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ВЯЛКОВ А.И., МАРТЫНЧИК С.А. , ПОЛЕССКИЙ В.А., КОВРОВ Г.В.

Концепция персонализированной медицины в предметной 
области «нейромедицина» на технологической 

платформе «Медицина здоровья»
ГБОУ ВПО Первый Московский государственный медицинский университет им. И.М. Сеченова 

Минздрава России, 119021, г. Москва

Описана концепция персонализированной медицины в предметной области «нейромедицина», раз-
работанная на технологической платформе «Медицина здоровья» и опирающаяся на принципы пре-
диктивной и превентивной медицины. Показано, что использование подходов персонализированной 
медицины нейродегенеративных, психических и психосоматических заболеваний как инструмента 
инновационного развития и зоны конвергенции технологий является обязательным условием повы-
шения эффективности здравоохранения. Продемонстрировано, что применение инновационных био-
медицинских технологий, новых технологий скрининга и мониторинга способствует повышению эф-
фективности профилактических вмешательств в рамках региональных и национальных программ 
сохранения и укрепления индивидуального и общественного здоровья.
К л юч е в ы е  с л о в а :  технологическая платформа; инновационные биотехнологии; персонали-

зированная медицина; доказательная медицина; нейродегенеративные, 
психические и психосоматические заболевания; системная мультимерная 
биология; молекулярная генетика; биомаркеры; селективный скрининг; ней-
робиология; нейромедицина.

Для цитирования: Здравоохранение Российской Федерации. 2014; 58(6): 4—9.

THE CONCEPT OF PERSONALIZED MEDICINE IN THE DOMAIN “NEUROMEDICINE” 
AT THE TECHNOLOGICAL PLATFORM “MEDICINE OF HEALTH”

Vyalkov A.I., Martynchik S.A., Polesskiy V.A., Kovrov G.V.
I.M. Sechenov fi rst Moscow medical university of Ministry of Health of Russia, 119021, Moscow, Russia

The article describes the concept of personalized medicine for neurodegenerative, mental and psychosomatic 
diseases developed at technological platform “Medicine of Health” and relying on principles of predictive 
and preventive medicine. It is demonstrated that application of approaches for personalized medicine of 
socially signifi cant diseases as a tool of innovative development and zone of convergence for technologies 
is an obligatory condition for enhancing effectiveness of public health. It is demonstrated that application of 
innovative bio-medical technologies and new technologies of screening and monitoring promotes increasing 
of effectiveness of preventive interventions within the framework of regional and national programs of 
preservation and promotion of individual and population health. 
K e y  w o r d s : technological platform; innovative bio-technologies; perso na lized medicine; neurode-

gene rative, mental and psychosomatic diseases; evidence-based medicine; system multi-
di mensional biology; molecular genetics; biomarker; selective screening; neurobiology; 
neuro medicine.

Citation: Zdravookhraneniye Rossiiskoy Federatsii. 2014; 58(6): 4—9. (In Russ.)

Введение
Предиктивная, превентивная и персонализирован-

ная медицина основана на новой концепции в здравоох-
ранении, основанной на применении инновационных 
биотехнологий для выявления предрасположенности к 
нейродегенеративным, психическим и психосоматиче-
ским заболеваниям и обеспечения разработки своевре-
менных профилактических мер и планирования инди-
видуализированной терапии [1–3].

Преимущества персонализированной медицины 
включают предотвращение большинства заболеваний 
в предметной области «нейромедицина» (сердечно-
сосудистые, онкологические, нейродегенеративные и 
другие мультифакторные болезни), индивидуализиро-
ванные подходы к терапии, существенное улучшение 
качества жизни, разумное решение конкретных соци-

альных и экономических задач, стоящих перед здраво-
охранением.

Прогресс может быть достигнут высокопрофесси-
ональным применением уже существующих биотех-
нологических подходов, основанных на достижениях 
генетики, молекулярной и клеточной биологии, инфор-
мационных технологий, которые относятся к персона-
лизированной медицине [4].

