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занял первое место среди всех медицинских вузов. О высоком 
уровне научной работы свидетельствуют постоянные успехи на-
ших аспирантов, ординаторов и студентов, достигнутые под ру-
ководством опытных наставников в конкурсах всероссийского 
и международного уровня. Опыт клинических кафедр востре-
бован российскими и зарубежными коллегами, а авторитетное 
мнение представителей северной медицинской школы звучит 
с высоких научных трибун, в том числе в Российской акаде-
мии наук.  

Наука в СГМУ неотделима от практики, она жива и осязаема, 
и каждый день помогает спасать жизни и сохранять здоровье 
людей. Уважаемые друзья, пусть и впредь созидание и гуманизм 
будут вашими путеводными звездами в мире науки, а новые от-
крытия приносят радость вам и пользу окружающим!

Ректорат, Совет ветеранов, Профсоюзный комитет СГМУ

П римите искренние поздравления с Днем россий-
ской науки! Среди героев данного праздника осо-
бое место принадлежит ученым-медикам. Гума-

низм профессии врача неотделим от научного поиска, главной 
целью которого является желание помочь человеку, сделать его 
жизнь дольше и благополучнее. Вклад нашего университета в 
поддержание этой благой миссии трудно переоценить. Вуз со-
храняет лидирующую роль медицинского научно-образователь-

ного центра Арктического региона России. На-
ши врачи и ученые решают уникальные задачи, 
связанные со здоровьесбережением человека 
в суровых климатических условиях.

Качество образования СГМУ ежегодно под-
тверждает национальный рейтинг трудоу-
стройства, в котором университет в 2025 году С

ай
т 

С
ГМ

У

Исполняющая обязанности ректора СГМУ Н.А. Былова с аспирантами, защитившими в 2025 году диссертации на соискание 
ученой степени кандидата наук, и их научными руководителями на торжественном заседании Ученого совета (читайте на с. 2)

Уважаемые коллеги! Дорогие студенты, 
клинические ординаторы и аспиранты!
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В приветственном слове ис-
полняющая обязанности 
ректора СГМУ Надежда 

Александровна Былова поблагодари-
ла будущих врачей и ученых, а также их 
наставников за инициативность и при-
верженность традициям северной меди-
цинской научной школы. Она рассказа-
ла о состоявшихся и планируемых меро-
приятиях, организованных вузом к Дню 
науки, в число которых вошла и Всерос-
сийская научно-практическая конферен-
ция, посвященная микробиому человека.

вого обеспечения здравоохранения ар-
ктических и приарктических территорий 
Европейского Севера России» (руководи-
тель – проф. Л.И. Меньшикова);

▶ Анна Викторовна Агаева, «Моле-
кулярно-биологические и клинические 
предикторы выживаемости больных ра-
ком молочной железы» (руководитель – 
проф. М.Ю. Вальков);

▶ Александра Сергеевна Воронцова, 
«Физиологические реакции поддержания 
гомеостаза гомоцистеина у различных эт-
носов, проживающих на территории Ев-
ропейского Севера России» (руководи-
тель – проф. Н.А. Воробьева);

▶ Александра Сергеев Галиева, «Ал-
горитм диагностики и лечения воспали-
тельных заболеваний пародонта у лиц, 
проживающих в Арктической зоне Рос-
сийской Федерации» (руководитель – 
проф. А.С. Оправин);

▶ Елизавета Алексеевна Щербакова, 
«Клинико-лабораторные и ультразвуко-
вые особенности прогностической мо-
дели неблагоприятных исходов задерж-
ки роста плода» (руководитель – проф. 
А.Н. Баранов);

▶ Екатерина Федоровна Дробото-
ва «Эффективность послеоперационной 
анальгезии методом блокады нервов 
межфасциального пространства мышц, 
выпрямляющих позвоночник, при обшир-
ных торакальных вмешательствах» (руко-
водитель – д.м.н. Э.Э. Антипин);

▶ Никита Андреевич Митькин, «Вли-
яние алкоголя на состав тела, физиче-
скую активность и смертность в России: 
исследование «Узнай свое сердце» (ру-
ководитель – PhD А.В. Кудрявцев).

▶ Лауреат Национальной премии «Че-
ловек труда» Александра Сергеевна 

Галиева, доцент кафедры терапевтиче-
ской стоматологии;

▶ Финалист форума «Сильные идеи 
для нового времени» с проектом по На-
циональной кадровой инициативе Аде-
лина Ивановна Богданова, ассистент 
кафедры нормальной физиологии; 

▶  Победитель конкурса молодых 
ученых на III Всероссийском конгрес-
се с международным участием «Ин-
сульт и цереброваскулярная патология» 
Алексей Роланович Авидзба, к.м.н., 
врач–анестезиолог-реаниматолог; 

▶ Председатель Молодежного науч-
ного общества СГМУ Анастасия Андре-
евна Ненашева, под руководством ко-
торой МНО вошло в четверку лучших на 
III Межрегиональном конкурсе студенче-
ских научных сообществ Северо-Запад-
ного федерального округа.

▶ Специалист отдела фандрайзинга, 
проектной работы и коммерциализа-
ции инноваций, PhD Никита Андреевич 
Митькин, под руководством которого ко-
манда студентов реализовала медиа-про-
ект «Рупор северной науки» об ученых 
СГМУ, с которым познакомились более 11 
миллионов человек.

В завершение Н.А. Былова выступила 
с лекцией о задачах, которые стоят перед 
университетом в рамках реализации на-
циональной стратегии по развитию рос-
сийской науки. Одна из основных задач – 
внедрение новых технологий и матери-
алов в серийное производство – будет 
реализовываться в том числе на базе кам-
пуса мирового уровня «Арктическая звез-
да». Сегодня продуктовая линейка СГМУ 
представлена различными разработками 
кафедр, но у каждого ученого вуза есть 
возможность дополнить ее 
своими идеями и предло-
жениями через форму об-
ратной связи.

Развитие науки – в СОЮЗЕ
опыта и молодости

Подготовила
Наталия Ковалева

В СГМУ впервые состоялось торжественное заседание Ученого 
совета, посвященное Дню российской науки. Мероприятие нового 
формата объединило заслуженных ученых вуза и тех, кто только 
совершает первые шаги в научном поиске. 

И.о. ректора СГМУ Н.А. Былова
и молодые ученые СГМУ, достигшие 

значимых успехов в 2025 году

Надежда Александровна
Былова, исполняющая

обязанности ректора СГМУ:

– Плеяда мероприятий, приуроченных к 
празднику, позволила представить науку 
во всем ее многообразии – от фундамен-
тальной до практической – и познакомить 
с ней студентов и школьников. Надеюсь, 
что подобный формат празднования Дня 
науки станет доброй ежегодной традици-
ей университета.

Центральным событием мероприятия 
стала церемония награждения защитив-
ших в 2025 году диссертации на соиска-
ние ученой степени кандидата наук аспи-
рантов, их научных руководителей, а так-
же молодых ученых СГМУ, получивших 
признание за свои научные достижения.

▶  Елена Сергеевна Химова, «Эф-
фективность и безопасность лечения 
туберкулеза с множественной и пре-
широкой лекарственной устойчиво-
стью новыми и перепрофилированны-
ми препаратами» (руководитель – проф. 
А.О. Марьяндышев);

▶ Софья Юрьевна Яшева, «Медико-
тактическая характеристика пострадав-
ших от огнестрельного оружия ограни-
ченного поражения» (руководитель – 
проф. Ю.Е. Барачевский);

▶ Наталья Александровна Флеглер, 
«Состояние и пути оптимизации кадро-

НАГРАД УДОСТОЕНЫ
АСПИРАНТЫ:

НАГРАД УДОСТОЕНЫ
МОЛОДЫЕ УЧЕНЫЕ:
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В науку – 
со СТУДЕНЧЕСКОЙ скамьи

Подготовил
Роман Суфтин

В преддверии Дня российской науки в СГМУ состоялся 
важный разговор о том, как студенту медицинского 
вуза и молодому врачу начать свой путь в науку и какие 
возможности для этого предоставляет университет. В беседе 
приняли участие проректор по научно-инновационной работе 
Северного государственного медицинского университета, 
заведующая кафедрой педиатрии д.м.н., профессор 
Светлана Ивановна Малявская и младший научный сотрудник 
Центральной научно-исследовательской лаборатории 
и молодой ученый Леонид Леонидович Шагров, которые 
ответили на вопросы будущего врача – студента 2-го курса 
педиатрического факультета Ивана Веселкова. 

Светлана Ивановна, как Вы счи-
таете, насколько важно врачу зани-
маться наукой?

– Крайне важно, принципиально для 
формирования мировоззрения врача, 
так как медицинская наука позволяет 
понять закономерности формирования 
болезней и сохранения здоровья в кра-
ткосрочной и долгосрочной перспекти-
ве. И врач, который кроме своей меди-
цинской практики занимается наукой, 
преуспеет во врачебном деле намного 
больше. Кроме того, мышление учено-
го, сформированное в результате обоб-
щения и осмысления результатов науч-
ной работы, сильно отличается и при-
обретает новые качества. Именно по-
этому врач, защитивший диссертацию, 
как правило, более успешен в решении 
практических задач, в оценке состоя-
ния здоровья своих больных и в их ле-
чении. Это важно и с точки зрения пере-
дачи опыта – обучение будет более эф-
фективным, если будущий врач учится и 
перенимает опыт у врача, который имеет 
опыт научной деятельности и, соответ-
ственно, ученую степень. И, что очень 
важно для качественного образователь-
ного процесса, – врач-ученый осущест-
вляет образовательную деятельность с 
большим успехом, так как глубже погру-
жен в проблемы, о которых рассказыва-
ет своим студентам, и имеет опыт работы 
с медицинской информацией.

Как студенту, будущему врачу, 
начать свой путь в науку? 

– Существующая в вузе система на-
учной деятельности выстроена так, что 
позволяет приобщиться к ней не только 
студенту, ординатору, аспиранту, сотруд-
нику кафедры и практикующему врачу, 

но даже школьнику. У каждого из них 
есть возможность влиться в сформиро-
вавшийся научный коллектив и присо-
единиться к какой-либо крупной иссле-
довательской теме. Научная работа осу-
ществляется в Центральной научно-ис-
следовательской лаборатории (ЦНИЛ) 
в рамках государственного задания, а 
также на кафедрах, которые реализуют 
различные научные направления. В це-
лом научно-инновационная работа уни-
верситета направлена на решение реги-
ональных медицинских проблем, нали-
чие которых определяется сочетанным 
влиянием различных факторов: прева-
лирующих на нашей территории болез-
ней, климата, особенностей микроэле-
ментного состава почв, воды, особен-
ностей солнечной инсоляции и других 
факторов. Необходимо особо подчер-
кнуть, что научные коллективы универ-
ситета уже многие годы изучают пробле-
му нормального (физиологического) и 
ускоренного (патологического) старе-
ния, влияния гормонального статуса и 
витаминной недостаточности на фор-
мирование параметров здоровья севе-
рян во всех возрастных группах и в це-
лом решают проблему «успешной адап-
тации» человека, живущего в особен-
ных климатогеографических условиях, 
предъявляющих повышенные требова-
ния к функционированию организма.

