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Необходимость поддержания высокого качества жизни при неотвратимо растущей ее продолжительности является одной из главных про-
блем современного здравоохранения. Концепция «правильного препарата для правильного пациента в правильное время», вначале носившая
название «персонализированной», в настоящее время единогласно утверждена мировым научным сообществом под названием «точная ме-
дицина». Точная медицина принимает во внимание индивидуальные особенности: разнообразие генов, условий окружающей среды, об-
разов жизни и даже бактериальной микрофлоры, а также предполагает применение новейших технических достижений, что призвано обес-
печить каждого пациента помощью, которая будет лучше всего соответствовать именно его состоянию. В США, Канаде и Франции уже пред-
ставлены и реализуются национальные программы по точной медицине.
Целью этого обзора является описание динамической интеграции методов точной медицины в рутинную врачебную практику и жизнь со-
временного общества. Описание перспектив новой парадигмы дополнено иллюстрациями, свидетельствующими об уже достигнутых успе-
хах в применении точных методов – к примеру, таргетной терапии раковых заболеваний.
Так, наличие реальных примеров, доказывающих планомерность перехода к новой парадигме, и широкий спектр технических и диагностических
возможностей – доступных и постоянно развивающихся – в сумме делают повсеместный переход к точной медицине практически неизбежным.
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The need to maintain a high quality of life against a backdrop of its inevitably increasing duration is one of the main problems of modern health care. The
concept of "right drug to the right patient at the right time", which at first was bearing the name "personalized", is currently unanimously approved by in-
ternational scientific community as "precision medicine". Precision medicine takes all the individual characteristics into account: genes diversity, environment,
lifestyles, and even bacterial microflora - and also involves the use of the latest technological developments, which serves to ensure that each patient gets
assistance fitting his state best. In the United States, Canada and France national precision medicine programs have already been submitted and implemented. 
The aim of this review is to describe the dynamic integration of precision medicine methods into routine medical practice and life of modern society.
The new paradigm prospects description are complemented by figures, proving the already achieved success in the application of precise methods -
for example, the targeted therapy of cancer. All in all, the presence of real-life examples, proving the regularity of transition to a new paradigm, and a
wide range of technical and diagnostic capabilities - available and constantly evolving - make the all-round transition to precision medicine almost in-
evitable.
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Введение 
За последние несколько лет тема точной (или «пре-

цизионной») медицины стала одной из самых обсуж-
даемых во врачебных кругах. Крупнейшие клиники раз-
нообразных профилей стали предлагать пациентам точ-
ный медицинский подход. Большие надежды и ожи-
дания возлагаются на революционный потенциал это-
го подхода, основанный на возможности применения
генетической информации для составления индиви-
дуального плана лечения каждого конкретного пациента.
Количество статей, посвященных тому или иному
аспекту внедрения в ежедневную врачебную практику
методов точной медицины, увеличивается в геомет-
рической прогрессии с каждым месяцем, что свиде-
тельствует о наличии как растущего интереса, так и боль-
шого числа вопросов, на которые необходимо будет от-
ветить врачам, ученым и специалистам по организации
здравоохранения [1]. 

Точная медицина – что это?
В настоящее время большинство медицинских про-

цедур рассчитано на «среднестатистического» пациента.
Точная медицина, со своей стороны, призвана обес-
печить каждого пациента помощью, которая будет
лучше всего соответствовать именно его состоянию. Она
принимает во внимание индивидуальные особенности:
разнообразие генов, условий окружающей среды, об-
разов жизни и даже бактериальной микрофлоры. Точ-
ная медицина интегрирует последние достижения не
только в секвенировании и анализе ДНК, но и в обла-
сти генетических технологий, биохимии белка, иссле-
дований рака, персональных электронных устройств,
программного обеспечения, производства компью-
терных чипов и многих других [2]. 

В 2015 г. в США была определена необходимость
запуска государственной программы по развитию точ-
ной медицины: «Врачи всегда признавали, что каждый
пациент уникален, и всегда старались подобрать наи-
лучший способ лечения, подходящий каждому паци-
енту. Вы можете перелить кровь одного человека дру-
гому в соответствии с группой крови – это было важ-
ное открытие. А что, если подбор лекарства от рака в
соответствии с генетическим кодом был бы столь же
прост? Стал бы обычным делом? А что, если определить
правильную дозу лекарства было бы так же просто, как

измерить температуру?» Таким образом, точная ме-
дицина- это медицинское обеспечение, «подогнанное»
по индивидуальным меркам [3]. 

В тоже время управление по контролю пищевых про-
дуктов и лекарств США при описании персонализиро-
ванных лекарственных средств и изделий медицинского
назначения отмечает, что это не средства, которые яв-
ляются уникальными для пациента. По их утверждению
точный, персонализированный подход – это «воз-
можность классифицировать индивидуумов в субпо-
пуляции, которые отличаются по своей подверженно-
сти конкретному заболеванию или ответу на специ-
фическое лечение. Профилактические или терапевти-
ческие вмешательства могут быть сосредоточены на тех,
кому они достоверно пойдут на пользу, избавляя от не-
нужных расходов и побочных эффектов тех, кто от их
применения достоверно не выиграет» [4]. 

