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— проекты —

По словам заместителя генерального 
директора федеральной медико-сер-
висной службы «Этнамед» Евгения 
Кана, Сибирь — едва ли не самый 
перспективный регион России для 
осуществления амбициозных про-
ектов на стыке фармакологии, меди-
цины и информационных техноло-
гий. «Именно здесь для этого направ-
ления за долгие годы сформирована 
мощная научная база, а также плано-
мерно ведется работа по объедине-
нию усилий разрозненных научных, 
научно-практических организаций 
и промпредприятий»,— прокоммен-
тировал он создание кластера био-
фармацевтических технологий в Но-
восибирской области. Кластер объе-
диняет Академпарк, Биотехнопарк в 
Кольцово, НИИ физиологии и фун-
даментальной медицины СО РАМН 
и научный центр вирусологии и био-
технологий «Вектор». «Я считаю, что 
наиболее высокими темпами будут 
развиваться фармацевтика и созда-
ние новых диагностических систем. 
Также прогресс ожидаем в таких на-
правлениях, как клеточные техно-
логии, органная и тканевая инжене-
рия, генная инженерия»,— дал про-
гноз господин Кан.

Частная медицина  
и государственно-частное 
партнерство
Руководитель отдела разработки, ко-
ординации и внедрения научной де-
ятельности НМИЦ им. Е.Н. Мешал-
кина Артем Стрельников говорит о 
тенденции укрепления взаимосвя-
зи государственной и частной меди-
цины. «Бизнес ассоциируется с гиб-
костью, а государство — со стабиль-
ностью. Частный и государственный 
сектор друг друга дополняют. Госу-
дарство может значимо снизить ин-
вестиционные риски для бизнеса, 
бизнес — эффективнее и быстрее от-
вечает на текущие рыночные трен-
ды»,— объясняет он.

С привлечением частного капита-
ла центр разрабатывает серию инно-
вационных медицинских изделий 
для эндоваскулярных методов диа-
гностики и лечения сердечно-сосу-
дистых заболеваний. А также ведет 
переговоры с российским холдин-
гом «Швабе» о создании на его терри-
тории центров ядерной медицины и 
протонной терапии. До конца осени 
совместно с партнерами планирует-
ся представить в Минздраве РФ тех-
нико-экономическое обоснование 
идеи, финансовую модель. Скорее 
всего, речь пойдет именно о государ-
ственно-частном партнерстве.

Еще один крупный проект в сфе-
ре ядерной медицины реализует 
в Сибири крупный частный инве-
стор санкт-петербургский Медицин-
ский институт им. Сергея Березина 
(МИБС). Проект предполагает созда-
ние крупного центра ядерной меди-
цины, который объединит в общую 
систему несколько филиалов в реги-
онах СФО. По данным пресс-службы 
института, общий объем финанси-
рования составляет около 2,5 млрд 
руб. собственных средств. Иници-
ативу поддерживают власти Ново-
сибирской и Томской областей, Ал-
тайского края, с ними подписаны 
соглашения о сотрудничестве и со-
действии в реализации проектов. 
Центры в Новосибирске, Барнауле 
и Томске уже построены, оснаще-
ны оборудованием и готовятся к за-
пуску. Они смогут проводить обсле-
дование высокоточным методом 
позитронно-эмиссионной томогра-
фии (ПЭТ) в совокупности около 10 
тыс. пациентов в год. Самый круп-
ный центр сибирского куста — но-
восибирский, он занимает площадь 

4 тыс. кв. м и состоит из двух отделе-
ний: диагностического и лечебно-
го (радиохирургического). В первом 
установлены аппараты для лучевой 
диагностики — МРТ, МСКТ, ПЭТ/КТ, 
УЗИ, а также есть циклотрон и специ-
ализированная лаборатория по про-
изводству радиофармпрепаратов 
для ПЭТ. Лечебное отделение ново-
сибирского центра оснащено гамма-
ножом самой современной модифи-
кации. «Определяя стратегию разви-
тия в регионах, мы выбирали высо-
котехнологичные области, а также 
остановились на тех медицинских 
услугах, дефицит которых одно-
значно высок. Почти все установки  
ПЭТ/КТ сосредоточены в Москве и 
Санкт-Петербурге, ближайший к Но-
восибирску сканер работает в Крас-
ноярске,— комментирует предсе-
датель правления МИБС Аркадий 
Столпнер.— То же самое могу сказать 
в отношении гамма-ножа. Новоси-
бирский „нож“ будет всего седьмым 
в РФ и вторым в сети МИБС. Открыв 
его в Новосибирске, мы перенапра-
вим сюда потоки пациентов из горо-
дов Сибири, Приморья, Казахстана».