В каком возрасте лучше всего 
вступать на научную стезю?

– Начать заниматься наукой и стать 
успешным ученым можно в любом воз-
расте. Однако, как показывает исто-
рический опыт, большинство научных 

открытый совершено именно в молодые 
годы. Поэтому мы призываем наших сту-
дентов начинать исследовательскую де-
ятельность как можно раньше, тем бо-
лее что в университете для этого созда-
ны все условия.

А какие это условия?
– Школьники могут сделать первые 

шаги в науке через участие в Малых Ло-
моносовских чтениях, которые ежегод-
но проводятся в СГМУ и помогают рас-
крыть исследовательский талант, а так-
же помочь будущим абитуриентам опре-
делиться с выбором профессионального 
пути. Те, кто уже обучаются в вузе, как 
правило, приходят в науку через студен-
ческие научные кружки, которые уча-
ствуют в комплексных научных исследо-
ваниях. На последипломном этапе обу-
чения наукой можно заниматься в орди-
натуре, а целенаправленная подготовка 
научных кадров и подготовка кандида-
тов медицинских наук осуществляется 
в аспирантуре. 

В распоряжении 
студентов – весь комплекс 
лабораторного и научного 
оборудования, которым 
обладает вуз.

Свои первые серьезные научные ис-
следования студенты СГМУ могут прове-
сти на базе Центральной научно-иссле-
довательской лаборатории при непо-
средственном участии научного руково-
дителя. Сотрудники ЦНИЛ сопровождают 
студентов на всех этапах работы и ока-
зывают необходимую методическую и 
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техническую поддержку.

Леонид Леонидович, какие ис-
следования можно проводить на ба-
зе ЦНИЛ? 

– Лаборатория оснащена современ-
ным оборудованием, позволяющим про-
водить гематологические, биохимиче-
ские, иммунологические и генетические 
исследования. Тематика работ ежегодно 
меняется в зависимости от научных при-
оритетов университета. Так, по итогам 
прошлого года наибольшую долю соста-
вили генетические исследования.

Важно отметить, что в научных про-
ектах используются не только прибо-
ры ЦНИЛ, но и оборудование профиль-
ных кафедр. Например, в исследованиях 
активно применяется спектрофотометр 
«BactoSCREEN» кафедры клинической 
биохимии, микробиологии и лабора-
торной диагностики, который исполь-
зуется для оценки роста микроорганиз-
мов и их чувствительности к различным 
факторам. 

Такая коллаборация ЦНИЛ и кафедр 
значительно расширяет научные воз-
можности и позволяет применять автор-
ские методики, разработанные учеными 
университета.

Светлана Ивановна, были упо-
мянуты биохимические и ИФА ис-
следования. Что они позволяют 
определить?

– На оборудовании ЦНИЛ выполня-
ется иммуноферментный анализ (ИФА) 
и широкий спектр биохимических ис-
следований. Они позволяют уточнять 
и подтверждать диагноз, прогнозиро-
вать течение заболевания, оценивать 
обмен веществ, анализировать иммун-
ные реакции, выявлять риски развития 
заболеваний и особенности адаптации 
организма.

Эти методы широко используются как 
в научных, так и в клинико-ориентиро-
ванных исследованиях.

Леонид Леонидович, каким еще 
оборудованием располагает ЦНИЛ?

– В лаборатории активно применяют-
ся аппаратные и экспериментальные ме-
тоды исследования, в том числе:

МЕДАСС – аппарат для анализа со-
става тела, позволяющий оценить соот-
ношение мышечной, жировой и костной 
ткани и жидкости в организме.

АнгиоСкан – прибор для оценки 
функционального состояния сосудов и 

их эластичности.
Комплекс «Валента» используется 

для анализа функционального состоя-
ния организма и реакции на нагрузку.

Компьютерный психофизиологиче-
ский комплекс КПФК-99М «Психомат» 
применяется для исследования внима-
ния, скорости реакции, утомляемости и 
стрессоустойчивости.

Аппарат «ВНС-Спектр» предназначен 
для исследования состояния вегетатив-
ной нервной системы и оценки адапта-
ционного потенциала организма.

Беговая дорожка для исследова-
ния двигательной активности крыс 
(Treadmill, 5 лент) используется для 
моделирования физических нагру-
зок, оценки выносливости, двигатель-
ной активности и адаптационных ре-
акций организма в экспериментальных 
исследованиях. 

Светлана Ивановна, а где нахо-
дят применение аппаратные и лабора-
торные методы исследования?

– Аппаратные и лабораторные мето-
ды активно используются в выпускных 
квалификационных работах и научных 
исследованиях студентов, где студент 
выступает не наблюдателем, а полноцен-
ным участником научного процесса. Под 
руководством научного наставника он 
самостоятельно осваивает методы ис-
следования, работает с оборудованием, 
анализирует полученные данные и фор-
мирует научные выводы.

Такая работа позволяет 
будущим специалистам 
получить практические 
навыки планирования и 
проведения исследований, 
которые востребованы как
в клинической, так и
в научной деятельности.

В числе одних из последних научных 
работ, в которых данные методики были 
непосредственно задействованы студен-
тами, можно отметить: оценку состояния 
и адаптационного потенциала индий-
ских студентов к условиям проживания 
в Арктической зоне Российской Феде-
рации; научное обоснование разработ-
ки инновационных молочных продуктов 
на основе биоресурсов Арктики; проект 
«Преждевременная ИБС у лиц молодого 
и зрелого возраста в Арктическом реги-
оне г. Архангельска».

Леонид Леонидович, если в рам-
ках исследования студенту потребует-
ся провести эксперимент – есть ли та-
кая возможность?

– При Центральной научно-исследо-
вательской лаборатории функциониру-
ет центр модельных объектов, где со-
держатся лабораторные животные – 
мыши и крысы. Они используются для 
моделирования физических нагрузок, 
изучения адаптационных процессов и 
экспериментального моделирования 
заболеваний.

Светлана Ивановна, замечатель-
но, что в нашем вузе открыт широкий 
спектр возможностей для занятия нау-
кой, начиная со студенческой скамьи. 
Что это дает университету?

– Необходимо помнить, что вузовская 
наука – это важная часть медицинской 
науки в целом. Огромное количество вы-
дающихся врачей начинали свой путь в 
науку в alma mater, то есть именно в том 
в вузе, который они окончили. Следова-
тельно, создание условий для универси-
тетской исследовательской базы – это 
огромный вклад не только в отечествен-
ную, но и мировую науку. Именно поэто-
му СГМУ прикладывает все усилия для ее 
развития в стенах вуза.  

Младший научный сотрудник 
клинико-диагностической 

лаборатории ЦНИЛ 
Ю.М. Звездина проводит 

биохимические 
исследования 
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«Главное для ученого – доброта» 
Беседовал

Роман Суфтин

АНДРЕЙ ОЛЕГОВИЧ 
МАРЬЯНДЫШЕВ, член-
корреспондент РАН с 
2007 г. (Секция клини-
ческой медицины От-
деления медицинских 
наук РАН), д.м.н., про-

фессор, заведующий кафедрой фтизи-
опульмонологии СГМУ, вице-президент 
Российского общества фтизиатров, 
главный внештатный фтизиатр Севе-
ро-Западного федерального округа и Ар-
хангельской области, почетный док-
тор СГМУ. 

Научные интересы Андрея Олеговича 
посвящены изучению и ликвидации ту-
беркулеза в Северо-Западном федераль-
ном округе России. Он является основа-
телем молекулярно-генетического мо-
ниторинга туберкулеза в Архангельской 
области. Исследования генетическо-
го профиля и распространения лекар-
ственной устойчивости микобактерии 
туберкулеза позволили в нашем регио-
не, первом в стране, внедрить режимы 
лечения множественного лекарствен-
но-устойчивого туберкулеза, одобрен-
ные ВОЗ. Научный коллектив под руко-
водством Андрея Олеговича участвует 
в разработке и клинической апробации 
российских и международных противо-
туберкулезных лекарственных средств. 
Режимы терапии с новыми препарата-
ми, разработанные в сотрудничестве 
с Российским обществом фтизиатров, 
включены в национальные клинические 
рекомендации. В последние годы на ка-
федре фтизиопульмонологии СГМУ раз-
рабатываются новые молекулярно-ге-
нетические и постгеномные техноло-
гии диагностики туберкулеза.

Как Вы считаете, Ваш путь в нау-
ку начался случайно или закономерно?

– Все зависит от того, что понимать 
под случайностью и закономерностью. 

Мои родители не были учеными и с про-
фессиональной точки зрения не влия-
ли на мой выбор жизненного пути. По-
этому, получается, что я случайно при-
шел в науку. Но на самом деле, наверное, 
это закономерно. Потому что, обучаясь в 
нашем университете, ты встречаешь за-
мечательных преподавателей и профес-
соров и, глядя на их отношение к про-
фессии, появляется естественное жела-
ние быть похожим на тех, кто смог повы-
сить свой профессиональный уровень 
благодаря участию в научных исследо-
ваниях, и брать пример с наиболее инте-
ресных, наиболее глубоких по профес-
сиональному мастерству людей. Поэтому 
мой путь в науку – не случайность. 

Расскажите о Вашем первом на-
учном проекте или исследовании.

– Первый мой проект состоялся в сту-
денческом научном кружке под руковод-
ством доцента кафедры фтизиопульмо-
нологии Александры Романовны Шев-
ченко, которая занималась проблемами 
лечения саркоидоза. Под ее началом я 
стал изучать диссеминированные про-
цессы в легких, вопросы дифференци-
альной диагностики. Но первым серьез-
ным научным исследованием стал про-
ект, который я выполнял в аспирантуре 
Московского медицинского стоматоло-
гического института имени Н.А. Семаш-
ко под руководством профессора, врача-
пульмонолога и фтизиатра Андрея Ива-
новича Ершова. Таким образом, от диф-
ференциальной диагностики я перешел к 
исследованию легочной гемодинамики у 
больных туберкулезом и использованию 
различных вазодилататоров для улучше-
ния гемодинамики у больных в тяжелом 
состоянии с легочно-сердечной недоста-
точностью. Это была моя первая серьез-
ная научная работа, которую я защитил 
в диссертационном совете по кардиоло-
гии, и до сих пор помню все ее детали. 

