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От редакции
Дорогие читатели!

Перед вами специальный выпуск «МедМос Медиа», 
посвящённый одной из самых динамично развиваю-
щихся областей современности – медицинским ин-
новациям. В эпоху стремительного технологического 
прогресса здравоохранение переживает подлинную 
революцию. Технология, которую вчера обсуждали 
на конференции, сегодня получает одобрение ре-
гулятора, а завтра становится стандартом лечения. 
Между bench и bedside всё меньше времени и всё 
больше возможностей.

Не все разработки, о которых мы сегодня говорим, 
уже нашли широкое практическое применение. Но 
даже на стадиях пилотных проектов и клинических 
испытаний они неизбежно меняют облик здраво­
охранения: задают вектор исследований, определя-
ют требования к инфраструктуре и компетенциям, 
формируют новые регуляторные и методологиче-
ские рамки. 

Понимание этих процессов – часть профессиональ-
ных компетенций каждого участника медицинской 
индустрии: от клинициста до предпринимателя. 
Приглашаем вас погрузиться вместе с нами в яркий, 
сложный, постоянно меняющийся мир – мир меди-
цинских инноваций.

Приятного чтения!
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НЕЙРОИНЖЕНЕРИЯ
Российские специалисты создали искусственный нейрон

 
Найден способ продлить молодость мозга

 
В Москве состоялся первый выпуск специалистов  
по мРНК-технологиям 

 МОЛЕКУЛЯРНАЯ БИОЛОГИЯ
Сибирские учёные «засветили» раковые клетки

МОЛЕКУЛЯРНАЯ БИОЛОГИЯ
Нейробиологи выявили психопатологии по анализу крови

Сотрудники Саратовского национального 
исследовательского университета разрабо­
тали электронную модель нейрона, имити­
рующую активность живых нервных клеток. 
Искусственный нейрон имеет минимальное 
количество элементов, низкую энергоём­
кость и высокую устойчивость к помехам. 
Устройство способно генерировать спайки 
(электрические импульсы), схожие с сигна­

лами реальных нейронов. Частоту спайков 
можно регулировать, меняя параметры элек­
трической сети. По словам авторов разра­
ботки, искусственный нейрон может найти 
применение в нейропротезировании и ро­
бототехнике, а также в научных лаборатори­
ях, занимающихся исследованиями мозга. 
Учёные уже приступили к работе над сетью 
из искусственных нейронов.

Российско-китайская группа учёных пред­
ставила новый способ сохранить здоровье 
мозга в пожилом возрасте. По данным ­
совместного исследования Саратовского 
университета и Хуачжунского университета 
науки и технологии (КНР), инфракрасное из­
лучение улучшает работу лимфатических 
сосудов головного мозга, ускоряя вывод ток­
синов. Это помогает защитить мозг от воз­

растных изменений и снизить риск развития 
деменции. Эксперимент на стареющих мы­
шах подтвердил эффективность метода: 
­восстановление дренажной функции мозга 
предотвращало гибель нейронов, способ­
ствовало устранению нейровоспаления, 
улучшению памяти и пространственного об­
учения. Результаты опубликованы в журнале 
Aging Cell.

В МГМУ имени Сеченова завершился пер­
вый цикл обучения по уникальной образова­
тельной программе подготовки специали­
стов в области матричных РНК (мРНК). Учеб­
ный курс, разработанный совместно с 
научным центром, поддержанным президен­
том и правительством РФ, предоставил зна­
ния и навыки для разработки новых методов 

диагностики и терапии сложных заболева­
ний, включая онкологию. 45 слушателей по­
лучили необходимые компетенции для 
успешной работы с препаратами на основе 
мРНК-технологий, став первыми профессио­
налами в данном направлении. Дальнейшие 
планы включают развитие подобной подго­
товки в ряде других учреждений России.

Группа исследователей из Института моле­
кулярной и клеточной биологии СО РАН и НГУ 
совершила прорыв в терапии онкологиче­
ских заболеваний. Они разработали техно­
логию, позволяющую визуализировать рако­
вые клетки с помощью биолюминесценции. 
CAR-T терапия является одним из перспек­
тивных направлений лечения рака соб­
ственными иммунными клетками пациента. ­
Однако ранее отсутствовали надёжные ин­
струменты для отслеживания количества ра­
ковых клеток и контроля эффективности ­
терапии. В Сибири решили проблему визуа­
лизации, использовав белок люциферазу, ко­

Нейробиологи Сколтеха предложили бы­
стрый (≈3 минуты на масс-спектрометре) 
анализ липидов плазмы для выявления ши­
зофрении и депрессивного расстройства. ­
На базе сотен образцов из Москвы и Уфы 
создан алгоритм, который не только фик­
сирует наличие расстройства, но и разли­
чает шизофрению и депрессию. Ключевой 
находкой стали устойчивые «молекулярные 
следы» – изменения в липидных профилях. 
Команда разработала стандартизирован­

ную подготовку образцов с выделением 
липидов и использует подход, снижающий 
влияние вариабельных факторов, таких как 
питание и сон. Метод претендует на пер­
вый объективный инструмент в отечествен­
ной психиатрии, дополняющий клиническое 
интервью. В планах – расширение панели 
до ПТСР, биполярного расстройства и де­
менции, чтобы выявлять заболевания на до­
клинической стадии и персонализировать ­
терапию.

торый заставляет клетки ярко светиться. Но­
вая разработка позволит клиницистам точно 
оценивать динамику состояния пациента ­
и оптимизировать стратегию лечения.

ОБРАЗОВАНИЕ
Симуляционное обучение  
в медицине: подведены итоги 
РОСОМЕД-2025
13–14 октября 2025 года в Москве прошел XIV 
съезд РОСОМЕД и международная конфе­
ренция «Симуляционное обучение в меди­
цине: опыт, развитие, инновации». 

Более 450 участников из четырех стран обсу­
дили внедрение высокореалистичных трена­
жёров, виртуальных пациентов и цифровых 
платформ в образовательные программы 
без риска для пациентов. В секциях, баттлах ­

и круглых столах рассматривались новей­
шие симуляционные методики и VR, примене­
ние симуляции в СПО и клинической практи­
ке, развитие коммуникативных компетенций 
медперсонала, организация и аккредитация 
симуляционных центров. Форум подтвердил 
переход от фрагментарных тренингов к сис­
темной интеграции симуляции в континуум 
подготовки — от довузовского уровня до не­
прерывного профобразования.

Мед­Мос Ме­диа №3 (6) 2025
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РЕГЕНЕРАТИВНАЯ МЕДИЦИНА
Созданы «живые» имплантаты для восстановления костной ткани

НАНОТЕХНОЛОГИИ
Нанокремний запускает апоптоз раковых клеток

ЦИФРОВОЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЕ
Эксперты прогнозируют рост рынка телемедицины в России

 
Разработана новая программа для кардиодиагностики

НАНОТЕХНОЛОГИИ
Создан конструктор для сборки наночастиц

 
Учёные тестируют новый метод создания  
искусственных органов

Исследователи из Южного федерального 
университета создали инновационный био­
материал, который способен запускать про­
цессы восстановления, преобразовываясь в 
аналог костной ткани. Под воздействием фи­
зиологических жидкостей материал превра­
щается в гидроксиапатит – естественную 
основу костей и зубов человека. Биосовме­
стимый имплант интегрируется в организм 
пациента, исключая риск отторжения и не­
обходимость повторных операций. Техноло­

гия открывает новые возможности для реге­
неративной медицины в лечении сложных 
дефектов костной ткани. В настоящее время 
разработчики проводят доклинические ис­
пытания нового материала, оценивая его 
безопасность и эффективность. Если тести­
рование подтвердит успех разработки, ши­
рокое применение новинки возможно уже 
через пять лет. Результаты исследования 
опубликованы в журнале Journal of Physics 
and Chemistry of Solids.

Исследователи МГУ совместно с коллегами 
из Германии впервые продемонстрировали 
управляемый запуск апоптоза в опухолевых 
клетках с помощью наноконтейнеров из по­
ристого кремния, загруженных доксоруби­
цином. В работе in vitro показано: сами на­
ночастицы биосовместимы и нетоксичны 
даже при высоких концентрациях. Микро-ра­
мановская спектроскопия (метод исследо­
вания материалов в масштабе микрометра) 
визуализировала высвобождение лекарства 

внутри клеток и последующее полное рас­
творение носителя. Доставка через нано­
контейнеры усиливает терапевтический эф­
фект по сравнению со свободным доксору­
бицином и позволяет управлять механизмом 
гибели клетки. Результаты, опубликованные в 
ACS Biomaterials Science & Engineering, от­
крывают путь к апоптоз-направленной тера­
ностике с использованием биоразлагаемых 
кремниевых носителей.

Российский рынок телемедицины стреми­
тельно растёт. По данным аналитических 
агентств BusinessStat и Smart Ranking, с 2020 
по 2024 год объём услуг увеличился с 5,6 до 
15,8 млрд руб­лей. Только в первой половине 
2025 года сегмент показал рост на 35,9%, со­
ставив 9,9 млрд рублей. Основные драйверы – 
интеграция в систему ОМС и ДМС, развитие 

электронных госуслуг и повышение информи­
рованности населения. Согласно статистике 
ВЦИОМ, осведомлённость о дистанционных 
консультациях среди россиян достигает 59%, 
число пользователей за пять лет увеличилось 
с 8% до 22%. Эксперты прогнозируют про­
должение роста рынка в 2025 году на 30–35%, 
ожидаемый итог – 20,5–21,3 млрд рублей.

Сотрудники Пензенского государственно­
го университета создали новую программу 
для обработки электрокардиограмм (ЭКГ), 
способствующую раннему обнаружению 
проб­лем с сердцем. Согласно сообщению 
пресс-службы вуза, навоя разработка пре­
образует сигнал ЭКГ в гистограмму, благо­
даря чему повышается точность выявления 

патологий сердечно-сосудистой системы 
и уменьшается риск диагностических оши­
бок врачей. Данная технология перспек­
тивна для внедрения в систему поддержки 
врачебных решений и имеет потенциал для 
телемедицины. Она также будет полезна 
спортсменам для контроля физической на-­
грузки. 