Развитие персонализированной медицины в России 
определяется рядом программных и нормативных доку-
ментов, в том числе:

1) стратегией развития медицинской науки в РФ до 
2025 г. (утверждена распоряжением Правительства РФ 
от 28.12.12 № 2580-р);

2) распоряжением Правительства РФ № 1702-р от 
21.09.13 «Об утверждении Плана реализации государст-
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венной программы РФ "Развитие здравоохранения на 
2013 год и на плановый период 2014 и 2015 гг."»;

3) прогнозом научно-технического развития РФ на 
период до 2030 г. (утверждена распоряжением Прави-
тельства РФ от 03.01.14).

Прогноз научно-технического развития РФ на период 
до 2030 г. связан с потребностями в создании технологи-
ческой платформы «Медицина здоровья», открываю щей 
следующие возможности [5]:

 ● экономические и социальные (усиление потребно-
стей в материалах с новыми свойствами; рост спроса 
на неинвазивную диагностику; повышение спроса 
на дистанционные методы диагностики, на приборы 
«домашней» медицины, на органы и ткани для заме-
щения; развитие таргетной терапии);

 ● научно-технологические (усиление потребностей в 
технологиях персонализированной медицины; иссле-
дования в области эпигенетики и регуляции экспрес-
сии генома; распространение «умных» лекарств; рас-
ширение применения биоэлектронных интерфейсов). 
Приоритеты медицины будущего – ответ на вызовы, 

обусловленные ростом смертности, снижением средней 
продолжительности жизни, экономическим ущербом 
для общества. 

Ожидаемая смена технологической парадигмы: пере-
нос акцента с «медицины болезни» на предиктивную и 
персонализированную, создание технологической плат-
формы для «медицины здоровья», оптимальной с точки 
зрения повышения качества жизни и снижения экономи-
ческого бремени болезней [5]. 

Разработка технологической платформы «Медицина 
здоровья» в здравоохранении предусматривает создание 
единого пространства, включающего центры трансля-
ционной медицины, аппаратно-программные комплек-
сы, аналитические устройства, интеллектуальные ме-
тоды и программные средства для прогнозной оценки 
состояния здоровья человека и эффективности оздоро-
вительно-профилактических программ.

Развитие персонализированной медицины на плат-
форме «Медицина здоровья» включает использование 
геномных и молекулярных технологий для улучшения 
системы здравоохранения, новых методов молекуляр-
ного анализа для оценки предрасположенности (прогно-
зирование) к болезням и их управления (профилактика, 
лечение); она должна изменить разработку и использо-
вание профилактических и лечебных вмешательств. 

Методическое обеспечение платформы определяется 
основными трендами науки: прочтение гена, конверген-
ция технологий (геномные, постгеномные, клеточные, 
технологии биоинженерии, технологии инновационных 
лекарств, технологии создания электронной компонент-
ной базы) и развитие сопряженных с ней отраслей (био-
информатика, инновационная фармацевтика и др.) [6]. 

Продукция платформы: инновационные фармпрепа-
раты, диагностические системы на основе молекуляр-
ных и клеточных мишеней, приборы для диагностики и 
лечения.

Цель платформы «Медицина здоровья» – создание 
сегмента медицины будущего, базирующейся на сово-
купности «прорывных» технологий, которые определя-
ют появление высокотехнологичной продукции и услуг, 
быстрое распространение передовых технологий в ме-
дицинской и фармацевтической отраслях.

Задачи платформы: 
 ● сформировать единые приоритеты развития меди-
цины для создания долгосрочных научных, иннова-

ционных и производственных стратегических про-
грамм;

 ● модернизировать инфраструктуру и обеспечить по-
требность в специалистах для развития новых тех-
нологий;

 ● способствовать достижению положительной дина-
мики демографических показателей за счет сниже-
ния уровней заболеваемости и смертности, увели-
чения продолжительности и качества жизни, роста 
численности населения России.

1. Персонализированная медицина – результат 
эволюционного развития доказательной медицины 

В процессе развития медицины для решения стоящих 
перед ней задач сформировались различные подходы к 
изучению состояния здоровья человека: эпидемиоло-
гический, клинический, клинико-эпидемиологический, 
индивидуальный.