Какую роль в судьбе будущего 
ученого играет личность наставника?

– Безусловно, в судьбе каждого уче-
ного должен быть такой человек. Просто 
на разных этапах становления их может 
быть несколько. Каждый из учителей по-
вышает твой профессиональный уровень 
и позволяет совершенствоваться. Глав-
ная задача преподавателя – не напол-
нить студента или врача готовыми знани-
ями, а зажечь интерес к науке, чтобы че-
ловек сам наполнил свой сосуд знаний. 
В этом смысле роль преподавателя и на-
ставника уникальна. 

Я с теплыми чувствами вспоминаю 
всех своих учителей, с которыми меня 
свела судьба в разные периоды жизни, 
начиная с Валентина Ивановича Дитя-
тева, который в годы моей учебы воз-
главлял лечебный факультет и кафедру 
фтизиопульмонологии, а также профес-
сора Андрея Ивановича Ершова. Это два 
близких мне по духу человека. Напри-
мер, благодаря А.И. Ершову я приобрел 
опыт нестандартного подхода к решению 
научных проблем. Помню, во время кли-
нических исследований нам требовалось 
измерить давление в легочной артерии. 
Но в 1986 году сделать это было непро-
сто, так как не было необходимого обо-
рудования. Тогда у Андрея Ивановича 
родилась идея использовать сейсмиче-
ский датчик, который мы позаимствова-
ли у его друга – профессора геологии. С 
помощью прибора мы улавливали коле-
бания грудной клетки, а затем проводи-
ли необходимые измерения. 

Еще одним своим наставником я счи-
таю академика РАН Павла Ивановича 
Сидорова, долгие годы возглавлявшего 
АГМИ–АГМА–СГМУ. Могу сказать с пол-
ной уверенностью, что без моих настав-
ников мне было бы трудно достигнуть хо-
роших показателей в научных исследова-
ниях и оказании медицинской помощи.

Как Вы считаете, существует ли 
способ привить любовь к науке? И 
вообще, можно ли целенаправленно 
«вырастить» из человека ученого?

– Человека нельзя заставить зани-
маться чем-то, к чему у него не лежит 
душа. Поэтому мы должны учитывать 
склонности наших учеников. А еще де-
монстрировать своим примером интерес 

Одним из главных достижений в жизни каждого российского ученого 
является звание члена Академии наук. Это «знак качества», признание заслуг 
и достижений, которые имеют важное значение для решения фундаментальных 
и прикладных задач в различных отраслях научного знания. Сегодня Северный 
государственный медицинский университет в Российской академии наук 
представлен академиком П.И. Сидоровым (с 1995 г.) и чл.-корреспондентами 
А.О. Марьяндышевым (с 2007 г.) и М.Ю. Кировым (с 2022 г.), каждый из 
которых внес значительный вклад в изучение и решение актуальных проблем 
медицинской науки и практического здравоохранения. Мы попросили 
признанных авторитетов рассказать о своем пути в «большую науку» и о том, 
что необходимо будущим врачам, чтобы стать настоящими учеными. 
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к исследованиям. Самое главное каче-
ство для врача-ученого – это доброта. 
Ведь все научные исследования в меди-
цине связаны с оказанием помощи че-
ловеку. Если ученик не настроен ока-
зывать помощь, быть открытым и жерт-
вовать чем-то ради помощи людям, то 
занятия медицинской наукой будут 
бессмысленны. 

Может быть, это прозвучит парадок-
сально, но не ученики подстраиваются 
под профессора, а профессор подстра-
ивается под учеников. Я очень рад лю-
бому ученику, который загорелся жела-
нием провести научную работу, и если у 
человека появился этот запал, хватает 
энергии и знаний для осуществления за-
думанного, то профессор должен тут же 
подстроиться под него и создать все ус-
ловия для выполнения научной работы. 

Среди моих учеников много совер-
шенно разных людей, отличающихся по 
своим интересам и жизненным установ-
кам. Впоследствии многие стали велико-
лепными врачами как в нашей стране, так 
и за рубежом, а некоторые ушли из ме-
дицины и стали успешными бизнесме-
нами, музыкантами, актерами. Но не это 
главное, важно, что всех их объединяло 
желание выполнить серьезную научную 
работу по самым высоким международ-
ным стандартам, а также желание по-
мочь больным. И моим долгом было ока-
зать им в этом всестороннюю поддержку.

Расскажите, как Вы вошли в Рос-
сийскую академию наук? Что необхо-
димо, чтобы стать частью главной на-
учной организации страны?

– Это сложный вопрос. В отделении 
медицинских наук РАН состоят как пред-
ставители «чистой», фундаментальной, 
науки, например, руководители крупных 
отраслевых научно-исследовательских 
центров, так и представители универси-
тетской науки, которые совмещают ис-
следовательскую работу с педагогиче-
ской и клинической деятельностью. По-
этому следует учесть два важных момен-
та. Во-первых, чтобы войти в состав РАН 
необходимо иметь большой багаж науч-
ных публикаций и достижений с высо-
ким индексом цитирования. Сегодня эта 
информация общедоступна и отражена 
в международных базах данных, демон-
стрирующих индекс цитирования любого 
ученого. Во-вторых, необходимо пройти 
конкурсный отбор и процедуру выборов 
в РАН. А для этого ученого должен реко-
мендовать какой-либо крупный научный 

коллектив или другой авторитетный уче-
ный. И здесь мы опять возвращаемся к 
роли наставников. В моем случае боль-
шую роль сыграл академик и ректор Па-
вел Иванович Сидоров. В 2007 году в на-
шем университете проходило выездное 
заседание Северо-Западного отделения 
Академии наук, после которого он пред-
ложил мою кандидатуру для участия в 
выборах в Российскую академию меди-
цинских наук (в 2013 году РАМН вошла 
в состав РАН – прим. редакции). Я очень 
признателен Павлу Ивановичу за оказан-
ное доверие. Его предложение было под-
держано другими академиками, и я при-
нял участие в выборах. Вместе со мной в 
них участвовал руководитель НИИ фти-
зиопульмонологии из Санкт-Петербурга, 
что придавало выборам соревнователь-
ный момент между столичной и провин-
циальной научными школами.  

Важно ли врачу заниматься на-
укой, и какие «профессиональные 
лифты» существуют сегодня для мо-
лодых ученых?

– Если врач хочет расти профессио-
нально, он обязательно должен быть во-
влечен в научную деятельность. Безус-
ловно, каждый доктор в течение жизни 
учится, проходит переподготовку, атте-
стацию, участвует в конференциях. Но 
этого недостаточно. Важно участвовать 
в научной работе, пытаться осмыслить, 
обобщить и опубликовать результаты 
своей профессиональной деятельности. 
Эта важная составляющая медицинской 
профессии и залог глубоких знаний. И 
другого «лифта» в медицине нет. Если 
ты хочешь стать отличным врачом и ли-
дером в своей специальности – иди в на-
уку. Это большой труд. Кроме того, важно 
передавать свои знания молодому поко-
лению врачей. Ученому также важно ра-
ботать в коллективе и слышать мнения 
своих коллег по «цеху». Только так на-
стоящий ученый может развиваться. От 
занятий наукой выигрывают все – и ме-
дицина, и пациенты.

Какие качества, по Вашему мне-
нию, обязательны для ученого?

– Если мы говорим о медицинской на-
уке, то для меня, в первую очередь, уче-
ный – это врач. А для врача самым глав-
ным качеством является желание оказать 
помощь и повысить качество жизни па-
циента, не говоря уже о спасении жизни. 
Поэтому доброта и желание помочь – ос-
новные качества. На второе место я бы 

поставил энергию и целеустремленность. 
Не обойтись ученому и без таких качеств, 
как доброжелательность, спокойствие, 
умение выслушать окружающих. То есть 
ученый должен воспитывать в себе куль-
туру поведения. Еще одна отличительная 
черта – порядочность, ведь ученый обя-
зан всегда излагать правду.

 
А какие навыки сегодня кри-

тически важны для молодого 
исследователя?

– Помимо базовых профессиональных 
знаний современный ученый должен об-
ладать множеством навыков. Интерпре-
тацией анализа полученных результатов, 
медицинской статистикой, пониманием 
того, как необходимо проводить крупные 
популяционные исследования, и многи-
ми другими. И конечно, не обойтись без 
современных компьютерных техноло-
гий, так как сегодня мы живем в цифро-
вом пространстве. Искусственный ин-
теллект – великолепное изобретение че-
ловечества и поэтому необходимо как 
можно скорее масштабировать его ис-
пользование. Например, в диагностике 
он становится незаменимым инструмен-
том, который позволяет за короткий про-
межуток времени вынести заключение о 
результатах исследования. 

Как искусственный интеллект ме-
няет систему научных исследований, и 
стоит ли бояться, что ИИ заменит уче-
ных или врачей? 

– То, что он возьмет на себя многие 
функции, это абсолютно точно, но по-
ка я не вижу предпосылок того, что ис-
кусственный интеллект может вытеснить 
из профессии врача. Он может описать 
рентгеновский снимок и выдать заклю-
чение, но окончательное решение о по-
становке диагноза остается за врачом. 
Может быть, со временем я изменю свое 
мнение, но пока не могу представить, что 
искусственный интеллект сможет нести 
ответственность за оказание помощи 
пациенту. 

Что для Вас значит наука и что 
привлекает в ней?

– Для меня наука – это жизнь. Это 
удовольствие, это общение с друзьями. 
Она позволяет постоянно открывать но-
вые грани и расти профессионально. На-
ука – это и моя семья. Мои дети также 
занимаются наукой и тоже получают от 
этого удовольствие. Наука – очень объ-
емное понятие, которое связано со всеми 
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сторонами жизни, с ее положительными 
и отрицательными моментами. Без нау-
ки мне сложно сейчас представить свою 
жизнь.  

Какой совет Вы хотели бы дать 
начинающим ученым?

– В первую очередь, по-доброму отно-
ситься к людям. И стремиться оказывать 
помощь не только пациентам, а вообще 
всем окружающим. Для врача и ученого 
это самое главное.

М И Х А И Л  Ю Р Ь Е -
ВИЧ КИРОВ ,  член-
корреспондент РАН с 
2022 г. (Секция клини-
ческой медицины Отде-
ления медицинских на-
ук РАН), заслуженный 

врач РФ, д.м.н., профессор, PhD, заведу-
ющий кафедрой анестезиологии и ре-
аниматологии СГМУ. Президент Обще-
российской общественной организации 
«Федерация анестезиологов и реанима-
тологов». Входит в Cовет Европейского 
общества анестезиологии и интенсив-
ной терапии, является заместителем 
председателя Сообщества анестезио-
логов-реаниматологов Северо-Запада и 
председателем Архангельской област-
ной Ассоциации врачей анестезиологов-
реаниматологов, специалист междуна-
родного уровня в области анестезиоло-
гии и реаниматологии, автор более 800 
научных работ. 