От «персонализированной» 
к «точной» медицине

С момента старта проекта «Геном человека» в нача-
ле 1990-х годов генетики предрекали появление «но-
вой парадигмы медицинской помощи» – такой, в ко-
торой молекулярное профилирование применялось бы
для выявления генных аллелей человека, ответствен-
ных за риски для здоровья [5]. 

Несколько лет назад Frank Emmert-Streib из Коро-
левского университета Белфаста опубликовал резуль-
таты анализа данных Pubmed и Google Scholar, отра-
жающих основные тренды здравоохранения. На рис. 1
отображена динамика числа публикаций по темам
«вычислительная биология», «геномика», «био-
информатика», «системная биология», «междисцип-
линарное исследование» и «персонализированная
медицина» [1]. 

По этим кривым можно проследить, что тема пер-
сонализированной медицины в научной литературе по-
явилась совсем недавно и стала заметной лишь около
2005 г., за чем последовал заметный набор популяр-
ности, что делает ее самой новой из всех исследован-
ных областей с резким ростом интереса научного со-
общества в течение последних 5 лет. Прочие обозна-
ченные отрасли науки, такие как вычислительная био-
логия и геномика по всей видимости, уже прошли пик
своей популярности [1]. 
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Первоначально казалось, что понятие «персонали-
зация» лучше прочих отражает суть зарождающейся па-
радигмы, и усилия по применению инструментов ге-
номного анализа в клинической практике широко про-
пагандировались в научных, клинических, правитель-
ственных и коммерческих кругах именно как шаги по
развитию «персонализированной» геномной меди-
цины. Несмотря на то, что термин «персонализированная
медицина» нес различную смысловую нагрузку для раз-
личных заинтересованных сторон, он стал одним из са-
мых заметных биомедицинских лозунгов 2000-х, за-
няв свое место рядом с «трансляционной клинической
наукой» и «доказательной медициной» [5]. 

Однако к 2012 г., в то время как в средствах массо-
вой информации продолжалось обсуждение способов,
с помощью которых персонализированная геномная ме-
дицина произведет революцию в здравоохранении, ли-
деры общественного мнения стали призывать отказаться
от самого термина «персонализированная медицина»:
на их взгляд, это определение не было способно охва-
тить суть того многомерного подхода, который ожидался
от новой медицинской парадигмы [5].

Eric Juengst, директор Центра биоэтики, профессор
кафедры социальной медицины и кафедры генетики
Университета Северной Каролины, США, проведя в
2011-2012 гг. интервью со множеством врачей, отме-
тил два важных идеологических сдвига в формирую-
щейся практике геномной медицины. Первый из них –
это уменьшение степени влияния пациента на лечеб-
ный процесс и переход к экспертно-опосредованному
принятию решений в клинических условиях, что воз-
обновило споры о медицинском патернализме, кото-
рые долгое время казались улаженными. Второй – это
расширение области приложения новой концепции от

индивидуализации лечения для конкретных пациентов
до использования геномного профилирования в ин-
тересах семей, этнических групп и национальных
меньшинств [5]. 

Оба сдвига, по мнению исследователей, являются
объективными коррективами к ранней риторике пер-
сонализированной медицины. Термин «персонали-
зированная медицина» в качестве обозначения для ге-
номного подхода к диагностике и профилактике имел
множество противников. Врачи настаивали на том, что
традиционная медицинская практика уже достаточно
«персонализированная» в том смысле, что клиницисты
всегда придавали высокую значимость изучению уни-
кальной истории болезни каждого пациента, условий
его жизни и субъективных жалоб в процессе диагно-
стики и лечения. Генетики предупреждали, что сведе-
ние «персонализации» к молекулярному профилиро-
ванию может, как ни странно, нести риск деперсона-
лизации здравоохранения. Защитники общественно-
го здравоохранения выказывали недовольство этим на-
званием, поскольку оно преуменьшает значимость
экологических, социальных и системных подходов к про-
филактике [5]. 

Не менее значительными были возникшие среди
адептов движения споры о том, что на самом деле озна-
чает слово «персонализированный». С одной стороны,
респонденты неоднократно говорили, что оно обеща-
ет пациентам создание программы лечения «по инди-
видуальной мерке». В то же время опрошенные отме-
тили, что в обозримом будущем геномная медицина бу-
дет в меньшей степени посвящена разработке уни-
кальных рецептов для отдельных пациентов и больше
– распределению пациентов в группы в соответствии с
генетическими рисками и чувствительностью к меди-
каментам на основании данных об их генотипе [5]. 