По словам ректора СибГМУ, док-
тора медицинских наук, профессо-
ра Ольги Кобяковой, конкурентные 
рынки частного сегмента здравоох-
ранения — косметология, стомато-
логия, лабораторная диагностика — 
известны и активно развиваются. Но 
при этом объем платных услуг, кото-
рый оказывается в государственной 
системе, значительно превышает 
рынок частной медицины. «Это гово-
рит о том, что государственное здра-
воохранение конкурентоспособно, 
на рынке медуслуг чувствует себя 
все лучше и лучше. Государственное 
здравоохранение развивается ин-
фраструктурно в разных аспектах, 
а частному здравоохранению разви-
ваться уже достаточно сложно. Вы-
пускники университетов уже не от-
дают приоритеты частному здраво-
охранению, хотя проблема ухода ка-
дров к частникам остается на повест-
ке»,— комментирует она.

Новые решения  
и ИТ-проекты
По словам генерального директора 
компании MyGenetics Владимира 
Волобуева, перечень привлекатель-
ных с точки зрения венчурных ин-
вестиций сфер достаточно широк: 
это digital health, телемедицина, 
сервисы дистанционного контро-
ля и мониторинга, адресная достав-
ка лекарств, редактирование гено-
мов, генная терапия, биосовмести-
мые материалы, системы дифферен-
циальной диагностики и скринин-
га заболеваний, искусственный ин-
теллект и работа с большими данны-
ми. «Если говорить о России, то инве-
сторы предпочитают рассматривать 
проекты со сроками реализации до 
трех-пяти лет, что достаточно бы-
стро, если мы говорим о medtech,— 
комментирует господин Волобуев.— 
Тут можно говорить и о волне попу-
лярности проектов, которые нахо-
дятся на границе медицины и ЗОЖ».

«Одна из главных задач, которые 
стоят перед отраслью, — решить во-
прос с преемственностью лечения: 
пока она отсутствует как таковая,— 
говорит директор ИТ-компании 
„Техлаб“ Александр Шаповалов.— 
Нужно создавать единый доступ к 
информации о пациенте для лечеб-
ных учреждений разного статуса. 
Сейчас медицинские организации 
в большинстве регионов не обмени-
ваются между собой данными, недо-
статочно четко прописан механизм 
взаимодействия частных и государ-
ственных клиник, отсутствуют еди-
ные подходы». Работая над развити-
ем единого подхода, компания раз-
рабатывает сервис «Онкопаспорт па-
циента».

Одно из самых интенсивно раз-
вивающихся и перспективных на-
правлений медтеха — генетические 
технологии. Модель так называемой 
4П-медицины (от четырех принци-
пов: персонализация, предикция, 
превентивность и партисипатив-
ность) стала постепенно внедрять-
ся в России наряду с другими новше-
ствами. Ее технологии базируются 
на генетическом тестировании, ко-
торое может описать предрасполо-
женности и «слабые места» организ-
ма и использоваться при профилак-
тике заболеваний.

По мнению экспертов, есть две 
проблемы, тормозящие внедре-
ние 4П-медицины: несовершен-
ство российского законодательства 
в сфере генетических технологий 
и отсутствие единых регламентов 
для генетических тестов. Это ста-
новится причиной недостоверно-
сти представленных на рынке ге-
нетических продуктов, использо-
вания некорректной методологии 
разработки исследований, что дис-
кредитирует генетические иссле-
дования как инструмент профи-
лактики. «Четыре года назад, когда 
мы только начинали внедрять гене-
тические тесты в клиники, у топ-
менеджмента было много вопро-
сов по ROI генетических техноло-
гий. Сегодня мы вместе с партнера-
ми пришли к общей цели — полу-
чили для них максимальную при-
быль с внедрения инновации»,— 
прокомментировал генеральный 
директор новосибирской биомеди-
цинской компании Basis Genotech 
Group Антон Аксенов.

Ольга Кобякова рассказывает, что 
сегодня в России разрабатываются 
технологии «умной клиники», кото-
рые очень хорошо развиты в Южной 
Корее и США. Основная задача здесь 
— создать инструменты, готовые к 
внедрению. Основные пункты кон-
цепции: цифровизация бизнес-про-
цессов, устранение барьеров в обме-
не информацией, создание единой 
информационной платформы, воз-
можность гибкой адаптации, защи-
та персональных данных, безопас-
ность пациентов наряду с экономи-
ческой продуктивностью.

«В этом контексте актуален про-
ект нашего университета „Цифро-
вой госпиталь“, в его концепции 
мы заложили модульную архитек-
туру, чтобы медицинская организа-
ция могла выбирать необходимые 
ей модули для модернизации. Вне-
дрение этих технологий приведет 
к комплексным параметрам эффек-
тивности. С социальной точки зре-
ния пациенты будут довольны сер-
висом. С медицинской — снизится 
количество осложнений после опе-
раций, увеличится точность диагно-
стики. С экономической — клини-
ки оптимизируют расходную часть 
своего бюджета,— говорит она.— На 

рынке очень много мелких разроз-
ненных решений, мое мнение: циф-
ровизация отрасли возможна толь-
ко крупными платформенными ре-
шениями, которые будут интегриро-
ваны в ЕГИС и медицинские инфор-
мационные системы. Мы, являясь 
опорным медицинским универси-
тетом, проводим образовательные 
модули, которые учат студентов ра-
боте в медицинской информацион-
ной системе».