Основные результаты научной дея-
тельности: разработаны получившие 
широкое международное признание ори-
гинальные технологии, направленные 
на своевременную диагностику и лече-
ние нарушений гемодинамики и дыха-
ния в периоперационном периоде хирур-
гических вмешательств высокого риска 
и при различных критических состояни-
ях, исследованы и внедрены в практику 
методики мониторинга и интенсивной 
терапии при шоке, сепсисе, респиратор-
ном дистресс-синдроме.

Как Вы считаете, Ваш путь в нау-
ку начался случайно или закономерно?

– Путь в науку для меня начался на 
третьем курсе, когда я начал посещать 
студенческий научный кружок по ане-
стезиологии и реаниматологии. Его вел 
профессор Эдуард Владимирович Недаш-
ковский, очень харизматичный препо-
даватель, который вдохновлял многих 

студентов, в том числе и меня, пойти не 
только в медицину критических состоя-
ний, но и в целом в науку. 

Расскажите о Вашем первом на-
учном проекте или исследовании.

– Первая научная работа состоялась 
на третьем курсе в рамках традиционной 
ежегодной конференции молодых уче-
ных АГМИ. В СНК мне поручили подго-
товить доклад по осложнениям анесте-
зии, который затем предложили предста-
вить на конференции молодых ученых. 
Для третьекурсника это была достаточно 
большая ответственность, и я очень тща-
тельно собирал информацию, прочитал 
объемную монографию, посвященную ос-
ложнениям анестезии, и постарался сде-
лать этот доклад максимально интерес-
ным и содержательным для аудитории. 
Затем мой путь в науку продолжился в 
аспирантуре по кардиоанестезиологии в 
НИИ трансплантологии и искусственных 
органов в Москве. Там мне особенно нра-
вилось изучать новые технологии. В част-
ности, моя научная работа под руковод-
ством профессора Игоря Александрови-
ча Козлова была посвящена различным 
фильтрующим устройствам в анестезио-
логии и интенсивной терапии, которая 
закончилась защитой кандидатской дис-
сертации. Это была настоящая поисковая 
клиническая работа, которая дала старт 
дальнейшей научной деятельности. Поз-
же, когда я получил приглашение в Уни-
верситет Тромсё, появилась возможность 
заняться и экспериментальной наукой. 
Вместе с норвежским профессором Лар-
сом Якобом Бьёртнесом и другими колле-
гами мы работали над созданием экспе-
риментальной модели сепсиса на овцах. 

Какую роль в судьбе будущего 
ученого играет личность наставника?

– Это один из ключевых факторов. 
Свой путь в медицине многие начинают, 
исходя из стремления быть похожими на 
кого-то из мира науки. С учителями мне 
очень повезло. Это и основатель кафе-
дры анестезиологии и реаниматологии 
профессор Эдуард Владимирович Недаш-
ковский, и мой научный руководитель в 
аспирантуре профессор Игорь Алексан-
дрович Козлов, и профессор Ларс Якоб 
Бьёртнес. Они показали мне разные гра-
ни науки – клинической и эксперимен-
тальной – и дали начальный базис для 
самостоятельных научных исследований. 
И уже после защиты докторских диссер-
таций (сначала норвежской, а затем и 

российской), имея багаж определенных 
знаний от статистики до методологии на-
учного поиска в «клинике» и «экспери-
менте», мне было достаточно легко зани-
маться наукой и расширять направления 
научной деятельности в рамках кафедры.

Все те свойства, которые привлека-
ли меня в моих научных руководителях, 
я постарался интегрировать в свою де-
ятельность. Не знаю, в какой мере это 
удалось, так как все мои учителя – очень 
разные люди, и у каждого из них есть 
уникальные черты, одинаково важные 
для научного исследования: о целеу-
стремленности и организованности про-
фессора Э.В. Недашковского до широ-
кой клинической эрудиции профессора 
И.А. Козлова и интеллигентности и лю-
бознательности профессора Л.Я. Бьёр-
тнеса. Очень важно, чтобы именно такие 
качества привлекали молодых исследо-
вателей в научном руководителе. 

Как Вы считаете, существует ли 
способ привить любовь к науке? И 
вообще, можно ли целенаправленно 
«вырастить» из человека ученого?

– Наиболее продуктивный путь – за-
интересовать человека теми или иными 
направлениями, подобрать тот проект, 
который был бы ему интересен в связи с 
будущей профессиональной деятельно-
стью или специализацией, и тогда гораз-
до легче будет достичь хороших научных 
результатов. Очень важно обсудить с че-
ловеком то, что ему интересно, а не навя-
зывать готовое решение. Предположим, 
если он намерен в будущем заниматься 
анестезией в нейрохирургии, то необхо-
димо подумать над тем, какое направле-
ние для исследования дать именно в этой 
области медицины. Крайне важно, чтобы 
научная и клиническая деятельность шли 
в одном русле, и тогда научная работа бу-
дет проходить не только легче и интерес-
нее, но и более продуктивно.

Расскажите, как Вы вошли в Рос-
сийскую академию наук? Что необхо-
димо, чтобы стать частью главной на-
учной организации страны?

– Путь ученого в Академию должен 
включать в себя целый ряд научных на-
правлений, в которые он привнес что-то 
новое. Это не только тезисы, выступле-
ния, не только доклады, но и статьи, в том 
числе в высокорейтинговых журналах 
всероссийского и международного уров-
ня, а также издание монографий на темы 
своего научного поиска. Безусловно, для 
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члена академии важно наличие учени-
ков, защитивших под его руководством 
кандидатские и докторские диссертации. 
И крайне важна интеграция своей рабо-
ты с коллегами в других лечебных учреж-
дениях и других регионах. Это позволя-
ет создать своеобразную академическую 
сеть, которая может поддержать ученого 
при работе в различных проектах. Все 
эти направления учитываются при по-
ступлении в Академию наук, так же как 
и индексы цитирования и поддержка со 
стороны других коллег, которые уже вхо-
дят в Академию.

Важно ли врачу заниматься на-
укой, и какие «профессиональные 
лифты» существуют сегодня для мо-
лодых ученых?

– Они достаточно традиционные. На 
первых этапах, безусловно, это студен-
ческий научный кружок. Там у студента 
появляется возможность для первой на-
учной работы и анализа разнообразных 
тем, студент может посетить разные от-
деления разных лечебных учреждений 
и понять, где ему больше всего хотелось 
бы работать и какое из направлений в 
медицине наиболее интересно с точки 
зрения познания нового. Затем на осно-
вании этого опыта проще определиться с 
выбором клинической ординатуры и по-
нять – интересна ли аспирантура в пла-
не продолжения научной карьеры. На 
самом деле, крайне важно, чтобы науч-
ной работой занимался каждый студент 
и каждый ординатор, даже если этот врач 
не станет в последующем аспирантом, 
кандидатом или доктором наук. Главное, 
что занятия наукой позволят преодолеть 
косность мышления и выработать для се-
бя те элементы научного познания, ко-
торые актуальны и для обычного врача. 
Освоение новых технологий, чтение ме-
дицинской литературы, простейшие ста-
тистические методы могут оказаться по-
лезными и актуальными, например, для 
анализа годового отчета, работы в отде-
лении или при аттестации на очередную 
врачебную категорию. Те же, кто чувству-
ет, что наука – это их призвание, и они 
хотят внести свой личный вклад в меди-
цину, могут идти в аспирантуру и рабо-
тать над кандидатской, а затем, возмож-
но, и над докторской диссертацией. Нау-
ка должна охватывать всех обучающихся 
в медицинском вузе, но более глубокая 
интеграция в научный поиск, наверное, 
актуальна для тех, кто может и хочет ею 
заниматься.

Какие качества, по Вашему мне-
нию, обязательны для ученого?

– В одной из книг я прочитал, что для 
любого настоящего ученого важны и обя-
зательны два взаимодополняющих клю-
чевых качества: наличие любознательно-
сти и амбиций. Без любознательности на 
одних амбициях, как говорится, далеко 
не уедешь. А с одной лишь любознатель-
ностью ты не сможешь реализовать свои 
гипотезы в виде конкретных результатов, 
не сможешь набрать пациентов, подгото-
вить и проанализировать материал, обоб-
щить и опубликовать работу, а затем вне-
дрить ее в клиническую практику, сделав 
достоянием всех людей. Поэтому сочета-
ние здоровых амбиций и любознательно-
сти, которое позволяет узнать что-то но-
вое и оформить результаты своих изы-
сканий таким образом, чтобы они имели 
применение в клинической медицине, на 
мой взгляд, это очень важное качество. 

А какие навыки сегодня кри-
тически важны для молодого 
исследователя?

– Безусловно, необходимо иметь 
представление о том, чем занимаются 
ваши коллеги, ознакомиться с научными 
материалами с использованием совре-
менных библиографических баз данных. 
Кроме того, важно владеть современны-
ми методами статистики и в разумной 
степени методами искусственного интел-
лекта, о котором в науке неоднозначное 
мнение. Искусственный интеллект (ИИ) 
будет полезен, чтобы понять, насколько 
исследована та или иная проблема, под-
готовить обзор и необходимые научные 
документы, но на одном ИИ набрать свой 
собственный материал для исследований 
и проанализировать его невозможно. Да, 
ИИ может помочь в интерпретации ана-
лиза данных, но я рассматриваю его лишь 
в качестве вспомогательного средства 
для ученого. Следует помнить знамени-
тые слова Парацельса о том, что все – яд 
и все – лекарство, разница лишь в дозе. 
Поэтому использовать ИИ следует в до-
зированном виде, как любой препарат и 
метод лечения, которые мы применяем. 

Как ИИ меняет систему научных 
исследований, и стоит ли бояться, что 
ИИ заменит ученых или врачей?

– Думаю, что ИИ ученых не заменит, 
но он может быть хорошим помощни-
ком, для того, чтобы, как мы говорили, 
получить актуальные данные о пробле-
ме, при этом ответ ИИ требует проверки 

и верификации. Не секрет, что ИИ про-
должает обучаться, он должен анализи-
ровать наиболее валидную базу данных 
для того, чтобы помочь найти наиболее 
правильный ответ в той или иной ситуа-
ции. Поэтому примеров успешного при-
менения ИИ в медицине достаточно мно-
го – в первую очередь, в методах нейро-
визуализации, например, компьютерной 
томографии, оценки рентгеновских сним-
ков, где он доказал свою эффективность. 
Но есть целый ряд направлений медици-
ны, в том числе анестезиология и реа-
ниматология, где ИИ не может заменить 
человека, потому что проанализировать 
целый ряд клинических, лабораторных, 
инструментальных данных и симптомов 
и выбрать правильное терапевтическое 
решение, порой за считанные секунды, 
все-таки может только врач. ИИ может 
проанализировать и подсказать, какой 
из вариантов решения проблемы можно 
применить, но выбор остается за врачом, 
как и в науке выбор – за исследователем.

