-
зионности зависит от того, насколько легко 
разграничить группы пациентов по геноти-
пам. В онкологии – относительно легко. Есть 
конкретная мутация – больной плохо отвеча-
ет на терапию, нет этой мутации – хорошо от-
вечает на терапию. А представим такое за-
болевание, как диабет. Есть люди с полной 
резистентностью к инсулину и люди, нор-
мально отвечающие на инсулин, и между 
ними – целый спектр состояний. Тут гораздо 
сложнее провести границу между больными 
и здоровыми. Для перехода от прецизионной 
медицины к персонализированной нам бу-
дет недостаточно разделения людей по гено-
типам. Нужно целостное знание о том, как ра-
ботает каждый конкретный организм.

Анча Баранова, ди-
ректор по нау-
ке биомедицинско-
го холдинга «Атлас», 
профессор Школы 
системной биоло-
гии Университета 
Джорджа Мейсона 
(США)

о чем Говорит 
Геном: 
когда наСтупит эра 
перСонализированной медицины? 
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особенностей конкретного 
организма. Транскриптомика 
изучает ансамбли матрич-
ных РНК, определяющих, 
как гены будут считывать-
ся и работать. Протеомика – 
ансамбли белков, получив-
шихся в результате чтения 
генов, и их взаимодействие. 
Метаболомика – ансамб-
ли реакций обмена веществ. 
Микробиомика – сообще-
ства микроорганизмов, оби-
тающих внутри и на поверх-
ности тела и также вносящих 
вклад в наше здоровье и раз-
витие болезней. Все эти на-
уки сейчас находятся на эта-
пе становления, их влияние 
на медицинское знание 
не слишком заметно. Но ис-
следования ведутся актив-
но, каждый день появляются 
новые наблюдения и форму-
лируются гипотезы. Любому 
врачу, планирующему разви-
ваться в профессиональной 

сфере, стоит как минимум 
взять их на заметку. Лет че-
рез 10–15 мы будем так же ак-
тивно обсуждать примене-
ние в практической медицине 
протеомных или микробиом-
ных исследований, как сегод-
ня обсуждаем геномные.

Удачная 
охота 
на рак
Заговорить о ге-
номных исследованиях 
заставили прежде все-
го успехи генетической 
диагностики и ген-
ной терапии в онколо-
гии. По данным амери-
канского Национального 
института рака (National 
Cancer Institute), на сегод-
няшний день описано более 
50 наследственных синдро-
мов, значительно повышаю-
щих риск развития онколо-
гических заболеваний. Для 

наиболее распространен-
ных из них существуют гене-
тические тесты. Помимо уже 
упомянутой наследственной 
формы рака яичников и гру-
ди (гены BRCA) это, напри-
мер, синдром Ли-Фраумени 
(ген TP53 – повышенный риск 
рака груди, рака кости, лей-
кемии, опухолей мозга) или 
синдром Линча (гены MSH2, 
MLH1, MSH6, PMS2, EPCAM – 
рак толстой кишки, яичников, 
поджелудочной железы, пе-
чени, мозга, груди). Но нужно 
сказать, что даже эти «распро-
страненные» синдромы оста-
ются достаточно редкими.

Так, синдром Линча ви-
новен всего в 1–3% случаев 
рака толстой кишки. Поэтому 
и проводить генетическое те-
стирование рекомендуют 
лишь тем, у кого уже есть ос-
нования подозревать дур-
ную наследственность: на-
пример, случаи одинаковых 
видов рака у близких род-
ственников в нескольких по-
колениях. Второе важное тре-
бование –  чтобы результаты 
генетического тестирования, 
стоимость которого в некото-
рых случаях может достигать 

десятков тысяч рублей, мог-
ли повлиять на стратегию ле-
чения конкретного пациента.

На сегодняшний день 
главные успехи масштаб-
ных проектов по изуче-
нию геномики рака, вро-
де The Cancer Genome Atlas 
в США или The Catalogue of 
Somatic Mutations (COSMIC) 
в Великобритании, заключа-
ются не в возможности за-
ранее предсказать вероят-
ность развития рака, а именно 
в подборе наиболее эффек-
тивного лечения. Во-первых, 
анализ генетических мутаций, 
присутствующих в раковых 
клетках конкретного больно-
го, помогает выбрать препа-
раты химиотерапии, к кото-
рым опухоль будет наиболее 
чувствительна. Во-вторых, 
именно на таком анализе ос-
нован метод клеточной им-
мунотерапии онкологических 
заболеваний, ставший сен-
сацией последних лет. У па-
циента, если это возмож-
но, берут образец раковых 
клеток или пытаются «пой-
мать» следы их ДНК в кро-
ви. У переродившихся кле-
ток ищут мутации, по которым 

их могла бы опознать иммун-
ная система. Затем у паци-
ента берут иммунные клетки 
и с помощью генной инжене-
рии модифицируют так, что-
бы они прицельно охотились 
именно на его раковые клет-
ки. Сейчас для американско-
го рынка одобрены две такие 
клеточные терапии – Kymriah 
от Novartis для лечения дет-
ского лейкоза и Yescarta 
от компании Gilead для те-
рапии агрессивной неходж-
кинской лимфомы. У клеточ-
ной терапии есть побочные 
эффекты, а стоимость одного 
курса составляет почти пол-
миллиона долларов. Однако 
это, пожалуй, самый персо-
нализированный метод ле-
чения за всю историю до-
казательной медицины.

Вместе с генной тера-
пией, которая недавно ста-
ла применяться для лечения 
редких моногенных заболе-
ваний, этот прорыв внуша-
ет большие надежды врачам 
других специальностей. Так, 
не меньшим бедствием для 
стареющего населения раз-
витых стран, чем рак, явля-
ются болезни Паркинсона 
и Альцгеймера. Сейчас уче-
ные рассматривают гипоте-
зу о том, что оба этих заболе-
вания – на самом деле просто 
синдромы, то есть их объе-
диняют симптомы, а причины 
кроются в индивидуальных 
генных поломках в клетках 
мозга пациентов. Если мы на-
учимся выявлять эти полом-
ки, как научились определять 
мутации в раковых клет-
ках, мы сможем разработать 
и методы их «починки».

Бизнес Бросает 
вызов
Геномные исследова-
ния уже дали огромный 
массив информации 
как о генетических 
вариантах, достовер-
но повышающих риск 
болезни, так и о генах-кан-
дидатах. Одновременно 
снижение стоимости гено-
типирования (метод генети-
ческого исследования, когда 

Мнение эксперта 

Как далеко мы ушли от того 
подхода, который приме-
нялся 50 лет назад, можно 
понять на личном приме-
ре. Когда я был мальчиком, 
моя мама обычно расска-
зывала о своих пробле-
мах со здоровьем соседкам 
за послеобеденным кофе. 
Эта группа «экспертов» 
и была ответственна за еди-
нообразие медицинских за-
ключений. «Клиническое 

решение» всегда крылось в какой-нибудь чу-
додейственной таблетке, за которой шла 
одна из соседок. Вряд ли это был правиль-
ный подход, но у него был ясный алгоритм. 
Представьте, как выглядела бы эта ситуация, 
если бы соседок заменили на условного «док-
тора Google» – неисчерпаемый источник ме-
дицинской информации. Примерно так себя 
сегодня «чувствует» медицина: источники ин-
формации новые, а алгоритмы принятия ре-
шений старые.

Лабораторная диагностика меняется од-
новременно со всей системой здравоохране-
ния. Уже однозначно понятно, что информа-
ция будет доступна и ее будет много. Вопрос: 
как мы адаптируемся к этой новой ситуации, 
готовы ли мы перейти из предыдущего состо-
яния, которое, наверное, даже нельзя назвать 
системой в полной мере, к действительно си-
стеме здравоохранения?

Варлас Костас,  
региональный дирек-
тор по Европе ADD 
Abbott Laboratories

расшифровывают не весь ге-
ном, а ищут только конкрет-
ные последовательности 
в ДНК) привело к тому, что 
стали появляться частные 
компании, предлагающие лю-
дям услуги комплексного ге-
нетического тестирования.

Самая известная 
из них – американ-

ская 23andMe, 

Клеточная иммуноте-
рапия онкологических 
заболеваний – самый 
персонализированный 
метод лечения на се-
годняшний день

Цель персонализированной 
медиЦины во мноГом – 
работать на опережение, 

не допускать развития 
болезней
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основанная в 2006 году. Всего 
за 99 долл. компания предла-
гает частным клиентам выдать 
заключение об их этниче-
ском происхожде-
нии. За 199 долл. 
можно вдобавок 
получить и ана-
лиз своего гено-
ма по нескольким 
тысячам отличий 
в ДНК, связанных 
со здоровьем, – 
от непереноси-
мости лактозы 
до серьезных на-
следственных забо-
леваний. Для самого 
клиента процедура макси-
мально проста: получаешь 
по почте saliva collection kit 
– набор для забора образ-
ца слюны, посылаешь в адрес 
компании, через неделю 
на электронную почту прихо-
дит заключение – красочное, 
с красивой инфографикой 
и подробным объяснением 
результатов. В 2013 году аме-
риканское FDA (Управление 
по санитарному надзору за ка-
чеством пищевых продук-
тов и медикаментов) при-
остановило деятельность 
компании на террито-
рии США. Надзорному ор-
гану предстояло ре-
шить два вопроса. 

Первый предсказуем – на-
сколько точен анализ, ко-
торый проводят 23andMe. 
Второй – об этичности пре-
доставления человеку инфор-
мации о повышенном риске 
развития болезней без по-
средничества врача, который 
помог бы принять взвешен-
ное решение о лечении и ме-
рах профилактики. В конце 
концов FDA одобрило про-
ведение частной компанией 
ряда тестов на заболевания, 
но без права считать их ди-
агностическими. То есть че-
ловек, получив положитель-
ный результат, по идее должен 
идти к врачу, чтобы подтвер-
дить диагноз. В 2018 году 
23andMe имел право прово-
дить чуть больше десятка та-
ких тестов. В их числе – те-
сты на носительство мутаций, 

вызывающих раннюю фор-
му болезни Альцгеймера, 
болезнь Паркинсона, це-
лиакию, наследствен-
ную тромбофилию и не-
которые другие болезни.

История 23andMe ин-
тересна тем, что на ее при-
мере особенно ясно вид-
ны проблемы, стоящие перед 
медициной на пути к пер-
сонализации. Само по себе 
появление подобных компа-
ний стало возможно только 

Мнение эксперта 

Персонализированный под-
ход в медицине требует, что-
бы сам пациент перестал 
относиться к своему здоро-
вью, как к услуге, которую 
ему предоставляет государ-
ство или бизнес. И начал от-
носиться так, будто это его 
работа и его ответствен-
ность. То есть психология 
имеет тут большое значе-
ние. Центральной задачей 
здравоохранения становит-
ся не лечение отдельных бо-
лезней, а продление жизни. 
И попытка сделать ее макси-

мально долгой, максимально здоровой, мак-
симально счастливой. Эта новая задача под-
разумевает совсем другую инструментальную 
базу. Нужно сделать диагностику инструмен-
том принятия решения не только для врача, 
но и для пациента.

Евгений Кузнецов, 
представитель амери-
канского университе-
та Singularity University 
и член экспертного со-
вета при правитель-
стве России

потому, что меж-
ду накоплением на-
учного знания и его 
внедрением в меди-
цинскую практику 
образовался огром-
ный зазор. На рын-
ке медицинских ус-
луг доступны 75 тыс. 
отдельных генети-
ческих тестов и це-
лых диагностиче-
ских панелей. Но что 
с ними делать, кому 
и в каких случаях они 
нужны, не знает ча-

сто не только пациент, 
но и врач. Всю эту информа-
цию просто невозможно дер-
жать в голове. При этом нет 
и четких инструкций или ру-
ководств, которые бы регла-
ментировали применение ге-
нетического тестирования 
в случаях, когда речь идет 
не о подозрении на редкие 
наследственные синдромы. 
Нет инструментов, в первую 
очередь цифровых, которые 
бы делали получение заклю-
чений от врачей-генетиков 
удобным для врачей других 
специальностей и пациентов. 
Проще говоря, применение 
лабораторной генетической 
диагностики на сегодняшний 
день лишено системности.

Компания 23andMe 
получила офици-
альное разрешение 
на проведение ге-
нетических тестов, 
но окончательный ди-
агноз о рисках воз-
никновения заболева-
ний может поставить 
только врач 

как будет развиваться пер-
сонализированная медици-
на, зависит от нескольких 
факторов. Во многом ее фор-
мирование упирается в на-
уку. Масштабные исследо-
вания уже идут и в сфере 
геномики, и в совсем новых 
направлениях вроде проте-
омики или микробиомики. 
Но в разных странах они на-
ходятся на разных этапах. 

В частности, Россия 
тут, увы, не впереди плане-
ты. Национальный проект 
«Российские геномы» был за-
пущен только в 2016 году. 
В 2018-м Владимир Путин 
на заседании Совета при пре-
зиденте по науке и образо-
ванию поручил разработать 
программу развития пере-
довых геномных исследова-
ний и генетических техноло-
гий в России, «предусмотрев 
ее ресурсное обеспечение». 
Пока программа не готова, 
но сам интерес государства 
к геномным исследованиям, 
очевидно, вызван в первую 
очередь их возросшим при-
кладным значением. Проще 
говоря – выгодами, которые 
сулит внедрение персона-
лизированной медицины.

А выгоды оно несет нема-
лые. Это и снижение затрат 
на разработку и клинические 

испытания препаратов, 
а также на здравоохране-

ние – за счет уменьше-
ния числа ошибочных 
назначений и сле-
пого «перебора» те-
рапий в поисках оп-

тимальной. Как 
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следствие – увеличение про-
должительности жизни насе-
ления и числа трудоспособ-
ных граждан. Наверняка есть 
и чисто политическое жела-
ние не оказаться в числе от-
стающих стран, пропустив-
ших глобальные изменения 
в здравоохранении. Уже сей-
час ясно, что персонализиро-
ванная медицина – это не  
отдельный подход, которо-
му можно следовать или нет. 
В течение XXI века «персо-
нализированная медицина» 
и просто «медицина» ста-
нут синонимами, как в XX 
это произошло с медици-
ной доказательной. 

Другая проблема – это 
изменение ролей вра-
ча и пациента, их влияния 
на клинический исход. Цель 
персонализированной меди-
цины во многом – работать 
на опережение, не столько ле-
чить болезни, сколько не до-
пускать их развития. Для это-
го, в конце концов, и нужны 
тесты на генетическую пред-
расположенность. Но у вра-
чей сегодня нет методов и ин-
струментов, которыми они 
могли бы контролировать вы-
полнение своих рекоменда-
ций за пределами клиники.

Практика показывает, что 
даже простые инструкции, на-
пример схемы приема табле-
ток, постоянно нарушаются. 
Не говоря уже о рекоменда-
циях по питанию, режиму фи-
зических нагрузок или отказу 
от вредных привычек. Во мно-
гом это происходит потому, 
что пациенты недооценивают 
влияние этих факторов на те-
чение уже существующей бо-
лезни. Убедить пациента из-
менить образ жизни за 20 лет 
до вероятного момента разви-
тия болезни в этой ситуации – 
практически нерешаемая за-
дача. Персонализированный 
подход в медицине, без-
условно, требует и повы-
шения ответственности 
самого человека за соб-
ственное здоровье. 

перспектива
Обнадеживает то, что 
у пациентов есть за-
прос на персона-
лизированный 
подход к соб-
ственному 
здоровью. 
Об этом как 
минимум 
говорит 
интерес 
к гене-
тическо-
му те-
стированию 
на предраспо-
ложенность 
к болезням 
со стороны биз-
неса. Однако 
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У меня «плохие 
гены». Что делать?

Современные науЧные доСтижения быСтро СтановятСя доСтоянием 
общеСтвенноСти: пациенты на приеме у враЧей вСе Чаще задают 
вопроСы, на которые трудно ответить быСтро и доходЧиво.  
мы Собрали Самые раСпроСтраненные вопроСы о генетиЧеСком 
теСтировании и перСонализированной медицине  
и предлагаем краткие ответы на них. 

Что такое генетический паспорт? Он мне нужен?
Под словосочетанием «генетический паспорт» 
могут пониматься две разные вещи. Первая – 
идентификационный генетический паспорт, ко-
торый в ряде стран выдается военным и людям 
опасных профессий. Цель понятна – упростить 
опознание личности погибших, если тело силь-
но пострадало. Печальная, но обоснованная не-
обходимость.

Вторая – генетический паспорт здоровья, ко-
торый по задумке должен содержать информа-
цию об особенностях генома, повышающих риск 
развития болезней или влияющих на восприим-
чивость к фармпрепаратам. Увы, но сегодня та-
кой стандартизированный паспорт остается лишь 
идеей. Пока, во-первых, никакой утвержденной 
панели генетической диагностики, необходимой 
всем, не существует. Во-вторых, в большинстве 
случаев полученные результаты окажутся беспо-
лезными для лечащего врача. В первую очередь 
это касается диагностики предрасположенности 
к мультифакторным заболеваниям, вроде диабе-

та или заболеваний сердца. Все, что сегодня врач 
сможет рекомендовать пациенту, – изменить об-
раз жизни: бросить курить, уменьшить потребле-
ние сахара и прочее.

Впрочем, спрос на «генетические паспорта» 
только растет, тем самым рождая предложение, 
а оно ставит государственное здравоохранение 
перед необходимостью регулировать предостав-
ление таких услуг. Прописывать те самые прави-
ла и нормы, которых не хватает для применения 
генетического тестирования в рутинной меди-
цинской практике. Судя по последним инициа-
тивам в России и за рубежом, первыми свои ге-
нетические паспорта получат новорожденные. 
Это будет стандартная панель тестов для выявле-
ния наследственных болезней, проявляющихся 
в детстве. А вот взрослым генетическое тестиро-
вание все-таки пока будут «прописывать», осно-
вываясь на личной и семейной истории болезни. 
Поголовное тестирование на «все подряд» се-
годня остается необоснованно дорогим удоволь-
ствием.

Персонализированная помощь будет доступна 
для любых заболеваний, например ОРВИ, или 
только для серьезных, вроде рака?
В ближайшем будущем внедрение персонализи-
рованного подхода в лечении будет основывать-
ся на оценке его целесообразности, в том числе 
экономической. И это вовсе не цинизм развитого 
капитализма. Простой пример. Пусть у человека 
есть генетические особенности, которые вызы-
вают неприятные побочные эффекты при прие-
ме аспирина, например крапивницу и головную 
боль. Аспирин, конечно, очень распространенный 
препарат. Но с учетом того, сколько сегодня су-
ществует противовоспалительных и жаропони-
жающих препаратов, и того, что побочные эффек-
ты отнюдь не тяжелые, проще и дешевле в случае 
их появления назначить пациенту другое лекар-

ство, чем отправлять его на генетический анализ, 
который будет стоить дороже, чем годичный курс 
любого жаропонижающего. 