Физики МФТИ разработали многоэлектродный генератор, 
который формирует сложные наночастицы из трех и более 
металлов с точным управлением составом. Установка пред­
ставляет собой мини-реактор с тремя независимыми элект­
родами, позволяющими регулировать энергию разрядов ­
и вклад каждого материала. Технология преодолевает огра­
ничения классического искрового синтеза, где эффективно 
смешивали лишь пары металлов. Новая технология может 
использоваться в разных профессиональных областях, где 
необходимы материалы с точно выверенным составом. Раз­
работка открывает путь к «программированию» функциона­
ла для катализаторов, сенсоров, микроэлектроники, а также 
конструированию наночастиц для целевой доставки ле­
карств или контрастных агентов. 

Российские специалисты активно работают над технологи­
ей биофабрикации, позволяющей выращивать искусствен­
ные сосуды и органы, сообщил журналистам руководитель 
проекта «Биофабрикация» АО «НИИТФА» Росатома Егор 
Плахотнюк. В отличие от биопечати, новая методика предус­
матривает управление клеточными материалами посред­
ством физических полей, позволяя одновременно формиро­
вать сложные тканевые структуры. В первую очередь иссле­
дователи решили сосредоточиться на сосудах, поскольку 
именно сердечно-сосудистые патологии чаще всего приво­
дят к летальному исходу. Постепенно разработка позволит 
перейти к полноценному формированию функциональных 
органов, пригодных для трансплантации пациенту.

Мед­Мос Ме­диа №3 (6) 2025
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39 федеральных медицинских организаций подали  
заявки на запуск уникальных методик в 21 регионе  
на 2026 год.

368 медицинских изделий должны быть разработаны  
в России в рамках нацпроекта «Новые технологии  
сбережения здоровья».

Более 1,5 млн случаев в год составили  
объёмы оказания высокотехнологичной медицинской  
помощи в России.

Более 2 млрд  рублей выдало Агентство  
по технологическому развитию (АТР) в виде грантов  
по программам обратного инжиниринга и комплектующих  
изделий.

78 млрд  рублей достигнет объём рынка  
искусственного интеллекта в российском  
здравоохранении к 2030 году при ежегодном росте  
на 34–39%.

850 млрд  рублей составил совокупный объём  
рынка медицинской техники в России по итогам 2024 года

p	 Диагностическая визуализация — 90 млрд рублей.
p	 Лабораторные исследования — 176 млрд рублей.
p	 Высокотехнологичное оборудование —  
	 более 263 млрд рублей (общая хирургия  
	 и эндоскопия, сердечно-сосудистая и нейро- 
	 хирургия, анестезиология и интенсивная терапия).
p	 Ортопедия и реабилитация — 121 млрд рублей.

5,7 тыс.  операций с помощью робота-ассистента  
было выполнено в России в 2024 году

Цифры 
и факты

Тренды рынка медоборудования-2025:
p	 Импортозамещение
p	 Цифровизация
p	 Искусственный интеллект
p	 Минимальная инвазивность 
p	 Персонализация

МедМос Медиа №3 (6) 2025

Источники: Агентство по технологическому развитию,  
Минздрав РФ, ГК «Ростех», Группа компаний Softline
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«Долина смерти» – так называют пропасть между фун-
даментальной наукой и клинической медициной, где 
теряются многочисленные перспективные открытия, 
так и не дойдя до стадии реализации. Преодолеть этот 
драматический разрыв призвана трансляционная 
наука – дисциплина, выстраивающая прочные мосты 
между лабораторным столом и больничной койкой.  
Её главная миссия заключается в том, чтобы превра-
тить научное знание в действенный инструмент для 
улучшения здоровья и повышения качества жизни 
пациентов.

Мост 
над пропастью
Как трансляционная наука переводит  
лабораторные эксперименты на язык клиники
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тий, служит основой для се­
годняшних прорывов в изу­
чении мозга. 

Поиск новых способов ней­
ропротекции – защиты мозга 
от повреждений – стал одним 
из перспективных направле­
ний трансляционных иссле­
дований. Это также яркий при­
мер того, насколько по-раз­
ному животное и человек 
могут реагировать на один ­
и тот же тип воздействия.

Статистика поражает: более 
тысячи химических соедине­
ний показали нейропротек­
тивный эффект в экспери­
ментах на животных. Однако 
ни одно из них не дало убе­
дительных результатов в кли­
нических испытаниях на лю­
дях. Препараты, которые за­
щищали нейроны крыс от 

гибели при инсульте, оказы­
вались бесполезными для 
пациентов.

А вот метод терапевтической 
гипотермии (контролируе­
мого снижения температуры 
тела) демонстрирует убеди­
тельное нейропротективное 
действие и на животных, и на 
людях. Идея проста: при сни­
жении температуры тела 
всего на один градус значи­
тельно уменьшаются метабо­
лические потребно­
сти мозга. Клеткам 
требуется меньше 
кислорода и глюкозы 
для поддержания 
жизнедеятельности. 
А значит, они получа­
ют больше шансов 
на выживание в неблагопри­
ятных условиях, например, 
при кислородном голодании 
во время остановки сердца 
или инсульта.

На сегодняшний день тера­
певтическая гипотермия явля­
ется единственным методом, 
нейропротективные эффекты 
которого не вызывают сомне­
ния. В 80-х годах её механиз­
мы были изучены на мыши­
ных моделях. В 1990 году ­

Ю. Леонов и его коллеги опу­
бликовали работу, исследу­
ющую влияние церебраль­
ной гипотермии на мозг со­
бак. Авторы пришли к выводу, 
что умеренное охлаждение 
мозга улучшает неврологи­
ческий исход после останов­
ки сердца. 

Терапевтическая гипотермия 
успешно применяется в ане­
стезиологии-реаниматоло­
гии после сердечно-лёгочной 

реанимации, а также в нео­
натологии при выхаживании 
новорождённых, перенёсших 
асфиксию. Продолжаются ис­
следования эффектов гипо­
термии при черепно-мозго­
вых травмах, эпилептиче­
ском статусе и ишемических 
инсультах. Так, в различных 
экспериментах на мышах 
показано, что в моделях фо­
кальной церебральной ише­
мии гипотермия улучшает 
прогноз примерно на треть.

Прорыв в биопротезировании
Ярким примером успеха 
трансляционных исследова­
ний стало стремительное 
развитие направления био­
протезирования. Люди, пере­
жившие ампутацию конечно­
сти, получили возможность 
восстановить двигательную 
активность благодаря уни­
кальному сочетанию инжене­
рии, медицины и нейробио­

логии. Современные биони­
ческие протезы – это не 
просто механические заме­
нители утраченных рук или 
ног, а сложнейшие устрой­
ства, способные реагиро­
вать на намерения человека.

Эта работа началась в сере­
дине двадцатого века с серии 
экспериментов на животных. 

Инженеры совместно с био­
логами изучали электриче­
ские сигналы, поступающие 
от периферических нервов, ­
и создавали устройства, по­
зволяющие считывать эти им­
пульсы и преобразовывать их 
в управляющие команды.

В 1957 году советские учёные 
предприняли первую попытку 

Незаменимые помощники
Трансляционная наука – это 
междисциплинарная об­
ласть, которая занимается 
переносом результатов фун­
даментальных исследований 
в клиническую практику. Тер­
мин происходит от латин­
ского translatio – «перенос», 
«перевод». Главная задача 
направления сократить вре­
мя между научным откры­

тием и его применением для 
лечения людей.

Ключевую роль в трансляци­
онных исследованиях игра­
ют лабораторные животные. 
Они дают возможность де­
тально изучить механизмы 
болезней, оценить перспек­
тивность новых лекарствен­
ных средств и разработать 

эффективные методы 
диагностики и тера­
пии. Лабораторные 
животные незамени­
мы и при разработ-­
ке медицинских уст­­
ройств. Искусствен­
ные суставы, протезы, 
кардиостимуляторы – 
все эти технологии 
прошли тщательную 

проверку на животных моде­
лях. Только так можно изу­
чить, как живые ткани реаги­
руют на те или иные воздей­
ствия.

История медицины знает 
множество примеров, когда 
у истоков прорывных мето­
дов стояли исследования на 
животных. Открытие инсули­
на в начале двадцатого века 
стало результатом многолет­
них экспериментов с соба­
ками. Вакцина против полио­
миелита вначале была тща­
тельно изучена на обезьянах. 
В исследованиях средств 
против рака, которые сегод­
ня ведутся учёными по всему 
миру, используют мышиные ­
и крысиные модели.

Стратегии защиты мозга
С конца XIX века лаборатор­
ные животные помогают рас­
крывать тайны работы мозга. 
Мышь бежит по лабиринту, 
крыса исследует новое про­

странство, обезьяна решает 
головоломку, демонстрируя 
способность к абстрактному 
мышлению. Эти, казалось бы, 
простые эксперименты позво­

лили понять фундаменталь­
ные принципы работы нерв­
ной системы. Обширная база 
знаний, накопленная иссле­
дователями прошлых столе­

Тема номера

Работа с лабораторными жи­
вотными строго регламентиро­
вана законодательством. Каж­
дый исследовательский проект 
проходит экспертизу в этиче­
ских комитетах, которые следят 
за соблюдением гуманитарных 
принципов. 

Терапевтическая гипотермия – ­
метод нейропротекции, осно­
ванный на контролируемом 
снижении температуры тела.

Мед­Мос Ме­диа №3 (6) 2025



14 15

для иммунной системы, при­
влекая в микроокружение опу­
холи Т-клетки, В-клетки и нейт­
рофилы. Эксперименты на 
мышах подтверждают, что 
данный природный агент по 

своей эффективности пре­
восходит традиционную хи­
миотерапию.