Что для Вас значит наука и что 
привлекает в ней?

– Больше всего в занятии наукой при-
влекает возможность оценки новых тех-
нологий, которые в нашей специально-
сти появляются регулярно. Очень важно 
понять, каким пациентам эти инновации 
будут полезны, и насколько их примене-
ние целесообразно с точки зрения вре-
менных и финансовых затрат. Поэтому 
любознательность до сих пор остается 
одним из движущих факторов для насто-
ящего ученого в медицине и не только. 

Цель науки – открыть для человече-
ства новые горизонты возможностей, 
сделать жизнь человека дольше, а ее ка-
чество выше, и постараться помочь избе-
жать тех проблем, которые человечество 
само себе создает. Перед медициной 
стоит еще множество неразрешенных 
проблем по лечению различных заболе-
ваний, которые можно решить только с 
помощью науки.

Какой совет Вы хотели бы дать 
начинающим ученым?

– Как можно больше читать и полу-
чать информацию о той проблеме, кото-
рая им интересна. Не бояться генериро-
вать гипотезы и иметь достаточно упор-
ства, чтобы оценить, насколько эти гипо-
тезы состоятельны для того, чтобы после 
проверки при положительных результа-
тах их можно было внедрить в медицин-
скую практику. 
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Невидимый сценарий – роль ГЕНОВ
в нашей истории

Э то известное всему миру 
заключение принадлежит 
древнегреческому филосо-

фу Сократу и означает, что истинная му-
дрость – это признание собственного 
незнания, в отличие от людей, считаю-
щих себя знающими, но на деле не об-
ладающими истинным пониманием. Как 
ни странно, эта фраза, по нашему мне-
нию, достаточно емко и лаконично ха-
рактеризует ту проблему, которую мы 
в настоящее время пытаемся понять, а 
именно – проблему познания генети-
ческой предрасположенности челове-
ка к различным заболеваниям. Мудрое 
высказывание характеризует постоян-
ный поиск новых знаний и самосовер-
шенствование в области клинической 
и лабораторной генетики, что очень ча-
сто уходит за пределы человеческого 
познания. Ведь чем больше человек уз-
нает, тем больше осознает свою ограни-
ченность, а полное знание недостижимо, 
несмотря на бурное развитие современ-
ной фундаментальной науки и клиниче-
ской медицины. 

Генетические вопросы наследова-
ния заболеваний всегда интересовали 
общество и ученых, где большой вклад 
в развитие генетики как науки внесли 
российские ученые. Так, еще в 1927–
1928 гг. в России Николай Константи-
нович Кольцов одним из первых пред-
ложил гипотезу матричного синтеза и 
молекулярного строения хромосом – 
так называемые «наследственные мо-
лекулы», тем самым еще в начале ХХ 
века предвосхитил основные положе-
ния современной молекулярной биоло-
гии практически за четверть века до от-
крытия самой структуры ДНК. В 1927  г. 
российский ученый А.А. Серебровский 
сформулировал гипотезу о делимо-
сти гена и возможности измерения его 

размеров в единицах кроссинговера, а 
также ввел понятие генофонда попу-
ляции, тем самым сформировал осно-
ву развития популяционной генетики 
и фармакогенетики. Уже в 1928 г. в не-
простое для страны время С.Г. Левит ор-
ганизовал кабинет наследственности и 
конституции человека.

Быстрое развитие генетики как науки 
в России и за рубежом, особенно моле-
кулярной генетики во второй половине 
ХХ века, позволило раскрыть структуру 
генетического материала, генома чело-
века, подойти к пониманию механизма 
его работы. Появляются предпосылки 
для клинического применения генети-
ческих исследований: диагностика на-
следственных заболеваний человека с 
проявившимися симптомами и профи-
лактика для детей; генетическая пред-
расположенность и оценка эффектив-
ности систем редактирования генома; 
фармакогенетическое прогнозирова-
ние нежелательных межлекарственных 
взаимодействий.

Кафедра клинической фармакологии 
и фармакотерапии СГМУ уже более 25 
лет занимается изучением генетических 
вопросов, посвященных наследствен-
ным тромбофилиям, фармакогенетике. 
И вывод, который мы сделали на основе 
наших исследований: необходимо по-
стоянно быть готовым к поиску новых 
истин и фундаментальным изменениям 
собственных взглядов, так как то, что 
было не изученным ранее, становится 
ясным в настоящее время, и вместе с тем 
появляются новые данные, которые мы 
решим только в ближайшем будущем. 

С начала 2000-х годов кафедра кли-

нической фармакологии и фармакоте-
рапии проводит научные изыскания в 
области генетических исследований в 
различных направлениях медицины. И 
в первую очередь это исследования в 
области наследственных тромбофилий 
высокого риска (АТIII, Пр С/S, FV, FVII, 
FXII) и неопределенного риска (фолат-
ный обмен, PAI-1…), являющиеся при-
чиной развития венозного (ТЭЛА, ТГВ) и 
артериального тромбоза (ОИМ, ОНМК), а 
также в медицине критических состоя-
ний – острый ДВС-синдром. Важно, что 
на основе этих исследований 15 ноября 
2010 года состоялось открытие молеку-
лярно-генетической лаборатории че-
ловека ЦНИЛ СГМУ для детекции имен-
но наследственных тромбофилических 
состояний.

Впервые термин «наследственная 
тромбофилия» появился еще в середине 
XX века и долгое время использовался 
только в отношении венозных тромбо-
зов. Так, семейный или наследственный 
компонент венозного тромбоза впервые 
был признан в 60-х годах ХХ века, ког-
да было продемонстрировано, что сни-
женный уровень антитромбина связан 
с рецидивирующим тромбозом в семье 
пациентов с ТЭЛА. В настоящее время 
стало очевидным, что генетически обу-
словленная склонность к тем или иным 
нарушениям в системе гемостаза являет-
ся важным звеном патогенеза тромбозов 
как в артериальном, так и в венозном 
русле. Благодаря данному пониманию в 
последние годы диагностика маркеров 
наследственной тромбофилии приобре-
ла важнейшее значение как в фундамен-
тальной, так и в клинической медицине, 

Автор: Н.А. Воробьева, 

д.м.н., профессор, зав. 

кафедрой клинической 

фармакологии и 

фармакотерапии СГМУ

«ἓν οἶδα ὅτι οὐδὲν οἶδα…»
«Я знаю, что ничего не знаю…»

Сократ

Ассистент кафедры
А.С. Воронцова проводит 

молекулярно-генетические 
исследования
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определяя тактику ведения пациента в 
реальной клинической практике.

Факт наличия у человека молекуляр-
но-генетической детерминации (пред-
расположенности) не означает обяза-
тельного развития тромботического со-
бытия в течение его жизни в виду того, 
что патогенез тромбозов носит много-
факторный характер. К настоящему вре-
мени выявлен целый ряд «приобретен-
ных» факторов риска возникновения 
тромбоза, в том числе нездоровый образ 
жизни (курение, гиподинамия, стрессы и 
т.п.). При этом в последние годы убеди-
тельно доказано, что молекулярно-ге-
нетически обусловленная склонность к 
развитию тромбоза, или наследственная 
тромбофилия, является важным звеном 
патогенеза развития тромбоза.

В 2001 г. нами была обследована се-
мья, в трех поколениях которой наблю-
дались артериальные тромбозы различ-
ной локализации. Женщина 33 лет, жи-
тельница Архангельской области, у ко-
торой в марте 2001 г. впервые развился 
острый трансмуральный инфаркт мио-
карда без какой-либо провоцирующей 
ситуации. Через 8 месяцев, в октябре 
2001 г., пациентка повторно перенес-
ла ОИМ во время проведения чрескож-
ной транслюминарной ангиопластики 
со стентированием огибающей артерии, 
которая была осуществлена в связи с 
прогрессированием нестабильной сте-
нокардии. Установлен положительный 
семейный тромботический анамнез па-
циентки. Так, ее отец перенес острое на-
рушение мозгового кровообращения в 
возрасте 48 лет, мать умерла в возрасте 
49 лет от ОИМ, а у ее 8-месячного сына 
также развилось ОНМК. В связи с выше-
перечисленными данными членам семьи 
было выполнено молекулярно-генети-
ческое исследование с целью диагно-
стики наследственной тромбофилии, а 
также полногеномное секвенирование 
на предмет мутаций, детерминирующих 
наследственную тромбофилию высоко-
го риска. У матери и сына была обнару-
жена нуклеотидная замена T1412→G в 
экзоне 10 гена PROS1 (в соответствии 
c GenBank No. BC015801), приводящая 
к аминокислотной замене аспарагина 
в положении 324 протеина S на лизин 
(Asn324Lys). Сравнение с базой данных 
мутаций гена PROS1 показало, что вы-
явленная нуклеотидная замена не была 
описана ранее. Она также не была об-
наружена нами при последующем ана-
лизе образцов ДНК, полученных от 50 

неродственных доноров крови, что сви-
детельствовало о наличии новой про-
тромботической мутации в гене про-
теина S. В настоящее время пациент-
ка наблюдается в региональном центре 
антитромботической терапии на базе 
Первой городской клинической больни-
цы им. Е.Е. Волосевич г. Архангельска с 
диагнозом D68.5 Первичная тромбофи-
лия высокого риска – дефицит протеи-
на S (мутация Т1412-G в экзоне 10 ге-
на PROS1.

Понимание патофизиологии наслед-
ственных тромбофилий помогло нам в 
2021 г. оптимизировать фармакотера-
пию у пациентов с COVID-19. Получен-
ные нами результаты свидетельствова-
ли о генетической детерминации состо-
яния протромботической готовности при 
наличии у пациентов с новой короно-
вирусной инфекцией аллельных вари-
антов в генах PAI-1, протромбина (фак-
тора II) и фибриногена (фактора I), что 
позволило пересмотреть режим анти-
коагулянтной терапии у данной катего-
рии пациентов и значимо снизить риск 
развития тромботических осложнений.

В настоящее время в нашей базе па-
циентов с наследственной тромбофили-
ей высокого риска наблюдаются паци-
енты с редкими мутациями в генах анти-
тромбина, протеина С и S, выявленные с 
помощью молекулярно-генетических и 
геномных методов типирования, полу-
чающих соответствующую заместитель-
ную терапию антикоагулянтами.