Другое дело, если бы эти побочные эффек-
ты были опасны, значительно увеличивали пе-
риод выздоровления или единственный альтер-
нативный препарат стоил больших денег. Тогда 
генетическое тестирование на непереносимость 
аспирина имело бы смысл. Онкологические за-
болевания – это та сфера медицины, где ошиб-
ки в лечении стоят очень дорого, в том числе мо-
гут стоить человеку жизни. Поэтому онкология 
и является той областью, где генетические тесты 
оправдывают себя почти всегда. Если однажды ге-
нетические исследования станут очень дешевы-
ми и точными, вполне возможно, они начнут при-
меняться и при лечении ОРВИ.
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Мне «предсказали» развитие серьезного забо-
левания. В каких случаях надо предпринимать 
экстренные меры?
Во-первых, если мы не говорим о редких на-
следственных моногенных заболеваниях, 
то на нынешнем этапе генетические исследо-
вания не занимаются «предсказаниями». Они 
могут оценить, повышен ли риск возникнове-
ния какой-то болезни, но для сложных мульти-
факторных заболеваний это никогда не 100% 
и не 0%. 

Во-вторых, персонализированная медици-
на и генетические исследования в частности как 
раз и направлены на то, чтобы избежать экстрен-
ных мер и заменить их профилактикой. Однако 
с учетом того, что какой-то риск возникновения 
диабета, ожирения и рака есть у всех, правиль-
ный ответ на вопрос, когда стоит бросить курить, 
начать заниматься физкультурой или ограничить 
потребление сладкого, – «сейчас».

Скорее всего, в будущем генетическая оцен-
ка рисков встроится в медицинскую практи-

ку и профилактические меры будут приниматься 
уже на уровне медучреждений. Один из вариан-
тов – когда ребенку еще в детстве делают тест 
на предрасположенность к определенной бо-
лезни, и, если риск повышен, человек попада-
ет на учет к узкому специалисту. Уже этот про-
фильный врач подбирает ряд исследований 
(биохимических, рентгенологических, функцио-
нальных), которые пациент будет проходить в те-
чение жизни, например, раз в год. Если показа-
тели по ним начнут ухудшаться, будет ясно, что 
пора предпринимать специальные меры по пре-
дотвращению болезни или разрабатывать стра-
тегию лечения. Именно так сейчас обстоят дела 
с генетической диагностикой предрасположен-
ности к раку. Если, к примеру, у пациентки об-
наруживаются мутации в генах BRCA (высокий 
риск рака яичников и груди), первое, что ей на-
значат, – динамическое наблюдение у маммо-
лога, чтобы не пропустить момент, когда и если 
начнет расти опухоль. Лечение на ранних стади-
ях всегда и проще, и имеет лучший прогноз. 

Когда начнут замораживать людей? 
Уже начали. Технология глубокой заморозки тела 
называется крионикой или криоконсервацией. 
Этим занимаются несколько компаний в США, одна 
в Китае и одна в России. Например, в хранилищах 
компании «КриоРус» (основана в 2006 году), по по-
следним данным, находилось более 50 человек, или 
их тел – зависит, насколько оптимистично смотреть 
на перспективы воскрешения. Половина этих людей 
умерли от онкологических заболеваний, и в лечении 
именно этих недугов сейчас наблюдается прорыв. 
Так, летом этого года американские онкологи опи-

сали случай полного излечения пациентки от мета-
стазирующего лекарственно-устойчивого рака груди 
на последней стадии с помощью персональной кле-
точной терапии. 

Но одно дело – вылечить рак, другое – воскре-
сить умерший мозг. По юридическим причинам за-
мораживать людей сегодня можно только после 
официально зафиксированной смерти мозга, иначе 
это будет считаться убийством. Возможно ли восста-
новление личности в мозге, который прекратил вся-
кую электрическую активность пару десятков лет на-
зад, – вопрос для науки открытый.

Когда появятся индивидуальные таблетки для каж-
дого пациента?
Такое сложно представить. Фармакогенетические 
исследования определяют чувствительность па-
циента к конкретному препарату, его эффектив-
ность или предрасположенность к возникновению 
побочных эффектов. Эти знания могут повлиять 
на выбор препарата из ряда существующих или 
на изменение дозировки. Но это по-прежнему бу-
дут те же самые препараты, то есть те же самые та-
блетки, которые сегодня «штампуют» фармкомпа-
нии. Индивидуальный рецепт скорее выглядит как 
«вам 50 мг в сутки, а не 100», чем как специально 
созданная таблетка с инициалами пациента на ней.
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РепоРтаж 
из 2028 
года

КибернетичесКие протезы с фунКционалом, превращающим 
страдающего недугом пациента в настоящего сверхчеловеКа. 
имплантаты, трансформирующие в Команды то, о чем мы успели 
подумать. праКтичесКи полное исчезновение раКа. создание 
исКусственных органов в Качестве протезов и жизнь до 120 лет. 
КриозаморозКа тела или отдельных органов. во время Конференции 
Futuremed-2018 мы стали свидетелями первого футуристичесКого 
медицинсКого шоу – «репортажа из 2028 года». (внимание: 
большинство технологий, Которые обсудили собравшиеся эКсперты, 
поКа существуют тольКо на слайдах их презентаций).
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Кибернетические ноги, 
руки, глаза – в 2028 году че-
ловек существует на сты-
ке органических и ки-
бернетических структур. 
Искусственные органы 
и части тела, всевозмож-
ные медицинские имплан-
таты позволяют отслежи-
вать состояние здоровья 
в режиме реального вре-
мени и проводить удален-
ную диагностику. Причем 
протезы не просто копиру-
ют живые органы, но и на-
деляют их дополнитель-
ными функциями, по сути, 
создают сверхчелове-
ка. Это закономерный этап 
в развитии любой техно-
логии: сначала мы повто-
ряем механику, а затем на-
ращиваем функционал. 

Протез руки, напри-
мер, превосходит обычную 
руку по силе захвата и со-
вмещает любые цифро-
вые гаджеты, которые ис-
пользует человек. Телефон, 
фитнес-трекер, смарт-ча-
сы, любые пульты управ-
ления – все это уже ин-
тегрировано в наше тело. 

Правда, как и любое элек-
тронное устройство, ум-
ную руку или ногу мож-
но взломать и перехватить 
управление. Целый пласт 
исследований посвя-
щен технологиям, которые 
не позволяют это сделать. 

Возникает и эстети-
ческий вопрос: общество 
разделяется на тех, кто за-
хочет создать точную ко-
пию утраченного органа, 
и тех, кто выберет усовер-
шенствованную модель. 
Протезы, как и все внеш-
ние устройства, управ-
ляются за счет вживляе-
мых имплантатов, которые 
трансформируют в коман-
ды то, о чем мы думаем. 
Новая технология позволя-
ет обойти разрыв спинного 
мозга и любого нерва – сиг-
нал из головного мозга на-
прямую передается в мыш-
цы. Даже при серьезной 
травме позвоночника мож-
но управлять руками и но-
гами: важно, чтобы имплан-
таты в теле не отторгались 
живыми тканями и правиль-
но распознавали сигналы. 

Илья Чех, основатель  
проекта «Моторика»

Наша отрасль сейчас, 
в 2028 году, переживает на-
стоящий расцвет – появля-
ются новые болезни, но вы-
лечить пока можно далеко 
не все. Десять лет назад нам 
приходилось замораживать 
все тело, что было долго 
и очень дорого. Но теперь 
медицина научилась созда-
вать искусственные орга-
ны и высокотехнологичные 
протезы, человеку достаточ-
но заморозить только голо-
ву, через кровеносную си-
стему на это требуется всего 
два часа – личность фор-
мирует интеллект и опыт. 
Криозаморозка теперь об-
ходится намного дешевле. 

Теперь мы можем замо-
раживать на тридцать лет. 
Помимо самой заморозки 
мы проводим терапевтиче-
скую работу – записываем 

Лечение онкоЛогических 
забоЛеваний
Мы перестали лечить рак легких, желуд-
ка или почек не потому, что этого рака 
больше нет, – просто мы теперь называ-
ем его совсем иначе. Небольшой под-
тип онкологии, молекулярный профиль 

исторические даты, ведем 
родословную человека, что-
бы знать, кто из его близких 
остался жив. Ведь процессы, 
которые происходят в моз-
ге, вместе с заморозкой 
приостанавливаются, и по-
лучается, что человек даже 
отстает в развитии, прихо-
дится заново приобретать 
многие знания и навыки. 

с номером – и для лечения этого про-
филя предназначен конкретный пре-
парат. Фармацевтическая отрасль 
производит средства для лечения от-
дельных субтипов рака. Для выпу-
ска нового препарата нужно не десять 
лет, а 1,5–2 года; не миллиард долла-
ров, а несколько миллионов. Все экспе-
рименты проводятся с помощью ком-
пьютерного моделирования – живые 
клетки больше не нужны. Новые пре-
параты для лечения онкологии по-
являются почти каждый день – се-
годня, в 2028 году, у нас огромный 
арсенал лекарственных средств.

Десять лет назад мы считали каче-
ственной диагностику, которая пред-
сказывала эффективность препара-
та с вероятностью 40%, а сегодня 
мы приближаемся к 90%. Рак поджелу-
дочной железы, легких, мозга – очень 
агрессивный, но онкология перерос-
ла в стандартное заболевание с воз-
можностью ранней диагностики.

Протезирование

Андрей Гаража,  
генеральный директор  
компании «Онкобокс»

Алекс Тремс,  
Ph.D.Med, ведущий израильский  
специалист по крионике

заморозка органов и тканей
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Наступает время 
рационалистов в белых 
халатах

то, что 100 лет Назад было 
иННовациоННым,  сегодня 

таит в себе массу известных 
и изученных недостатков

диагностического процес-
са в XX веке. Действительно, 
мы могли взять участок пора-
женного органа или тканей, 
рассмотреть его под микро-
скопом, обработать краси-
телями и другими химиката-
ми, после чего вынести свой 
вердикт. Однако прогресс 
в получении образцов высо-
кого качества с помощью ла-
пароскопических техник, эн-
доскопии и расширенной 
визуализации в итоге не при-
вел к увеличению эффектив-
ности лечения сложных вос-
палительных заболеваний 
или тех же злокачественных 
опухолей. В случае с онкопа-
тологией нам нужно расшиф-

ровать конкретные полом-
ки генетических механизмов, 
случившиеся именно у этого 
пациента, после чего мы по-
лучим мишени для таргетной 
терапии. Этого «тканевой» 
подход дать не может. То же 
касается и хронических вос-
палительных заболеваний, 

например, хронического пан-
креатита, где изучение тка-
ней может рассказать об ак-
тивности процесса, но никак 
не о его этиологии, и уж точ-
но не может дать ответ, по-
чему у некоторых людей 
это состояние развивается, 
а у других – нет.

 Алексей Водовозов,  
журналист, медицинский блогер,  
терапевт высшей категории 

Представители альтерна-
тивных течений – гомеопа-
тии, остеопатии, натуропатии 
и прочих – часто обвиня-
ют «официальную» медицину 
в том, что она лечит не боль-
ного, а болезнь, а они – нао-
борот, и только такой подход 
может считаться правиль-
ным. С другой стороны, как че-
ловек, долго и основательно 
анализировавший фундамент 
той же гомеопатии, вклю-
чая изучение первоисточни-
ков, могу сказать, что деклари-
руемая «альтернативщиками» 
реальность слегка отличает-
ся от той, в которой они на са-
мом деле практикуют. 

Да, гомеопаты-клас-
сики проводят длитель-
ное клиническое интервью, 
оно может занять часа 1,5–2. 
Подробнейшим образом они 
опрашивают пациента о всех 
возможных мелочах, но ле-
чение подбирается имен-
но по симптомам. Именно 
поэтому в гомеопатических 
справочниках-реперториу-
мах, которые ведутся со вре-
мен отца-основателя этого 
направления альтернатив-
ной медицины Ганемана, опи-
саны проявления конкретно-
го патологического состояния, 
не более того. По этой же 
причине там есть отдельные 
средства от чувствительности 
к холоду, ветру, сырости и све-
жему воздуху, а также от анар-
хизма и революционности. 
Да, индивидуальный подход 
реализуется, но на уровне 
«маленький мальчик на прие-

ме постоянно прыгает, значит, 
ему нужно дать гомеопатиче-
ское лекарство, приготовлен-
ное из постоянно прыгающего 
паука, тарантула». 

Настоящий научный под-
ход к индивидуализирован-
ной медицине должен вклю-
чать в себя как максимально 
персонализированные систе-
мы диагностики, позволяющие 
наиболее точно определить, 
что произошло с конкретным 
пациентом, так и возможность 
обеспечения прицельных, то-
чечных ударов по пробле-
ме, то есть таргетной терапии. 
Успехи есть и в первой части, 
и во второй, но проблем и не-
решенных вопросов пока что 
больше. 

Один из главных нюан-
сов – медицина развивается 
скачками, клиническая прак-
тика устанавливается в рам-
ках некой концептуальной 
основы, которая строит-
ся на понимании физиоло-
гии и патофизиологии, био-
химии и генетики на тот или 
иной момент развития науки 
в целом. То, что 100 лет назад 
было прорывным и иннова-
ционным, сегодня таит в себе 
уже такую массу известных 
и изученных недостатков 
и несоответствий, что движе-
ние вперед в рамках старой 
концепции просто невоз-
можно. Необходимо менять 
систему. Но никто не станет 
рисковать и разрушать нечто 

работающее (пусть и с массой 
оговорок) в угоду новому, пока 
не выяснит, что это самое но-
вое гораздо эффективнее ста-
рого и принципиально от него 
отличается. 

В XX веке концептуальной 
основой медицины было по-
нимание, что приобретенные 
заболевания – следствие не-
ких этиологических факторов, 
вызывающих цепь сложных 
патологических изменений 
в организме, внешне прояв-
ляющихся в виде симптомов. 
Научный подход в медицине 
выглядел следующим образом: 
наблюдение, генерация гипо-
тезы, эксперимент, позволя-
ющий определить связь меж-
ду этиологическим фактором 
и болезнью в целом. При этом 
диагноз мог ставиться и син-
дромально, если мы не нахо-
дили конкретную причину, 
но могли описать патогенез. 
Лечение назначалось на осно-
вании диагноза – раз; доказа-
тельств того, что предыдущим 
пациентам с аналогичным диа-
гнозом от точно такого же ле-
чения становилось лучше, – 
два. 

Сегодня ограниченность 
старой концепции можно про-
демонстрировать с помощью 
трех важных достижений ме-
дицины XX века. 

биопсия 
Анализ патологических из-
менений клеток был основой 
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смещается с болезни на здо-
ровье; с лечения, ориен-
тированного на патологию, 
на предотвращение патоло-
гии; с метода проб и оши-
бок в терапии на выбор 
оптимальной тактики с не-
прерывной ее корректиров-
кой. 

Кроме того, во главу угла 
поставлена экономика. И это 
основное, радикальное отли-
чие, которое сразу же бро-
сается в глаза при сравнении 
старой и новой концепций. 
Легче (и дешевле!) преду-
предить, чем лечить. Это нам 
на лекциях еще 30 лет назад 
говорили. Теперь вокруг де-
нег крутится все. Основная 
задача – сэкономить средства 
и человека, и государства. 
Именно поэтому диагности-
ка должна быть максималь-
но точной, чтобы не нужно 
было гонять пациента с ЭКГ 
на ЭхоКГ, а с ФГДС – на ко-
лоноскопию. Врач должен 
очень хорошо представлять 
возможности современ-
ных методик и сразу назна-
чать наиболее эффективную 
из них. Именно поэтому ле-
карство должно быть макси-
мально подходящим для кон-
кретного человека. 

Мы уже сейчас можем 
определять некоторые инди-
видуальные особенности ме-
таболизма, но в будущем без 
них вообще невозможно бу-
дет назначить препарат. Ведь 
нам нужно знать, какую кон-
кретно дозу в какой конкрет-
но лекарственной форме 
необходимо ввести конкрет-
ному пациенту, чтобы полу-
чить максимальный результат 
и минимум побочных эффек-
тов. И в исследованиях бу-
дут учитываться не только 
фармакодинамика и фарма-
кокинетика, но и стоимость 
курса изучаемого медика-
мента. Наступает время ра-
ционалистов в белых халатах. 
Минимальная инвазивность, 
максимальная эффективность 
(во всех значениях этого сло-
ва) – похоже, что именно так 
будет выглядеть будущее ме-
дицины. 

Сравнение концепций медицины XX и XXI  
Столетия (по DavID C. WhItComb, 2012)

параметр XX век XXI век

Общая цель Лечение заболева-
ний

Профилактика за-
болеваний

Критически важные 
технологии диагно-
стики

Микроскопия, культи-
вирование, биопсия

Биомаркеры, ком-
пьютерные системы 
со специализиро-
ванным ПО, секве-
нирование нового 
поколения (NGS) 

Модель патологиче-
ского процесса

Теория развития бо-
лезни

Комплексный риск, 
вариант ответа 
на стресс 

Движущая сила кон-
цепции

Отчет Флекснера 
1910 года Экономика

Фокус медицинского 
образования

Диагностика и клас-
сификация Оценка вариантов 

Направленность на-
учных исследований

Определение корреля-
ций и причинно-след-
ственных связей

Моделирование 
и симуляция

Классификация забо-
леваний

Тканевая патология, 
синдромы

Генетические 
и средовые риски, 
суррогатные ко-
нечные точки

Временные рамки за-
болевания

Статичное попереч-
ное сечение (оцен-
ка отдельных нюансов 
в определенный мо-
мент времени) 

Динамическое про-
дольное сечение 
(отслеживание все-
го процесса от и до, 
иногда с наблюде-
нием после его за-
вершения)

Фокус врача Общая дисфункция 
органов

Активность и тра-
ектория развития 
дисфункциональ-
ных систем

Лечение Метод проб и оши-
бок

Целенаправленное, 
оптимизированное

Оценка успеха На уровне популяции На уровне инди-
вида

Основные направ-
ления

Инфекционные бо-
лезни, менделевская 
генетика, однофак-
торные расстройства, 
выявление онкопато-
логии

Воспалительные за-
болевания, ком-
плексная генети-
ка, функциональные 
расстройства, борь-
ба с онкопатоло-
гией 

доказательНая 
медициНа
С одной стороны, последние 
два-три десятилетия XX века 
ознаменовались неболь-
шой революцией. Был пред-
ложен инструмент для оцен-
ки, синтеза и представления 
клинических исследователь-
ских отчетов в рамках стан-
дартов, которые могут быть 
поняты и приняты не толь-
ко врачами-клиницистами, 
но и организаторами здраво-
охранения. С другой стороны, 
доказательная медицина – это 
все-таки не новая парадиг-
ма, а всего лишь развитие мо-
дели информационной гра-
мотности. Кроме того, до сих 
пор активно применяется ре-
троспективный анализ старых 
клинических исследований, 
которые изучались в рамках 
концепции Флекснера 1910 
года, что существенно снижа-
ет полезность всех совокуп-
ных данных. Так, при оцен-

ке такого фактора риска, как 
артериальное давление, мо-
жет выясниться, что его сни-
жение со 142 до 138 мм рт. 
ст. будет статистически важ-
нее, чем снижение, скажем, 
со 160 до 142, если за отсеч-
ку будет принято значение 
140 мм рт. ст. Таким образом, 
в доказательной медицине 
назрела потребность в новых 
вычислительных инструмен-
тах, которые будут эффектив-
но работать внутри сложных 
и плохо структурированных 
массивов данных.