Среди ИТ-решений для обучения 
студентов-медиков можно отметить 
разработку цифровых двойников, 
которые помогают повысить прак-
тичность получения знаний. Цифро-
вые двойники имитируют физиоло-
гические процессы пациента: ком-
пьютерная симуляция реального 
объекта (органа или всего тела чело-
века) или процесса (например, раз-
вития опухоли) дает ученикам воз-
можность максимально приближен-
ной к жизни «репетиции» контроля 
и лечения заболевания, рассказыва-
ет глава представительства NetApp 
в России и СНГ Татьяна Бочарнико-
ва. «С появлением глобальной систе-
мы мониторинга всю медицинскую 
сферу, включая образование, ожи-
дают реформы: рутинная работа пе-
рейдет на нейросетевых помощни-
ков,— прогнозирует госпожа Бочар-
никова дальнейшее развитие мед-
теха.— Это позволит специалистам 
уделять больше времени пациен-
там, а также повысит качество меди-
цинской помощи, которая благода-
ря появлению автоматических про-
гнозов будет оказываться более сво-
евременно».

Проблемы и доступность 
медтеха
Артем Стрельников называет два ос-
новных барьера для внедрения но-
вых медицинских технологий: вы-
сокий инвестиционный риск и дли-
тельный период внедрения новых 
медицинских технологий до этапа 
первого клинического применения, 
высокая регламентированность про-
цесса, зачастую граничащая с пол-
ной бюрократией.

С ним согласен нейрофизиолог 
и реабилитолог, автор аппарата для 
позвоночника Sacrus Юрий Корюка-
лов. «Государство поддерживает пре-

имущественно профильные и ем-
кие проекты, но их единицы. Част-
ные инвесторы больше вкладывают 
в разработку медицинских гаджетов 
— они дешевле (5–30 млн руб. на раз-
работку), но потенциально имеют 
хороший спрос на рынке b2c. Слож-
ности здесь связаны с сертифика-
цией инновационных технологий: 
нужно пройти длительную — более 
года — процедуру клинических ис-
пытаний и заплатить за это несколь-
ко миллионов рублей,— рассказыва-
ет он.— Поэтому разработчики мало 
заинтересованы во внедрении пере-
довой технологии и сертифицируют 
упрощенную версию, которая будет 
ближе к аналогам».

По мнению президента Ассоци-
ации социальных предпринимате-
лей Романа Алехина, главная ошиб-
ка властей — разрабатывать инно-
вационные сверхвысокотехноло-
гичные вещи, которые можно по-
казывать на выставке, но которые 
останутся недоступными для на-
селения страны. «Правильнее вы-
страивать стратегию разработок 
для массового потребления, кото-
рые не будут опережать время, а 
уже завтра помогут большинству 
населения с учетом, что это боль-
шинство довольно бедное. Нам 
нужно простое и понятное массо-
вое оборудование, которое позво-
лит повысить прежде всего доступ-
ность,— пояснил он.— Если же го-
ворить про медицинскую биоинже-
нерию, то здесь все аналогично: не 
надо создавать центры, которые че-
рез 10–20 лет будут менять геном. 
Необходимо начать с российских 
вакцин, которые снизят заболева-
емость массовыми патологиями. А 
только потом можно разрабатывать 
то, что приведет к прорыву в меди-
цинской науке».

«Больные люди плохо работают, 
плохо исследуют и плохо относятся 
ко всему, что делает власть. Расска-
зать о том, что государство работает 
над прорывными технологиями, ма-
ло, это не приведет к меньшему ко-
личеству больничных листов, инва-
лидностей и смертей. А вот дать про-
стое, надежное средство можно уже 
завтра, и эффект будет быстрым»,— 
подытожил Роман Алехин.

Маргарита Решетинская

Количество новых 
проектов в медицине 
растет как на дрож-
жах. По оценке экс-
пертов, наиболее пер-
спективным направ-
лением для инвести-
ций в ближайшие годы 
будет medtech. Инно-
вации в области циф-
ровизации медицины, 
искусственного ин-
теллекта, генетики и 
биоинженерии при-
влекают владельцев 
капиталов и активно 
реализуются. При 
этом законодатель-
ство не всегда поспе-
вает за новшествами, 
тормозя внедрение 
новых технологий.

Технологии здоровья
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Одним из сдерж

Частные инвесторы больше 
инвестируют в медицинские 
гаджеты: они дешевле —  
5–30 млн руб. на разработку,  
но потенциально имеют хороший 
спрос на рынке b2c