Другим немаловажным направлением 
исследований кафедры является попу-
ляционная генетика и фармакогенетика, 
спортивная генетика, генетика оксида-
тивного стресса, генетика протромботи-
ческого статуса при инфекции COVID-19 
в различных этнических популяциях. 

В настоящее время перспективным с 
точки зрения фундаментальной науки и 
практической медицины остается анализ 

кандидатных генов, которые потенци-
ально вовлечены в патогенез заболева-
ния. Нами выполнен анализ распростра-
ненности аллельных вариантов генов, 
детерминирующих метаболизм в систе-
ме цитохромов, липидного обмена, окси-
дативного стресса в выборке ненецкого 
этноса Ненецкого автономного округа, и 
сравнение результатов с другими этно-
сами. Так, была выявлена популяцион-
ная специфичность встречаемости поли-
морфизма генов, детерминирующих ок-
сидативную систему, гены SOD2 (rs4880 
и rs1141718) и CAT (rs1001179) в вы-
борке коренного этноса острова Вайгач. 
Проанализировав уровень триглицери-
дов в сыворотке крови коренного этно-
са, было обнаружено, что минимальная 
концентрация триглицеридов была от-
мечена у носителей протективного ге-
нотипа Ter/Ter, наличие гомозиготного 
генотипа по нормальному аллелю гена 
CYP2C9*3 отмечено в 100 % случаев, что 
является особенностью генотипа ненцев 
острова Вайгач.

Экспедиция кафедры на о. Вайгач, 2019 г.

Наблюдение за пациентами 
на клинической базе 

кафедры
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Исследования, проведенные на не-
нецкой популяции, позволили нам вы-
двинуть гипотезу, что в ходе есте-
ственного отбора большую выживае-
мость имели лица с «диким типом» гена 
MTHFR, что обусловлено историческим 
недостатком в пище у ненцев продуктов 
с высоким содержанием фолиевой кис-
лоты в условиях постоянного прожива-
ния в арктическом регионе.

В настоящее время хорошо извест-
но, что ферменты семейства цитохро-
ма Р-450 осуществляют окислительную 
биотрансформацию многих лекарств и 
различных эндогенных биоорганиче-
ских веществ. В данный момент изу-
чено, что с участием системы цитохро-
мов осуществляется метаболизм самых 
разнообразных классов лекарственных 
средств. В первую очередь необходимо 
отметить такие препараты, как ингиби-
торы протонной помпы, антигистамин-
ные средства, ингибиторы ретровирус-
ной протеазы, бензодиазепины, блока-
торы кальциевых каналов, пероральные 
антикоагулянты, ряд противовирусных 
и антибактериальных средств. Частым 
механизмом клинически значимых меж-
лекарственных взаимодействий являет-
ся ингибирование изоферментов цитох-
рома P-450.

Благодаря успехам и разработкам 
в области клинической фармакологии 
активно внедряются протоколы фар-
макотерапии с использованием фар-
макогенетического анализа. Так, пред-
лагаются клинические рекоменда-
ции отдельных профессиональных со-
обществ – Clinical Pharmacogenetics 
Implementation Consortium (CPIC) и 
Dutch Pharmacogenetics Working Group 
(DPWG) по фармакогенетическому тести-
рованию полиморфизма в гене CYP2C9 с 
целью персонализации и оптимизации 
продленной терапии антикоагулянтами, 
гипогликемическими средствами.

Результаты, полученные в нашем по-
пуляционном исследовании, согласуют-
ся с мнением других авторов, что иссле-
дование аллельных вариантов генов, от-
вечающих на биотрансформацию и ме-
таболизм лекарственных препаратов, 
может быть актуальным для персони-
фицированной фармакотерапии корен-
ных этносов.

Изучение характера генетического 
разнообразия в конкретных географи-
ческих, этнических группах позволяет 
реконструировать генетическую исто-
рию популяций, выявить следы дей-
ствия естественного отбора, связанного 
с адаптивной изменчивостью. С нашей 
точки зрения, проведение дальнейших 
комплексных исследований метаболи-
ческих нарушений у пациентов с ожи-
рением и атеросклерозом, включающих 
изучение геномных, протеомных, мета-
боломных и других маркеров, является 
актуальным и перспективным направ-
лением персонифицированной меди-
цины. Понимание сходства и различий 
в генетической восприимчивости среди 
разных этносов может в итоге способ-
ствовать более целенаправленной пер-
вичной профилактике и пациентоориен-
тированному подходу сердечно-сосуди-
стой патологии.

В октябре 2019 года на базе ВШЭ 
(Москва) по инициативе академи-
ка Д.А. Сычева (Москва), профессора 
Д.А. Затейщикова (Москва), профессо-
ра Л.В. Коваленко (Сургут), профессо-
ра Н.А. Воробьевой (Архангельск) соз-
дан Российский консорциум «Генетика 
сердечно-сосудистых заболеваний». Со-
вместно с коллегами наша кафедра про-
водит ряд научных изысканий в разра-
ботке комплексных моделей прогнози-
рования индивидуальной фармакоге-
нетики и параметров эффективности и 
безопасности антикоагулянтов, антиа-
грегантов, статинов на основе геномных, 

лабораторных и клинико-демографиче-
ских данных для внедрения персонифи-
цированной фармакотерапии. 

Закономерен вопрос: «Целесообраз-
но ли проведение генетического иссле-
дования?» Ответ: «Исследование полез-
но в случае, когда его результаты будут 
влиять на принятие решений по профи-
лактике заболевания…».

Если мы говорим о тромбозе как ре-
зультате генетической предрасположен-
ности, существуют определенные пока-
зания для генетического обследования. 
Это наличие эпизодов тромбозов в се-
мейном анамнезе; при необычной лока-
лизации тромбоза; при повторяющихся 
тромботических атаках; при возникно-
вении тромбоза у молодых пациентов 
на фоне беременности, оральных кон-
трацептивов, заместительной терапии.

С научной и практической точек зре-
ния поиск ассоциаций полиморфных ва-
риантов генов позволяет не только уточ-
нить патогенез самого заболевания, но и 
научно разработать оптимальную стра-
тегию терапии, профилактики с учетом 
биохимической индивидуальности паци-
ента, а также обосновать превентивные 
мероприятия, что отвечает современной 
мировой концепции персонализирован-
ной медицины.

Если раньше генетика была практиче-
ски на 100 % фундаментальной наукой, 
то сегодня она становится прикладной. 
Не надо бояться нового. Наука вообще и 
генетика в частности не терпит поверх-
ностных знаний. В настоящее время уче-
ный, занимающийся генетикой, может 
опережать свое время, его могут не по-
нять сейчас, не все изобретения сразу 
находят свою нишу, но «все развивает-
ся», происходит накопление опыта, где 
каждый виток – это новый эволюцион-
ный этап развития науки.

Научное познание – это динамичный 
и бесконечный процесс, и это на все 
100 % относится к генетике как к науке. 
На мой взгляд, наука и генетика – это 
бесконечное путешествие вглубь неиз-
веданного. С каждым открытием в обла-
сти генетики ученый не просто получает 
ответы, но и учится задавать новые во-
просы. Генетика, как и любая наука, дви-
жется по спирали – каждое новое зна-
ние открывает новые неизведанные го-
ризонты для познания, о чем нас пред-
упреждал еще великий Гегель.

В день науки хочется всем пожелать 
новых открытий и помнить, что НАУКА – 
это интересно и это на всю жизнь…

На кафедре продолжается работа 
над популяционным генетическим 
исследованием по различным 
направлениям клинической и 
фундаментальной медицины. 
На фото: проф. Н.А. Воробьева, 
ассистенты Д.Д. Комиссарова и 
А.С. Воронцова
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Микробиом человека:
вчера, СЕГОДНЯ, завтра

Авторы: д.м.н. С.И. Малявская, к.м.н. И.А. Крылова (кафедра педиатрии), д.м.н. Т.А. Бажукова,

к.м.н. О.Г. Малыгина (кафедра клинической биохимии, микробиологии и лабораторной диагностики)

В нутри каждого из нас суще-
ствует целая вселенная – ди-
намичная, сложная и живая. 

Ее населяют триллионы микроорганиз-
мов: бактерии, вирусы, грибы, археи. Их 
совокупность – это микробиом, «неви-
димый» или виртуальный орган, вес ко-
торого достигает 1,5–2 кг. Если раньше 
мы считали микробов лишь возбудите-
лями болезней, то сегодня знаем: без них 
невозможны ни здоровое пищеварение, 
ни крепкий иммунитет, ни ясное мыш-
ление. Особенно важно это для детей, 
чей микробиом только формируется и 
во многом определяет будущее здоровье.

В XIX веке, благодаря трудам Луи Па-
стера и Роберта Коха, микроорганизмы 
стали воспринимать как главных вино-
вников инфекций. Бактерий боялись, с 
ними боролись. Однако уже в начале XX 
века русский ученый, лауреат Нобелев-
ской премии Илья Мечников выдвинул 
революционную идею: бактерии могут 
быть полезны. Наблюдая за долгожите-
лями Болгарии, он связал их здоровье с 
употреблением кисломолочных продук-
тов и ввел понятие пробиотиков. Мечни-
ков писал: «Смерть начинается в толстой 
кишке». Сегодня мы перефразируем: 
«Здоровье начинается в кишечнике».

Долгое время изучение микробов 
ограничивалось возможностями их вы-
ращивания в лабораторных условиях. 
Культуральные методы позволяли ис-
следовать менее 1 % микроорганизмов, 
остальные оставались «темной матери-
ей» микробного мира. Ситуация измени-
лась с появлением в 1990-х годах ПЦР-
диагностики, а затем, в начале 2000-
х, технологий секвенирования ново-
го поколения (NGS). Проект «Human 
Microbiome Project» (2007–2016) стал 
отправной точкой: были расшифрованы 
тысячи микробных геномов, описаны со-
общества разных биотопов (кишечник, 
кожа, ротовая полость).

НЕВИДИМЫЙ ОРГАН

ВЧЕРА: ОТ «МИКРОБОВ-ВРАГОВ»
К СИМБИОЗУ

Еще в 1950-х годах педиатры заме-
тили: дети, рожденные путем кесарева 
сечения, чаще страдают аллергиями, а 
грудное вскармливание снижает риск ки-
шечных инфекций. Объяснение пришло 
позже: это работа микробиома. Грудное 
молоко содержит олигосахариды (их 
называли «бифидус-фактор»), которые 
не перевариваются, но служат пищей для 
полезных представителей микробиоты 
кишечника. Так природа создала первую 
«пробиотическую» диету, жизненно не-
обходимую для правильного развития 
младенца.

Благодаря инструментам геномики 
микробиом перестал быть загадкой. Се-
годня мы рассматриваем его как слож-
ную, саморегулирующуюся экосистему, 
выполняющую ряд критических функ-
ций для поддержания гомеостаза всего 
организма.