ассоциации геНома
Новости про открытие оче-
редного «гена чего-ни-
будь» не сходили со стра-
ниц научных и обычных СМИ 
на рубеже XX и XXI веков. Да, 
мы про анализировали тыся-
чи однонуклеотидных поли-
морфизмов (SNP) и в неко-
торых случаях даже смогли 
определить, какие конкрет-

ные гены отвечают за ту или 
иную патологию. Мало того, 
прекрасно показали себя ге-
нотерапевтические мето-
дики, направленные на кор-
рекцию «неправильных» 
генов. Например, при буллез-
ном эпидермолизе – дефи-
цит белка ламинина-332, ко-
дируемого LAMA3, LAMD3 
и LAMC2, или спиналь-
ной мышечной атрофии 1-го 
типа – гомозиготная «сло-
манная» аллель SMN1. Но как 
только таких генов набирает-
ся хотя бы пяток, начинают-
ся проблемы. А ситуация, ког-
да нет одного-единственного 
«проблемного» или «исце-
ляющего» гена, – это, скорее, 
правило, а не исключение. 
В основном приходится иметь 
дело с целой группой, в кото-
рой каждый отдельный ген от-
вечает одновременно за не-
сколько известных процессов 
и еще за десяток неизвест-
ных, пока не описанных. Для 
корректного анализа полиге-
нетических заболеваний тре-
буется огромное количество 
пациентов с аналогичным фе-
нотипом, характерным для 
этой патологии, что возможно 
далеко не всегда.

Так как же она должна вы-
глядеть, новая концепция ин-
дивидуализированной меди-
цины? Если коротко, то фокус 

В новой концепции медицины фокус смещается с бо-
лезни на здоровье; с лечения, ориентированного на 
патологию, на предотвращение патологии; с метода 
проб и ошибок в терапии на выбор оптимальной так-
тики с непрерывной ее корректировкой.
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Маркетинговый 
пул: digital и 
медицинский маркетинг 
как главные итоги года
Запуск нового сайта invitro.ru на полную мощность, раЗработка 
нового подхода к медицинскому маркетингу и многое другое – 
19 октября на iv слете маркетологов инвитро подвели итоги 2018 года.

Работа с профессиональ-
ным сообществом врачей 
в ИНВИТРО выходит на но-
вый качественный уровень. 
Руководитель отдела по ра-
боте с медицинским сообще-
ством Артем Николаев обри-
совал основные приоритеты 
обновленного медицинского 
маркетинга. Во главу угла ста-
вится создание возможностей, 
которые будут представлять 
ценность для врачей. Причем 
речь идет как о том, что ценно 
для профессионального раз-
вития или помогает в рабо-
те сегодня, так и о том, что бу-
дет помогать карьере врача, 
актуализировать современные 

социальные навыки, такие как 
умение грамотно использовать 
возможности социальных ме-
диа или умение готовить со-
временные презентации и эф-
фектно доносить их до разных 
аудиторий: как профессио-
нальной, так и пациентской.

СовреМенный 
уровень работы 
С инфорМацией
В 2018 году по заказу инфор-
мационно-аналитического от-
дела была проведена очеред-
ная волна исследовательского 
проекта «Всероссийское ис-
следование потребителей 
платных медицинских услуг». 

Об этом рассказала руково-
дитель отдела Наталья Басова. 
С учетом дизайна, объема ис-
следования и качества обра-
ботки данных сегодня мож-
но утверждать, что ИНВИТРО 
располагает самой полной 
на рынке информацией, по-
зволяющей проводить точ-
ные расчеты объема рынка ме-
дицинских услуг по стране 
и по отдельным городам и ре-
гионам, отслеживать динами-
ку отдельных рыночных сег-
ментов, понимать мотивации 
и особенности стиля жизни 
потребителей платных меди-
цинских услуг, профессиональ-
ные ценности и мотивацию 
врачей, проблемы врачебно-
го сообщества. На слете было 
констатировано, что уровень 
информационно-аналитиче-
ского обеспечения ИНВИТРО 
сегодня соответствует самым 

современным требовани-
ям, предъявляемым к ком-
паниям такого уровня.

Digital: трафик  
Сегодня, трафик завтра
Больше 3 млн посетите-
лей в месяц в среднем захо-
дят на сайт ИНВИТРО. Это 
почти в три раза больше, чем 
у ближайших конкурентов. 
По показателю посещаемо-
сти сайт invitro.ru уверенно 
входит в десятку самых по-
сещаемых медицинских сай-
тов в мире, а цель – в ближай-
шее время войти в тройку. 
В 2019 году планируется уве-
личить трафик до 4 и более 
млн посещений. Основная 
ставка делается на развер-
тывание нового функциона-
ла обновленного сайта, разра-
ботка которого завершилась 
в этом году. Одно из приори-
тетных направлений, в сторо-
ну которого будет развиваться 
новый сайт, – персонализа-
ция: сайт будет подстраивать-
ся под каждого пользователя 
в плане контента и навигации.

наш народный 
конкурС
На слете были подведены ито-
ги конкурса на лучшую идею 
корпоративного календа-
ря. Еще летом загодя департа-
ментом маркетинга был объ-
явлен конкурс, в котором 
приняли участие маркетин-
говые специалисты всей ком-
пании. Победителем было 
признано предложение друж-
ного коллектива маркето-
логов «ИНВИТРО-Самара» 
во главе с Еленой Холиной 
и Татьяной Танатиной. Их идея 
– самые красивые мосты рос-
сийских городов, в которых 
представлена ИНВИТРО, – 
реализована, и по всей сети 

в наступающем году бу-
дет использо-

ваться календарь 
с общим слоганом 
«ИНВИТРО – на-
дежный мост к ваше-
му здоровью». Идея 
коллег-маркетологов 
«ИНВИТРО-Самара» 
была отмечена почет-

ными дипломами. 
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Артем Николаев, руководи-
тель отдела по работе с меди-
цинским сообществом



Я – киборг: 

В МоскВе 29 ноября на площадке конгресс-центра перВого МгМУ 
иМ. и.М. сеченоВа при поддержке инВитро прошел II МеждУнародный 
Медицинский инВестиционный форУМ. ВедУщие эксперты страны 
обсУдили коММерциализацию прорыВных проектоВ В области 
цифроВой Медицины, интернет-технологий, биопринтинга и дрУгие 
Вопросы Медицины настоящего и бУдУщего. 

когда кисть 
хирУрга заМенит 
роботизироВанная рУка?

На стендах многочислен
ных партнеров форума были 
показаны образцы новей
шего медицинского и лабо
раторного оборудования, 
а в ходе сессий эксперты 
рассказали о достижениях 
терапии в борьбе с онколо
гическими, иммунологиче
скими, вирусными и другими 
тяжелыми заболеваниями.

Точкой притяже
ния стал стенд компании 
ИНВИТРО – одного из гене
ральных партнеров форума. 
В центре площадки размес
тилось новейшее устрой
ство – 3Dбиопринтер 
в виде роботизирован
ной руки со специальным 
пультом управления. Рядом 
с ним находился магнитный 
3Dбиопринтер Organ.Aut, 

который 3 декабря отпра
вился на Международную 
космическую станцию для 
проведения научного экс
перимента. Оба устрой
ства постоянно находи
лись в фокусе интереса 
участников форума, жела
ющих разобраться в тех
нологии биопринтинга.

3Dбиопринтинг позво
ляет создать объемную мо
дель органа с сохранением 
функций и жизнеспособно
сти клеток. Печать происхо
дит при помощи биологиче
ского материала – тканевых 
сфероидов, помещенных 
в жидкую среду раство
ра гид рогеля. Технология 
у обоих принтеров похо
жа, но вот назначение у них 
разное: Organ.Aut пред
назначен для печати «ор
ганных конструктов» (так 
называют полученные мик
роорганы) в условиях 

Потенциал биоПринтинга –  
в автоматизации и стандартиза-
ции Печати

Технология создания 3Dбиопечати стремительно разви
вается, благодаря чему становятся дешевле устройства для 
биопринтинга. Для сравнения: самый первый в мире био
принтер, разработанный на средства военного ведомства 
США, стоил 25 млн долл. Сегодня уже есть устройства стои
мостью 100–300 тыс. долл. А биопринтеры, созданные для 
обучающих целей, можно приобрести за 10–20 тыс. долл.

Развивается и рынок производителей. Частных ком
паний – производителей биопринтеров и материа
лов для них сегодня в мире уже больше 50. Большинство 
из них локализовано в США, Китае и Германии.

При этом послать файл для печати из одной ла
боратории в другую пока невозможно: стандартиза
ции печати не существует. В этом главная проблема 
и одновременно потенциал самой технологии. Сегодня 
мы видим лишь попытки стандартизации: создается 
софт для биопринтинга, есть примеры кооперации меж
ду производителями биопринтеров и биочернил.

Главный тренд коммерциализации 3Dбиопринтинга – 
печать органных конструктов в условиях микрогравита
ции. Сегодня подобный эксперимент проводится на МКС.

Одним из трендов коммерциализации технологии яв
ляется так называемый B2S (business to science)подход. 
Также коммерческие компании реализуют проекты по ор
ганизации инфраструктурных решений для технологии 
трехмерной биопечати. Одним из таких примеров являет
ся создание научной аппаратуры (биопринтера и системы 
доставки биоматериала) для российского сегмента МКС.

Solutions. – В первую оче
редь такой принтер бу
дет использоваться для 
замещения кожных де
фектов. Мы рассчитываем, 
что эксперимент начнет
ся уже весной 2019 года». 

На остальные во
просы, связанные с биз
несаспектами техноло
гии 3Dбиопечати, Юсеф 
Хесуани ответил в сво
ем выступлении на сессии 
«От научной идеи к ком
мерческому инвестици
онному проекту». 

микрогравитации. А ро
ботизированная рука по
зволит печатать ткани не
посредственно во время 
операции прямо в теле па
циента – и в этом главное 
отличие обоих устройств.

«Классические картези
анские биопринтеры соз
даны для печати на гори
зонтальных поверхностях, 
а рукироботы могут печа
тать под углом, – объяснил 
Юсеф Хесуани, управля
ющий партнер лаборато
рии биотехнологических ис
следований 3D Bioprinting 

В будущем руки-
роботы станут 
незаменимыми 
помощниками 
во время 
хирургических 
операций

На МКС биопринтер 
Organ.Aut напечатал 
конструкты хряща 
и щитовидной железы

рука-робот будет 
использоватьсЯ 

длЯ замещениЯ 
кожных дефектов.

эксперимент 
должен начаться уже 

весной 2019 года

п р и о р и т е т ы

3 33 2 3 3



ЕвгЕний 
КузнЕцов: 
«В будущем Вполне 
Возможна молодость 
до 50–60 лет»
о перспектиВах персонализироВанной медицины 
рассказал еВгений кузнецоВ, предстаВитель американского 
униВерситета Singularity univerSity и член Экспертного 
соВета при праВительстВе россии. 

В медицинском сообществе 
активно обсуждают необходи
мость создания генетических 
паспортов пациентов. Как это 
повлияет на качество жизни, 
можно ли уже сегодня благо
даря такому паспорту полу
чить персонифицированную 
медицинскую помощь? 
Давайте начнем с того, что 
вся медицина будущего бу-
дет построена исключитель-
но на персонализированных 
данных, в основном генети-
ческих. Причем речь идет 
не только о прямой связи 
конкретной болезни и гено-
ма. Это как раз тема, которая 

прогнозировать рост пре-
дельной продолжительно-
сти жизни до 125 лет. Но это 
для тех, кому сейчас меньше 
30 лет; большая часть манипу-
ляций, направленных на прод-
ление молодости, должна про-
ходить на четвертом десятке. 
Двадцатилетним еще рано, 
а сорокалетним уже позд-
новато – после сорока мно-
гие процессы старения уже 
развернулись. А вот у тех, 
кому сейчас до 40 лет, шан-
сы на 120 лет жизни непло-
хие. Но даже тем, кому сей-
час по 50–60 лет, можно смело 
добавить еще 10 лет к средней 
продолжительности жизни. 

Правда, для этого нужна 
не только геномная диагно-
стика, но и правильное пита-
ние и активный образ жизни, 
включая регулярные спортив-
ные занятия – факторы, кото-
рые люди традиционно не-
дооценивают. Фундамент 
долголетия – это возможность 
максимально отсрочить старе-
ние, более длительная моло-
дость станет магистралью всех 
изменений. Основная работа 
человеку предстоит на треть-
ем-четвертом десятке: в этот 
период необходимо зало-
жить основы регенерации ор-
ганизма на три-четыре деся-
тилетия вперед. Омолодить 

дала не столь очевидный про-
рыв, как все надеялись. Важно 
соотношение геномных дан-
ных с параметрами метабо-
лизма человека, с движением, 
питанием, реакцией на лекар-
ства, с производством необ-
ходимых белков, ферментов 
и гормонов. Это огромный но-
вый пласт медицинских дан-
ных, которые до сих пор ис-
следовали только частично. 
В комплексной медицине бу-
дущего невозможно анализи-
ровать процессы, не опира-
ясь на геномную информацию.  

На основе этих данных 
уже можно получить доста-
точно обоснованный прогноз 
по развитию заболеваний, ко-
торые напрямую связаны с ге-
нами. И учитывать это при на-
значении лечения: известно, 
что многие лекарства, включая 
распространенный аспирин, 
вызывают последствия для од-
ного типа генов и безопас-
ны для другого. Ну и, конечно, 

геномная информация 
вносит серьезный вклад в ре-
комендации по образу жиз-
ни и другим жизненно важным 
параметрам. Это уже еже-
дневная практика врачей-
генетиков. По идее, лечащий 
врач должен вовремя направ-
лять пациента к специалисту.  

Стоит ли в ближайшие 
 10–15 лет ждать массово
го распространения генети
ческих паспортов? Это будет 
личная инициатива пациен
та или государственная про
грамма?
Я думаю, что это будет массо-
во распространено. Другой 
вопрос, что в ближайшие годы 
нам предстоит оставаться 
в парадигме добровольной па-
спортизации. А вот в перспек-
тиве 5–7 лет генетический 
паспорт станет обязатель-
ным согласно государствен-
ной программе. Генетические 
исследования будут делать 
сразу при рождении ребен-
ка. А все остальные пациен-
ты получат генетический па-
спорт, когда система начнет 
действовать в полной мере. 
Более того, в ближайшие годы 
обязательным будет не толь-
ко одноразовое составле-
ние генетического паспорта, 
но и регулярное обследо-
вание генома микробиоты 
или крови – то, что называет-
ся жидкой биопсией. Многие 
болезни, в том числе онко-
логию, можно диагностиро-
вать по крови благодаря на-
личию генома, генетический 
анализ станет рутинной, рас-
пространенной процедурой. 
При болезни Крона, напри-
мер, изменение микробиоты 
значительно эффективнее, чем 

вся мЕдицина 
будущЕго 

будЕт построЕна 
на персонализи-

рованных 
данных

антибиотики. Если заранее вы-
явить диспропорцию в кишеч-
ной флоре и вовремя ее скор-
ректировать, болезни Крона 
можно не допустить вовсе. 
А исследование микробиоты 
кишечника лучше всего сде-
лать на основе анализа генов. 

Одна из задач персонифи
цированной медицины – 
предотвращение заболе
ваний и продление жизни. 
Насколько вероятна в бли
жайшее время средняя про
должительность жизни 
в  100–120 лет? И как изменит
ся при этом жизненный цикл 
человека?
Да, действительно, все 
идет к тому, что жить 
мы будем дольше. В разви-
тых странах можно уверенно 

В будущем акцент бу
дет сделан на органи
ческие продукты, «чи
стое» питание
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Согласно обновленной классификации ВОЗ, люди в возрасте 
до 44 лет относятся к группе «молодые», в категорию «средний 
возраст» включают все население младше 60 лет. При этом такие 
возрастные границы действительно соответствуют мироощущению 
современного человека. Результаты социологических исследований 
подтверждают, что каждый четвертый европеец уверен, что старость 
наступает в 64 года, почти каждый пятый – что в 74 года.

пожилого пока не получает-
ся, а вот с продлением пе-
риода молодости и бодро-
сти все намного понятнее, 
в будущем вполне возмож-
на молодость до 50–60 лет.

таргЕтированноЕ 
питаниЕ и лЕКарства 
«по трЕбованию»
Персонализированной меди
цине определенно потребу
ются персонализированные 
лекарственные препараты. 
Как изменится фармацевти
ка в эпоху предиктивной ме
дицины? 
Глубокая персонализация ме-
дицины обязательно повлия-
ет на производство препара-
тов, и речь не только о составе 
новых лекарств, но и об оп-
тимальной комбинации суще-
ствующих. Многие лекарства 
начинают по-настоящему эф-
фективно действовать толь-
ко при взаимной поддержке. 
И это очень глубоко связа-
но с метаболизмом, кото-
рый в значительной степе-
ни генетически обусловлен. 
Без детального анализа ге-
нетической информации по-
добрать правильный кок-
тейль лекарств, который 
будет более полезен, чем вре-
ден, в принципе невозмож-
но. Производство постепен-
но движется к так называемым 
индивидуальным лекар-
ствам, но, конечно, не так бы-
стро. В первую очередь пото-
му, что невозможно настолько 
удешевить синтез препара-
тов. Думаю, что первый шаг 

на ближайшие десять лет – ин-
дивидуализированные кок-
тейли. Другими словами, ле-
карством станет правильная 
комбинация существующих 
веществ с понятным механиз-
мом действия. Полученная 
композиция веществ и бу-
дет новым лекарством. 

Генетический паспорт навер
няка заставит многих заду
маться о правильном пита
нии и здоровом образе жизни. 
Насколько возможны измене
ния в пищевой промышленно
сти, на каких отраслях в пер
вую очередь отразится новый 
подход к медицине? 
Питание само по себе в зна-
чительной степени становит-
ся лекарством, мы возвраща-
ется к принципу Гиппократа: 
«Ты то, что ты ешь». Диета – 
определяющий фактор для 
сохранения здоровья и ле-
чения болезней. Сейчас та-
кой подход к питанию затруд-
нен, все очень типизировано, 
рассчитано на большие груп-
пы людей. А диету нужно со-
ставлять не только для каждо-
го человека, но и для каждого 
его состояния в текущий мо-
мент. Питание должно быть 

персонализированным по ме-
сту, времени и состоянию. 
И для этого, конечно, нужен 
значительно больший объ-
ем данных, большая гибкость 
и более удобный формат. 

По сути, каждое утро па-
циент должен получать реко-
мендации по диете: вам, на-
пример, необходимо добавить 
в рацион рыбу или увеличить 
объем клетчатки. Трудно пе-
реоценить позитивное вли-
яние такой таргетированной 
диеты – от питания, наверное, 

продолжительность жизни бу-
дет зависеть в большей сте-
пени, чем даже от медицины. 
Уже сейчас доказано, что об-
раз жизни влияет на ее про-
должительность в два-три 
раза больше, чем качество ме-
дицинской системы, а пита-
ние – третья часть важнейших 
факторов образа жизни, в до-
полнение к движению и сну. 