Это открытие не только рас­
ширяет список потенциальных 

противоопухолевых средств, 
но и подчеркивает важность 
сохранения биоразнообра­
зия как неисчерпаемого ис­
точника медицинских инно­
ваций.

Невидимая катастрофа
Ещё одним критически важ­
ным направлением транс­
ляционных исследований яв­
ляется моделирование на 
животных нейродегенератив­
ных заболеваний. Это позво­
ляет изучать механизмы их 
развития, проводить доклини­
ческие испытания лекарствен­
ных средств, искать возмож­
ные способы приостановить 
разрушительный процесс.

Болезни Альцгеймера и Пар­
кинсона, боковой амиотро­
фический склероз представ­
ляют особую проблему для 
исследователей. Их ковар­
ство заключается в том, что 
они развиваются десятиле­
тиями без явных симптомов, 
словно невидимые дивер­
санты, методично разруша­

ющие нервную систему. Вос­
произвести все особенности 
этого медленного процесса 
на моделях крайне сложно.

При болезни Паркинсона пер­
вые двигательные наруше­
ния – характерный тремор ­
и скованность движений – по­
являются только тогда, когда 
погибло уже 50–60% дофами­
нергических нейронов в чёр­
ной субстанции – небольшой 
структуре среднего мозга, 
играющей важную роль в ре­
гуляции движений. К моменту 
появления первых симпто­
мов резервные возможности 
мозга уже исчерпаны.

Болезнь Альцгеймера не ме­
нее коварна. Она может 
иметь доклиническую ста­

дию длительностью до соро­
ка лет! В это время в мозге 
уже идут патологические 
процессы: накапливаются 
токсичные соединения, гиб­
нут нейроны, разрушаются 
связи. Но человек этого не 
замечает. Мозг обладает 
удивительной способностью 
компенсировать поврежде­
ния, перестраивая нейрон­
ные сети. Когда появляются 
первые проблемы с памятью, 
и родственники начинают 
бить тревогу, разрушитель­
ный процесс заходит, как 
правило, уже очень далеко.

Проблема моделирования 
этих заболеваний на живот­
ных заключается в невоз­
можности воспроизвести та­
кой длительный сценарий 

создания бионического про­
теза руки. Это событие поло­
жило начало развитию отече­
ственной школы протезиро­
вания и стало важной вехой 
в истории развития отече­
ственного медицинского обо­
рудования. Идея заключа­
лась в разработке активного 
протеза, управляемого сиг­
налами мышц, оставшимися 
после ампутации. Несмотря 
на то, что первый опытный 
образец имел ограниченную 
функциональность, эта ини­
циатива открыла дорогу 
дальнейшим научным изы­
сканиям и послужила фунда­
ментом для будущих поколе­
ний бионических протезов. 

Сегодня исследования в об­
ласти разработки биопроте­
зов продолжаются. Так, в Са­
марском государственном 
медицинском университете ­
в 2025 году прошли испыта­

ния прототипов остеоинте­
грируемых конструкций для 
протезирования ног. На лабо­
раторных животных успешно 
протестировали инновацион­
ные протезы нижних конеч­
ностей, управляемые нерв­
ными импульсами. Ключевая 
особенность этих конструк­

ций – способность срастать­
ся с костной тканью по ана­
логии с дентальными имп­
лантами. Такое решение 
обеспечивает более есте­
ственную механику ходьбы ­
и снимает избыточное дав­
ление с окружающих мягких 
тканей.

Природный арсенал
Трансляционная наука чер­
пает вдохновение и в дикой 
природе. Учёные из Японского 
передового института науки 
и технологий (JAIST) обрати­
ли внимание на крайне низ­
кую частоту возникновения 
опухолей у диких амфибий. 
Исследователи предположи­
ли, что секрет такой устой­
чивости может скрываться ­
в микробиоме кишечника. 

В ходе скрининга бактериаль­
ных штаммов, выделенных ­
у японской квакши и некото­
рых видов рептилий, был 
идентифицирован штамм 
Ewin­gella americana, обла­

дающий исключительным те­
рапевтическим потенциалом. 
Эта находка демонстрирует 
путь от фундаментального эко­
логического исследования ­
к разработке конкретного 
биологического агента, спо­
собного радикально изме­
нить подходы к онкотерапии.

Центральной особенностью 
E. americana является меха­
низм двойного действия, кото­
рый позволяет не только на­
прямую уничтожать опухоле­
вые клетки, но и инициировать 
мощный иммунный ответ ор­
ганизма. Бактерия выступает 
в роли своеобразного маяка 
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Альцгеймера, вам повезло – 
мы вас вылечим. Если же вы 
человек, просим прощения», – 
с грустной иронией отмеча­
ют исследователи.

Около 85% фундамен­
тальных исследований  
не доходят до клиники.

Около 85% фундаменталь­
ных исследований не дохо­
дят до клиники. Это означа­
ет, что из десяти потенциаль­
но перспективных открытий 
только полтора в лучшем 
случае превратятся в реаль­
но работающий инструмент.

Причин эффекта бутылоч­ного 
горлышка множество, и все 
они складываются в замк­ну­

тый круг проблем. Академи­
ческие исследователи часто 
не учитывают строгие требо­
вания доклинических стан­
дартов. В результате даже 
блес­тящее открытие может 
оказаться непригодным для 
дальнейшего развития из-за 
методологических недостат­
ков.

Публикация отрицательных 
результатов в современной 
науке не поощряется. Многие 
авторитетные научные изда­
ния предпочитают вау-эффект 
скромной научной точности. 
Это ведёт к систематиче­
скому смещению данных: ­
в профессиональной литера­
туре накапливаются успеш­
ные результаты, а неудачи 

пылятся в лабораторных ар­
хивах. В результате разные 
группы исследователей на­
ступают на одни и те же граб­
ли, не зная о неудачном опы­
те коллег.

Между надеждой и реальностью
Трансляционная наука нахо­
дится в парадоксальной си­
туации. Никогда прежде у ис­
следователей не было столь 
мощных инструментов, как 
се­годня. Инструментальные 
методы нейровизуализации, 
оптогенетика, иммуногис­
тохимия, технологии редак­
тирования генома и многое 
другое. Тем не менее разрыв 
между успехами в лаборато­
рии и результатами в клинике 
далеко не всегда удаётся со­
кратить. Мышь, вылеченная ­
в эксперименте, не гаран­
тирует излечения человека ­
с тем же диагнозом. Препа­
рат, блестяще работающий 
на крысиной модели инсуль­
та, может оказаться бесполез­
ным в клинической практике.

Как отмечают сами исследова­
тели, решение этой фундамен­

тальной задачи требует сис­
темного подхода. Модели ­
необходимо разрабатывать 
с учётом строгих доклиниче­
ских стандартов, а пуб­ли­ка­ция 
отрицательных результатов 
должна стать нормой научной 
практики. Ведь даже неудач­
ная попытка служит бесцен­
ным опытом для следующих 
экспериментов. Необходимо 
также более тесное взаимо­
действие между исследовате­
лями, клиницистами, разра­
ботчиками медицинского обо­
­рудования и фармпрепаратов. 
Всё это позволит спланиро­
вать исследование так, чтобы 
его результаты были приме­
нимы на следующих этапах.

Мост над «долиной смерти» 
строится медленно и скрупу­
лёзно. И когда-нибудь он 
станет достаточно прочным, 

чтобы по нему прошли не толь­
ко успешные истории о выле­
ченных мышах, но и реальные 
методы борьбы с тяжёлыми 
патологиями, которые сегод­
ня считаются неизлечимыми. 
А пока каждое трансляцион­
ное исследование, каждая 
лабораторная мышь, пробе­
жавшая свой лабиринт, каж­
дый час работы врача и учё­
ного – это ещё одна точка 
опоры в фундаменте меди­
цины XXI столетия. 

патогенеза. Чтобы создать у 
мыши симптомы паркинсо­
низма, ей вводят нейроток­
син, который вызывает мас­

сивную гибель нейронов бук­
вально за несколько дней. 
Но такая модель воспроиз­
водит лишь позднюю стадию 

заболевания, а не тот посте­
пенный процесс, который 
происходит у человека на 
протяжении многих лет. 

История одного обмана
Изучение нейродегенера­
тивных процессов настолько 
актуально для науки и прак­
тической медицины, что не­
которым исследователям 
сложно удержаться от мани­
пуляций данными. История 
науки, к сожалению, знает 
такие драматические при­
меры, которые нанесли ко­
лоссальный ущерб развитию 
направления. В 2022 году 

случился скандал, букваль­
но потрясший нейробиоло­
гическое сообщество.

Нейробиолог Мэтью Шрэг, 
анализируя научную лите­
ратуру по болезни Альцгей­
мера, заметил подозритель­
ные изображения в десятках 
влиятельных статей. Манипу­
ляции с данными обнаружи­
лись в работах авторитетной 

лаборатории, включая край­
не влиятельное исследова­
ние об особом фрагменте 
бета-амилоида – белка, ко­
торый, по мнению многих ис­
следователей, играет ключе­
вую роль в развитии болезни 
Альцгеймера.

Ложные данные способны 
отбросить направление  
на десятилетия назад.

Последствия оказались ка­
тастрофическими. На осно­
ве этой ложной информации 
были выделены миллионные 
гранты, целое научное на­
правление долгое время раз­
вивалось на ошибочных дан­
ных. Этот случай лишний раз 
подчёркивает: в науке нет ме­
лочей. Одна фальсификация 
может отбросить исследова­
ния на десятилетия назад, по­
тратить огромные средства 
впустую и, что самое страш­
ное, лишить надежды сотни 
тысяч пациентов.

Эффект бутылочного горлышка
Главная и наиболее болез­
ненная проблема трансля­
ционной науки заключается 
в невостребованности боль­
шинства исследований из-за 
невозможности переноса 
результатов между животны­
ми моделями и человеком. 