Метаболическая – расщепление клет-
чатки, синтез витаминов (К, В12, фола-
тов), регуляция обмена жиров и глюко-
зы. Иммунная – тренировка иммунной 
системы, защита от патогенов, модуля-
ция воспалительных реакций. Комму-
никативная (ось «кишечник–мозг») 
– микробы производят нейромедиаторы 
(серотонин, ГАМК), влияют на стресс, на-
строение, когнитивные функции. Деток-
сикационная – нейтрализация некото-
рых токсинов и лекарств.

Первые 1000 дней жизни (от зачатия 
до 2 лет) – ключевой период для станов-
ления микробиома. На него влияют: • Со-
стояние здоровья беременной: здоро-
вый микробиом женщины через энте-
ро-плацентарную ось обеспечивает пра-
вильное формирование микробиоценоза 

плода. • Способ родоразрешения: при 
естественных родах ребенок получает 
микробы матери, при кесаревом сечении 
– микробы предметов обихода и медпер-
сонала. • Тип вскармливания: через эн-
теро-маммарную ось мать обеспечивает 
младенца грудным молоком, содержащим 
от 18 до 200 видов микробов, формирую-
щих микробиоценоз кишечника. • Сроки 
введения прикорма (с 4–6 мес.) – вы-
зывают бурное размножение микробов, 
увеличивая их разнообразие и форми-
руя иммунный импринтинг, предупреж-
дая развитие аллергических, воспали-
тельных и онкологических заболеваний 
в более старшем и взрослом возрасте. 
• Прием антибиотиков: даже короткий 
курс может изменить состав микробио-
ты на месяцы.

Нарушение баланса микробиоты – 
дисбиоз – ассоциирован с развитием 
аллергий, ожирения, воспалительных 
заболеваний кишечника, неврологиче-
ских расстройств (аутизм, СДВГ) и син-
дрома повышенной кишечной прони-
цаемости (СПКП).

Особую наглядность этим взаимосвя-
зям придают данные исследований, про-
веденных в специфических условиях Ев-
ропейского Севера. В 2023–2025 гг. ка-
федра педиатрии СГМУ провела иссле-
дование среди подростков 10–18 лет 
с коморбидной патологией (n=91). Ре-
зультаты тревожны: • Распространен-
ность дисбиоза (ПЦР): 100 %. • Кри-
тическое снижение нормофлоры: лак-
тобацилл – у 70 %, бифидобактерий – у 
55 %, Blautia spp. – у 80 %. • Дефицит 
бутират-продуцентов (Faecalibacterium 
prausnitzii, Eubacterium rectale) – у 45 %. 
• Маркеры СПКП: повышение сыворо-
точного зонулина – у 30,4 %, фекального 
– у 40,6 %. • Фоновые дефициты: уро-
вень витамина D < 30 нг/мл – у 84,7 % 
обследованных.

ОГРАНИЧЕНИЯ МЕТОДОВ
И ПЕРВЫЙ ПРОРЫВ

МИКРОБИОМ В ПЕДИАТРИИ:
ПЕРВЫЕ НАБЛЮДЕНИЯ

СЕГОДНЯ: МИКРОБИОМ
КАК КЛЮЧЕВАЯ ЭКОСИСТЕМА

ФУНКЦИИ МИКРОБИОМА: 
БОЛЬШЕ, ЧЕМ ПИЩЕВАРЕНИЕ

ФОРМИРОВАНИЕ ДЕТСКОГО 
МИКРОБИОМА: КРИТИЧЕСКОЕ ОКНО

ДИСБИОЗ: КОГДА
ГАРМОНИЯ НАРУШАЕТСЯ

ПОРТРЕТ ДИСБИОЗА НА СЕВЕРЕ: 
ДАННЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ СГМУ
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Ключевым звеном, через которое дис-
биоз реализует свое повреждающее дей-
ствие, является синдром повышенной 
кишечной проницаемости (СПКП). Это 
состояние нарушения барьерной функ-
ции кишечника, приводящее к увеличе-
нию транспорта бактериальных антиге-
нов (например, липополисахаридов) в 
системный кровоток.

ЦЕПОЧКА ПАТОГЕНЕЗА ВЫГЛЯДИТ 
ТАК: ДИСБИОЗ (потеря бутират-проду-
центов, рост условно-патогенной фло-
ры) → ПОВРЕЖДЕНИЕ ПЛОТНЫХ КОН-
ТАКТОВ КИШКИ (опосредованное, в том 
числе выработкой зонулина) → ТРАНС-
ЛОКАЦИЯ ЛПС (эндотоксина) В КРОВЬ → 
ХРОНИЧЕСКОЕ СИСТЕМНОЕ ВОСПАЛЕ-
НИЕ НИЗКОЙ СТЕПЕНИ АКТИВНОСТИ 
(повышение ФНО-α, ИЛ-6) → РЕАЛИ-
ЗАЦИЯ КЛИНИЧЕСКИХ «МАСОК»: инсу-
линорезистентность, ожирение, неалко-
гольная жировая болезнь печени, ауто-
иммунный тиреоидит, аллергические и 
неврологические заболевания. 

Для жителей Европейского Севера, как 
показывают данные СГМУ, формирова-
ние дисбиоза и СПКП имеет региональ-
ную специфику (таблица 1).

Современная диагностика уходит от 
простого подсчета бактерий. На смену 
приходят омиксные технологии, даю-
щие объемное понимание экосистемы 
кишечника. Особую ценность для жите-
лей Севера представляет эпигеномика, 
изучающая влияние среды на активность 
генов (таблица 2).

Мульти-омиксный подход, объеди-
няющий эти методы, – основа для соз-
дания истинно персонализированного 

ФАКТОР РИСКА МЕХАНИЗМ ВЛИЯНИЯ

Экстремальный фотопериодизм
(полярная ночь/день)

Нарушение синтеза мелатонина – мощного антиокси-
данта и регулятора циркадных ритмов энтероцитов

Дефицит витамина D Снижение антиоксидантной защиты и синтеза бел-
ков плотных контактов кишечника

«Антиоксидантный вакуум» Сезонный дефицит свежих овощей и фруктов на 
фоне повышенной потребности в антиоксидантах

Холодовой стресс Активация системного окислительного стресса, про-
воспалительных цитокинов

ТЕХНОЛОГИЯ ЧТО АНАЛИЗИРУЕТ? КАКОЙ ВОПРОС РЕШАЕТ?

Метагеномика Вся ДНК микробного 
сообщества

«Кто там живет?» (Таксономи-
ческий состав)

Метатранскриптомика Вся РНК – активные гены 
сообщества

«Чем они сейчас заняты?» 
(Функциональная активность)

Метаболомика Полный набор микроб-
ных метаболитовх

«Как они влияют на орга-
низм?» (Уровень бутирата, нали-
чие токсинов)

Эпигеномика (хозяина 
и микробиома)

Профили метилирова-
ния ДНК

«Как среда «включает» и «вы-
ключает» гены?» (Оценка влия-
ния диеты, стресса, дефицита ви-
тамина D на барьерную функцию 
и воспаление)

«микробного паспорта», который по-
кажет не просто дисбаланс, а конкрет-
ные нарушенные метаболические пути у 
пациента. Эпигеномика особенно важна 
для понимания долгосрочных адаптаций 
и рисков в условиях Севера.

1. Синбиотики нового поколения – 
комбинации строго подобранных проби-
отиков и пребиотиков с учетом штаммо-
вой специфичности.

2. Фаготерапия и редактирование 
микробиома – использование бактери-
офагов для точечного удаления патоген-
ных штаммов.

3. Микробные метаболиты в каче-
стве лекарств – прицельное применение 
бутирата, пропионата, ацетата.

4. Трансплантация фекальной ми-
кробиоты (ТФМ) – стандарт лечения 
рецидивирующих Clostridium difficile-
инфекций, изучается при ожире-
нии, аутоиммунных и неврологических 
заболеваниях.

Для жителей Севера коррекция микро-
биома и кишечного барьера – это осоз-
нанное использование местных ресур-
сов с учетом эпигенетических влияний 
среды.

▶ «Северная диета» для микробиома: 
Ягоды (морошка, брусника, клюква, 
голубика): полифенолы – мощные сти-
муляторы роста Akkermansia muciniphila – 
ключевого защитника слизистого барье-
ра – продуцента бутирата. Квашеная ка-
пуста: пробиотик + пребиотик, источник 
молочнокислых бактерий и клетчатки. 
Жирная северная рыба (сельдь, ди-
кий лосось): витамин D и омега-3 для 
снижения воспаления и поддержки син-
теза белков плотных контактов. Олени-
на, дичь: источник цинка и железа, кри-
тичных для восстановления слизистой и 
иммунитета. Ламинария: пребиотиче-
ские волокна и антиоксиданты.
▶ Мультиуровневый подход: 
Индивидуальный: осознанный раци-

он, ликвидация дефицитов (вит. D, цинк), 
гигиена сна, светотерапия. Врачебный: 
рациональное назначение антибиотиков; 
прицельное использование пробиотиков 
на основе омиксной диагностики. Регио-
нальный: обогащение массовых продук-
тов витамином D и клетчаткой, скрининг 
групп риска.

Микробиом – это динамичное сооб-
щество, живое зеркало нашего образа 
жизни, диеты и среды обитания. Его из-
учение знаменует переход от медици-
ны «лечения последствий» к медицине 
«упреждающего управления здоровьем». 
В педиатрии этот подход наиболее ва-
жен: грамотное воздействие на микроби-
ом в «критическое окно» первых лет жиз-
ни – это реальный шанс предотвратить 
множество болезней будущего. Особен-
но это актуально для жителей Европей-
ского Севера, где уникальные экологи-
ческие факторы требуют интегративного 
подхода, включающего омиксные техно-
логии и целенаправленную нутритивную 
поддержку.