Спрос на здоровые про-
дукты будет рождать пред-
ложение, и эти процессы 

уже идут очень активно. 
Американская компания 
Amazon, например, постоян-
но инвестирует в производ-
ство органических продуктов 
и таким образом формиру-
ет в отрасли мощнейшее дви-
жение к современному «чи-

стому» питанию.

Наряду с этим долж
на быть и трансфор
мация образа жизни. 

Как это может выгля
деть?

Известно, что челове-
ку необходимо совершать 

по 7–10 тыс. шагов в день: зна-
чит, нужно менять парадигму 
транспорта. Меньше двигать-
ся на машине, пересаживать-
ся на общественный транс-
порт. Остановки должны быть 
не на каждом углу, а на рассто-
янии. Автомобильные выхло-
пы отнимают у современно-
го горожанина около 10 лет 
жизни – необходимо перехо-
дить на электрические дви-
гатели. Как показывает опыт 
Норвегии или Китая, госу-
дарство может очень актив-
но способствовать измене-
ниям в системе транспорта. 
В Норвегии уже сегод-
ня пользоваться электриче-
ским автомобилем выгод-
нее, чем бензиновым, а Китай 
целенаправленно инве-
стирует в отрасль, перево-
дя на электродвигатели весь 
общественный транспорт. 

Однако медицина сей-
час развивается не столь-
ко за счет потребительско-
го спроса, сколько благодаря 
крупнейшим перераспреде-
лителям ресурсов – государ-
ственному и страховому здра-
воохранению. Сейчас эти 
сферы заточены на то, чтобы 
минимизировать расходы для 
лечения уже сформировав-
шейся болезни. Главная зада-
ча – быстрее «подлатать» че-
ловека и вернуть в строй. Но, 
по идее, страхование должно 
работать на то, чтобы не допу-
стить болезнь, чтобы человек 
как можно дольше оставался 
здоровым. Для этого необхо-
дим другой способ контроля 

болЕЕ 
длитЕльная 
молодость 

станет 
магистралью 

всех изменений
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здоровья и взаимодействия 
пациента с врачом. Пока 
этот способ в упрощенной, 
но эффективной форме суще-
ствует, к примеру, в Японии 
и Швейцарии. Страховая вы-
плата напрямую зависит 
от того, насколько регуляр-
но человек посещает врача 
и выполняет тесты. В Японии 
к врачу приходят в среднем 
раз в месяц, но это, что назы-
вается, облегченная систе-
ма. Еще лучше, когда поводом 
для посещения врача стано-
вится не болезнь, а факто-
ры, которые ее предполагают. 

Звучит немного загадочно. 
Например?
Если поднимаешься по лест-
нице медленнее, чем обычно, 
и это сочетается с изменени-
ем питания и нарушением сна, 
уже есть повод сходить к врачу 
и посмотреть, что происходит 
с гормонами или сердечно-со-
судистой системой. Но сейчас 
классический врач вам скажет, 
что нет оснований для обра-
щения, а страховая компания 
откажется оплачивать анализ 
крови. Однако если вовремя 
заметить изменение пара-
метров и прописать диету, 

движение и витамины, мож-
но контролировать и компен-
сировать любые состояния. 
В мире уже начались подоб-
ные эксперименты: если про-
ходишь 10 тыс. шагов в день, 
стоимость медицинской стра-
ховки снижается. Без тако-
го рода механизмов медицина 
будущего даже и не возникнет. 

ЭКономиКа мЕдицины 
будущЕго
Часто приходится слышать, 
что долгожители просто эко
номически невыгодны бизне
су и государству. Что вы ду
маете по этому поводу – как 
отразятся на экономике до
стижения персонализирован
ной медицины?
Более высокая продолжи-
тельность жизни очень выгод-
на тем государствам, которые 
умеют создавать рабочие ме-
ста, расти и захватывать но-
вые рынки, и очень невыгодна 
тем, кто удерживает суще-
ствующую ренту от ограни-

ченного объема биз-
неса. Понятно, 

что если государство осно-
вано на росте экономики, 
то чем больше рабочих мест, 
тем лучше. Но не все госу-
дарства, к сожалению, уме-
ют расти на рабочих местах, 
многие растут на полезных 
ископаемых и их перераспре-
делении. И это главный со-
временный вызов к систе-
ме организации государства. 

Какие новые специальности 
будут востребованы с разви
тием персонализированной 
медицины? Согласно прогно
зам, до 2020 года в России, на
пример, появится профессия 
клинического биоинформа
тика, составляющего моде
ли биохимических процес
сов в организме. Насколько 
оправданы подобные про
гнозы?
Я думаю, что такие профес-
сии уже постепенно появля-
ются, правда, пока ими овла-
девают молодые сотрудники 
стартапов. Но массовыми они 
станут лет через пять, когда 
информатика в применении 
к генетическому анализу и об-
разу жизни будет, по сути, ба-
зовой медицинской специ-
альностью. Для большинства 
анализов, тестов и диагно-
зов потребуется использовать 
роботизированные сервисы, 

искусственный интеллект 
и компьютерные базы данных.  

В медицине сложил-
ся общий тренд: труд сред-
него медицинского персо-
нала вытесняется роботами, 
типовые операции автома-
тизируются. Например, диа-
гностику по параметрам кли-
нических анализов будут 
выполнять роботы, и они спра-
вятся лучше, чем человек. 

Уже в этом году вышла 
на рынок система, которая 
по сетчатке глаза диагности-
рует диабетическую ретино-
патию. Очень много старта-
пов в сфере распознавания 
онкологии по анализу кро-
ви или по снимкам КТ и МРТ. 
Многие диагностические 
процедуры будут роботизи-
рованы, но при этом совер-
шенно точно вырастет спрос 
на квалифицированную ра-
боту человека с человеком. 

Профессия медсестры, 
к примеру, практически не ро-
ботизируется, и только усили-
вается потребность во врачах, 
которые работают в контак-
те с пациентом, когда важ-
нее лечение словом, а не пи-
люлей. Постепенно будет 
происходить перераспределе-
ние от индустриального врача, 
который работает с данными 
и медицинскими анализами, 
к тому, кто непосредственно 
общается с пациентом, при-
чем на более ранних стадиях. 

На первой линии для па-
циента будет специалист, со-
четающий квалификацию 
фитнес-тренера, диетоло-
га и врача, который одновре-
менно даст консультацию 
по анализам и образу жиз-
ни. Такого рода специалистов 
пока нет, но их потребует-
ся очень много. Каждый че-
ловек минимум раз в неделю 
должен советоваться с по-
добным профессионалом. Как 
он будет называться, сегод-
ня сказать сложно, может быть, 
и врач, но точно другого типа.     

Медицина – сфера достаточ
но консервативная, в нашей 
стране любые изменения при
живаются особенно сложно. 

Насколько быстро нам удастся 
внедрить принципы персона
лизированной медицины?
На этот счет есть два прогно-
за – оптимистичный и песси-
мистичный. Первый базирует-
ся на том, что как раз в России 
исторически удавалось во-
площать масштабные государ-
ственные проекты, которые ча-
сто становились лидерскими 
в мире. Например, советская 
медицина как инфраструктур-
ный проект была абсолютно 
пионерской, лидерской и поч-
ти на полвека опередила трен-
ды развития медицины во всем 
мире. До этого земская ре-
форма тоже была вполне про-
грессивна и опередила свое 
время. К тому же у россий-
ской государственной меди-
цины очень много плюсов для 

того, чтобы быстрее объеди-
нить все данные в одну циф-
ровую среду, быстрее обе-
спечить доступ к этой  среде 
для врачей,  пациентов, сер-
висов и компаний. 

Но пессимистичный про-
гноз свидетельствует, что 
сейчас государство дей-
ствует в точности наобо-
рот. Доступ к единой циф-
ровой структуре не только 
не облегчается, но ужесточа-
ется, включая недопуск част-
ных компаний к информа-
ции. Есть риск, что сначала 
мы очень долго будем идти 
не туда и только потом рывка-
ми догонять. Я, честно говоря, 
очень верю в оптимистичный 
сценарий, но одновремен-
но опасаюсь и  пессимистич-
ного развития событий. 

Предотвратить забо
левание могут регу
лярные визи ты к вра
чу, в среднем – раз 
в месяц

Образ жизни влияет 
на ее продолжитель
ность значительно 
больше, чем каче
ство медицинской 
 помощи
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1 сентября 2018 года редакцию медицинского телеканала MED2MED 
возглавил известный невролог, популяризатор медицины и науки 
павел яковлевич бранд. как и прежде, канал ориентирован 
в основном на врачей, медицинских сестер и студентов 
медицинских вузов. однако в новом сезоне 
он увеличит объем вещания и представит 
новые форматы – образовательные 
и публицистические. павел бранд рассказал 
нам о грядущих переменах.

Мир меняется с сумасшедшей 
скоростью. И сегодня, чтобы 
твой профессиональный уро-
вень соответствовал запросам 
времени, приходится постоян-
но продолжать свое образова-
ние. Это касается любой про-
фессии. Но врачей – особенно. 

До середины прошлого 
века медицинские знания уд-
ваивались раз в 50 лет. В 1980-х 
они удваивались уже раз в семь 
лет, в 2005-м – раз в пять лет, 
в 2010-м – раз в три с поло-
виной года. К 2020 году меди-
цинские знания будут удваи-
ваться каждые 73 дня! Ни один 
врач, даже самый гениальный, 
не способен отслеживать такой 
огромный объем информации. 
Именно поэтому любой ме-
дицинский работник – от сту-
дента вуза до главного вра-
ча крупной клиники – должен 
уметь работать с информа-
цией и правильно выстраи-
вать собственную траекторию 
образования, чтобы не уто-
нуть в потоке новых знаний.

Врачу уже тяжело рабо-
тать с первоисточниками: 
их слишком много. Сегодня его 

передач «HOT Docs. Врачебная 
кухня» – туда я приглашаю из-
вестных врачей, и мы в нефор-
мальной обстановке бесе-
дуем о медицине, занимаясь 
попутно приготовлением 
вкусных блюд. Кроме того, 
мы собираемся увеличи-
вать количество интерактив-
ных форматов на MED2MED, 
станет больше вебинаров. 

Намечены новые переда-
чи с молодыми, но уже извест-
ными докторами. Например, 
запланирован проект с из-
вестным онкологом и гемато-
логом Михаилом Ласковым, 
посвященный теме клиниче-
ских исследований: что это, 
зачем это и как их правиль-
но проводить в нашей стра-
не. Проект с Анастасией 
Угрюмовой в формате «про-
гноз погоды» будет посвящен 
дерматологии. Планируется 
более активное привлече-
ние врачей из регионов. 

Также мы намерены обно-
вить формат юридической пе-
редачи для врачей, но пока 
окончательно не определи-
лись: возможно, это будет 
«один день юриста»  с разбо-
ром живых кейсов, с совета-
ми по конкретной практике; 
возможно, практическая исто-
рия с реальными полезными 
или, наоборот, вредными, в сти-
ле Григория Остера, советами.

В идеологии и структу-
ре канала MED2MED заложе-
на концепция непрерывно-
го медицинского образования. 
При поддержке Высшей ме-
дицинской школы ИНВИТРО 
мы не просто создаем образо-
вательный контент, но уже вы-
даем сертификаты и будем 
развивать эту историю. Для 
подписчиков планируются кон-
курсы, а в качестве призов будут 
разыгрываться поездки на об-
разовательные мероприятия 
как в России, так и за рубежом. 

Мы постепенно откро-
ем доступ к контенту для всех 
желающих. Регистрация нуж-
на будет только для вебинаров. 
Остальные образовательные, 
познавательные и развле-
кательные мероприятия бу-
дут проводиться открыто. 

Павел Бранд:  
«у врачей очень мало 
свободного времени, и наша 
задача – экономить его»

задача – качественно осваивать 
переработанные данные: мета-
обзоры, систематические ана-
лизы, гайдлайны. Задача совре-
менных медиа как раз в том, 
чтобы дать медицинскому ра-
ботнику такие квинтэссен-
ции современных знаний. 
Это позволит врачу сэко-
номить время и регуляр-
но получать обновляемую 
и качественную инфор-
мацию, которая подается 
с учетом нашей россий-
ской специфики, на рус-
ском языке. На это и бу-
дет нацелена политика 
телеканала MED2MED.

При этом мы поста-
раемся следовать трен-
ду, который называется 
«образование в игро-
вой форме». То есть по-
лезная и интересная 
для врачей информа-
ция будет подавать-
ся не в академичном 
формате, а, скорее, 
в развлекатель-
ном. Например, 
мы уже запу-
стили цикл 
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Вам бонус  
или скидку?
В I кВартале 2019 года иНВитро запускает  
обНоВлеННую программу приВилегий для клиеНтоВ 
«иНВитро здороВый плюс». Это уНикальНая для российского 
рыНка программа, которая объедиНяет В себе дВе разНые 
мехаНики: дискоНтНую и боНусНую. теперь пациеНт сможет 
Выбрать Наиболее удобНый и поНятНый способ поощреНия 
(НакаплиВать боНусы или использоВать скидку), а также при 
желаНии смеНить одиН Вид приВилегии На другой.

Дисконтная 
программа: 
безошибочная 
приВязка
Дисконтная программа суще-
ствует в ИНВИТРО уже бо-
лее 10 лет, однако в своем 
прежнем виде она устарела. 

По правилам дисконт-
ной программы, для того что-
бы получить скидку, клиент 
должен был предъявить (фи-
зически) дисконтную кар-
ту. Понятно, что это не очень 
удобно: карту часто забывали. 
Дополнительный функционал – 
магнитная полоса – не исполь-
зовался в медицинских офисах, 
так как не везде имелся ридер 
для считывания, а из-за долго-
го и частого использования маг-
нитная полоса часто не счи-
тывалась терминалом. В таких 
случаях администратору при-
ходилось вводить номер кар-
ты клиента вручную, что ино-
гда приводило к ошибкам. 

В обновленной програм-
ме лояльности дисконтная кар-
та привязывается к пациенту – 
при следующем обращении ему 
уже не нужно предъявлять кар-
ту. Информация о номинале 
карты уже отображается в си-
стеме, что позволяет предо-
ставить скидку пациенту в мо-
мент оформления заказа, без 
дополнительных требований.

Частично изменился и по-
рог выдачи дисконтных карт: 
карты 5%-ного номинала, как 

и раньше, выдаются при по-
купке услуг на сумму свыше 
4500 руб., а вот карты 10%-ного 
номинала – при покупке услуг 
на сумму свыше 15 000 рублей.

Как и ранее, клиент (держа-
тель дисконтной карты) может 

передать свою карту близким 
и друзьям, которым, однако, 
все-таки придется физически 
предъявить карту при обра-
щении в ИНВИТРО). Но об-
новленная механика дисконт-
ной программы позволяет 

коммуницировать с таки-
ми клиентами персонально, 
предлагая предъявителю кар-
ты стать участником програм-
мы и получить свою персо-
нальную дисконтную карту.

Все заказы с применени-
ем дисконтных карт отслежи-
ваются на предмет злоупотреб-
ления, что делает практически 
невозможным использование 
карты для проведения заказов 
сторонним лицам без согласия 
держателя дисконтной карты.

Для того чтобы снизить 
число ошибок при вводе номе-
ра дисконтной карты в систе-
му, обновленные дисконтные 
карты имеют штрихкод. Данный 
функционал позволит сканиро-
вать номер карты, безошибочно 
внося информацию в систему 
и экономя время администра-
тора при оформлении заказа. 

бонусная программа: 
Все гениальное просто
Бонусная программа в обнов-
ленной парадигме изменилась 
не сильно: сохранены те же ста-
тусы и привилегии. Основное 
изменение связано с принци-
пом начисления дополнитель-
ных бонусов от суммы заказа. 
Предыдущая версия бонусной 
программы содержала доволь-
но сложную механику начисле-
ния дополнительных бонусов 
и часто не позволяла клиен-
ту понять принцип начисления 
бонусов. В обновленной про-
грамме все стало гораздо про-
ще – осталось два уровня: при 
заказе свыше 10 000 руб. кли-
ент получает 400 бонусов, 
а свыше 20 000 руб.  – 1000 бо-
нусов (помимо бонусов, кото-
рые начисляются за каждый за-
каз согласно статусу участника 
программы). Таким образом, па-
циент достаточно легко смо-
жет рассчитать корректность 
начисляемых бонусов, а адми-
нистратор – объяснить прин-
цип начисления бонусов.

Дизайн 
и функциональность
Изменения коснулись не толь-
ко содержания, но и фор-
мы. Вся визуальная поддерж-
ка полностью разработана 

Нам очень важно, чтобы 
администраторы меди-
цинских офисов хорошо 
понимали новую про-
грамму, прочувствовали 
ее, прониклись просто-
той и преимуществами, 
которые она дает кли-
енту. Администратор 
должен разделять цен-
ности новой программы 
привилегий и стремить-
ся предлагать ее клиен-

ту. Важно донести до па-
циента ключевые принципы, заложенные 
в программу лояльности: справедливость 
получаемых привилегий (для пациентов), 
открытость системы (прозрачность рас-
четов, понятные и простые принципы по-
вышения уровней в программе, допол-
нительные возможности для пациентов 
и т.д.). Также важно было учесть принципы 
работы персонала с программой лояльно-
сти: адаптивный интерфейс системы, по-
нятный сотруднику; дополнительные ав-
томатизированные подсказки при работе 
с программой; удобство использования 
дисконтных карт. 

Только при соблюдении баланса всех 
составляющих программы (правила про-
граммы, техническая реализация, адаптив-
ность интерфейса, правильное позициони-
рование и позитивный визуальный образ 
программы) мы можем говорить о том, что 
сотрудники смогут донести до пациентов 
корректную и правильную информацию. 

Важно, чтобы наш сотрудник, работаю-
щий в медицинском офисе, полюбил про-
грамму, мог ее посоветовать своим родным 
и близким, чтобы он гордился ее функцио-
налом и воспринимал программу как одно 
из ключевых преимуществ компании.

Конечно, мы понимаем, что для эффек-
тивного внедрения нужны стимул, мотива-
ция. Для этого мы решили внедрить про-
грамму «Тайный покупатель», направленную 
на поощрение сотрудника здесь и сейчас! 
Под видом обычного пациента в медицин-
ский офис могут прийти спортсмен, бай-
кер, девочка-панк, пенсионер и т.д. И если 
администратор сможет донести до пациен-
та главные принципы программы лояльно-
сти, а тайный покупатель останется доволен 
обслуживанием, то подарок будет выдан ад-
министратору на месте: телефон, ноутбук 
и другие не менее ценные подарки.