Статистика заставляет заду­
маться. Лекарственные пре­

параты, успешно прошед­
шие испытания на животных, 
в 13-30% случаев обладают 
неожиданными побочными 
эффектами у человека. К при­
меру, скандально известный 
седативный препарат тали­
домид был абсолютно без­
вреден для мышей. А у людей 
он вызывал серьёзные нару­
шения эмбрионального раз­

вития. Тысячи детей, матери 
которых принимали препа­
рат во время беременности, 
появились на свет с тяжёлы­
ми дефектами конечностей.

Терапевтическая стратегия, 
позволяющая успешно лечить 
болезнь Альцгеймера у мы­
шей, не работает на людях. 
«Если вы мышь с болезнью 

Тема номераТема номера Мед­Мос Ме­диа №3 (6) 2025



5 барьеров 
на пути 
инноваций
Почему новые медицинские технологии  
так долго идут к пациентам?

Путь от лабораторного прототипа до больничной палаты 
растягивается на годы и напоминает преодоление полосы 
препятствий. Российский рынок медицинских технологий, 
обладая значительным потенциалом, имеет много подво-
дных камней для производителей и разработчиков. Почему 
так происходит и что мешает инновациям быстрее прихо-
дить туда, где их действительно ждут?
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 «При регистрации уже известной технологии кли-
нические испытания предполагают сравнение ре-
гистрируемого медицинского изделия с уже суще-
ствующими на рынке, – поясняет Марина Потапова, 
руководитель направления консалтинга МедМос. – 
Для нового изделия процедура сложнее. На первом 
этапе подаётся программа клинических испытаний. 
После проверки документов Росздравнадзор выдаёт 
разрешение на проведение этих испытаний, назна-
чается комиссия по этике. Затем проводятся сами 
испытания, которые призваны оценить безопасность 
и эффективность медицинского изделия. После этого 
документы заново отправляются в Росздравнадзор 
для подтверждения результатов».

Регуляторный квест
Допустим, с финансами во­
прос решён, прототип создан 
и работает отлично. Можно 
продавать? Ещё нет. Впереди 
второе серьёзное препятст­
вие – регистрация в Рос­здрав­
надзоре. Без неё медицин­
ское изделие просто не имеет 
права появиться на рынке. 
Процедура регистрации – 

это длительный и затратный 
процесс, особенно для не­
больших компаний и тем бо­
лее для тех, кто предлагает 
принципиально новые реше­
ния, не имеющие аналогов.

На первый взгляд может по­
казаться, что процедура из­
лишне бюрократизирована. 

Но здесь действительно не 
может быть компромиссов – 
речь идёт о здоровье и жизни 
людей. Любое медицинское 
изделие должно быть прове­
рено максимально тщатель­
но, чтобы не допустить в обо­
рот технику, которая может 
нанести вред здоровью па­
циентов.

Инновации в медицине: вектор здоровья ОборудованиеОборудование

Деньги любят счёт, но не любят ждать
Финансы – первое препятст­
вие, которое способно при­
землить смелые и прорывные 
идеи в самом начале пути. 
Разработка медицинского из­
делия проходит через множе­
ство этапов: от первых набро­
сков концепции до создания 
работающего прототипа, от 
лабораторных тестов до мас­
штабного производства. Каж­
дая стадия требует времени 
и немалых финансовых затрат.

Вот здесь и возникает пара­
докс. Инве­сторы, как прави­
ло, хотят быстрой отда­чи от 
вложений. Им важно, чтобы 
продукт как можно быстрее 
вышел на рынок и начал при­
носить прибыль. А в медици­
не такие сроки нереальны. ­
В результате многие перс­пек­
тивные проекты застревают 
на стадии идеи или первых 
экспериментов просто пото­
му, что не могут найти финан­
сирование. По данным, кото­

рые приводит Forbs, выживает 
только 1% стартапов, осталь­
ные гибнут на разных этапах 
и по множеству причин. Зна­
чительная часть инноваци­
онных разработок так никог­
да и не становится коммер­
ческими продуктами, в том 
числе из-за недостатка де­
нежных средств.

К счастью, государство это по­
нимает, и сегодня в России 
работают специализирован­
ные фонды, которые помога­
ют разработчикам привлечь 
средства. Это Фонд содей­
ствия инновациям, Фонд раз­
вития промышленности, гос­
корпорация ВЭБ.РФ, поддер­
живающие проекты в сфере 
разработки медицинской тех­
ники. Кроме того, создаются 
промышленные кластеры, 
проводятся грантовые конкур­
сы, расширяются налоговые 
льготы. Так, в 2025 году Пере­
чень медицинских товаров, 

реализация и ввоз которых 
освобождаются от НДС, был 
дополнен новыми позициями. 

Ещё один интересный инст­
румент – грантовые конкурсы 
и премии. К примеру, Нацио­
нальная премия «Приоритет», 
которая с 2015 года вручает­
ся за передовые разработки 
в разных отраслях промыш­
ленности, в том числе в здраво­
охранении; конкурс «Старт-­
Медизделия», запущенный 
Фондом содействия иннова­
циям совместно с Мин­пром­
торгом России в рамках на­
цпроекта «Новые технологии 
сбережения здоровья», а 
также минигранты для раз­
работчиков медицинских 
технологий от Фонда «Скол­
ково». Подобные конкурсы 
решают не только финансо­
вую, но и медийную задачу, 
привлекая внимание прессы 
и профессиональных сооб­
ществ к новым идеям.

Инфраструктура
Итак, бюрократические пре­
поны позади, регистрация 
прошла успешно, все доку­
менты есть и продукт готов ­
к внедрению. Теперь-то дело 
пойдёт быстро? Увы, часто 
оказывается, что больницы ­
и клиники просто не готовы 
принять инновацию. Пробле­
ма в том, что инфраструкту­
ра медицинских организа­
ций развивается медленнее, 
чем технологии. Особенно 
остро это проявляется в сфе­
ре цифровизации. К приме­
ру, медицинские информа­
ционные системы (МИС). 
­Более 90% российских мед­
учреждений остаются слабо 
интегрированными в единое 
информационное простран­
ство. В одном регионе могут 
работать несколько разных 
МИС, которые не связаны 
друг с другом и не обмени­
ваются данными. 

Почему это важно? Дело ­
в том, что многие современ­
ные медицинские техноло-­
гии –   это не просто авто­
номные приборы, а сложные 

системы, которые должны 
интегрироваться в общий по­
ток медицинских данных. Без 
современных цифровых плат­
форм полноценное исполь­
зование таких инноваций ­
невозможно. Кроме того, от­
сутствие единого информа­
ционного пространства за­
трудняет обмен опытом меж­
ду учреждениями. Клиника ­
в одном городе может успеш­
но использовать новую тех­
нологию, но врачи из сосед­
него региона об этом даже 
не узнают. Лучшие практики 
не распространяются, и ка­
ждому приходится изобре­
тать велосипед заново.

Системы мониторинга каче­
ства медпомощи и механиз­
мы обратной связи от паци­
ентов и врачей тоже развиты 
недостаточно. А ведь именно 
они помогают оценить, на­
сколько эффективно работа­
ет новая технология в реаль­
ных условиях, какие у неё есть 
недостатки и как их можно 
устранить. Всё это замедля­
ет процесс принятия реше­
ний о закупке инновацион­
ных продуктов, увеличивает 
сроки их поставки и внедре­
ния. В итоге передовые тех­
нологии доходят до пациен­
тов гораздо медленнее, чем 
могли бы.

Впрочем, опыт показывает, 
что российская регулятори­
ка при всей своей строгости 
способна проявлять и гиб­
кость, когда это действитель­
но необходимо. Яркий при­
мер – упрощённая регистра­
ция препаратов от COVID-19 
в 2020 году, когда ситуация 
требовала экстренных мер. 
Этот опыт может послужить 
основой для разработки 
­более гибких стратегий в бу­
дущем. 
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Кадровый голод
Есть и ещё одна проблема, 
которая может показаться 
неожиданной: даже если кли­
ника закупит самое совре­
менное оборудование, часто 
оказывается, что работать на 
нём просто некому. Высоко­
технологичные решения тре­
буют специальной подготов­
ки. Система медицинского 
образования не всегда успе­
вает за стремительным раз­
витием технологий. Будущие 
медики получают профес­
сиональные знания в вузах 
и колледжах, но специфике 
работы с конкретным но­
вым оборудованием там не 
учат – зачастую эти навыки 
специалист приобретает уже 
на рабочем месте, в услови­

ях высокой нагрузки и дефи­
цита времени на обучение. 

Проблема усугубляется тем, 
что инновации часто тре­буют 
мультидисциплинарных зна­
ний. Специалист должен по­
нимать не только медицин­
ские вопросы, но и разби­
раться в инженерных аспектах, 
программировании, анали­
зе данных. Подготовка таких 
универсалов – отдельная за­
дача, решение которой вле­
чёт за собой масштабные 
­изменения в системе подго­
товки кадров, от базового 
обучения в вузах до про­
грамм непрерывного меди­
цинского образования. Этот 
процесс уже запущен в про­

фильных вузах. Так, в 2025 го-­
ду Сеченовский университет 
открыл первый набор в ма­
гистратуру по цифровой ме­
дицине, а некоторые образо­
вательные организации пред­
лагают курсы повышения 
квалификации по направле­
ниям «Телемедицина», «Ана­
лиз данных», «Искусствен­
ный интеллект в здравоохра­
нении» и многие другие.

Информационный вакуум
Казалось бы, за окном инфор­
мационный век, когда любая 
новость мгновенно облетает 
весь мир. Но российские ме­
дицинские инновации часто 
остаются в тени, и дело здесь 
не в технических возможнос­
тях изделий. Проблема в том, 
что информационная под­
держка отечественных разра­
боток организована слабо. 