Проблема «персонализации» состоит в том, что
геномная информация может очертить область рисков
лишь для здоровья групп, тем самым оставляя геном-
ной медицине классифицировать пациентов исклю-
чительно как членов этих групп. Для того чтобы избе-
жать социальных и политических вопросов, связанных
с распределением населения на категории, сторонни-
кам геномной медицины в США нужно было название,
которое имело бы более нейтральную, если не поло-
жительную, окраску в общественном сознании. Они на-
шли подходящую альтернативу в книге «Инновацион-
ное предписание» (2009) экономиста Клэя Кристенсена,
который вместе с Джеромом Гроссманом впервые
применил понятие «точная медицина» [5]. 

Употребление этого термина в докладе «На пути к точ-
ной медицине» Института медицины при националь-
ной академии наук США в 2011 г. стало отправной 
точкой в процессе популяризации нового названия.
Окончательно оно закрепилось в научном сообществе

Computational biology / Вычислительная биология
Genomics / Геномика
Bioinformatics / Биоинформатика
Systems biology / Системная биология
Translational research / Трансляционные исследования
Personalized medicine / Персонализированная медицина

N
um

be
r o

f p
ub

lic
at

io
ns

 in
 P

ub
M

ed
Ко

ли
че

ст
во

 п
уб

ли
ка

ци
й 

в 
Pu

bM
ed

4000

3000

2000

1000

0

1990 1995 2000 2005 2010
Year / Год

Figure 1. Publications in Pubmed, dedicated to personalized

medicine and related scientific fields

Рисунок 1. Публикации в Pubmed, посвященные 

персонализированной медицине и смежным

научным областям



72 Rational Pharmacotherapy in Cardiology 2017;13(1) / Рациональная Фармакотерапия в Кардиологии 2017;13(1)

From Personalized to Precision Medicine
От персонализированной к точной медицине

в 2015 г., когда был предложен план «Национальной
программы по точной медицине» в целях содействия
развитию и использованию геномных инструментов в
области здравоохранения [5]. 

В брошюре Всемирного конгресса по точной меди-
цине 2016 г. представлена инфографика, наглядно от-
ражающая краткую историю точной медицины (рис. 2).
Ориентируясь на эти данные, можно заключить, что уче-
ные предлагают вести отсчет от обнаружения швей-
царским биологом Фридрихом Мишером ДНК в че-
ловеческих лейкоцитах в 1869 г. Далее – Нобелевская
премия Альбрехту Коссеру за выделение 4 основных пар
нуклеотидов в 1910 г., открытие двуспиральной струк-
туры ДНК Уотсоном и Криком в 1953 г., изобретение ПЦР
Кэри Маллисом в 1983 г., запуск проекта «Геном че-
ловека» в 1990 г., и его завершение в 2003 г. Приве-
денная хронология подчеркивает неотделимость раз-

вития точной медицины от эволюции знаний о геноме
человека [5]. 

Помимо геномики, возможности точной медицины
напрямую зависят от качественного технического обес-
печения. Основанные на фармакокинетических и 
фармакодинамических моделях подходы с использо-
ванием байесовской оценки были описаны еще в кон-
це 1970-х годов такими новаторами, как Луи Шайнер
и Роджер Джелифф. К сожалению, эта методика не вы-
звала интереса у клиницистов. В те годы в сообществе
клинических фармакологов основными путями «пер-
сонализации» медицины считались применение тера-
певтического лекарственного мониторинга и клиниче-
ской фармакокинетики. Но с течением времени стало
очевидно, что все проблемы индивидуализированной
помощи не могли быть полностью разрешены при по-
мощи титрации доз лекарственных средств и просто-
го калькулятора. Важным препятствием для развития
клинической фармакологии было отсутствие простых
в использовании программных средств, которые по-
явились в жизни общества сравнительно недавно. Во
многом благодаря этому всплеск интереса к точной ме-
дицине пришелся на наши дни [6]. 

Неэтичные вопросы
Геномные исследования неизменно сопряжены с не-

которыми этическими и социальными проблемами. На
пример, геномика несет в себе риски, связанные с не-
правильной интерпретацией результатов и «обвинением
жертв» на основании врожденных, немодифицируемых
признаков, на пример, расы пациентов [7]. 

Работникам здравоохранения известно, что дози-
ровка и особенности действия лекарств зачастую зависят
от расы пациента. Принято считать, что раса коррели-
рует с географическим происхождением, что геогра-
фическое происхождение является основным фактором,
определяющим изменения генома, и что геномные ва-
риации могут изменять реакцию на лекарственные
средства. Трудность для врачей, однако, состоит в том,
что раса, к которой относит себя пациент, не имеет точ-
ной корреляции с генотипом. Медицинское предпи-
сание, сделанное с учетом лишь предполагаемой ра-
совой принадлежности, является излишне упрощенным.
В конце концов, точная медицина может произвести ре-
волюцию в нашем понимании расы и применимости это-
го параметра в клинической практике [7]. 