Елена Киселева, руко-
водитель отдела про-
активного маркетинга 
ИНВИТРО

Во-первых, программа 
«ИНВИТРО Здоровый 
плюс» имеет визуаль-
ный образ – это герой 
Здоровый Плюс, кото-
рый олицетворяет опыт, 
уверенность, мудрость, 
надежность. Таким обра-
зом, пациент всегда най-
дет поддержку и нужную 
информацию, сможет 
уверенно ориентиро-
ваться в информацион-

ном поле, а герой Плюс всегда поможет бы-
стро найти правильный ответ при любом 
обращении в медицинский офис ИНВИТРО.

Во-вторых, новые карты полностью со-
ответствуют фирменному стилю ИНВИТРО.  
На лицевой части располагается фир-
менный паттерн с небольшим объемом. 
Для придания идентичности картам нами 
было решено акцентировать внимание 
на модуле паттерна с указанием номина-
ла. Так, для карт с номиналом 10%, кото-
рыми владеют 80% держателей карт, был 
выбран главный лазурный цвет ИНВИТРО – 
один из основных элементов бренда. Это 
настоя щий медицинский цвет, вызываю-
щий доверие и олицетворяющий чистоту 
и гармонию.  Получив 5%-ную карту, кли-
ент впервые знакомится с нашей дисконт-

ной программой. Для привлечения внима-
ния мы применили акцентный оранжевый 
цвет. Для 13% был выбран менее яркий, 
спокойный дополнительный цвет из палит-
ры ИНВИТРО – зеленый, цвет роста и гармо-
нии в природе.   

Основной задумкой дизайна карт явля-
ется сочетание лицевой и оборотной час-
тей за счет дублирования цвета в модуле 
с указанием номинала карты и фоном обо-
рота.  Так, вероятность ошибки при опреде-
лении номинала карты со стороны админи-
стратора снижена практически до нуля. 

Карты премиального сегмента номина-
лом 20% и 30% выполнены с применением 
серебристого и золотого цветов, символи-
зирующих богатство и власть. Казалось бы, 
все просто, однако работа по созданию ди-
зайн-макетов этих карт потребовала приме-
нения оригинального решения в техноло-
гии производства.

Логотип INVITRO на всех картах выде-
лен лаком, который делает его объемным 
и тем самым позволяет клиенту как бы при-
коснуться к нашему бренду, создавая до-
полнительное тактильное ощущение, что 
также важно для более полного восприя-
тия бренда.  

Елена Князятова, ве-
дущий дизайнер отде-
ла по работе с бренда-
ми ИНВИТРО

специа листами отдела по ра-
боте с брендами ИНВИТРО.
Участник программы 
«ИНВИТРО Здоровый плюс» 
сможет в любое время получить 
полную информацию по про-
грамме в личном кабинете па-
циента и в мобильном приложе-
нии ИНВИТРО: 
1. Статус участия (статус участия 
в бонусной программе, номинал 
привязанной дисконтной карты).
2. Историю заказов, историю 
начисления, списания и сго-
рания бонусных баллов.
3. Историю повышения но-
минала дисконтной кар-
ты, а также информацию 
о том, через какое время мож-
но претендовать на повыше-
ние статуса в программе.
4. Персонифицированные 
предложения, разрабо-
танные специально для 
участни ков программы.

И если раньше кли-
ент мог видеть в личном ка-
бинете только информа-
цию по бонусной программе 
(историю начисления бону-
сов, срок их действия и т.д.), 
то теперь в него интегри-
рован и дисконт. 

Дополнительным преиму-
ществом для участников про-
граммы «ИНВИТРО Здоровый 
плюс» является возможность 
применения своей привиле-
гии при оформлении зака-
зов в личном кабинете: теперь 
можно рассчитать максималь-
ную привилегию при спи-
сании бонусных баллов или 
сумму скидки при примене-
нии привязанной дисконтной 
карты. Таким образом, паци-
ент имеет возможность оце-
нить стоимость заказа заранее, 
планируя свой визит в меди-
цинский офис ИНВИТРО. 
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Медицина на пороге революционных изМенений: 
технологии и Методы лечения, фарМацевтика 
и диагностика перестраиваются на индивидуальный 
подход к пациенту.

Эксперты уверены: в бу-
дущем у каждого появит-
ся персональный гене-
тический паспорт – это 
позволит не только про-
гнозировать вероятность 
заболеваний, но и под-
бирать действительно эф-
фективные препараты.  

Согласно данным 
Национального исследова-
тельского института гено-
ма человека в США, опу-
бликованным в апреле 
2018 года, стоимость полу-
чения генетической инфор-
мации стабильно снижается. 
Все большее распростра-
нение получают генетиче-
ские методы исследова-
ния на основе технологии 

секвенирования следующе-
го поколения (NGS). Объем 
мирового рынка таких ис-
следований в 2016 году 
составил 870 млн долл. , 
а среднегодовой темп роста 
с 2017 по 2024 год по про-
гнозам достигнет 21,5%.

Какие генетические те-
сты используются уже се-
годня и можно ли дове-
рять результатам? Когда 
станет реальностью гене-
тический паспорт пациен-
та и как изменит медици-
ну накопление генетических 
данных? В этих и других 
актуальных вопросах на-
стоящего и будущего пер-
сонализированной медици-
ны разбирались эксперты.

пока говорить рано: экономи-
ческая целесообразность ис-
пользования технологий NGS 
в рамках оказания экстренной 
медицинской помощи нужда-
ется в специальном изучении. 
Востребовано основанное 
на NGS пренатальное тести-
рование на наиболее распро-
страненную генетическую 
патологию – методика позво-
ляет исследовать внеклеточ-
ную ДНК плода, циркулирую-
щую в крови будущей мамы. 

Генотипирование с исполь-
зованием ДНК-микрочипов, 
D2C генетические тесты для 
управления рисками и изуче-
ния популяционного соста-
ва – все это активно растущий 
рынок, который к 2025 году 
может составить 4,6 млрд долл. 
С 2017 года Управление по са-
нитарному надзору за каче-
ством пищевых продуктов 
и медикаментов в США одо-
брило генетические 
тесты для скри-
нинга отдельных 
бессимптом-
ных состоя-
ний, а с марта 
2018 года одо-
брен скрининг 
наследствен-
ной формы рака 
молочной 

железы. В онкологии ак-
тивно применяется мо-
лекулярно-генетиче-
ское профилирование 
опухолей для подбо-
ра наиболее эффек-
тивной терапии.

При генетических 
исследованиях по тех-

нологии англичани-
на Фредерика 

Сенгера веро-
ятность ошиб-
ки составляет 
1%, для более 
современного 

метода NGS единого стандар-
та оценки точности пока нет. 
На результат обычно влияют 
достоверность анализа полу-
ченных данных и качество ис-
ходного материала, но вполне 
возможно воздействие и дру-
гих факторов. Сегодня этих 
факторов еще слишком мно-
го, чтобы с уверенностью оце-
нивать вероятность ошибки.

В январе 2015 года благо-
даря усилиям американско-
го президента Барака Обамы 
была запущена Инициатива 
прецизионной медицины 
(Precision Medicine Initiative), 
главным компонентом ко-
торой стала исследователь-
ская программа «Все из нас» 
(All of Us). В ходе проекта пла-
нируется всесторонне об-
следовать более миллиона 
человек. Основная задача  – 
сбор и анализ генетических 
данных. В апреле 2018 года 
в Евросоюзе стартовала ини-
циатива, аналогичная про-
грамме All of Us: до 2022 года 
будут собраны геномные дан-
ные как минимум 1 млн чело-
век. Похожие проекты также 
запустили в Великобритании, 
Франции и Японии.

Доступно 
и Достоверно
Уже сегодня использует-
ся секвенирование экзо-
ма, в том числе клиническое. 
Этот метод подходит для об-
наружения точечных мутаций. 
Исследование доступно и ак-
тивно назначается в Москве. 
В отдельных научных публи-
кациях 2018 года появились 
сообщения о первом опыте 
применения, так называемо-
го быстрого полноэкзомного 
секвенирования как перспек-
тивного метода диагностики 
в экстренной педиатрической 
практике. Правда, о рутинном 
применении такого подхода 

Андрей Перфильев, 
медицинский директор «Атлас Биомедгрупп»:
«Через 5–10 лет принципы персонализи-
рованной медицины станут неотъемле-
мой частью клинической практики»

в отличие от «классической» 
меДицины генотипирование 

не раздает универсальных 
советов общего характера
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от лекарственных 
блокбастеров 
к Медицине на основе 
геноМного профиля 

Андрей Перфильев
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что в перспективе?
Большой объем генетической 
информации позволит оцени-
вать риск заболеваний, анали-
зировать индивидуальный от-
вет на препараты и создавать 
лекарства для отдельных групп 
пациентов. Станет возможным 
подбор индивидуальных схем 
лечения с учетом генетических 
особенностей пациента. В он-
кологии уже сегодня приме-
няют персональную терапию 
в каждом конкретном случае. 

Рынок персонализиро-
ванной медицины, включаю-
щий в том числе препараты, 
схемы лечения и генетиче-
ские тесты, активно набира-
ет обороты. Востребованность 
персонализированных пре-
паратов, согласно прогно-
зам, в ближайшее время бу-
дет ежегодно расти на 9,4%. 
Можно прогнозировать, что 
через 5–10 лет принципы пер-
сонализированной медици-
ны станут неотъемлемой ча-
стью клинической практики.

«от меДицины 
на лекарственных 
блокбастерах 
мы перехоДим 
к меДицине на основе 
геномного профиля»
Люди чрезвычайно отличаются 
друг от друга по генотипу, даже 
среди членов одной и той же 
этнической группы. Более того, 
у каждого свой образ жиз-
ни, который накладывается 
на нашу генетическую исто-
рию, и мы получаем огромное 
разнообразие. С помощью те-
стов можно разделить людей 
на группы и применять специ-
фическое лечение для каждой 
из этих групп. Правда, при 
этом окажется, что пациенты 

даже в одной группе по-раз-
ному отвечают на препара-
ты. Каждый из нас настолько 
уникален, что идеальная груп-
па для подбора терапии долж-
на состоять из одного че-
ловека. Фармакогеномные 
исследования должны прово-
диться до того, как назначает-
ся лечение, с целью минимиза-
ции побочных эффектов. Наш 
геном не меняется, и мы мо-
жем проводить тестирование 
заранее, на случай если ког-
да-нибудь больному понадо-
бятся лекарственные препа-
раты. Генетический паспорт 
пациента всегда будет в рас-
поряжении врача, который 
еще до назначения препа-
ратов сможет увидеть, какие 
из них способны вызвать се-
рьезную побочную реакцию.

От медицины, основанной 
на лекарственных блокбасте-
рах, которые «в среднем» ра-
ботают, но вполне могут ока-
заться неэффективными или 
токсичными у конкретного па-
циента, мы переходим к ме-
дицине групп, выделенных 
на основе геномных профи-
лей. Персонализация – сле-
дующий этап в развитии ме-
дицины групп. Этого уровня 
уже достигли в терапии опу-
холей и использовании ство-
ловых клеток, но не в дру-
гих специальностях. 

Технология генетическо-
го тестирования сама по себе 
не нова. Много лет и в России, 
и за рубежом проводится те-
стирование новорожденных 
на наличие моногенных забо-
леваний. Если проблемы выяв-
лены, своевременное лечение 
позволяет детям в дальней-
шем вести нормальную жизнь. 
Однако в настоящее время ге-
нетическое тестирование 
можно предлагать и взрослым 

людям, у которых современ-
ные технологии позволят вы-
явить предрасположенность 
к тем или иным проблемам 
со здоровьем. Важно отметить, 
что на проявление индивиду-
альных особенностей генома 
влияет целый список факторов 
среды – от уровня стрессов 
до пищевых добавок. Поэтому 
польза от тестирования пред-
расположенностей заклю-
чается не только в информа-
ции о возможной болезни, 

но и в конкретном, 
индивидуальном 
плане действий 
по предупрежде-
нию последствий 
для здоровья, 
разработать ко-
торый поможет 

врач-генетик.

Знание генома – 
профилактика 
болеЗней
В отличие от «классической» 
медицины генотипирование 
не раздает универсальных 
советов общего характера. 
Генотипирование позволя-
ет выявить наиболее сла-
бые органы и системы нашего 
тела, которые в первую оче-
редь страдают в процессе ста-
рения, поскольку именно они 
в первую очередь подвержены 
заболеваниям. Человек не мо-
жет бороться одновремен-
но на всех фронтах, а вот если 
одному из них необходимо 
в первую очередь защищать 
печень, а другому – мозг, 
тут уже появляются 
возможности для при-
цельного изменения 
поведения, в том числе 
диеты. Каждому из нас 
очень важно осознавать 
необходимость индиви-
дуальной профилакти-
ки. Поскольку наш геном 
с возрастом не меняет-
ся, генетическое иссле-
дование прово-
дят однократно. 
А вот прицель-
ные биохи-
мические ис-
следования 
мочи 

Анча Баранова, ди-
ректор по науке био-
медицинского хол-
динга «Атлас»,
профессор Школы си-
стемной биологии 
Университета Джорджа 
Мейсона (США)

В перспекти-
ве у каждого паци-
ента будет инди-
видуальный план 
регулярных биохи-
мических тестов

Г
В самом определении понятия personalised medicine 
прямо указывается, что такая медицина основана в том 
числе на информации об изменениях в генах конкрет-
ного пациента.

и крови, направленные 
на выявление метаболических 
сдвигов в направлении имен-
но той патологии, что «пред-
сказана» генетически, нужно 
делать многократно, с ин-
тервалом в несколько меся-
цев. Именно таким образом 
можно своевременно выя-
вить проблему и скорректи-
ровать ее, пока человек еще 
не вышел за рамки нормы. 

Итак, в будущем для каж-
дого взрослого еще в моло-
дом возрасте должны быть 
сделаны два важнейших теста: 
тестирование генетических 
предрасположенностей 
и тестирование фарма-

когеномных марке-
ров. Все это соста-

вит генетический 
паспорт пациента, 

который должен 
быть доступен 

врачу в общей 
информацион-
ной системе.

На основе этого генети-
ческого паспорта врач под-
берет индивидуальный план 
биохимических тестов для мо-
ниторинга состояния чело-
века в течение всей жизни. 
Отклонение от нормы долж-
но стать побуждением к про-
филактическим действиям. 
На ранних этапах развития па-
тофизиологического процесса 
рецептурных лекарственных 
препаратов может и не пона-
добиться. А если корректи-

ровка курса все же потре-
бует медикаментов, они 

будут назначены на ос-
нове уже имеющей-
ся генетической ин-
формации, а вовсе 
не путем перебо-
ра. Такая терапия бу-

дет эффективной 
и в то же время 

безопасной.  

Анча Баранова

Л а б о р а т о р и я  б у д у щ е г о
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Конец 
врачебного 
диктата
Рынок медицинских сми 
может пРоигРать конкуРенцию 
социальным сетям и дРугим 
непРофильным РесуРсам – ему 
необходимо подстРаиваться 
под новые тРебования читателя 
и медиасРеды. что нужно делать, 
чтобы оставаться успешным? 
об этом Рассуждает евгений 
папеРный, Руководитель 
пРоектов «ЗдоРовье Mail.Ru» 
и «дети Mail.Ru» 

Мобильное 
Медиапотребление
Сегодня информация пере-
дается через все существу-
ющие интернет-носители. 
если раньше мы говорили 
о некой глобальной струк-
турированной системе ме-
диа, то сейчас каждый чело-
век сам для себя формирует 
информационное поле.

С точки зрения форма-
та главным медиаустрой-
ством, в том числе и в меди-
цине, становится мобильный 
телефон. в результате текто-
нического сдвига даже такие 
компании, как BBC и CNN, се-
годня подстраиваются под 
«привычки» пользователей 
и создают вертикальное ви-
део, для просмотра кото-
рого не надо поворачивать 
смартфон горизонтально. 
таким образом, мы оконча-
тельно перешли на медиа-
потребление с мобильно-
го устройства. Пространство 
медиа выплеснулось в част-
ную жизнь: мы получаем ин-
формацию не на той пло-
щадке, где она производится, 
а там, где нам удобно. Можно 
использовать любимую со-
циальную сеть, а потреблять 
контент крупнейших изда-
ний, радио и телевидения, 
оставаясь в привычной для 
себя среде. Медиа, в том чис-
ле и медицинские, стали по-
нятием абстрактным и более 
не определяются ни через 
формат, ни через носитель, 
ни через специфику контента. 

инфорМационный 
пузырь
в ближайшие пять-десять лет 
произойдет значительное пе-
рераспределение финан-
совых потоков от традици-
онных медиа к новым. будет 
выигрывать тот, кто лучше по-
нимает своего пользователя 
и четче фокусируется на ра-
боте с аудиторией. врачи, ко-
торые отказываются рабо-
тать в формате медицинских 
услуг и остаются в рамках 
устаревшей, патерналист-
ской модели медицины, бу-
дут проигрывать в борьбе 
за внимание аудитории тем, 

кто разговаривает с людь-
ми на понятном им языке.

неудивительно, что растет 
роль изданий, которые ста-
новятся частью чего-то боль-
шего: например, поддержи-
ваются фармацевтическими 
компаниями, медицински-
ми клиниками, общественны-
ми организациями или благо-
творительными фондами. При 
этом статус издания не име-
ет значения. намного важнее 
та стратегическая функция, 
которую выполняет пресса 
в масштабе крупного проекта. 

демократизация медиа -
потребления автоматиче-
ски означает и демократиза-
цию вкусов; люди, которые 
потакают массовым предрас-
судкам, конечно, тоже бу-
дут находить свою 
аудиторию. 

Положение 
дел, когда пациен-
ты не имеют свободно-
го доступа к проверенной 
информации, несет свои ри-
ски. каждый принимает ре-
шение на основании свое-
го круга медиапотребления, 
а этот круг формируется в со-
ответствии со вкусами са-
мого пациента. в резуль-
тате большинство людей 
получают информацию, ко-
торая для них комфортна 

и соответствует их представ-
лениям по теме. Медиа все 
более становятся зеркалом 
общественных интересов. 
если публика у нас, напри-
мер, любит, чтобы все ругали 
прививки, аудиторию неми-
нуемо соберут люди, кото-
рые будут вещать на эту тему. 
Можно говорить о форми-
ровании информационно-
го пузыря: человек исполь-
зует только ту информацию, 
с которой внутренне согла-
сен. Фейковые новости, по-
гоня за трафиком, низкий 
уровень образования и пред-
рассудки пациентов в выборе 
методов лечения – основные 
риски медиапотребления 
на рынке медицинских СМи.

С одной стороны, это 
опасно, но, с другой 

стороны, опасна 
и централиза-

ция дискус-
сии,  

когда вы-
бранная пози-

ция продвигает-
ся тоталитарно. Мы видим 

это в попытках монополизи-
ровать тему добровольного 
ухода из жизни или цензури-
ровать научную информацию 
о применяемых во всем мире 
методиках борьбы с нарко-
манией. и абсолютная демо-
кратизация медиа, и попытка 
тоталитарно выстроить еди-
ные подходы к решению про-
блемы одинаково негатив-
ны для массовой аудитории. 
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персонализиро
ванный Контент для 
пациента будущего

Будущее специализирован-
ных медиа в условиях пер-
сонализированной меди-
цины – эксперты отрасли 
обсудили этот вопрос 18 ок-
тября на III Международной 
конференции Futuremed, ор-
ганизованной ИНВИТРО. 