Российские СМИ охотнее 
пишут о зарубежных новин­
ках – они кажутся более пре­
стижными и надёжными. Соб­
ственные разработки осве­
щаются гораздо меньше, ­
в результате чего о многих 
перспективных российских 
технологиях знает лишь узкий 
круг специалистов.

Сами разработчики тоже ча­
сто недооценивают важность 
информационного сопрово­
ждения. Небольшие компа­
нии и стартапы концентри­
руются на технической сто­
роне проекта, считая, что 
хороший продукт «сам себя 
продаст». Но в современных 
условиях это не работает. 
Недостаточно организован­

ные рекламные кампании, 
отсутствие качественной пре­
зентации продукта, слабые 
усилия по привлечению вни­
мания профессионального 
сообщества – всё это приво­
дит к тому, что настоящие тех­
нологические прорывы оста­
ются незамеченными. Инст­
рументы распространения 
лучших практик – професси­
ональные конференции, от­
раслевые издания, образо­
вательные программы – ис­
пользуются не в полной 
мере. А ведь именно через 
такие каналы информация о 
новых технологиях должна 
доходить до врачей и руко­
водителей медицинских уч­
реждений, которые прини­
мают решения о закупках.

Свет в конце тоннеля
Несмотря на все перечис­
ленные сложности, причин 
для пессимизма нет. Россий­
ский рынок медицинских тех­
нологий действительно обла­
дает огромным потенциалом, 
и что важно –  существующие 
проблемы осознаются как 
государством, так и профес­
сиональным сообществом. 
Сейчас активно обсуждаются 
пути решения накопившихся 
задач. Среди предложений – 
создание единой цифровой 
платформы для открытого 
диа­лога между всеми участ­
ни­ка­ми рынка медицинских 
изделий: разработчиками, 
производителями, регулято­
рами, медучреждениями. Та­
кая платформа могла бы су­
щественно упростить взаимо­
действие и сократить время 
на согласования.

Рассматривается снижение 
регуляторной нагрузки на 
производителей при сохране­
нии требований безопасно­
сти. Идея в том, чтобы сделать 
процедуры более быст­рыми, 
прозрачными и предсказуе­
мыми, убрав избыточные ­
административные барьеры.

Отдельное внимание уделя­
ется информационной под­

держке инноваций – призна­
но, что без качественного 
информационного сопрово­
ждения даже самые передо­
вые разработки не смогут 
найти свою аудиторию.

Адаптация законодательства 
под новые форматы оказания 
медицинской помощи, вклю­
чая телемедицину, становится 
ещё одним важным направ­
лением. Пандемия показала, 
насколько востребованы дис­
танционные медицинские 
технологии, но нормативная 
база для них пока разрабо­
тана недостаточно.

Совершенствование регуля­
торных процедур, развитие 
инфраструктуры, модерниза­
ция системы подготовки кад­
ров, усиление информацион­
ной поддержки – всё это не 
просто пожелания участни­
ков медицинской индустрии, 
а конкретные направления 
работы, по которым уже есть 
определённые подвижки. ­
И это значит, что российские 
разработчики медицинских 
технологий имеют все шансы 
не только создать действитель­
но инновационное решение, 
но и увидеть, как оно меняет 
к лучшему жизни людей.
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Регистрация как фундамент стабильного рынка
Регистрация медицинских изде­лий – это не просто формальное требование законо­
дательства, а ключевой механизм, обеспечивающий стабильность всего рынка медицинской 
продукции и создающий условия для цивилизованного ведения бизнеса. Процедура вклю­
чает несколько последовательных этапов: от первичной подготовки документации до внесе­
ния продукта в официальный реестр зарегистрированных медицинских из­делий. 

 

Оборудование

consult.med-mos.ru

+7 (964) 722-94-36

Строгие регистрационные требования 
создают высокий барьер входа, который 
отсекает производителей низкокачествен­
ной или потенциально опасной продук­
ции. Это защищает добросовестных уча­
стников рынка от демпинга со стороны 

тех, кто экономит на безопасности и ка­
честве. Когда все игроки проходят одина­
ковые процедуры верификации, конкурен­
ция смещается в плоскость инноваций, 
эффективности и сервиса, а не попыток 
обойти требования безопасности.

Наличие чёткой регуляторной рамки по­
зволяет планировать развитие бизнеса на 
годы вперед. Компании понимают, какие 
требования должны быть выполнены, ка­
кие инвес­ти­ции потребуются, какие сроки 

заложить в бизнес-план. Эта предсказуе­
мость критична для привлечения инвести­
ций – венчурные фонды и стратегические 
инвесторы охотнее вкладываются в про­
екты с понятным регуляторным путём.

Врачи и клиники работают только с за­
регистрированной продукцией. Реги­
стра­ционное удостоверение служит 
­индикатором того, что изделие прошло 
необходимую проверку и соответст-­

вует утверждённым стандартам. Это ­
не только обеспечивает продукту выход 
на рынок, но и формирует позитивный 
имидж производителя.

Регистрация чётко определяет статус 
продукта, его классификацию, предна­
значение и условия применения. Это 
минимизирует юридические риски при 
заключении конт­рактов, страховании 

от­­вет­ст­венности, участии в тендерах. За­
регистрированное изделие имеет ясную 
нормативную идентичность, что кри­ти­
че­­ски важно для долгосрочных парт­
нёр­ских отношений.

Регистрация в России час­то становится 
отправной точкой для выхода на рынки 
ЕАЭС и других стран. Наличие россий­
ского регистрационного удостоверения 
упрощает процедуры признания в госу­

дар­ствах-партнёрах, а опыт про­­хож­де­
ния отечественной регистрации по­
могает подготовиться к требованиям 
международных регуляторов.

Значительная часть рынка медицинских 
изделий в России формируется через 
сис­тему государственных закупок. Ре­
гистрационное удостоверение – обяза­
тельное условие участия в тендерах для 
государственных меди­цинских уч­реж­
де­ний. Без регистрации производитель 
автоматически исключается из этого 
значительного сегмента рынка.
Регистрационные процедуры выполня­
ют системообразующую функцию – они 
формируют цивилизованную рыночную 
среду, где успех определяется каче­
ством продукта и эффективностью биз­
нес-модели. 
Сложность регистрации зависит от ха­
рактеристик изделия: класса риска, на­
личия стерильности, принципа дей­ст­вия 
(активное или пассивное), возможности 
имплантации. Универсальных решений 

не существует – каждый случай требует 
индивидуального подхода и глубокого 
понимания нормативной базы. 

Процедура регистрации значительно 
ускоряется при участии опытных спе­
циалистов консалтинговых компаний, 
которые знают все тонкости взаимодей­
ствия с регуляторными органами. Кон­
сультанты помогают правильно под­го­
то­вить документацию с первого раза, 
избегая многократных доработок и по­
вторных экспертиз, что экономит не 
только время, но и финансовые ресурсы 
компании. Доверив регистрацию экс­
пертам, производитель может сосредо­
точиться на разработке и производстве 
новых медицинских изделий, в то время 
как специалисты обеспечат эффектив­
ное прохождение всех регуляторных 
этапов. 

Защита от 
недобросовестной  
конкуренции

Прозрачность  
и предсказуемость 
бизнеса
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определенность

Основа для  
масштабирования
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закупкам
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Виртуальная  
Вселенная
VR-технологии: путь в медицину

До недавнего времени виртуальная реальность восприни-
малась как цифровой аттракцион, далекий от серьёзных 
прикладных задач. Но сегодня VR-очки можно встретить не 
только в игровых клубах, но и в больничных палатах. Врачи 
всё чаще используют виртуальные образы в терапевтиче-
ских целях: они помогают пациентам справиться с болью, 
восстановиться после травм, побороть страхи и фобии. То, 
что еще вчера было сюжетом научно-фантастического филь-
ма, сегодня становится обычной медицинской практикой.
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Когда кино становится реальностью
1957 год, США, Бруклин. Вы садитесь 
в кресло, помещаете голову в стран­
ную коробку с экраном –  и вот уже 
несётесь на ревущем мотоцикле по 
широким улицам Нью-Йорка. Ветер 
хлещет в лицо, кресло вибрирует ­

в такт дорожным неровностям, а нозд­
ри улавливают характерные запахи 
большого города. Добро пожаловать 
в «Сенсораму» Мортона Хейлига — 
первую в мире машину полного по­
гружения.

Американский режиссёр Мортон 
Хейлиг, которого сегодня называют 
отцом виртуальной реальности, со­
здал совершенно новую киновселен­
ную. Его изобретение позволяло не 
просто смотреть фильм – оно превра­
щало зрителя в участника событий. 
Пять заранее отснятых роликов – 
мотоцикл, вертолёт, картинг, велоси­
пед и, как бонус для смелых зрителей, 
танец живота – стали первыми в ис­то­
рии сюжетами для виртуальных пу­­те­
шествий. Видеозаписи Хейлиг искус­
но дополнял звуками, запахами и ими­
тацией ветра с помощью фена, 
погружая зрителя в виртуальный мир. 

В 1967 году учёный-информатик Айвен 
Сазерленд представил миру первый 
VR-шлем. Он был соединен с ком­
пьютером, который создавал про­
стые изображения в виде геометри­
ческих фигур. Картинка на экране 
адаптировалась под поворот головы 
пользователя, обеспечивая чувство 
присутствия в трёхмерном про­
странстве. Эта была первая в исто­
рии разработка, где изображение 
генерировалось компьютером, а не 
воспроизводилось с готовой записи, 
как в изобретениях Хейлига. Систе­
ма получила название «Damocles 
Sword» («Дамоклов меч») благодаря 
особому способу крепления, необ­
ходимому для удержания тяжёлого 
устройства. Из-за сложности и гро­
моздкости разработка не имела 
коммерческого успеха, но она зало­
жила основу для будущих исследо­
ваний в области виртуальной реаль­
ности. 