Десять лет назад Управление по контролю качества
пищевых продуктов и медикаментов США (FDA) одоб-
рило первый медикамент с «расово-зависимым» дей-
ствием, БиДил (BiDil), комбинированный препарат
изосорбида динитрата и гидралазина гидрохлорида,
для применения при сердечной недостаточности у
чернокожих пациентов. Не будучи обоснованным с точ-
ки зрения фармакогеномики, это действие вызвало об-

Figure 2. World Congress on precision medicine Brochure

(Washington, November 2016)

Рисунок 2. Брошюра Всемирного конгресса по точной ме-

дицине (Вашингтон, ноябрь 2016)
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щественную дискуссию на предмет наличия научных и
этических обоснований для утверждения лекарствен-
ного средства только для людей одной расы [7]. 

Этническая принадлежность в настоящее время
считается значимым фактором при назначении инги-
биторов АПФ. У чернокожих пациентов широко рас-
пространена резистентность к действию ингибиторов
АПФ, в связи с чем этим пациентам практически не на-
значаются препараты из этой группы. В то же время
значительное число чернокожих пациентов не имеет ре-
зистентности к препаратам, но не получает препарат из-
за резистентности большинства [7]. 

Нередко пациенты не желают предоставлять ис-
следователям свои личные данные, опасаясь негатив-
ного влияния результатов на свое финансовое и соци-
альное положение (возможность устроиться на рабо-
ту, получить кредит, застраховаться) [4]. 

В данный момент усилия популяризаторов медицины
направлены на то, чтобы участие людей в геномных ис-
следованиях рассматривалось не как опасная воз-
можность быть стигматизированным, а как способ
проявления гражданского самосознания и ответствен-
ности перед родными [7].

Роль точной медицины в жизни 
общества: коренное население Гавайев
против антикоагулянтов

Точная медицина позиционируется как способ устра-
нения неточностей в медицинских назначениях и обес-
печения пациентов правильными препаратами в пра-
вильной дозе. Однако одной из сложностей для развития
точной медицины является преодоление инертности
рынка фармакологических препаратов [7]. 

В 2014 г. генеральный прокурор Гавайев подал су-
дебный иск, поводом к которому послужило вводящее
в заблуждение продвижение оригинального препара-
та клопидогрела бисульфата. Прокурор потребовал при-
влечь к ответственности компании Bristol-Myers Squibb
и Sanofi-Aventis за неправомерно приобретенные при-
были от продаж препарата на Гавайях. Главная претензия
государства заключалась в том, что производители не
сообщили потенциальным потребителям о некоторых
особенностях действия препарата: у носителей опре-
деленных аллелей гена CYP2C19 на фоне приема кло-
пидогрела сохраняется высокий риск развития сердечно-
сосудистых событий и других осложнений, а также мо-
жет вовсе отсутствовать ответ на прием этого лекарст-
ва [7]. 

Этнические группы, о которых шла речь в судебном
процессе – азиаты и коренные жители Гавайских и дру-
гих островов Тихого океана, в том числе смешанного 
происхождения – составляют 56% и 26% населения 
Гавайев, соответственно. Клопидогрел менее эффективен
для лиц, несущих аллели CYP2C19*2 или CYP2C19*3,

и их «обладателями» с гораздо более высокой часто-
той являются выходцы из Восточной Азии, коренные га-
вайцы и жители островов Тихого океана, чем белые
люди. Истец утверждал, что для значительной части на-
селения Гавайев прием клопидогрела на самом деле бес-
полезен [7]. 

Этот случай является одним из первых «фармако-
геномических» судебных процессов и ставит новые за-
дачи перед производителями медикаментов: с этого мо-
мента производить «лекарства для всех» будет за-
труднительно [7]. 

Споры об экономической 
эффективности

Помимо этических вопросов как для пациентов, так
и для врачей актуальны вопросы экономические.

Показательна общественная дискуссия, развернув-
шаяся в 2012 г. в США вокруг внедрения в клиническую
практику препарата ивакафтор, первого этиологического
средства для лечения муковисцидоза. Муковисцидоз
– наследственное заболевание, которое обусловлено
какой-либо мутацией гена регулятора трансмембран-
ной проводимости (CFTR, cystic fibrosis transmembrane
conductance regulator). Ивакафтор способствует улуч-
шению дыхательной функции у пациентов, у которых
мутация этого гена представлена заменой глицина в 
155-м положении на аспарагиновую кислоту (такой ва-
риант белка обозначается G551D-CFTR). Сторонники
развития точной медицины расценили это как победу:
новый подход стал приносить свои плоды и помог па-
циентам, ранее считавшимися неизлечимо больными.
Их оппоненты возражали: на разработку препарата ушли
десятилетия, его годовая стоимость составляет 300000
долларов, и он абсолютно бесполезен для 95% паци-
ентов [8]. 