какие ресурсы про ме-
дицину востребованы сегод-
ня и какое место занимают 
на рынке специализированные 
медицинские СМи? компания 
«Медиалогия» представила 

на конференции рейтинг ме-
дицинских СМи, выделив топ-
15 самых цитируемых источ-
ников на медицинском рынке. 

Лидером рейтинга цитиру-
емости за III квартал 2018 года 
стало издание «Медиафорум» 
(ему дали 93,3 тыс. ссылок 
в социальных сетях), за ним 
следует журнал Vademecum 
(на него ссылались 45,6 тыс. 
раз). Замыкает тройку лидеров 
цитируемости Meddaily с чуть 
более чем 24 тыс. ссылок.

интерес к медицинской 
тематике не в специализи-
рованных ресурсах (соцме-
диа) выглядит немного иначе. 
в этом сегменте список лиде-
ров открывает Medrussia, полу-
чившая 93,3 тыс. ссылок в со-
циальных сетях за III квартал 
этого года. на Vademec, следу-
ющее издание в списке, ссыла-
лись 45,6 тыс. раз. третью по-
зицию занимает «Здоровье 
Mail.ru» (25 тыс. гиперссылок). 

методами, заключили участ-
ники конференции. в частно-
сти, и YouTube, и Google на-
учились быстро «чистить» 
информацию, не соответству-
ющую действительности. 

как правильные и досто-
верные медицинские знания 
популяризировать таким об-
разом, чтобы даже в такой ток-
сичной среде, как социальные 
сети, люди извлекали пользу?

«если персонализиро-
ванная медицина уже се-
годня способна дать ответ 
на вопрос, что будет со здо-
ровьем конкретного чело-
века в будущем, то и чита-
тель должен получать именно 
тот контент, который интере-
сует конкретно его, а не сот-
ни людей вокруг», – счита-
ет антон буланов, директор 
по маркетингу инвитро. 

кто должен производить 
такой контент? каждое меди-
цинское учреждение или от-
дельный врач способен (и дол-
жен, по мнению экспертов) 
рассматривать себя как СМи, 
как источник контента и ин-
формации. тогда будет массо-
во появляться качественный 
поток персонифицирован-
ной информации с приклад-
ным значением. Пока такого 
нет, но этот рынок неизбеж-
но зародится: персонализи-
рованный контент будет про-
изводиться на уровне ии 
или машинного обучения. 

Судя по результатам рей-
тинга, за получением информа-
ции медицинского характера 
широкая аудитория обращает-
ся не к профильным издани-
ям (они им почти неизвестны), 
а в массовые, неспециализи-
рованные медиа. Почему?

«Похоже, что мы сами 
не способствуем тому, что-
бы пациенты получали дока-
зательный контент – такая ин-
формация защищена, доступ 
к ней имеют только врачи, – го-
ворит дарья Зарубина, испол-
нительный директор Bionika 
Digital. – СМи для врачей жи-
вут в своем мире. Поэтому  
аудитории профессиональ-

ных СМи для врачей и массо-
вых СМи для пациентов край-
не редко пересекаются». 

в результате читатели по-
лучают не проверенную 
и доказанную информацию, 

Качественная 
персонифицированная 

инфорМация будет 
производиться на уровне 

искусственного интеллекта

а низкокачественный кон-
тент, в частности фейко-
вые новости об эпидемиях, 
якобы необходимых лекар-
ствах, народных методах ле-
чения тяжелых заболеваний.

«Проблема фейковых но-
востей на российском рынке 
медицинских медиа действи-
тельно стоит остро, – го-
ворит Федор Щербаков, 
генеральный директор хол-
динга «ФестМедиаинвест», 
объединяющего регио-
нальные медицинские 
СМи. – недобросовестные 
организации, склады которых 
ломятся от продукции, про-
мотируют в соцсетях новости, 
например, о распространении 
каких-либо вирусов. основная 
зона риска – социальные сети, 
где подобные новости на-
ходят широкий отклик у ау-
дитории и быстро распро-
страняются в интернете».

«Это неудивительно – 
люди верят в простые и по-
нятные «народные» рецеп-
ты, так было всегда и будет 
продолжаться дальше, – по-
ясняет виктория Соколикова, 
сооснователь пабли-
ка «Медач». – Это пробле-
ма не только старшего поко-
ления, но и совсем молодых».

бороться с такими явле-
ниями довольно сложно: за-
конодательной защиты нет, 
приходится действовать 
максимально доступными 

Одной из ключевых про-
блем  современных ме-
диа участники дискуссии 
назвали недоступность 
пациенту качественного 
контента
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Уже сегодня в ИНВИТРО эф-
фективно работает и поль-
зуется спросом удаленная 
запись на прием к специали-
стам, а также получение ре-
зультатов анализов на элек-
тронную почту, возможность 
дистанционного консульти-
рования и сопровождение 
пациента при подготовке 
к исследованиям. В ближай-
шем будущем появится  
онлайн-платформа – меди-
цинский мессенджер, або-
немент дистанционного 
консультирования, разра-
ботка и внедрение дру-
гих способов удален-
ной коммуникации между 
врачом и пациентом. 
О перспективах телемеди-
цинского проекта расска-
зал руководитель направ-
ления цифровой медицины 
ИНВИТРО Борис Зингерман.

После принятия закона те-
лемедицина должна исчез-
нуть как отдельное направ-
ление, сказали вы в одном 
из интервью. Что это зна-
чит? Что изменилось в этом 
смысле за прошедший год?
Если честно, мало что изме-
нилось. Этот закон больше 
говорил об электронной со-
ставляющей здравоохране-
ния. Фактически в нем было 
четыре части, регулирую-
щие электронные рецепты, 
электронный документообо-
рот, единую государственную 
систему здравоохранения, 
и лишь небольшая часть была 
посвящена телемедицине. 
Формулировки в этой части 
не всегда ясны, и разработчи-
кам чаще приходится искать 
пути «обхода». Ведь, с од-
ной стороны, телемедици-
ну легализовали, с другой – 
ввели определенные нормы, 
при соблюдении которых 
ее очень сложно внедрять. 

Например?
Электронные рецепты – фор-
мально они действуют с 1 ян-
варя 2018 года, а с 1 января 
2019 они будут распростра-
нены на сильнодействующие 
и наркотические препараты. 
Без электронного рецепта 

телемедицинские техноло-
гии запускать трудно – они 
нужны для дистанционно-
го назначения лекарства. 
Однако нормативное регу-
лирование электронных ре-
цептов на сегодняшний день 
переложено на регионы, еди-
ного решения по ним нет. 
Да и в целом вокруг те-
лемедицины много шума. 
Но на самом деле эти техно-

логии должны стать повсе-
дневным, рядовым инстру-
ментом в руках врача. 
Те задачи, которые можно ре-
шить дистанционно, долж-
ны быть решены именно так.  
Отсюда и фраза: «После 
принятия закона телемеди-
цина должна исчезнуть как 
отдельное направление». 

С законодательством понят-
но. Цифровая медицина – 
ключевое направление раз-
вития в ИНВИТРО. С какими 
особенностями тактики ре-
ализации сталкивается не-
посредственно компания? 
Часто под телемедици-
ной подразумевают толь-
ко виртуальные медицин-
ские консультации, визит 
к врачу «через телевизор». 
На самом деле это не самая 

востребованная часть те-
лемедицины. В этом пла-
не ИНВИТРО – крупнейшая 
телемедицинская компа-
ния России. Мы ежегод-
но предоставляем более 
10 млн результатов анали-
зов дистанционно, у нас ра-
ботает предварительная за-
пись к врачу и на анализы, 
есть возможность перед ви-
зитом получить рекоменда-
ции по подготовке к нему. 
Мы напоминаем, что на ана-
лиз крови приходят нато-
щак, а перед визитом к кар-
диологу нужно взять анализ 
на гормоны. Как продолже-
ние этого – дистанционное 
заполнение дежурной ан-
кеты-опросника с вопро-
сами о детских и наслед-
ственных болезнях. Все это 
и есть та самая телемедицина.
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С 1 января 2018 года в роССии 
вСтупил в Силу закон 
о телемедицине. в инвитро 
же отдельные уСлуги 
на оСнове удаленной 
коммуникации врача 
и пациента реализуютСя уже 
давно, однако именно в этом 
году телемедицинСкий 
проект получил второе 
дыхание.

Будущее рядом: 
проект «телемедицина» 
в инвитро
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Медицинский мессенджер позволит медицинским 
организациям предлагать своим пациентам абонемен-
ты дистанционного консультирования их же лечащими 
врачами, специалистами, у которых пациенты уже были 
на очном приеме. 

Задачи, которые можно 
решить дистанционно, 

должны быть решены 
именно так



специалиста или высоко-
классного эксперта. В рамках 
«второго мнения» формиру-
ется пакет медицинских доку-
ментов, которые отправляют-
ся эксперту. Запуск проекта 
ориентировочно планиру-
ется на начало 2019 года.

Еще один очень важный 
и интересный проект связан 
с дерматологией и дистан-
ционной диагностикой ме-
ланомы. Как это работает? 
С помощью специально-
го гаджета для iPhone – на-
садки с подсветкой, похожей 
на дерматоскоп, – врач-тера-
певт сделает фотографию вы-
зывающего опасения участ-
ка кожи пациента – например, 
родинки – и отправит фото 
специалисту. Он дистанци-
онно оценивает проблему 
и дает дальнейшие рекомен-
дации. Если случай серьезный, 
пациента направят в один 
из крупных федеральных цен-
тров, с которыми ИНВИТРО 

сейчас заключает договоры. 
В ряде наших офисов услуга 
будет запущена уже с нового 
года. Оказываться она будет 
именно врачами-терапевтами, 
потому что попасть на при-
ем к дерматологу сложнее.

Стационар на дому – часть 
проекта. Когда такой сер-
вис станет возможен 
в ИНВИТРО? Как здесь мо-
жет помочь телемедицина?
Стационар на дому физиче-
ски будет осуществляться на-
шей выездной службой, в ко-
торой работают как врачи, 
так и медсестры. В чем здесь 
роль телемедицины? Пациент 
выписывается из стациона-
ра, где его вел квалифици-
рованный врач-профессио-
нал. Дома человек будет 
получать назначения при 
помощи выездной службы. 
Коммуникации по корректи-
ровке и соблюдению лечения 
будут осуществляться через 
медицинский мессенджер. 

Выездная служба уже гото-
ва, телемедицинскую часть 
мы обеспечим, но когда про-
ект будет полностью реали-
зован – пока не готов сказать.

С 2008 года вы разраба-
тываете онлайн-платфор-
му – медицинский мес-
сенджер. Какая цель была 
изначально поставлена пе-
ред этим проектом? 
Медицинский мессенджер – 
это платформа, которую мо-
жет легко использовать 
любая медицинская органи-
зация, предлагая такие услу-
ги своим пациентам. Главное 
преимущество мессендже-
ра перед другими способами 
коммуникации – возможность 
задать вопрос ровно тогда, 
когда это необходимо. Врач 
отвечает в пределах разум-
ного установленного време-
ни, например за один день. 
То есть мессенджер форми-
рует персональную связь 
между пациентом и врачом. 
И этот канал связи офици-
альный, его курирует клиника, 
медицинская организация – 
вся переписка протоколи-
руемая и контролируемая. 
Медицинская организация 
может контролировать каче-
ство оказания помощи и мо-
жет назначить специально-
го врача-контролера. Это 
очень полезно как для вра-
ча, так и для пациента. Да, 
у мессенджера не такая опе-
ративность, как у телефон-
ного звонка, но эта програм-
ма и не предназначена для 
«скоропомощных» решений. 

Использовались ли имею-
щиеся технологические ре-
шения или были разработа-
ны собственные алгоритмы?
Медицинский мессенджер – 
это техническая платфор-
ма. Она работает по такой 
же логике, как и мессендже-
ры вроде WhatsApp, и стро-
ится как «вопрос-ответ». 
Можно приложить картин-
ки, фотографии, докумен-
ты, можно с телефона снять 
простой вариант кардио-
граммы и переслать все это 

доктору. Медицинский мес-
сенджер специально разра-
ботан как платформа, на базе 
которой мы реализуем все 
технические решения для те-
лемедицины. ИНВИТРО бу-
дет предлагать эту платфор-
му своим партнерам, а также 
использовать для собствен-
ных нужд. Количество поль-
зователей, стоимость, врачи, 
контроль качества остают-
ся на усмотрение медицин-
ской организации. В дей-
ствующей сейчас системе 
мы получаем фиксирован-
ную плату за каждую оказан-
ную телемедицинскую услугу 
(порядка 15%), а из остав-
шихся 85% медицинская ор-
ганизация оплачивает ра-
боту врача и свои расходы. 

В недавнем интервью Forbes 
Леонид Рошаль сказал, что 
частная медицина никог-
да не заменит государствен-
ную – 90% всех больных все 
равно выбирают госболь-
ницы. Сможет ли телемеди-

цина привлечь больше 
пациентов в част-

ный сектор? 
Мне кажется, 

что телеме-
дицина 

может стать элементом част-
ной медицины в государствен-
ной системе. Мы проводи-
ли опрос в НИИ неотложной 
детской хирургии и трав-
матологии того же Леонида 
Рошаля. На вопрос, готовы ли 
родители при выписке ре-
бенка приобрести абонемент 
дистанционного консульти-
рования врача, 96% ответи-
ли, что готовы. При этом НИИ 
неотложной детской хирур-
гии и травматологии явля-
ется государственным учре-
ждением. Думаю, что такой 
абонемент может стать от-
личной платной услугой в го-
сударственной структуре. 

Получается, что теле-
медицина – это имен-
но о коммуникации? 
Получается, что нет никакой 
телемедицины – это не меди-
цина вообще, а дополнитель-
ный способ коммуникации вра-
ча и пациента, более удобный 
и эффективный. И наша задача 
как технических специалистов 
найти места, где эта коммуника-
ция наиболее эффективно ра-
ботает и приносит всем больше 
пользы. Телемедицина не долж-
на быть чем-то «космическим». 
Она должна стать простым, 
ежедневным инструментом 
в руках врача, который можно 
использовать для помощи па-
циенту в любой ситуации. 

Какие задачи для проекта 
сейчас наиболее актуальны?
ИНВИТРО развивает три ос-
новных телемедицинских на-
правления: сервис «кон-
сультации по назначениям 
лабораторных исследова-
ний» – что нужно назначить, 
а что нет. Второе направле-
ние – дистанционное кон-
сультирование пациента его 
лечащим врачом как про-
должение очного оказа-
ния медицинской помощи. 
По статистике, пациент вос-
принимает только 30% ин-
формации во время приема. 
Мы предлагаем очень про-
стой подход под названием 
«медицинский мессенджер», 
с помощью которого мож-
но уточнять методы назна-
ченного лечения, консульти-
роваться, задавать вопросы. 
Еще одно направление услов-
но называется «гарантийное 
обеспечение визита к вра-
чу»: после приема или вызова 
на дом мы предлагаем паци-
енту дистанционную двухне-
дельную связь со своим вра-
чом. И примерно половина 
пациентов приобретает та-
кой абонемент по дистанци-
онному консультированию. 
Наша отдельная разработка – 
«второе мнение». Оно нужно, 
если пациент и его лечащий 
врач находятся в сложной 
ситуации и требуется кон-
сультация какого-то узкого 
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Телемедицина – это не только дистанционный прием 
у врача, но и онлайн-запись к специалисту и на анали-
зы, возможность запросить «второе экспертное мне-
ние», стационар на дому с выездной бригадой меди-
цинского персонала и многое другое.

телемедицина может 
стать элементом 

частной медицины 
в государственной системе



Organ.aut:
«Союз» 
С коСмоСом 

Во время своего пребы-
вания на МКС космонавты 
проведут 48 научных экспе-
риментов и исследований.  
В их числе – первый в исто-
рии Земли эксперимент 
по выращиванию живой тка-
ни в условиях невесомо-
сти. Для осуществления 
этой задачи «Союз МС-11» 
доставил на станцию уни-
кальную научную аппарату-
ру – российский биоприн-
тер Organ.Aut, созданный 
в компании 3D Bioprinting 
Solutions (учредитель – 
ИНВИТРО). При помощи 
Organ.Aut первая в мире 

попытка по биопечати ткани 
в условиях космоса,  пред-
принятая российскими уче-
ными, успешно состоялась.

Этот важный для нау-
ки эксперимент удался 
со второй попытки. Первая 
была предпринята 11 октяб-
ря 2018 года и сорвалась 
из-за непредвиденных тех-
нических проблем с са-
мим космическим кораблем. 
«Союз МС-10», стартовав 
с Байконура, до МКС не до-
летел: на 121-й секунде по-
сле старта произошла ава-
рия. Спускаемый аппарат 
с космонавтами отделился 

от корабля и по баллисти-
ческой траектории вернул-
ся на Землю (к счастью, ни-
кто не пострадал). Бытовому 
отсеку с различной аппа-
ратурой, среди которой 
был и биопринтер, повез-
ло меньше: после паде-
ния с 47-километровой вы-
соты приземление было 
чрезвычайно жестким.

Космос преподал жес-
токий урок. Казалось, что 
огромная подготовитель-
ная работа, в которой при-
нимала участие команда 
из более чем 50 человек, 
проделана впустую. 

3 декабря 2018 года в 14:31 по московскому 
времени ракета-носитель вывела корабль 
«союз мс-11» на околоземную орбиту. Шесть 
часов спустя корабль успеШно пристыковался 
к российскому модулю «поиск» (мим-2) 
международной космической станции. 
корабль доставил на мкс участников 
длительной экспедиции мкс-58/59: 
российского космонавта олега кононенко 
(«роскосмос»), американского астронавта 
энн макклейн (NASA) и канадского астронавта 
давида сен-жака (CSA). 

Однако авария ни в коем 
случае не нарушила пла-
нов ИНВИТРО. Путь боль-
шой науки редко бывает 
прямым и ровным. Только 
огромная сила воли и спо-
собность собираться с си-
лами после каждой неуда-
чи и приводят к результатам, 
которые навсегда остают-
ся в истории человечества. 

Для ИНВИТРО и 3D 
Bioprinting Solutions это но-
вый вызов. Подобные неуда-
чи могут повернуть работы 
в другую сторону, появля-
ется возможность взгля-
нуть на проблему иначе, 

могут появиться неожи-
данные решения, новые 
видения. Авария не сло-
мала, а дополнительно мо-
тивировала людей.

Удивительно, но Organ.
Aut при серьезных по-
вреждениях внешней де-
коративной части остал-
ся в рабочем состоянии (!) 
благодаря целостности маг-
нитов (у биоматериала, ра-
зумеется, выжить шансов 
не было). Аппарат выдер-
жал нагрузку более 100 g 
при падении и не сломался. 