Двадцать лет тишины
После яркого старта виртуальная 
реальность словно провалилась в 
забвение. На рубеже 60-70-х годов 
VR-технологии упёрлись в непреодо­
лимую стену: устройства получались 
слишком тяжёлыми, неуклюжими, 
сложными в использовании, а глав­
ное – для них катастрофически не хва­
тало контента. Массового внед­рения 
технологии в те годы так и не случи­
лось, но работу над VR продолжили 
специалисты военной и космической 
сфер. В США, СССР, Германии, Япо­
нии создавались первые VR-устрой­
ства для решения сложных практи­
ческих задач. Так, в 1985 году совет­
ские учёные ввели в эксплуатацию 
систему «Аксай» – программно-ап­
паратный комплекс для подготовки 
космонавтов. Она позволяла модели­
ровать элементы космической обста­
новки на эк­ранах видеоустройств. 
Примерно в эти же годы в США шли 
работы над манипулятором для дис­
танционной хирургии Green Telep­re­
sence, где VR‑принципы стали осно­
вой для визуализации и создания 
эффекта присутствия врача в опера­
ционном поле.

Массовый интерес к технологиям 
пробудился лишь в 90-е годы, когда 
за VR взялись производители игровых 
консолей. Именно игры стали ката­
лизатором широкого распростране­
ния VR среди потребителей, особенно 

после выхода Oculus Rift в 2012 году. 
Всё это, казалось, открывало дорогу 
новым жанрам и формату восприя­
тия медиа-контента. Однако к 2018 го-­
ду энтузиазм вновь сошёл на нет. 
Виртуальная реальность в очередной 
раз не оправдала бизнес-ожиданий, 
в первую очередь из-за высоких цен 
на оборудование. Ведь даже прос­тые 
модели шлемов стоили как полно­
ценные консоли, и для таких аксес­
суаров требовался компьютер с со­
ответствующими техническими ха­
рактеристиками, который не каждый 
пользователь мог себе позволить. ­
В результате игровая индустрия по­
степенно вернулась к традиционным 
решениям, а виртуальная реаль­
ность стала нишевой платформой. 

Но настоящий прорыв ждал техноло­
гию совсем в другой сфере, далеко за 
пределами индустрии развлечений.

Виртуальная клиника
Первые концепции роботизирован­
ной хирургии, которые появились ­
в 80-х годах прошлого века, подарили 
миру не только новое медицинское 
направление, но и изменили пред­
ставление о медицинском образо­
вании. Как выяснилось, подобные 
программно-аппаратные комплексы 
идеально подходят для обучения бу­

дущих врачей. Студенты получают 
возможность отработать сложные 
профессиональные навыки в безопас­
ной виртуальной среде, уменьшая 
вероятность ошибок при реальных 
манипуляциях. Будущие медики учат­
ся точности движений, контролю дав­
ления на ткани и оценке глубины 
проникновения инструментов.

Термин  
«виртуальная 
реальность» 
появился  
в 1989 году,  
его автором 
был Джарон 
Ланьер

Идеи Хейлига заняли свою нишу в современной 
индустрии развлечений. Сегодня их можно встретить  
в любом крупном торговом центра под вывеской 
«Кинотеатр 5D».
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Более того, VR-симуляторы позволяют 
увидеть, почувствовать и отреагиро­
вать на широкий спектр потенци­
альных осложнений, которые могут 
возникать в реальной клинической 
ситуации. Опытные врачи также ис­
пользуют в практике симуляторы для 

планирования хирургических вме­
шательств и подбора оптимального 
сценария с учётом индивидуальных 
особенностей пациента. Всё это де­
лает манипуляции более предсказу­
емыми, повышает качество и безо­
пасность медицинской помощи.

Российская медицина располагает 
целым арсеналом обучающих тре­
нажёров, созданных на основе тех­
нологий виртуальной реальности. 
Среди наиболее значимых россий­
ских решений можно выделить разра­
ботки Ростех, Медкомплекс, Интерме­
дика. В 2022 году Ростех представил 
тренажёр-симулятор «Виртуальный 
хирург», на котором можно репети­
ровать сложные эндоскопические 
операции, используя систему гене­
рации изображений в виртуальном 
пространстве и имитаторы реаль­
ных хирургических и рентгенографи­
ческих инструментов.

Сегодня виртуальная реальность за­
нимает важное место в формирую­
щейся цифровой образовательной 
среде, становясь неотъемлемой час­
тью инновационных подходов к обу­
чению будущих поколений медиков.

Управление болью
Из игровых пространств и учебных 
кабинетов VR уверенно шагнула и в 
клиническую практику, попав в фо­
кус внимания врачей, психологов и 
психотерапевтов. В 1991 году Барба­
ра Оласов-Ротбаум, американский 
специалист по терапии тревожных 
состояний, предложила новый под­
ход к лечению посттравматического 
стрессового расстройства (ПТСР). 
Она создавала виртуальные копии 
мест, где пациенты пережили силь­
нейшие потрясения. Люди заново 
проходили тяжёлые жизненные сце­
нарии – но теперь в полной безопас­
ности, прорабатывая травму под 

контролем опытного специалиста. 
VR обеспечила мощный эффект при­
сутствия при отсутствии реальной 
угрозы, а мозг получил возможность 
«переписать» травматичные воспо­
минания. Методика получила назва­
ние пролонгированная экспозиция.

В 1996-м появился проект с поэтич­
ным названием SnowWorld (Снежный 
мир). Исследователь Хантер Хоффман 
и профессор Дэвид Паттерсон из Ва­
шингтонского университета использо­
вали виртуальные образы, чтобы по­
мочь пациентам ожоговых отделений 
пережить мучительные процедуры 

обработки ран. Вместо стен больнич­
ной палаты человек видел заснежен­
ный сказочный ландшафт, бросал 
виртуальные снежки, наблюдал за 
пингвинами. Мозг, захваченный новы­
ми впечатлениями, воспринимал боль 
значительно слабее, переключаясь на 
обработку ярких зрительных стимулов. 

Лечение боли с использованием VR 
строится на принципах отвлечения 
внимания и когнитивной перестрой­
ки восприятия болевых ощущений. 
Этот подход получил название ­
«VR-анальгезия» или «VR-терапия бо­-­
ли». Пациент меньше осознаёт боль 
благодаря интенсивному сенсорно­
му воздействию виртуального мира.

С момента первых экспериментов 
по лечению боли с помощью вирту­
альной реальности прошло около ­
30 лет. За это время удалось собрать 
солидную доказательную базу отно­
сительно эффективности метода. 
Большое количество клинических ис­
следований показало результатив­
ность VR-терапии при широком 
спект­ре состояний. Тем не менее, 
исследования в этой области про­
должаются, расширяя сферы приме­
нения VR-анальгезии. 

Так, в 2020 году московские врачи 
использовали виртуальные образы 
для борьбы с болью при дегенера­
тивно-дистрофических заболевани­
ях крупных суставов и позвоночника 
у пациентов, проходивших реабили­
тацию в филиале №3 ГАУЗ МНПЦ 
МРВСМ ДЗМ. Участникам предложи­
ли несколько игровых сценариев на 
выбор: прогуляться в сказочном лесу, 
перенестись в джунгли, подняться ­
к высокогорным альпийским лугам 
или погрузиться в морские глубины. 
В результате у всех пациентов снизи­
лась интенсивность болевых ощуще­
ний, существенно уменьшился уро­
вень выраженности психологической 

составляющей кинезиофобии (бояз­
ни движений).

В 2024 году VR продемонстрировала 
успехи в борьбе с постинсультным 
болевым синдромом. Белорусские 
медики, проводившие исследование, 
отметили значимые улучшения у боль­
шинства пациентов, получивших сеан­
сы VR, по сравнению с теми, кто про­
ходил стандартный курс лечения. 

Исследователи Первого МГМУ име­
ни Сеченова совместно с коллегами 
из Клинической больницы № 85 ФМБА 
успешно используют VR для лечения 
хронической тазовой боли при эндо­
метриозе. После курса из 5-10 про­
цедур женщины отмечают не только 
уменьшение интенсивности болей, 
но и улучшение эмоционального со­
стояния и качества жизни. 

По некото­
рым данным, 
VR снижает 
болевые 
ощущения 
пациента  
на 30–50%.
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VR-реабилитация
Виртуальная реальность нашла своё 
широкое применение и в сфере реа­
билитации. Она используется для 
восстановления двигательных функ­
ций, улучшения координации движе­
ний, повышения физической актив­
ности и возвращения пациентам 
способности к самообслуживанию. 
Благодаря созданию интерактивных 
игровых сред реабилитационный 
процесс становится более интерес­
ным, эффективным и мотивирующим. 

Один из примеров – опыт пульмоно­
логов Сеченовского университета, ко­
торые подошли к проблеме лёгочной 
реабилитации креативно. Зачем за­
ставлять пациента монотонно выпол­
нять дыхательные упражнения, если 
можно превратить процесс в увлека­
тельную игру? Специально разра­
ботанные VR-сценарии предлагают 
собирать шары, ловить рыбу, выпол­

нять другие интерактивные задания. 
За игровой формой скрывается серь­
ёзная медицинская задача: увеличить 
продолжительность дыхательного цик­
ла, развить баланс, улучшить коорди­
нацию дыхательных движений, усилить 
самоконтроль. Игровой контекст во­
влекает в работу органы чувств и вес­
тибулярный аппарат, концент­рирует 
внимание на дыхании естест­венным 
образом. Пациент не думает о скуч­
ной необходимости «правильно ды­
шать» – он увлечён игрой. А мозг тем 
временем формирует нужные навыки.

С развитием метода появляются ­
и новые технические решения, кото­
рые раскрывают новые возможности 
виртуальной реальности для меди­
цины. Так, в 2017 году медицинскому 
сообществу была представлена оте­
чественная систему VR GO для вос­
становления пациентов с травмами 
позвоночника и потерей способно­
сти передвигаться. Её автор Николай 
Муравьёв использовал в разработке 
принцип нейропластичности – спо­
собности мозга перестраивать свя­
зи и восстанавливать утраченные. 
Пациент управляет своим виртуаль­
ным телом движением головы и шеи, 
что стимулирует нейроны и способ­
ствует восстановлению связей в го­
ловном мозге. 