Таким образом, рост расходов представляют собой
вторую серьезную проблему для точной медикамен-
тозной терапии. Препараты, доказавшие свою эффек-
тивность только для определенных субпопуляций, ве-
роятно, будут более дорогими. Число таких таргетных
препаратов растет, как и обеспокоенность общества тем,
будет ли точная медицина доступной для всех нуж-
дающихся. Кроме того, для дорогостоящих вмешательств
страховые компании могут потребовать доказательств
эффективности и необходимости, прежде чем предо-
ставить компенсацию. Сбор и предоставление таких до-
казательств затруднительны для редких заболеваний или
состояний, изучаемых только в популяциях лиц пре-
имущественно европейского происхождения. Спо-
собствовать созданию доказательной базы может ис-
ключительно проведение глобальных проспективных
исследований [7]. 

Споры по поводу достоинств точной медицины
возникли вместе с проектом «Геном человека». Этот 
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проект стоимостью в 3 миллиарда долларов был на-
правлен на установление расположения и последова-
тельности всех человеческих генов. Ученые планировали
установить множество прямых взаимосвязей отдельных
генетических мутаций с конкретными заболеваниями.
Фармацевтические компании охотно инвестировали в
проект. Однако в ходе его реализации стали возникать
новые вопросы: исследование за исследованием вы-
являло множество вариаций каждого гена, любая из ко-
торых могла стать причиной предрасположенности
пациента к заболеванию, и лишь малая часть геномных
маркеров обладала однозначной корреляцией с ве-
роятностью развития той или иной патологии. В боль-
шинстве случаев результаты могли лишь незначитель-
но скорректировать проводимое лечение [8]. 

Сторонники точной медицины утверждают, что по-
добный исход является следствием неточной постановки
задачи: нельзя было ожидать, что изучение отдельных
генов, структура которых заведомо обладает значи-
тельной вариабельностью, поможет напрямую свя-
зать их с той или иной болезнью. Суть точной медицины
состоит в том, чтобы рассмотреть весь геном целиком,
все 6 миллиардов нуклеотидов, и «наложить» полу-
ченную информацию на прочие данные пациента – от
семейного анамнеза до состояния микробиоты ки-
шечника, а также принять во внимание эпигенетические
характеристики. Таким образом, точность достигается
путем интеграции максимального числа данных о па-
циенте [8]. 

Национальная программа США по точной медицине
направлена именно на это. Ее главной составляющей
станет когорта в миллион человек, о которых ученые со-
берут максимальное число данных для создания круп-
нейшей информационной базы, к которой ученые
смогут многократно обращаться для проведения тако-
го числа исследований, какое им потребуется [8]. 

Victor Dzau с соавт. в статье, опубликованной в
майском номере «The Lancet» 2015 г., предположили,
что расходы на медицинское обслуживание можно со-
кратить, если применять методы точной медицины не
для лечения, а для профилактики заболеваний. Тем не
менее, ученые признают, что исследования, приме-
няемые в точной медицине, более ресурсозатратны, чем
все ныне существующие, а значит, неизбежно будут
стоить дороже, чем применявшиеся ранее способы про-
филактики [9]. 

Перспективы
Национальные программы, посвященные развитию

точной («прецизионной») медицины, внедряются по-
всеместно. В 2015 г. в США предложено инвестировать
215 миллионов долларов в развитие точной медици-
ны. 130 миллионов долларов планируется потратить на
развитие национальных медицинских институтов для

проведения масштабных популяционных исследований
о совместном влиянии генов, образа жизни и окру-
жающей среды на здоровье. 70 миллионов долларов
будут потрачены на генетические исследования онко-
логических заболеваний (Национальный институт
рака), еще 10 будут выделены Управлению по надзо-
ру за качеством пищевых продуктов и медикаментов для
оценки новых медицинских устройств и лекарственных
препаратов и, наконец, 5 миллионов долларов будет
выделено на создание компьютерной базы полученных
данных. Главной задачей проекта будет исследование
генома миллиона добровольцев. Одной из важных осо-
бенностей исследования станет возможность беспре-
пятственного доступа испытуемых к информации об их
геноме, что позволит им осознанно участвовать в при-
нятии решений о своем здоровье. Это позволит при-
близиться к решению проблемы рака и редких гене-
тических заболеваний, а также сделать подбор меди-
каментозной терапии максимально точным [10]. 

В апреле 2015 г. премьер-министр Франции, вслед
за своими коллегами из США, Китая и Великобритании,
обратился к ученым с официальным прошением озву-
чить условия, необходимые для того, чтобы использо-
вать секвенирование генов в клинической практике [11]. 