Теперь на МКС для про-
ведения эксперимента был 

Organ.aut выдержал 
нагрузку более 100 g при 

падении и при серьезных 
повреждениях внешней 

декоративной части остался 
в рабочем состоянии

доставлен дублер биоприн-
тера. В течение нескольких 
дней после стыковки экипаж 
провел эксперимент: в ус-
ловиях невесомости были 
напечатаны тканеинженер-
ные конструкции хрящевой 
ткани и щитовидной железы, 
которые вернутся на Землю 
для дальнейшего изучения.

Это только нача-
ло трудного, но неверо-
ятно интересного пути. 
Биотехнологические иссле-
дования – настоящий про-
рыв в современной кле-
точной инженерии. Если 
сегодня ученые только про-
кладывают путь к печа-
ти полноценных органов, 
то в ближайшем будущем 
метод органного конструк-
та станет привычным яв-
лением и для медици-
ны, и для пациентов.

Но сегодня мы гордимся 
тем, что именно российские 
ученые и космонавты впер-
вые в мире провели экспе-
римент по трехмерной печа-
ти живых тканей в космосе. 
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КаК освоение Космоса способно увеличить 
продолжительность жизни? что будет 
с человечеством, Когда часть его переселится 
на марс? будут ли там востребованы привычные 
земные ценности? об этих сложных вопросах 
рассуждает сергей переслегин, публицист, 
исследователь и теоретиК фантастиКи 
и альтернативной истории.

Представьте себе ситуа-
цию, когда вы можете спа-
сти чью-то жизнь, но это 
будет очень дорого сто-
ить, и тогда кто-то будет 
спасен, а кто-то не будет. 
Скорее всего, это вызовет 
не позитивную, а негатив-
ную социальную реакцию. 
А если часть человече-
ства будет жить до 120 лет, 
а кто-то – до 60? К каким 
войнам или конфликтам 
приведет появление слоя 
людей, живущих до 120 лет? 

Новый скачок роста про-
должительности жизни на-
зрел. Уже есть 70+, а в буду-
щем возникнет 120+. И это 
уже сейчас вызывает вопро-
сы: например, сегодня у нас 
есть молодость и зрелость, 
а что будет, если все бу-
дут активно жить в возрасте 
60 лет? Это какой возраст – 
молодость, зрелость, ста-
рость или еще что-то? Пока 
это специфический воз-
раст, для которого нет на-
звания. Другой интересный 

вопрос: благодаря чему 
мы будем жить дольше?

В современном здраво-
охранении здоровым обра-
зом жизни считается толь-
ко один – отказ от вредных 
привычек, активное заня-
тие фитнесом, постоян-
ное использование системы 
здравоохранения. В итоге 
здоровый образ жизни ока-
зывается ограничением сво-
бод. А хотелось бы в идеале 
длинную жизнь, не обреме-
ненную никакими требова-
ниями. Как этого добиться?

Человечество уже 
справилось со смертно-
стью при родах, победи-
ло младенческую смерт-
ность и инфекционные 
простудные заболевания. 
В итоге средняя продол-
жительность жизни вырос-
ла с 40–50 (в позапрошлом 
столетии) до 60–70 лет. 
ОРЗ и ОРВИ переста-
ли убивать людей. В 90-х 

годах XX столетия была 
попытка совершить пе-
реход на следующий 
этап – с 70–80 лет до уров-
ня 90–100 лет. Но пока 
мы этого не добились. 

В чем причины? Они ле-
жат в плоскости социаль-
ных или информационных 
факторов. В частности, ин-
формационного вируса, 
действующего не на тело, 
а на разум. В конечном сче-
те его воздействие приве-
дет к тому, что физически 
здоровые люди будут видеть 
исключительно пессимисти-
ческие сценарии развития 
жизни, им будет не хотеть-
ся жить дальше. С моей точ-
ки зрения, ближайшее зна-
чимое решение – успешная 
фиксация самого факта ин-
формационной болезни.

Ликвидация информаци-
онных факторов смертности 
должна повысить продол-
жительность жизни до 120 
лет. Этот вопрос должен быть 

решен если не в моем по-
колении, то в следующем. 
После этого будет очень 
интересный момент: пре-
одоление социального 
расслоения, проб лем с об-
разом жизни и информа-
ционными вирусами даст 
шанс довести продолжи-
тельность жизни до 160+.

Эта задача напрямую 
связана с понятием космо-
са. Ведь главное в его ос-
воении – не столько ис-
следования и выход людей 
в космос, а понимание мас-
штаба человечества и че-
ловека как космического 

феномена. Кстати, это и  яв-
ляется одним из лучших 
способов ликвидации ин-
формационных болезней. 

Но необходимо чет-
ко понимать, что стратеги-
ческой целью космическо-
го исследования является 
не получение конкретной 
информации, ресурсов или 
знаний. Стратегическая цель 
имеет планетарный мас-
штаб и носит не техноло-
гический, а инженерно-ме-
тодологический характер. 
Задача космоса – это из-
мерение понимания себя 
и Земли, изменение смыс-
лов от идеологии достиже-
ний к идеологии преобра-
зований и преображений.

Фактически у нас сегод-
ня есть три разных космо-
са. Первый – онтологиче-
ский космос как понятийное 
бытие и ежедневный кос-
мос. Второй – космос как 
технические системы. 
Третий – гуманитарный кос-

мос. Человечеству необхо-
дим баланс между ними.

Стратегический при-
оритет номер один: сде-
лать космос «под человека». 
Чтобы любой мог полететь 
в космос, нужно создать 
универсальную систему, 
а для этого нужны исследо-
вания ближнего космоса. 

Второй стратегический 
приоритет – отказ от сред-
него космоса. Я не счи-
таю, что нам нужны Луна 
и Марс. Нам для начала нуж-
ны спутники больших пла-
нет, Юпитера и Сатурна. Как 
когда-то колонизировали 

НужНа ли 
марсиаНским 
школьНикам земНая 
культура?
«мы можем найти или 
не найти жизнь в Космосе. 
но в процессе поисКа 
мы узнаем много 
нового о жизни 
на земле»

ликвидация 
иНформациоННых факторов 

смертНости ДОЛжНА 
ПОВыСИТь ПРОДОЛжИТеЛь-

НОСТь жИЗНИ ДО 120 ЛеТ
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Америку и Австралию, так 
и сейчас мы будем колони-
зировать спутники планет.

«Что НужНо 
марсиаНским 
школьНикам 
из земНой культуры?»
Космос – это не только пла-
нетарное зеркало Земли. 
Это среда обитания с осо-
быми свойствами. Мы мо-
жем найти или не найти 
жизнь в космосе. Но в лю-
бом случае мы многое узна-
ем про жизнь на Земле. если 
вы хотите понять, как функ-
ционирует планетарная эко-
система, вы не можете рабо-
тать с картой или глобусом 
Земли. Вы должны выйти 
за пределы Земли, и только 
тогда вы найдете глобаль-
ную экосистему и у вас воз-
никнут онтологические ос-
нования для глобализации, 
которых сейчас просто нет.

Наиболее важное на-
правление – это физиоло-
гия человека. Накопленная 
сегодня статистика каса-
ется в основном взрослых, 
физически здоровых муж-
чин. Мы же должны поста-
вить вопрос о том, что бу-
дет в космосе со стариками, 
женщинами, детьми. если 
мы говорим о том, что кос-
мос будет осваиваться, 

то в космосе будут за-
чинаться, рождать-

ся и расти 

дети. Эту задачу нужно 
было решить 50 лет назад. 
Совершенно очевидно, что 
так или иначе нам все рав-
но придется заниматься тем, 
что в космос будут летать  

семьи и воздержи-
ваться от сексу-
альных контактов 
там точно не бу-
дут. И это нормаль-
но, иначе освоение 
космоса превра-
тится в локальную 
вылазку, которая 
ничего не дает 
остальной части 
человечества. 

Нам нужно, 
чтобы не отдель-
ные люди видели 
Землю из космо-
са, – мы нуждаем-
ся в том, чтобы ос-
воение космоса 
стало частью чело-
веческой культуры. 

Но проблема за-
ключается в том, 

что и в России, и в США, 
и в евросоюзе преврати-
ли исследование космо-
са в ряд тактических задач, 
не совершенствуя при этом 
саму стратегию. Вспомните, 
в 60-х годах были первые 
спутники, затем первые 
космонавты, первая лун-
ная экспедиция – все это 
были стратегические реше-
ния. Но последние из них 
закончились в 80-х годах. 
Что сейчас? Пока неясно.

И второе направление: 
космос как нечто, оторван-
ное от Земли и ее культу-
ры. Другая Земля, сформи-
рованная вокруг Солнца, 

другие картины мира. 
Мы как-то проводили боль-
шую игру по марсианской 
школе. Вот представьте 
себе, что на Марсе появи-
лось какое-то поселение, 
которое само себя обе-
спечивает. Возникают 
школы, ведь нужно учить 
детей. А что нужно мар-
сианским школьникам 
из земной культуры? 
Нужна ли им земная 
лепка? Земная лите-
ратура? Это очень ин-
тересный вопрос. 

Другой очень инте-
ресный вопрос: высшая 

когнитивная дея тельность 
в условиях длительного по-
лета. Командировки на ор-
биту музыкантов, художни-
ков, писателей, философов, 
филологов, теоретиков. . . 

Их задача – в других ус-
ловиях обрести твор-
ческое, компромиссное 
озарение. Кто из предста-
вителей научной и культур-
ной мировой элиты впер-
вые окажется на орбите? 

еще один важный мо-
мент в освоении космо-
са. Предположим, у нас по-
явились колонии на Марсе 
или на спутниках планет-ги-
гантов. При этом исчез-
нет единое человечество: 
вместо него возникнет 
два–три разных человече-
ства с разными свойства-
ми и точками напряже-
ния. Что на них влияет? 

Некоторые социаль-
ные теоремы, запрещающие 
ядерную войну, перестают 
работать в условиях, когда 
у вас есть два–три террито-
риально не смежных чело-
вечества. И какие ресурсы 
будут у этих новых, актуаль-
ных человечеств – это очень 
принципиальный момент. 
С появлением космического 
человечества может начать-
ся деградация культуры че-
ловечества земного. И это 
тоже вызов, в отношении ко-
торого мы будем обязаны 
принять меры – и в области 
этики, и в области техники.

Безнравственно и опас-
но игнорировать то, что ос-
воение космоса является 

С появлением космического человечества может на-
чаться деградация культуры человечества земного. 
И это тоже вызов, в отношении которого мы будем 
обязаны принять меры и в области этики, и в области 
техники.

сильным аргументом в поль-
зу трансгуманистиче-
ской картины мира. если 
мы не ответим на вопро-
сы, которые ставит кос-
мос, нам придется ска-
зать: да, у человека есть 
предел, и он никогда его 
не перейдет. Дальше – ни-
чего. Как вопрошал один 
из трансгуманистов, «чело-
век – это отработанная сту-
пенька ракетоносителя?»

Итак, что у нас есть се-
годня? Околоземное про-
странство, беспилотная 
космонавтика, ближний, 
средний и дальний кос-
мос. С ближним космосом 
нам все более или менее 
понятно: необходима гло-
бальность связи, информа-
ции и навигации, а также об-
щеземной мониторинг 
при помощи кос-
мического бло-
ка вместо меж-
дународной 
космической 
станции. А вот 

для всего остального нуж-
ны корабли нового типа. 

Медицина, биология 
и человечество как явле-
ния действительно выш-
ли за пределы Земли. 
Но речь идет о глобализа-
ции не только земного шара, 
но еще и ближнего космо-
са. Это спутники связи, ор-
биты и даже геостационары. 

Отсюда простой вывод: 
чтобы довести эти реше-
ния до логического резуль-
тата, потребуется дальний 
космос, а также другая па-
радигма познания и вместе 
с этим – люди, способные 
жить 120 лет. жить, остава-
ясь здоровыми, счастливы-
ми и способными выбирать 
тот образ жизни, который 
нам нравится. 

медициНа, биология 
и  ЧеловеЧество КАК 

ЯВЛеНИЯ ДейСТВИТеЛьНО 
ВыШЛИ ЗА  ПРеДеЛы ЗеМЛИ
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Software eating 
the world*

Профессии медицины 
будущего: как инновации 

изменят образовательный 
ландшафт? Читайте 
в колонке нашего эксПерта 
игоря Пивоварова, 

организатора открытой 
конференции 
По искусственному 

интеллекту Open Talks.al. 

Вопрос, куда и на кого пойти 
учиться детям, желающим по-
лучить медицинский диплом, 
становится все более острым 
и актуальным. И вот почему. 

Скорость перемен во всех 
сферах жизни настоль-
ко стремительна, что даже 
мы, взрослые и состоявши-
еся люди, зачастую не спо-
собны вовремя остановиться 
и задуматься над стратеги-
ей своей жизни, а ведь речь 
идет о горизонте планирова-
ния всего лишь от 3 до 5 лет. 
Что говорить о детях? Ведь 
их горизонт планирования 
намного шире – до 30 лет. 

Но на самом деле та-
кой горизонт уже утра-
тил свою актуальность. Его 
нет, даже если речь пой-
дет о 20 или 10 годах: 
за это время запросы рын-
ка на молодых спе циа листов 
изменятся, и не раз. Даже 
в такой консервативной об-
ласти, как здравоохранение. 

типов аналитических моде-
лей и новых интерфейсов. 
Это новая, очень востребо-
ванная категория мультифунк-
циональных специалистов 
с аналитическим мышлени-
ем. Сейчас мы наблюдаем 
взрыв спроса на них. Можно 
уверенно сказать, что бли-
жайшие 20–30 лет этот 
спрос будет только расти.

Врачи с наВыками 
обработки данных
При этом технологии обра-
ботки данных активно про-
двигаются внутрь отрасле-
вой специфики. С появлением 
технологий интеллектуаль-
ной обработки данных ста-
ли возникать ранее не-
возможные масштабные 
проекты. Их цель – анализ 
огромного количества ра-
нее не связанных данных, 
выстраивание между ними 
взаимосвязи и получение ин-
струмента для решения за-
дач, о которых раньше мож-
но было только мечтать. 

Для выполнения таких 
проектов создаются ком-
пактные междисциплинар-
ные проектировочные группы: 
они ставят задачу и направ-
ляют разработку кода сотен 
и тысяч программистов. В со-
ставе такой группы 
должны присут-
ствовать люди 
с разной степе-
нью погружен-
ности в пред-
метную область 
и программи-
рование. 

Например, если это груп-
па по созданию и управле-
нию проектом по обработке 
результатов разных клиниче-
ских исследований и сведе-
нием их в единый метаана-
лиз, то в ней должен работать 
весь спектр специалистов – 
от врачей до программистов.  

Это готовит почву для по-
явления новых специаль-
ностей – условно таких, как 
«врач, понимающий в тех-
нологиях обработки дан-
ных», «дата-сайентист с ме-
дицинским образованием» 
и т.д. Такое междисциплинар-
ное образование позволит 
специалисту ориентировать-
ся в новых областях и эффек-
тивно работать в команде.

Врач, использующий 
искусстВенный 
интеллект
Множество проектов в обла-
сти искусственного интеллек-
та, уже выполняющихся, и тех, 
которые еще только планиру-
ются, приведут к тому, что об-
лик здравоохранения сильно 
изменится. И все же на гори-
зонте 30–50 лет не появится 
абсолютно автономного про-
граммного решения (робота), 
которое сможет ставить диа-
гноз и назначать лечение па-
циенту независимо от вра-

ча-человека. Однако роль 
врача заметно поменяется.

Нужно готовиться 
к тому, что врач не будет 
самостоятелен в принятии 
всех решений – на помощь 
ему придет множество вир-

туальных помощников. 

* Программы завоевывают мир

Три совеТа для Того,  
чТобы осТаваТься  
восТребованным  
специалисТом 

1 Быть гибким и восприимчивым к новому, 
читать новую информацию и быть гото-
вым менять свою точку зрения на привыч-

ные вещи.

2 Позитивно воспринимать происходящие 
изменения и находить свое место в них. 
Прогресс не остановится, поэтому нам 

предстоит множество удивительных открытий 
и изменений. 

3 Активно осваивать новые технологии 
(благо существует множество разных 
образовательных программ и курсов) 

и учиться всю жизнь: и в 60, и в 70 лет, ведь со-
всем скоро это станет средним возрастом.

Соответственно, врачу по-
надобятся абсолютно но-
вые навыки для эффектив-
ной работы в меняющейся 
медицинской отрасли. 

Например, врач не дол-
жен полностью доверять мне-
нию тех самых «виртуальных 
помощников», он обязан по-
нимать архитектуру каждого 
из них: на чем основано то или 
иное программное решение; 
на каком массиве данных про-
исходило обучение; где грани-
цы, которые нельзя переступать 
в стремлении поставить диа-
гноз, а в каких случаях на «вир-
туальных помощников» дей-
ствительно стоит рассчитывать.

Квалификация врача по-
зволит ему осознанно ис-
пользовать весь доступный 
инструментарий искусствен-
ного интеллекта. Это значит, 
что скоро врачей начнут учить 
не только существующим ре-
шениям, но, что важнее, прин-
ципам построения таких си-
стем, методам их обучения, 
их сильным и слабым сторо-
нам. Тогда связка «врач + ис-
кусственный интеллект» ста-
нет быстрее и результативнее, 
а сам ИИ займет свое ме-
сто в повседневной практи-
ке, как рентген или МРТ. 

Я попробую «подойти к сна-
ряду» и дать свой прогноз.

программисты
Последние 40 лет мы наблю-
даем уверенное проникнове-
ние IT-технологий во все сфе-
ры бизнеса и жизни человека, 
в том числе в здравоохране-
ние. Этот тренд на Западе на-
зывают software eating the 
world. До недавнего времени 
основной задачей IT была ав-
томатизация многих рутинных 
организационных процессов 
и обеспечение ввода/хране-
ния/вывода данных пользо-
вателя. Сегодня баланс сил 
смес тился в сторону абсолют-
но новых задач: от програм-
мистов ждут свободного вла-
дения несколькими языками 
программирования, а также 
представления о том, как ре-
шать задачи, связанные с Big 
Date – огромным массивом 
больших данных. В первую 
очередь будут востребованы 

специалисты именно в этой 
сфере, те, кто способен ра-
ботать с открытыми плат-
формами и фреймворками.

Учитывая все эти осо-
бенности, количество про-
граммистов в сфере здра-
воохранения в следующие 
20–40 лет будет только расти.

специалисты 
по большим данным 
и data Science
Ситуация заметно изменилась 
буквально за последние пять-
семь лет. С развитием техно-
логий интеллектуальной об-
работки данных с помощью 
машинного обучения и множе-
ства открытых биб лиотек на-
ряду с достаточно простыми 
языками программирования 
появилась новая категория 
специалистов, работающих 
с большими данными (big date). 
Их задача – обработка, струк-
турирование и анализ боль-
ших данных, создание разных 

Игорь Пивоваров, организатор открытой 
конференции по искусственному интел-
лекту Open Talks.AL
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Будущее 
наступило?
КаКие медицинсКие прогнозы фантастов, 
сделанные в прошлом веКе, уже сбылись, 
а КаКим еще суждено реализоваться… или 
не суждено, рассКазывают алеКсей водовозов, 
журналист, медицинсКий блогер, терапевт 
высшей Категории, и алеКсандра злотницКая, 
писатель-фантаст.