Еще один пример успешной VR-раз­
работки – мультисенсорный тре­на­
жёр пассивной реабилитации ReviVR, 
созданный специалистами Института 
инновационного развития Самар­
ского государственного медицинского 
университета. С помощью VR-шлема 
человек погружается в виртуальную 
среду, где совершает виртуальную 
прогулку по различным локациям. 
Специальные сандалии с пневмока­
мерами воздействуют на подошвен­
ные рецепторы, имитируя процесс 

ходьбы. В 2021 году устройство полу­
чило разрешение на применение.

В 2024 году на рынке появилась пе­
тербургская медицинская система 
«Мультивирт». Принцип её работы 
прост: человек видит виртуальный 
объект, тянется к нему в реальности, 
совершает нужное движение и полу­
чает мгновенную обратную связь. Ви­
зуальная, звуковая, проприоцептив­
ная стимуляция работают одновре­
менно, заставляя мозг и тело активно 
взаимодействовать с игровым про­
странством. В отличие от традицион­
ных тренажёров, такая система по­
зволяет пациенту свободно двигать­
ся, выполнять широкий диапазон 
движений. Это создаёт условия для 
нового подхода к реабилитации лю­
дей с двигательными нарушениями.

Что дальше?
Путь VR от киноаттракциона до пере­
довых медицинских технологий занял 
без малого семьдесят лет. Прогресс, 
достигнутый за последние три деся­
тилетия, уже позволил сделать ги­
гантский шаг вперёд в лечении, реа­
билитации и коррекции психических 
расстройств. Однако потенциал вир­
туальной реальности всё ещё не рас­
крыт до конца. Технология находится 
на пороге своего расцвета. Совершен­
ствуясь, она открывает перед нами 
удивительные возможности в воспри­
ятии окружающего мира и взаимо­
действии с ним. Впереди – новая эра, 
где границы между виртуальностью 
и реальностью станут более подвиж­
ными. Это сделает возможным со­
здание гибридных пространств, где 
медицинские вмешательства будут 
проходить параллельно в физиче­
ском и виртуальном мире. Такое вза­
имодействие создаст качественно 
новую основу для здравоохранения, 
выводя медицину на принципиально 
иной технологический уровень.  

Виртуальные движения активируют моторные зоны 
коры головного мозга и способствуют восстановле-
нию двигательной функции. Когда пациент выполняет 
воображаемое движение, мозг воспринимает это как 
настоящее физическое действие, активизируя соответ-
ствующие нейронные ансамбли.

Путь VR: направления развития
•	 Масштабирование. VR-технологии станут ­

доступнее и дешевле, что сделает их повсе­
местными помощниками для пациентов ­
любого возраста и социального статуса.

•	 Детализация. Качество графики и взаимо­
действия продолжит расти, приближая ощу­
щения виртуального мира к ощущениям 
настоящего.

•	 Интеграция. Смарт-часы, имплантируемые 
датчики и другие носимые устройства будут 
интегрированы с VR, что обеспечит индивиду­
ализированный подход к каждому пациенту.

•	 Искусственный интеллект. Интеграция ИИ 
с VR-технологиями, создание персонализи­
рованных программ реабилитации, исполь­
зование виртуальной реальности в хирурги­
ческом планировании сложных операций. 

•	 Новые сферы применения. Исследователи 
уже рассматривают возможность использо­
вания виртуальной реальности для раннего 
выявления и предотвращения ментальных 
расстройств, диагностики сердечно-сосуди­
стых патологий и даже изучения клеточных 
структур.
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Энергия 
сверхмалых
Нанотехнологии в лечении диабета

Сахарный диабет остается одной из наиболее 
актуальных проблем современной медицины, 
затрагивая миллионы людей по всему миру. Тра-
диционные методы лечения и контроля не всегда 
дают нужный эффект и часто связаны с диском-
фортом для пациента. Нанотехнологии открыва-
ют принципиально новые возможности в диагно-
стике и терапии диабета, предлагая революци-
онные решения: от интеллектуальных систем 
доставки инсулина до миниатюрных датчиков 
непрерывного мониторинга глюкозы. Примене-
ние наночастиц, нановолокон и других нано-
структур позволяет создавать более точные,  
эффективные и комфортные для пациентов тера-
певтические системы, способные радикально 
изменить подход к управлению этим хрониче-
ским заболеванием.
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открывает новые возможно­
сти для введения инсулина. 
Полимерные наночастицы 
размером от ста до тысячи 
нанометров обладают свой­
ствами, определяемыми их 
размером, поверхностным 
зарядом и молекулярной мас­
сой, что влияет на эффектив­
ность доставки инсулина. ­
В таких системах используют­
ся натуральные полимеры — 
хитозан, альгинат, декстран 
и желатин — которые актив­
но изучаются благодаря сво­
ей безопасности и полезным 
свойствам.

Хитозан, например, подходит 
для перорального и интрана­
зального применения благо­
даря биосовместимости, ан­
тибактериальным и противо­
грибковым свойствам, а также 
способности прилипать к сли­
зистым оболочкам. Альгинат 
используется преимуществен­
но для перорального приме­
нения из-за способности об­
разовывать плёнки и гели, ­
а также благодаря безопас­
ности и биоразлагаемости. 
Декстран подходит для сис­тем 
перорального введения бла­
годаря высокой раствори­
мости и биосовместимости. 
Желатин также обладает хо­
рошей адгезией и раствори­
мостью, что делает его при­
годным для перорального и 
ингаляционного применения.

Среди синтетических полиме­
ров особое место занимает 
сополимер молочной и глико­
левой кислот, который можно 
принимать перорально, пу­
тём инъекции или внутрибрю­
шинно. Этот биоразлагаемый 
нетоксичный полимер исполь­

ИСТОРИЧЕСКИЙ КОНТЕКСТ  
И ЭВОЛЮЦИЯ БИОСЕНСОРОВ

История применения нанотехнологий в лечении ди­
абета началась в 1962 году, когда Кларк и Лайонс 
создали первый биосенсор, использующий электро­
химические преобразования с участием фермен­
тов. Они ввели глюкозооксидазу в раствор между 
мембраной и электродом, заложив основу для по­
следующих разработок. С тех пор были созданы 
различные типы биосенсоров, большинство из кото­
рых основаны на двух концептуальных подходах.

Первая категория – электрохимические биосенсоры, 
использующие ферменты электрохимической транс­
дукции, такие как глюкозооксидаза или глюкозоде­
гидрогеназа. Изначально эти датчики функциониро­
вали путём улавливания глюкозооксидазы в полиме­
рах или мембранах, размещённых на металлическом 
или углеродном электроде. На поверхности элект­
рода регистрировались электрохимические соеди­
нения, образующиеся в процессе ферментативной 
активности. Однако возникали проблемы с поме­
хами от эндогенных веществ, таких как мочевая ­
и аскорбиновая кислоты, а также необходимостью 
работы при высоком рабочем потенциале.

Чтобы преодолеть эти ограничения, в биосенсорах 
второго поколения кислород был заменён окисли­
тельно-восстановительными медиаторами, напри­
мер, ферроценом, которые способствуют переносу 
электронов от фермента к поверхности электрода. 
Медиатор восстанавливается и снова окисляется 
на электроде, генерируя амперометрический сиг­
нал, что повышает селективность системы и делает 
её пригодной для имплантируемых устройств мони­
торинга уровня глюкозы.

Второй тип — оптические биосенсоры, в которых 
используются связывающие белки, рецепторы или 
неактивные апоферменты для создания обратимых 
имплантируемых сенсорных устройств. Исследова­
тели создали белки-сенсоры глюкозы, генерирующие 
флуоресцентные сигналы для мониторинга уровня 
глюкозы в широком диапазоне концентраций.

От фундаментальных принципов  
к клиническому применению
Нанотехнологии представля­
ют собой междисциплинар­
ную область, объединяющую 
достижения науки, техники ­
и инженерии на уровне от од­
ного до ста нанометров. Суть 
этого подхода заключается ­
в манипуляции чрезвычайно 
малыми частицами для соз­
дания материалов с принци­
пиально новыми свойст­вами. 
Нанотехнологии охватывают 
весь спектр процессов  – от 
визуализации и моделирова­
ния до измерения, создания, 
характеризации, производст­
ва и практического при­мене­
ния наноструктур, уст­ройств 
и систем. Благодаря стреми­
тельному прогрессу в мате­
риаловедении, химии и ин­
женерных дисциплинах за 
последние десятилетия нано­
технологии нашли примене­
ние во множестве новых об­
ластей.

Особое место в этом ряду за­
нимает наномедицина – на­
правление, которое откры­

вает возможности для точной 
профилактики, диагностики 
и лечения заболеваний. Нано­
частицы способны достав­
лять лекарственные препара­
ты непосредственно к клет­
кам-мишеням, что особенно 
ценно в онкологии. Кроме 
того, модификация фармацев­
тических препаратов и ак­
тивных молекул на наноуров­
не позволяет регулировать 
их фундаментальные свойст­
ва, повышая растворимость, 
обеспечивая контролируе­
мое высвобождение и адрес­
ную доставку лекарств. На­
нотехнологии также способ­
ствуют развитию тканевой 
инженерии, помогая восста­
навливать или воссоздавать 
повреждённые ткани. Датчи­
ки на основе нанотехноло­
гий обладают значительно 
большей чувствительностью 
при обнаружении химиче­
ских и биологических загряз­
нителей, что находит приме­
нение в мониторинге окру­
жающей среды.