Эпидемиологический подход используют для изуче-
ния уровней заболеваемости и смертности населения по 
территории, во времени и среди различных социально-
возрастных групп с целью выяснения причинно-след-
ственных связей (территории, группы риска, время риска, 
резервы здоровья). Результаты исследований на популя-
ционном уровне лежат в основе разработки профилакти-
ческих программ разной направленности и содержания.

Клиническая эпидемиология – это диагностика, рас-
пространенность, лечение и профилактика болезней, осно-
ванных на эпидемиологических методах. Она разрабаты-
вает свод правил для принятия клинических решений [7]. 

Эпидемиологические исследования являются важ-
ным источником получения обоснованных доказа-
тельств, необходимых для практики доказательной ме-
дицины1.

Доказательная медицина – технология сбора, анали-
за, обобщения и интерпретации медицинской инфор-
мации, позволяющая принимать научно доказательные 
решения по профилактике, диагностике, лечению забо-
леваний и организации здравоохранения.

Уровни реализации доказательной медицины:
 ● популяционный: популяционная диагностика, попу-
ляционные риски, оценка эффективности профилак-
тических мероприятий;

 ● индивидуальный: клиническая и преклиническая ди-
агностика, индивидуальные риски, оценка эффектив-
ности лечения, индивидуальная профилактика.
В области общественного здоровья и профилактиче-

ской медицины использование принципов доказатель-
ной медицины способствует оптимизации расходования 
ресурсов и формированию более эффективной системы 
здравоохранения. При этом доказательная медицина по-
зволяет резко повысить эффективность популяционных 
вмешательств в рамках национальных программ.

Персонализированная медицина в России зарождает-
ся в результате эволюционного развития доказательной 
медицины, базирующейся на строго доказанных науч-
ных фактах с использованием статистического анализа 

1Доказательная медицина (англ. еvidence-based medicine — меди-
цина, основанная на доказательствах) — подход к медицинской 
практике, при котором решения о применении профилактиче-
ских, диагностических и лечебных мероприятий принимаются 
исходя из имеющихся доказательств их эффективности и без-
опасности, и такие доказательства подвергаются поиску, срав-
нению, обобщению и широкому распространению для исполь-
зования в интересах больных (Evidence Based Medicine Working 
Group, 1993).
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популяционных данных. Новые технологии оценки со-
стояния здоровья пациентов и методы анализа данных 
позволяют давать значительно более детальную оценку 
не только популяции и субпопуляции, но и каждого кон-
кретного человека. Это знание и умение находить пра-
вильный алгоритм действий в соответствии с индивиду-
альными особенностями пациента.

Персонализированная медицина относится к орга-
низации медицинской помощи с учетом конкретных 
особенностей каждого пациента, включает способность 
классифицировать лиц в субпопуляции, которые пред-
расположены к определенной болезни и одинаково от-
вечают на конкретное воздействие.

Таким образом, персонализированная медицина – 
подход к оказанию медицинской помощи с профилак-
тической направленностью на основе индивидуальных 
характеристик пациентов, для чего они должны быть 
распределены в подгруппы в зависимости от предрас-
положенности к болезням и ответу на то или иное вме-
шательство [8]. 

По мнению В.И. Бураковского (1973), «индивидуаль-
ное лечение ни в коей мере не отрицает современного 
научного среднестатистического подхода к оценке ле-
карственных средств и результатов лечения, не повторя-
ет принцип врачебного искусства "лечить не болезнь, а 
больного", напротив, опирается и развивает эти положе-
ния. Однако среднестатистическая устойчивая, повторя-
ющаяся общая патофизиологическая основа медицин-
ского знания… должна быть… существенно дополнена 
и в значительной части заменена индивидуальными, 
являющимися основой жизнедеятельности отношения-
ми».

Можно выделить два фундаментальных подхода к 
персонализированной медицине:

 ● от генной обусловленности к диагностике и профи-
лактике болезней;

 ● от интеграции доступной информации к индивиду-
альному лечению.
Для персонализированной медицины решающее зна-

чение приобретают информационно-коммуникацион-
ные технологии: интеллектуальные методы и средства, 
аналитические модели, формирование баз данных, их 
программная обработка.