Летом 2016 г. президент Национального союза по
здравоохранению Франции Yves Lévy представил план
по геномной медицине до 2025 г. Согласно этому
плану, в стране будут созданы 12 платформ секвени-
рования генов и два национальных центра для экс-
пертизы, анализа данных и обеспечения совместимо-
сти всех платформ. В первую очередь будут исследо-
ваться онкологические заболевания, сахарный диабет
и орфанные заболевания, а с 2020 г. – более распро-
страненные нозологии [12]. 

Правительством было принято решение об инве-
стировании 670 миллионов евро (или 760,8 миллио-
нов долларов) в развитие геномики и точной медицины,
направленной на улучшение диагностики и профи-
лактики заболеваний в стране. Также было решено соз-
дать межведомственный стратегический комитет для
того, чтобы следить за выполнением программы [13]. 

На ближайшие 10 лет сформулировано три основ-
ных цели программы. Первая цель состоит в том, что-
бы сделать Францию лидером среди стран, исполь-
зующих геномную медицину. Второй целью является по-
степенная интеграция геномной медицины в систему
здравоохранения, что предполагает секвенирование око-
ло 235000 геномов в год к 2020 г. Третьей целью яв-
ляется создание национального промышленного сек-
тора, заточенного под нужды геномной медицины, с воз-
можностью экспортирования накопленного опыта.
Кроме того, на ряд специалистов будет возложена
обязанность разработки этических рамок реализации
программы [13]. 
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В Канаде инициатива по точной медицине была
представлена на саммите инноваций и прогрессивных
технологий в Келоуне, Британская Колумбия, прошед-
шем 27-28 июня 2016 г. На этой встрече работники
здравоохранения и политические деятели обсуждали
возможности трансформации медицинского обес-
печения с целью сделать его максимально эффектив-
ным [14]. 

По итогам встречи были сформулированы основные
этапы кампании по персонализированной медицине в
Канаде:

1. Правительство (министерства здравоохранения,
финансов, инноваций и образования) должно принять
политическое обязательство осуществить программу по
персонализированной медицине.

2. Должна быть создана коалиция заинтересован-
ных сторон для координации изменений системы
здравоохранения

3. Следует сосредоточить силы на достижении це-
лей программы (внедрении технологий молекулярной
в рутинную медицинскую практику) в краткосрочной
перспективе.

4. В Канаде должна быть создана электронная база
геномных данных 25000 канадцев для облегчения
ведения исследований и внедрения новых технологий
[14]. 

Объем бюджета, выделенного на реализацию пла-
на, не озвучивается. Однако назначение лишь 6 клас-
сов лекарственных препаратов в соответствии с прин-
ципами фармакогеномики в Канаде уже обеспечило эко-
номию бюджета в размере 2,1-2,3 млрд $ в год [15].
http://personalizedmedicineinitiative.ca/companies/.

Vence Bonham в статье, опубликованной в New
England Journal of Medicine в мае 2016 г., рассуждая о
перспективах точной медицины, отмечает, что ее внед-
рение в клиническую практику потребует не только уве-
личения времени общения врача с пациентом и осна-
щения клиник дорогостоящей техникой, но и значи-
тельного изменения программ обучения врачей. Ме-
дицинским специалистам будет необходимо уметь
работать с огромным объемом информации – данными
пациента, касающимися его генома, наследственности,
анамнеза жизни, социального положения, экологиче-
ских условий, в которых он проживает – и уметь ана-
лизировать их, а значит, быть способными разбирать-
ся в нескольких областях медицины. Авторы заключают,
что если эти трудности будут преодолены, точная ме-
дицина, безусловно, займет место других, более гру-
бых, методов диагностики и лечения [7]. 

В противоположность доктору Bonham, Michael
Joyner, врач клиники Майо (Миннесота, США), счита-
ет надежды сторонников точной медицины малореа-
листичными. «В чем будет состоять выгода для обще-
ственного здравоохранения? Это главный и, по сути, по-

следний вопрос. Будет ли персонализированная ме-
дицина способствовать снижению основных причин за-
болеваемости и смертности? Если нет, то зачем На-
циональному институту здравоохранения и другим
федеральным агентствам, чьей целью является улуч-
шение состояния здоровья населения, инвестировать
в нее? Исторически улучшения в области общественного
здравоохранения происходили либо в результате об-
щего улучшения социально-экономических условий,
либо в результате внедрения программ, касающихся все-
го населения в целом, таких как контроль санитарных
условий, применение средств массовой иммунизации
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Рисунок 3. Количество точных рекомендаций, 

предлагаемых пациентам с различными 
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и борьба с табакокурением. Расшифровка генома че-
ловека не проясняет причин большинства общечело-
веческих заболеваний, а то, что проясняет, редко мож-
но применить в практической медицине. Сторонникам
персонализированной медицины, которые не соглас-
ны с этой точкой зрения, следует выбрать состояния, для
которых они надеются улучшить показатели заболе-
ваемости и смертности, и сравнить свои результаты с
подходами, не связанными с точной медициной» [9]. 