Интеллектуальные наноносители  
для доставки инсулина
Нанотехнологии значительно 
усовершенствовали методы 
контроля уровня глюкозы ­
и введения инсулина, суще­
ственно повысив качество 
жизни людей с диабетом. Ин­
новации включают системы 
введения инсулина, реагиру­
ющие на уровень глюкозы, 
системы с глюкозосвязываю­
щим белком, системы с фе­
нилборной кислотой, микро­

капсулирование островковых 
клеток и системы с замкну­
тым контуром. Разработка 
наночастиц, чувствительных 
к глюкозе и имитирующих нор­
мальные потребности в ин­
сулине, стала значительным 
достижением.

Комплексный подход, сочета­
ющий нанотехнологии и ис­
следования макромолекул, 

Мед­Мос Ме­диа №3 (6) 2025



3938 Инновации в медицине: вектор здоровьяЗарубежный опыт

зуется в различных методах 
доставки инсулина. Поливи­
ниловый спирт, образующий­
ся при гидролизе поливи­
нилацетата, биоразлагаем ­
и отлично подходит для 
трансдермального и перо­
рального применения.

Наряду с полимерными сис­те­
мами в качестве эффективных 

средств доставки лекарств 
появились наноносители на 
основе липидов. Липидные 
наноносители, включая липо­
сомы и самомикроэмульги­
рующиеся сис­темы, обеспе­
чивают биоразлагаемость, 
высокую грузоподъёмность, 
масштабируемость и меха­
низмы пролонгированного 
высвобождения. Нанолипосо­

мы, состоящие из одного или 
нескольких бислоёв фосфо­
липидов, позволяют инкапсу­
лировать как гидрофильные, 
так и гидрофобные препара­
ты и обеспечивают их клеточ­
ную транспортировку посред­
ством эндоцитоза, тем са­
мым повышая стабильность 
лекарств и проницаемость 
мембран.

Революция в трансдермальном введении
Массивы микроигл меняют 
подход к трансдермальному 
введению инсулина. Верти­
кально расположенные кони­
ческие микроструктуры дли­
ной от десятков до сотен 
мик­рон мягко проникают в ро­
говой слой кожи, создавая 
микроканалы для всасывания 
лекарства. Многие микро­иглы 
изготавливаются из полиме­
ров благодаря их изменяю­
щимся физико-химическим 
свойствам, доступности, био­
совместимости и простоте 
производства. Полимеры вы­
зывают всё больший интерес 
в производстве микро­игл 
благодаря настраиваемым 
свой­ствам, улучшенной био­

совместимости, низкой стои­
мости и отсутствию острых 
отходов.

Массивы микроигл можно 
разделить на разлагаемые ­
и растворяющиеся в зависи­
мости от скорости растворе­
ния полимера. Растворяю­
щиеся микроиглы состоят из 
водорастворимых полимеров, 
которые растворяются за 
очень короткое время, обес­
печивая быстрое высвобож­
дение, в то время как разлага­
ющиеся микроиглы характе­
ризуются пролонгированным 
высвобождением. Можно ис­
пользовать различные рас­
творимые полимеры, такие 

как гиалуроновая кислота, 
поливинилпирролидон и же­
латин, которые содержат ин­
сулин в качестве матрицы.

Существуют усовершенство­
ванные системы доставки ле­
карств, имитирующие реак­
цию организма на изменения 
уровня глюкозы и высвобож­
дающие инсулин по мере 
­необходимости. Полимерные 
микроиглы, содержащие инсу­
лин, оснащены механизмами, 
реагирующими на уровень 
глюкозы. При колеба­ниях 
уровня глюкозы система выс­
вобождает инсулин за счёт 
растворения или набухания 
микроигл. Эти методы имеют 

преимущество перед тради­
ционными системами, по­
скольку обеспечивают регу­

лируемое высвобождение ле­
карств в зависимости от 
уровня глюкозы.

Наносенсоры для непрерывного мониторинга
Диабет представляет собой 
хроническое нарушение об­
мена веществ, характеризу­
ющееся постоянным повыше­
нием уровня сахара в крови. 
Пациенты должны строго конт­
ролировать уровень глюко­
зы, который натощак должен 
составлять от семидесяти 
двух до ста двадцати милли­
граммов на децилитр. Тради­
ционные методы измерения 
требуют забора крови, что 
неудобно для постоянного 
наблюдения. Благодаря на­
нотехнологиям значительно 
продвинулись многие обла­
сти физиологии и медицины.

Биосенсор обычно состоит 
из детектора, преобразова­
теля сигнала и устройства 
биораспознавания. Распоз­
навание анализируемого ве­
щества происходит за счёт 
связывания с ним или взаи­
модействия. В качестве рас­
познающего элемента могут 
выступать антитела, пепти­
ды, нуклеиновые кислоты ­
или ферменты. Наноматери­
алы обладают улучшенными 
возможностями обнаружения 
с высокой чувствительностью 
и точностью.

Глюкозооксидаза является 
наиболее широко используе­
мым ферментом и лежит в ос­
нове многих биосенсоров 
глюкозы благодаря исключи­
тельной селективности в отно­
шении глюкозы и способно­
сти работать в широком диа­

пазоне условий. Носимые 
устройства для определения 
биомолекул позволяют изме­
рять, диагностировать и не­
прерывно контролировать 
биомаркеры в биологических 
жидкостях у пациентов.

Несмотря на достижения, не­
ферментативные датчики 
глюкозы до сих пор не вышли 
на коммерческий рынок из-
за ряда проблем. Во-первых, 
они обладают низкой селек­
тивностью из-за отсутствия 
фактора избирательного рас­
познавания. Во-вторых, в них 
часто используются щелоч­
ные растворы, которые силь­
но отличаются от физиологи­
ческих уровней кислотности. 
Будущие разработки в обла­
сти синтеза наноматериалов 
и более глубокое понимание 
механизмов их каталитиче­
ских свойств могут позволить 
наноматериалам имитиро­
вать трёхмерную архитекту­
ру ферментов.

Пот и межклеточная жидкость – 
два легкодоступных биома­
териала, которые использо­
вались для изучения неинва­
зивного мониторинга. Эти 
биоматериалы отражают 
концентрацию глюкозы в кро­
ви за счёт диффузии из крове­
носных сосудов. Интеграция 
беспроводной электроники ­
и совместимых с телом носи­
мых платформ может обес­
печить неинвазивное изме­
рение уровня глюкозы.
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Имплантируемые наносенсо­
ры представляют многообе­
щающие решения для долго­
срочного мониторинга. Они 
могут находиться в одном 
анатомическом месте или 
циркулировать в кровотоке. 
Для передачи данных они 
могут генерировать электри­
ческие, оптические, магнит­
ные или звуковые сигналы. 
Современные системы не­

прерывного мониторинга из­
меряют концентрацию глю­
козы в интерстициальной 
жидкос­ти каждые пять минут 
и отображают результаты на 
мобильном устройстве па­
циента. Достижения в произ­
водстве датчиков привели ­
к фундаментальным преоб­
разованиям, и современные 
системы могут обеспечивать 
мониторинг без калибровки.

Регенеративная медицина и перспективы
Помимо мониторинга и до­
ставки лекарств, нанотехно­
логии способствуют регене­
ративному подходу к лечению 
диабета. Развитие нанотехно­
логий вдохнуло новую жизнь 
в регенеративную терапию. 
Наноструктуры могут эффек­
тивно стимулировать регене­
рацию бета-клеток островков 
Лангерганса, нервной ткани, 
клеток раневой ткани и ткани 
сетчатки. Проводящие нано­
частицы способствуют раз­
витию многих тканей.

Трансплантация островков 
Лангерганса является эффек­
тивным долгосрочным мето­
дом лечения диабета перво­
го типа. Однако у этого мето­
да есть недостатки, такие как 
нехватка донорских остров­
ков и иммуносупрессивные 
побочные эффекты. Исследо­
вания направлены на индук­
цию эндогенной регенерации 
и трансплантацию бета-кле­
ток, полученных из эмбрио­
нальных стволовых клеток или 
индуцированных плюрипо­
тентных стволовых клеток. 
Для поддержки трёхмерного 
развития ткани поджелудоч­
ной железы необходима кар­

касная матрица, на которую 
высаживаются островковые 
клетки.

Нанотехнологии позволя-­
ют применять комплексный ­
и взаимосвязанный подход ­
к лечению диабета, сочетаю­
щий биомониторинг в реаль­
ном времени, интеллекту­
альную доставку инсулина, 
регенеративную тканевую ин­
женерию и системы принятия 
решений. Этот многогранный 
подход открывает новые го­
ризонты в борьбе с диабе­
том, предлагая пациентам 
более эффективные, удобные 
и безопасные методы лечения 
и контроля заболевания. 
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Нанотехнологии для медицины: 
ЭТАПЫ РАЗВИТИЯ
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1959 год
Ричард Фейнман впервые предложил ­
концепцию манипулирования веществом 
на атомном уровне

1973 год
Советские учёные Д. А. Бочвар и Е. Г. Гальперн 
теоретически обосновали возможность ­
существования фуллерена

1974 год Норио Танигучи ввел термин «нанотехнология»

1981 год
Создан сканирующий туннельный микроскоп 
Биннигом и Рорером 

80-е годы
Старт советского проекта «Микрон» по ­
применению углеродных наноструктур для 
создания новых композитных материалов

1985 год
Открытие фуллеренов, нового класса ­
наноматериалов для медицинского 
применения 

1991 год
Сумио Иидзима открыл углеродные ­
нанотрубки, которые позже стали использо­
ваться для доставки лекарств и диагностики.

1995 год
В США одобрен первый медицинский нано­
препарат Doxil противораковое средство 
на основе липосомальных наночастиц 
с доксорубицином

2007 год
Зарегистрирована государственная корпора­
ция «Российская корпорация нанотехнологий»

2018 год
В НИТУ «МИСиС» созданы биоразлагаемые 
нанокапсулы для доставки лекарств

2025 год
Разработка наноплёнок с антибактериальным 
покрытием учёными Дагестанского государ­
ственного университета
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