Сегодня 
управление 

уСтройСтвами 
Силой мыСли  

стало 
реальностью

нейроинтерфейСы 
А. З.: Самый наглядный при-
мер нейроинтерфейсов 
из мира фантастики – фран-
шиза «Чужие». Любопытно 
наблюдать, как с развити-
ем технологий в реально-
сти меняется взаимодей-
ствие персонажей со своим 
космическим кораблем. 
Если в первом фильме ге-
роине приходится вво-
дить запросы вручную че-
рез специальный терминал, 
то в самых «свежих» кар-
тинах и книгах общать-
ся с аппаратурой мож-
но голосовыми командами 
или просто силой мысли.

Максимально глубо-
кое погружение в мир 
сложных интерфейсов 
ждет читателя в кни-
ге «Золотой век» Джона 
Райта. Там люди с менталь-
ными сверхспособностя-
ми и клоны связаны с ком-
пьютерным сверхразумом, 
который взаимодейству-
ет с живыми (и условно жи-
выми) существами через 
сложнейшие интерфейсы 
и протоколы. И уже трудно 
однозначно сказать, кто кем 
управляет: человек ком-
пьютером или наоборот. 
А. В.: Сегодня управление 
устройствами силой мысли 

стало реальностью: уже су-
ществуют нейроинтерфейсы 
для передачи команд игро-
вому компьютеру; есть робо-
тизированные руки, которые 
заменяют парализованным 
людям их настоящие конеч-
ности; современные инва-
лидные коляски можно по-
ворачивать в любую сторону 
благодаря беспроводной 
связи между человеческим 
мозгом и электронным «моз-
гом» средства передвиже-
ния. Удаленное управление 
тоже возможно: как минимум 
в лабораторных экспери-
ментах человек вполне мо-
жет махать хвостом (не сво-
им, понятно, а крысиным). 
При этом крыса находится 
без сознания в другом поме-
щении, команды передаются 
по Wi-Fi непосредственно 
в моторную кору животного.
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КСенотранСплантация 
А. В.: «Остров доктора 
Моро» Уэллса, «Собачье 
сердце» Булгакова, а так-
же многие другие фантасти-
ческие произведения кон-
ца XIX – начала XX века 
отражали взрывной ин-
терес общества и ученых 
к межвидовой транспланта-
ции – ксенотрансплантации. 
Французский хирург россий-
ского происхождения Серж 
Воронофф, с которого, скорее 
всего, был списан профес-
сор Преображенский, – один 
из пионеров этого направле-
ния. Он действительно пере-
саживал людям ткани живот-
ных. Впрочем, межвидовой 
барьер стоял на пути иссле-
дователей очень долго, даже 
тогда, когда ученый-экспери-
ментатор Владимир Демихов 
пересадил собаке вторую го-
лову. Лишь в 2017 году в жур-
нале Science появилась об-
надеживающая публикация: 
ученым удалось генетиче-
ски модифицировать эмб-
рионы свиней так, чтобы 
поросята родились без ха-
рактерных для них вирусов. 
Теперь можно развивать на-
правление выращивания 

либо человеческих орга-
нов внутри этих животных, 
либо использования натив-
ных свиных сердец, почек 
или печени уже без «бону-
сов» в виде опасных для че-
ловека возбудителей.
А. З.: Однако не все люди го-
товы к тому, что им будут пе-
ресаживать клетки или даже 
органы от других биологиче-
ских видов. Пожалуй, именно 
этот страх перед неизведан-
ным и морально-этические 
переживания («Останусь ли 
я человеком, если во мне бу-
дет нечто нечеловеческое?») 
отражают фантастические 
книги и фильмы, охватываю-
щие тему ксенотранспланта-
ции. Ярко и глубоко раскры-
вает вопрос фильм «Химера» 
режиссера Винченцо Натали. 
Он повествует о девоч-
ке, которая создана 
из ДНК человека 
и нескольких 
животных. 
Когда во-
преки 
всем 

прогнозам об исходе экс-
перимента она выживает 
и начинает взрослеть, ее ро-
дителям-ученым приходит-
ся очень непросто. Также 
в рамках темы межвидо-
вой трансплантации выде-
ляется сборник «Рибофанк» 
Пола Ди Филиппо, где слу-
ги – функции, созданные 
с использованием генов жи-
вотных, начинают задумы-
ваться о том, не стоит ли 
им занять место хозяев. 

дети трех родителей 
А. З.: Незаслуженно обой-
денный вниманием стиль-
ный и атмосферный фантас-
тический фильм «Гаттака» 
еще в 1997 году показал мир, 
в котором геномом буду-
щего ребенка можно было 
бы манипулировать и гаран-
тировать получение луч-
ших наследственных черт 
от своих родителей.
А. В.: Сегодня «конструи-
рование» генома будущих 
детей возможно с техни-
ческой точки зрения, но оста-
лись еще законодатель-
ные и морально-эти  ческие 
препоны. Пионером ново-
го направления считается 
Великобритания, темой также 
активно интересуется Китай. 
Пока что речь идет о внесе-
нии корректного генетическо-
го материала третьего челове-
ка, в случае если гены обоих 
родителей дефектны. Но неда-
лек тот день, когда можно бу-
дет выбрать цвет 
глаз или пол 
ребен-
ка. Хотя 
ожесто-
ченные 
деба-
ты вокруг 

«дизайнерских детей» бу-
дут идти еще долго.

ЭКзоСКелеты 
А. В.: Еще одна характер-
ная примета космической 
фантастики – механиче-
ское усиление человече-
ских способностей при по-
мощи различного навесного 
оборудования. Во вселенной 
«Старкрафта» в тело бывше-
го морпеха Тайкуса Финдли 
в прямом смысле слова вкру-
чивали крепежи его боевого 
скафандра, а лейтенант Рипли 
билась с королевой чужих 
в экзоскелете-погрузчике. 
Сегодня этой темой интере-
суются в первую очередь во-
енные, что логично. Но и ме-
дики не отстают. Экзоскелеты 
могут способствовать пол-
ной ресоциализации людей 
с ограниченными возмож-
ностями, сделав их, 
эти возможно-
сти, безгранич-
ными, тем бо-
лее если 
исполь-
зовать 
нейро-
интер-
фейсы. 

Прототипы подобных 
устройств есть и в нашей 
стране. Один из проектов 
– роботизированный эк-
зоскелетонный комплекс 
для реабилитации пациен-
тов с нарушениями функ-
ций нижних конечностей. 
Называется очень красно-
речиво: «Илья Муромец».
А. З.: Если говорить о том, 
как обычный… или не совсем 
обычный человек может ис-
пользовать экзоскелет в по-
вседневной жизни, то са-
мый яркий пример из мира 
фантастики – это комиксы 
и фильмы о Железном че-
ловеке. Тони Старк, по сути, 
может все в своем костю-
ме: летать, стрелять, танце-
вать и совершать подвиги. 
Если же говорить о более 
специализированном при-
менении экзоскелетов, 
например в военное вре-
мя, то нельзя не упомя-
нуть фильм «Грань будуще-
го». Вот уж где экзоскелет 
– единственное, что помо-
гает выжить человеческим 
воинам в битве против за-
хватчиков из иного мира.

диагноСтичеСКие 
СКанеры 
А. З.: На любом уважа-

ющем себя космическом 
корабле в мед отсеке обя-

зательно находится ска-
нер, который ставит любые 
диагнозы любым формам 
жизни. Например, меди-
цинская капсула в фильме 

«Прометей» способ-
на идеально ло-
кализовать чу-
жую форму жизни 
в человеческом 

теле. А еще медики осна-
щены портативными вари-
антами таких устройств, 
достаточно вспом-
нить трикодер из все-
ленной «Стартрека».
А. В.: Воспроизвести фан-
тастический прибор, кото-
рый может диагностиро-
вать любое заболевание, 
пока не удалось, но меди-
цинские гаджеты с впе-
чатляющим функциона-
лом уже есть. Например, 
медицинская татуиров-
ка – тончайшее накожное 
электронное устройство, 
способное отслежи-
вать десяток параметров 
по экспресс-анализу пота; 
фитнес-браслеты, превра-
тившиеся из средства раз-
влечения в станцию, соби-
рающую массу параметров, 
и даже автономные рент-
геновские установки, по-
мещающиеся в небольшой 
капсуле и позволяющие 
вес ти съемку изнутри.

в СпиСКе ожидания 
А. В.: Проще сказать, ка-
кие технологии мы пока 
что не переняли. Так, 
до клонирования соб-
ственного тела, как дела-
ли асгарды в «Звездных 
вратах», еще очень дале-
ко. Гибернация, то есть по-
гружение экипажа звез-
долета в анабиоз на сотни 
лет, тоже остается фанта-
стикой. Кроме того, мы да-
леки и от решения пробле-
мы старения хотя бы в силу 
разрозненных и в основ-
ном поверхностных зна-
ний о молекулярных ос-
новах этого процесса. 

Полиграф 
Полиграфович 
Шариков (в прошлом 
– бродячий пес), 
кадр из кинофильма 
«Собачье сердце»

Пока редактирование 
генома будущих детей 
направлено исключи-
тельно на снижение 
риска наследственных 
болезней
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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. 

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

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 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

АНАЛИЗ КРОВИ

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

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

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

но должны быть теплыми. 
•  Непосредственно перед процедурой располо-

жить ребенка так, чтобы ему было максимально 
комфортно. 

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

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

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

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

•  Маленьких детей во время процедуры держите 
на руках. 

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

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

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

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

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

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

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

АНАЛИЗ МОЧИ
для получения достоверных результатов  
анализов мочи соблюдайте следующие правила:

как подготовиться 
к общему анализу мочи?

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

2

3

4

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

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

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

Исключить алкоголь

Не принимать диуретики

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

Женщинам не рекомендуется 
сдавать анализ мочи во время 
менструации

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

обратите внимание 
Разные анализы требуют разной процедуры сбора мочи. 

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

сбор мочи для выполнения посева 
(с определением чувствительности к анти-
биотикам):
•  Перед сбором мочи обязательно проведи-

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

рильный контейнер.
•  Открутите крышку пробирки и достаньте 

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

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

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

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

•  Храните пробирку при комнатной темпе-
ратуре.

•  Отнесите ее в медицинский офис 
ИНВИТРО в день сбора.

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

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 8 536 человек, 
из которых 7 522 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

чАСТНАЯ КОММЕРчЕСКАЯ 
КЛИНИКА

НЕЗАВИСИМАЯ 
КОММЕРчЕСКАЯ  

ЛАБОРАТОРИЯ

ГОСПОЛИКЛИНИКА/ 
КЛИНИКА НА ПЛАТНОй 

ОСНОВЕ

ВЕДОМСТВЕННАЯ  
КЛИНИКА НА ПЛАТНОй 

ОСНОВЕ

МЕДИЦИНСКИЕ АНАЛИЗы АППАРАТНАЯ ДИАГНОСТИКА 

ДЛЯ СЕБЯ

Количество 
обращений – 1563

Количество  
обращений – 3711

Количество  
обращений – 3712

Я самостоятельно Совместно с другим членом семьи Другие родственники

Количество  
обращений – 10 117

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

место выполнения анализов и проведения аппаратной диагностики

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.

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

КАК ПОЛУчИЛИ НАПРАВЛЕНИЕ ВЗРОСЛыЕ КАК ПОЛУчИЛИ НАПРАВЛЕНИЕ ДЕТИ

Назначение врачом

Все случаи выполнения 
платных анализов

Все случаи выполнения 
платных анализов

N=6 667 N=2392

Назначение врачомСамоназначение Самоназначение

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

значимо меньше/больше  по сравнению с прошлым годом
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Анализы на дому: 

ИНВИТРО 24: 

ПРОСТО И уДОбНО

ПОмОЩЬ ПРИДЕТ

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.

Что делать, если вы заболели, а телефон районной поликлиники отзывается 
короткими гудками и электронная очередь к терапевту расписана на неделю 
вперед?

РЕШЕНИЕ ЕСТЬ: Вы мОЖЕТЕ ВыЗВАТЬ ВРАЧА ИЗ ИНВИТРО. 

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.

ПРИНЯТО СЧИТАТЬ, ЧТО 
ИНВИТРО –  ЭТО ТОЛЬКО 
АНАЛИЗы. Ничего подобного! 
В компании есть служба ИНВИТРО 
24, которая поможет вызвать домой 
врача, медсестру или бригаду скорой 
помощи, обеспечить уход за хрониче-
скими больными.

ЕСЛИ Вы ЗАбОЛЕЛИ И ВыЗВАЛИ 
ВРАЧА, к вам домой в течение 
1–1,5 часа приедет опытный тера-
певт, а к ребенку –  знающий педи-
атр. Специалисты подробно осмотрят 
и выслушают больного, поставят ди-
агноз, при необходимости назначат 

дополнительные обследования, дадут 
необходимые рекомендации по лече-
нию и питанию. Все это в любое вре-
мя дня и ночи.

ОбыЧНО мы ВСЕ ТЕРЯЕмСЯ, ког-
да у нас на руках оказывается лежа-
чий родственник с тяжелым или хро-
ническим заболеванием, за которым 
нужен не просто постоянный, а меди-
цинский уход. Столкнувшись с этой 
проблемой, люди начинают нервни-
чать, нанося вред и себе, и больному.

ИНВИТРО ВыРуЧИТ И ЗДЕСЬ, 
прислав на дом опытную медсе-

стру-сиделку, которая легко спра-
вится не только с многочисленными 
лечебными медицинскими манипу-
ляциями, но и со всеми специали-
зированными гигиеническими дей-
ствиями по уходу за больным. У вас 
появится уверенность, что с болез-
нью можно справиться. А что может 
быть важнее?

Кстати, вызвать врача можно, уста-
новив на смартфон специальное 
мобильное приложение, где будут 
храниться история всех вызовов, 
рецепты и направления, выданные 
врачами.

П О Л Е З Н А Я  И Н Ф О Р М А Ц И Я

ЛЕЧу – ЭТО 
НАДЕЖНО!
ЛЕчУ – одна из крупнейших федеральных сетей медицинских центров, которая 
насчитывает 85 клиник. С 2018 года ЛЕчУ входит в группу компаний «ИНВИТРО». 

Большинство медицинских центров 
ЛЕчУ работает ЕЖЕДНЕВНО, 
включая субботу и воскресенье. 
ПО буДНЯм ПРИЕм ВЕДЕТСЯ 
С 7:00 ИЛИ 7:30 уТРА.

Существует и бОНуСНО- 
НАКОПИТЕЛЬНАЯ ПРОГРАммА, 
которая позволяет снизить расхо-
ды, частично оплачивая услуги на-
копленными баллами. Владельцам 
бонусных карт предоставляются до-
полнительные привилегии: серви-
сы «Персональный медицинский ас-
систент» и «Дежурный врач» для 
быстрой связи с врачом по теле-
фону или «Скайпу», если пациента 
что-то беспокоит.

ЗА 10 ЛЕТ уСПЕШНОЙ РАбОТы 
сеть медицинских центров ЛЕЧу по-
казала свою стабильность и надеж-
ность, заслужила уважение и доверие 
клиентов. Именно доверие клиентов 
лежит в основе развития клиник, ро-
ста сети, расширения медицинских ус-
луг и сервисов. ЛЕчУ отличает также 
удобное расположение клиник, кото-
рое позволяет клиентам существенно 
экономить свое время. 

Сеть медицинских центров ЛЕчУ 
оказывает более 1000 уСЛуГ. 
При этом возможен вызов вра-
ча на дом для взрослых и детей. 
Для всех клиентов клиник 24 ЧАСА 
в сутки доступна магнитно-резо-
нансная томография (МРТ). 

В центрах ЛЕчУ пациентов прини-
мают 500 СПЕцИАЛИСТОВ раз-
ных профилей, в том числе терапевт, 
педиатр, кардиолог, эндокрино-
лог, аллерголог-иммунолог, уролог, 
гастроэнтеролог, дерматовенеро-
лог, косметолог или невропатолог. 
Записаться на прием можно в один 
клик на сайте http://lechy.ru/.  

Специалисты центров применяют 
САмыЕ СОВРЕмЕННыЕ И Эф-
фЕКТИВНыЕ мЕТОДИКИ ЛЕЧЕ-
НИЯ, основанные на принципах 
доказательной медицины и под-
твержденные практикой. 
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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 специали-
стов здравоохранения. Более 3500 
руководителей медицинских центров 
и клиник, врачей и медицинских се-
стер ежегодно повышают здесь свою 
квалификацию. За 11 лет работы шко-
ла подготовила бОЛЕЕ 30 ТыС. мЕД-
РАбОТНИКОВ.

Сегодня в ВМШ реализуется 
бОЛЕЕ 70 уЧЕбНых ПРОГРАмм 
ДОПОЛНИТЕЛЬНОГО ПРОфЕС-
СИОНАЛЬНОГО ОбРАЗОВАНИЯ, 
в том числе программы, входящие 
в систему НМО.

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

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

П О Л Е З Н А Я  И Н Ф О Р М А Ц И Я

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

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

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

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

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

Любой специалист, пришедший 
в Высшую медицинскую школу, может 
быть уверен: он получит актуальную 
информацию в комфортной обста-
новке, сможет обновить свои знания 
и получить практические навыки, не-
обходимые ему в работе.

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 9 999 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 имеющие соответствующее удосто-
верение).

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

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

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

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

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

Подробнее – на сайте 
www.invitro.ru

!
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ВОПРОСы  
И ОТВЕТы

есть несколько 
способов получить 
результаты своих 
анализов в инвитро:
•  В личном кабинете на сайте 

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

офисов.
•  Доставкой курьером  

(необходимо уточнить  
возможность).

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

что делать, если у вас 
отказываются принимать 
анализы инвитро?
Если врач районной поликлиники от-
казывает в приеме результатов ис-
следований, сделанных в ИНВИТРО, 
то сообщите врачу, что:
•  анализы может делать любое уч-

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

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

•   вы имеете право обращаться в вы-
шестоящие инстанции. 

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

ный отказ от приема результатов 
анализов с указанием причины;

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

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

почему лучше сдавать кровь 
из вены, чем из пальца?
Многие до сих пор думают, что кровь 
из пальца сдать легче и безопаснее,  
чем из вены, но это заблуждение. 
Использование капиллярной крови 
(взятие из пальца) в сравнении с ве-
нозной:
•  менее точно: существует большая 

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

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

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

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

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

Подробнее – на сайте 
www.invitro.ru

И Н В И Т Р О  M I N I

СПЕШАТ  
НА ПОмОЩЬ

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

уважаемые пациенты! для вашего удобства и бы-
строго получения необходимой инФормации про-
сим ознакомиться с номерами внутренней связи 
Федеральной справочной службы инвитро, указан-
ными в меню автоответчика:
• для получения результатов исследований нажмите 1;
• для соединения со специалистом нажмите 2; 
• для вызова бригады на дом нажмите 3;
• для получения информации об условиях сотрудничества по про-

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

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

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

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

КОНТАКТы

П О Л Е З Н А Я  И Н Ф О Р М А Ц И Я