Суть такого подхода ясна: доктор Joyner считает ме-
рилом успешности метода его практическую приме-
нимость в масштабах страны и планеты и высказыва-
ет опасения, связанные с излишней теоретизацией
медицинской деятельности. Важно отметить, что точ-
ная медицина не сводится к пассивной расшифровке
генома в исключительно академических целях, а пред-
ставляет собой всестороннее обследование каждого от-
дельного пациента с применением новейших методик.
На протяжении всей истории развития медицины вра-
чи старались подобрать метод лечения, максимально
подходящий пациенту, и точная медицина является ес-
тественной заменой медицины менее точной. Подбор
заместительной гормональной терапии для женщин с
учетом индивидуальных параметров свертываемости
крови, расчет 10-летнего риска перелома трубчатых ко-
стей, предотвращение развития рака молочной желе-
зы на основании генетического анализа – все это уже

активно применяется на практике и приводит к уве-
личению продолжительности и качества жизни людей
во всем мире. 

Все больше назначений в различных областях ме-
дицины носят точный характер: на диаграмме (рис. 3)
приведено количество точных рекомендаций для раз-
ных специальностей (в процентах от общего числа ре-
комендаций по данной специальности) [16]. 

Инфографика, приведенная на рис. 4, была со-
ставлена в 2001 г. Она отражает долю пациентов, для
которых применяемая терапия без определения ин-
дивидуальных биомаркеров была заведомо не-
эффективна [17]. 

За последующие 10 лет ситуация радикально из-
менилась. В 2014 г. уже 1 из 5 (20%) продаваемых в
США лекарств было предназначено для направленной
терапии [18]. 

К 2015 г. Агентством по контролю над лекарствами
и пищевыми продуктами было одобрено 138 ле-
карств, на упаковках которых значилась информация,
касающаяся индивидуальных биомаркеров. К приме-
ру, на упаковках препаратов цетуксимаба и панитуму-
маба было напечатано предостережение для пациен-
тов с метастатическим раком прямой кишки о не-
эффективности данных препаратов при наличии опре-
деленных мутаций в гене K-Ras опухолевых клеток
[16,19]. 

Depression Депрессия

Asthma Астма

Cardiac
arrhythmia

Сердечная
аритмия

Diabetes Диабет

Migraine Мигрень

Arthritis Артрит

Osteoporosis Остепороз

Alzheimer's
disease

Болезнь
Альцгеймера

Cancer Рак

38%

40%

40%

43%

48%

50%
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Figure 4. Proportion of patients followed over these diseases for which therapy was conducted inefficient (2001)

Рисунок 4. Доля пациентов, наблюдавшихся по поводу указанных заболеваний, для которых проводимая терапия 

была неэффективна (2001 г.)
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46% методов, применяемых для лечения онколо-
гических больных, являются точными. Среди онколо-
гов прочно укоренился термин «таргетная терапия» 
(рис. 5) [20]. И новый подход принес свои плоды, на
пример, 5-летняя выживаемость пациентов с хрони-
ческим лейкозом увеличилась с 31 до 89% [20]. 

Проведение фармакогенетического тестирования ак-
туально и в случае назначения препаратов, принадле-
жащих к числу обязательных при лечении ИБС – ста-
тинов. Миопатии признаются наиболее частым по-
бочным эффектом, возникающим на фоне лечения ста-
тинами. В Практические рекомендации по применению
фармакогенетического тестирования экспертов Евро-

пейского научного фонда (2011) включены указания по
определению наличия полиморфизма гена SLCO1B1:
SLCO1B1*5 (c.521T>C, rs4149056) – аллельный вариант
(полиморфный маркер) гена SLCO1B1, кодирующий по-
липептид, который транспортирует органические анио-
ны и участвует в выведении статинов печенью. Часто-
та генотипов SLCO1B1*5 в российской популяции не-
известна, в других европейских этнических группах –
8-20%. Носительство аллельного варианта SLCO1B1*5
ассоциируется с высоким риском развития миопатии,
вплоть до рабдомиолиза, при применении статинов. При
выявлении гетерозиготного (генотип с.521ТС) или го-
мозиготного (генотип с.521СС) носительства аллельного

Targeted therapy 
Таргетная терапия

Cytotoxic therapy
Цитотоксическая терапия

Maintenance therapy
Поддерживающая терапия

Hormonal treatments
Гормональные препараты

46%

24%
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20%

26%

2003 2013
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Figure 5. Methods of treatment of cancer patients 

Рисунок 5. Методы лечения онкологических больных
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Рисунок 6. Данные опроса о возможностях точной медицины (США, 2014) [адаптировано из 22]
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варианта SLCO1B1*5 (c.521T>C) максимальная доза ста-
тинов должна быть ниже по сравнению с носителями
генотипа с.521ТТ («дикий» тип) [21]. 