2. Базовые технологии персонализированной 
медицины

На становление персонализированной медицины 
оказало влияние развитие молекулярной медицины. Ми-
ровые тренды молекулярной медицины: развитие гено-
мики, создание систем оценки молекулярных процессов 
и диагностики, разработка систем таргетной доставки 
лекарств, развитие междисциплинарных компетенций.

Молекулярная медицина – зона конвергенции техно-
логий мультимерной биологии: геномики2, протеомики3, 
метаболомики4, используемых для решения прикладных 
задач биологии, медицины и фармацевтической инду-
стрии [9].

В триаде геномика–протеомика–метаболомика, по 
сути, заложены все новые подходы к созданию принци-

2Геномика – совокупность генов и мутаций, приводящих к пред-
расположенности заболеваний.
3Протеомика – совокупность белоккодирующей информации в 
геноме.
4Метаболомика – идентификация метаболитов в клетках, тка-
нях, органах, биологических жидкостях у данного человека в 
конкретных условиях.

пиально новой медицины будущего: новые лекарства, 
новые методы диагностики и профилактики.

Тестирование макромолекул генов, белков и мета-
болитов клеточной структуры, а также расшифровка 
характера молекулярных связей — главные задачи гено-
мики, протеомики и метаболомики. 

Если геномика появилась прежде всего в результате 
развития техники секвенирования, то для протеомики и 
метаболомики такую же основополагающую роль игра-
ет техника двухмерного электрофореза, жидкостной 
хроматографии и масс-спектрометрии. 

Таким образом, системная мультимерная биология 
базируется на изучении совокупности ДНК, РНК, бел-
ков, метаболитов. Это интегративная биология с боль-
шим выходом данных, требующая автоматизации обра-
ботки и анализа (биоинформатика, программное обеспе-
чение). 

Общепризнанными достижениями молекулярной 
медицины стали [10]:

 ● доказательство уникальности наследственного мате-
риала индивида и проведение на этой основе геном-
ной паспортизации, генетического анализа, молеку-
лярно-генетических исследований по индивидуаль-
ной геномике, протеомике и фармакогеномике;

 ● разработка и усовершенствование методов профи-
лактической (превентивной) медицины, в том чис-
ле селективного скрининга, пресимптоматической 
диаг ностики;

 ● получение индивидуальных лекарств на основе ком-
пьютерной базы данных о клетках-мишенях.
Инновационные биомедицинские и информацион-

ные компьютерные технологии позволяют развивать:
 ● предиктивную медицину (определение индивиду-
альной предрасположенности к развитию заболева-
ний, обусловленной мутациями и генетическими по-
лиморфизмами);

 ● профилактическую (превентивную) медицину (раз-
работка инновационных технологий скрининга и 
мониторинга, ассоциированных с доклиническими, 
в том числе визуализационными, медицинскими тех-
нологиями);

 ● инновационную фармацевтику для создания новых 
лекарственных средств с направленным индивиду-
альным терапевтическим воздействием, высокой эф-
фективностью и безопасностью; 

 ● биоинформатику (изучение биологической информа-
ции с помощью математических, статистических и 
компьютерных методов; анализ биологических тек-
стов (генов) с построением соответствующих струк-
тур макромолекул, предсказанием их функции и соз-
дание новых лекарственных препаратов).
Первым шагом к персонализированной диагностике 

и вмешательству стали биомаркеры5 [11, 12].
Под биомаркерами понимают любые субстанции, ко-

торые могут служить индикаторами болезненного или 
иного состояния организма, главное, чтобы они были 
объективно измеряемыми и оцениваемыми. Большин-
ство традиционно используемых в клинической прак-
тике биомаркеров — диагностические, связанные с 
болезнью. Прогностические маркеры ассоциируются с 
индивидуальным риском заболеваний у здоровых лиц.

5Биомаркер, (сокр. от словосочетания «биологический мар-
кер») – термин, обозначающий измеряемое событие, которое 
происходит в биологической системе, каковой является челове-
ческий организм.
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