В 2014 г. в США был проведен опрос, целью кото-
рого было установление уровня осведомленности на-
селения о возможностях точной медицины. Судя по его
результатам, можно с определенностью сказать, что
большинство людей верит в перспективность точной нау-
ки (рис. 6) [22]. 

По данным Коалиции по персонализированной ме-
дицине (PMC, США) в случае своевременного гене-
тического исследования клеток опухоли число жен-
щин с раком молочной железы, которым пришлось бы
прибегнуть к химиотерапии, снизилось бы на 34%.
Также генетическое тестирование с целью установления
индивидуальной чувствительности к антикоагулянтам
позволило бы избежать 17000 инсультов ежегодно
[23]. 

Несмотря на присутствие противоречий, в среде кли-
ницистов и ученых превалирует позитивная риторика.
Alexander Vinks в своей статье в журнале «Clinical phar-
macology & therapeutics» (апрель, 2016), обращает вни-
мание читателей на то, что электронные системы ведения
медицинской документации и компьютерные системы
поддержки принятия решений дают нам возможности
для интеграции всех необходимых данных о пациен-
те и применения принципов точной медицины уже сей-
час. Применение электронных систем облегчает пере-
ход от пассивного терапевтического мониторинга
1980-х годов к современной форме проактивного те-
рапевтического воздействия. Таким образом, они вно-
сят существенный вклад в процесс эволюции наших
взглядов на лечение и диагностику [6]. 

Eric Green, директор Национального исследова-
тельского института генома человека при Националь-
ном институте здоровья США в одном из своих вы-
ступлений заявил, что новая инициатива может ради-
кально изменить само понятие медицины [24]. 

Он указал на пять причин, по которым, по его мне-
нию, применение методов точных является поворотной
точкой в развитии медицины:

1. Мы знаем о геноме человека больше, чем когда-
либо. В 2003 г. завершилась расшифровка генома, но
это было лишь предисловием к главному – к понима-
нию того, как именно следует применять это знание на
практике. Помимо этого, первая расшифровка генома
заняла 8 лет и стоила около 1 миллиарда долларов. Сей-
час же разработаны методы, позволяющие провести этот
процесс за 1 день и потратить не более 1 тысячи дол-
ларов.

2. Использование электронных систем ведения ме-
дицинской документации позволяет ученым анали-
зировать данные миллионов пациентов, что позво-
ляет получить необходимый объем информации

для понимания роли генетических различий в жиз-
ни людей.

3. Портативные датчики, крепящиеся к телу паци-
ентов, способны регистрировать изменения состояния
пациента и сообщать о них врачу в режиме 24/7. Су-
ществуют программы для смартфонов, помогающие па-
циенту и врачу постоянно обмениваться данными и под-
держивать связь. Эти приспособления делают диаг-
ностику гораздо более точной.

4. В настоящее время существуют технологии, ко-
торые смогут помочь ученым разобраться в огромном
объеме информации. Достижения в области компью-
терной науки и хранения данных означают, что мы на-
конец-то имеем возможность обрабатывать инфор-
мацию в масштабах, которые невозможно было пред-
ставить в новейшей истории. Каждый геном человека
содержит около 3 миллиардов единиц данных, и ис-
следователи из Национальной программы по точной ме-
дицине хотят включить в свою работу, по крайней
мере, 1 миллион участников. Обработка всей этой ин-
формации и сравнение историй болезни было бы не-
возможно без современных способов анализа и об-
работки данных.

5. Люди хотят участвовать в исследованиях такого
рода. Green отмечает, что в последние годы американцы
продемонстрировали готовность быть частью иссле-
дований, которые необходимы для сбора информации
в рамках государственной инициативы при условии, что
к ним будут относиться как к партнерам, то есть, будут
полностью и своевременно оповещать о результатах и
оставят за ними возможность в любой момент отказаться
от участия в исследовании [24]. 

«Через 10 лет», – утверждает Green, – «мы оглянемся
назад и сможем оценить, насколько грубыми и неточ-
ными были прежние методы по сравнению с теми, что
будут применяться на тот момент» [24]. 

Заключение
Итак, по мнению представителей различных обла-

стей науки, наступление эры точной медицины не-
избежно. Безусловно, геномные исследования со-
пряжены с целой плеядой сопутствующих вопросов: эти-
ческих, социальных, экономических, исторических. Од-
нако, несмотря на то, что у точной медицины есть про-
тивники, она стремительно развивается: результаты
лечения на основании точного медицинского подхо-
да подтверждают значительную эффективность этого
метода, а технологии совершенствуются и становятся
доступными. Более того, множество людей осведом-
лено о возможностях точной медицины и готовы ее под-
держивать, в том числе – участвуя в исследованиях: курс
на предотвращение развития заболеваний представ-
ляется более сообразным с целью улучшения качества
жизни, чем запоздалое устранение последствий. Таким
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