Таблица 1

Таблица 2
ПАТОГЕНЕТИЧЕСКИЙ МОСТ:

ОТ ДИСБИОЗА К ХРОНИЧЕСКИМ 
БОЛЕЗНЯМ

СЕВЕРНЫЙ ВЫЗОВ:
УНИКАЛЬНЫЕ ФАКТОРЫ РИСКА

ЗАВТРА: ПЕРСОНАЛИЗИРОВАННАЯ 
МИКРОБИОМНАЯ МЕДИЦИНА

ТЕРАПИЯ, ОСНОВАННАЯ
НА МИКРОБИОМЕ

СЕВЕРНАЯ СТРАТЕГИЯ КОРРЕКЦИИ ЗАКЛЮЧЕНИЕ
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Здоровьесбережение: биомаркеры 
индивидуальной жизнеспособности 

на Европейском Севере России

В озросшая продолжитель-
ность жизни населения и 
растущая численность по-

жилых людей легли в основу новой па-
радигмы восприятия старения. В допол-
нение к болезнь-центрированному под-
ходу, ориентированному на профилак-
тику и лечение заболеваний, в практике 
здравоохранения все более актуальны-
ми становятся подходы, направленные 
на обеспечение здорового старения, ак-
тивного долголетия, сохранение каче-
ства жизни, социальной и трудовой ак-
тивности в пожилом возрасте. В докладе 
Всемирной организации здравоохране-
ния (ВОЗ) о десятилетии здорового ста-
рения (2020) здоровое старение опре-
делено как сохранение у пожилого че-
ловека функциональной способности, 
позволяющей ему самостоятельно удов-
летворять свои потребности, принимать 
решения, быть мобильным, налаживать и 
поддерживать взаимоотношения, учить-
ся и адаптироваться к изменениям окру-
жающей среды, участвовать в жизни об-
щества. При этом, согласно ВОЗ (2015), 
функциональная способность челове-
ка определяется его индивидуальной 
жизнеспособностью (ИЖ), именуемой 
на английском языке intrinsic capacity, 
под которой понимается совокупность 
опорно-двигательных (физическое дви-
жение, сила, равновесие), сенсорных 
(зрение и слух), когнитивных (воспри-
ятие, память, мышление) и психологи-
ческих (эмоциональное реагирование) 
способностей. Эти четыре вида способ-
ностей известны как четыре основных 
домена ИЖ. Нарушение одной или бо-
лее из них обычно сопряжено с сомати-
ческой и ментальной патологией и вле-
чет за собой утрату независимости и не-
обходимость ухода, ухудшает качество 
жизни, создает обременение для семьи 
и социума в более широком смысле. 

В современных публикациях на тему 

ИЖ рядом авторов определяется еще 
один домен, именуемый «жизненная си-
ла» (англ. – vitality), который представ-
ляет собой фоновый биологический ре-
зерв – совокупность питания, метабо-
лизма, кардиореспираторных и иных 
функций организма, на которых бази-
руются четыре вышеописанных социаль-
но значимых домена ИЖ – способности 
самостоятельного движения, восприя-
тия, сохранения и анализа информации, 
адекватного эмоционального реагирова-
ния. На этом основании сотрудниками 
СГМУ был предложен проект для опре-
деления ключевых биомаркеров – со-
вокупности генетических, метаболиче-
ских, кардиореспираторных и электро-
физиологических параметров организ-
ма – значениями которых определяется 
ИЖ, обеспечивается здоровое старение 
и активное долголетие у жителей Евро-
пейского Севера России. В числе опре-
деляющих ИЖ факторов также рассмо-
трены социально-экономические пере-
менные, характеристики образа жизни 
и состояния здоровья.

В 2023-2025 гг. в СГМУ был реали-
зован проект «Биомаркеры индивиду-
альной жизнеспособности у жителей 
Европейского Севера России» (грант 
РНФ № 23-15-20017, https://rscf.ru/
project/23-15-20017/). Исследование 
проводил научный коллектив под руко-
водством А.В. Кудрявцева, PhD, заведу-
ющего международным центром науч-
ных компетенций (МЦНК) СГМУ, в насто-
ящем – начальника управления по науч-
ной и инновационной работе. В состав 
межкафедрального научного коллекти-
ва входили заведующая кафедрой ме-
дицинской биологии и генетики, д.б.н. 
Н.А. Бебякова, заведующая лаборато-
рией биоритмологии института физи-
ологии природных адаптаций ФГБУН 
ФИЦКИА УрО РАН и профессор кафедры 
семейной медицины и внутренних бо-
лезней д.б.н. Л.В. Поскотинова, доцент 
кафедры семейной медицины и внутрен-
них болезней к.м.н. Р.Н. Зеленцов, науч-
ные сотрудники института физиологии 
природных адаптаций ФГБУН ФИЦКИА 
УрО РАН к.б.н. Е.В. Кривоногова и к.б.н. 

О.В. Кривоногова, научный сотрудник 
МЦНК ЦНИЛ к.м.н. Е.А.Кригер, заведу-
ющий отделом организации научной де-
ятельности Н.А. Митькин,  младшие на-
учные сотрудники центра коллективно-
го пользования ЦНИЛ Н.И. Печинкина, 
Ю.М. Звездина и Л.Л. Шагров, аспиран-
ты СГМУ А.А. Моисеева, А.А. Абрамов, 
обучающиеся факультета медико-про-
филактического дела и медицинской 
биохимии Е.С. Кашенцова и С.П. Ко-
рунная. В проведении исследования и 
подготовке научных статей также уча-
ствовали сотрудники, аспиранты и кли-
нические ординаторы кафедр семей-
ной медицины и внутренних болезней, 
госпитальной терапии и эндокриноло-
гии, физической культуры и медицин-
ской реабилитации, сотрудники консуль-
тативно диагностической поликлини-
ки, среди которых наиболее значитель-
ный вклад внесли д.м.н. Е.А. Андреева, 
к.м.н. А.В. Постоева, к.м.н. А.В. Стрелко-
ва, к.м.н. М.Ю. Ишекова, А.Г. Леонтьева, 
Н.А. Гафурова, Е.И. Сельченкова, А.Н. Га-
лушин, Г.М. Репницын,  Е.Н. Терентьева, 
И.Д. Морозова.  

В рамках проекта 2023-2025 гг. про-
ведено поперечное популяционное ис-
следование, ставшее наиболее масштаб-
ным исследованием в СГМУ в данный пе-
риод времени. Участники набирались 
из числа жителей Архангельска, ранее 
вошедших в случайную популяцион-
ную выборку исследования «Узнай свое 
сердце», сформированную на основании 
обезличенной базы адресов, предостав-
ленной территориальным фондом обя-
зательного медицинского страхования. 
Общая численность обследованных со-
ставила 1223 человека (612 – в возрас-
те 45-59 лет и 611 – в возрасте 60-74 
лет, 454 мужчины и 769 женщин) про-
живающих в Архангельской области не 
менее 10 лет.

Оценка ИЖ проводилась в разрезе 
двигательных способностей (ДС), сен-
сорных способностей (СС) и когни-
тивно-психологических способностей 
(КПС). ДС оценивались с помощью кра-
ткой батареи тестов физического функ-
ционирования (КБТФФ) и кистевой 
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динамометрии. Для оценки СС использо-
вались оценка остроты зрения и остроты 
слуха. КПС оценивали с помощью Мон-
реальской шкалы оценки когнитивных 
функций (MoCa) и шкалы депрессии Бе-
ка. Для каждого из шести показателей 
референсные значения определяли в 
диапазонах 5-95 процентилей (P5-P95), 
отдельно для возрастных групп 45-59 и 
60-74 лет, мужчин и женщин. На их ос-
новании получены пятибалльные шка-
лы для оценки каждого показателя, что 
стало основой разработанной в рамках 
проекта методики оценки ИЖ в сред-
нем и пожилом возрасте. Участников со 
значениями до 2 баллов (<P10) счита-
ли имеющими снижение показателя, со 
снижением по одному или более показа-
телей – имеющими общее снижение ИЖ. 

В качестве биомаркеров ИЖ рассма-
тривали генетические, метаболические, 
кардиореспираторные и психонейрофи-
зиологические характеристики, разде-
ленные на основные параметры, опре-
деляемые для всей выборочной сово-
купности и параметры расширенного пе-
речня, определяемые для подвыборки, 
включавшей 175 человек со снижением 
ИЖ и 225 случайно отобранных участни-
ков без снижения. 

Генетические характеристики основ-
ного перечня включали однонуклеотид-
ные варианты (полиморфизмы) генов 
эндотелиальной NO-синтазы и ренин-
ангиотензиновой системы, метаболи-
ческие характеристики (липидограм-
ма, общий анализ крови, общий белок и 
альбумин, гормоны щитовидной желе-
зы (свободный Т3, Т4, ТТГ), гликирован-
ный гемоглобин, сывороточное желе-
зо, ферритин, витамин D, микроэлемен-
ты). Параметры расширенного перечня 
включали полиморфизмы генов системы 
свертывания крови и фолатного цикла, 
высокочувствительный СРБ, гомоцисте-
ин, витамины B9 и B12, магний, оцен-
ку состояния микробиоценоза толстого 
кишечника (набор Колонофлор). Оцен-
ка кардиореспираторных характеристик 
включала антропометрию, измерение АД 
и ЧСС, пульсоксиметрию, электрокарди-
ограмму, спирометрию. Психонейрофи-
зиологические характеристики оцени-
вали посредством регистрации параме-
тров когнитивного вызванного слухово-
го потенциала Р300. Собирались данные 
о социально-демографических характе-
ристиках, образе жизни и данные анам-
неза. Анализ данных проводили с помо-
щью классических методов статистики и 

методов ИИ (машинного обучения).
Согласно полученным результатам, 

с общим снижением ИЖ были значимо 
связаны заболевания суставов, а сохран-
ность ИЖ частично определялась гена-
ми, участвующими в регуляции артери-
ального давления, системы свертывания 
крови и фолатного цикла, положительно 
коррелировала с уровнем витамина D, 
частотой потребления фруктов и хлеба. 
Со снижением отдельных составляющих 
ИЖ были связаны потребление сахара, 
перенесенный инсульт, ревматоидный 
артрит, данные ЭКГ, удлинение латент-
ности P300 (время реакции) в централь-
ных отделах мозга, уровень трийодтиро-
нина; сохранность отдельных показате-
лей коррелировала с обеспеченностью 
семьи в детстве, количеством лет обра-
зования, уровнем физической активно-
сти, качеством сна, пиковой скоростью 
выдоха, сниженной амплитудой P300 в 
лобных отделах мозга, уровнями кальция 
и альбумина в крови. Полученные моде-
ли в настоящее время проходят дообу-
чение и тестирование, что является од-
ним из завершающих этапов разработки 
способа оценки, прогнозирования и пер-
сонализированной коррекции рисков 
снижения ИЖ у жителей Европейско-
го Севера России среднего и пожилого 
возраста, который готовится к регистра-
ции в качестве патента на изобретение. 
Помимо этого, в рамках проекта полу-
чен патент на изобретение «Способ про-
гнозирования риска преэклампсии при 
планировании беременности у женщин 
без отягощенного семейного анамнеза», 
оформлена заявка на патент «Способ 
прогноза когнитивного возраста по ней-
рофизиологическим показателям у лиц 
55-64 лет без когнитивных нарушений 

и симптомов депрессии», опубликовано 
16 научных статей. 

Результаты проекта «Биомаркеры 
индивидуальной жизнеспособности у 
жителей Европейского Севера России» 
могут быть использованы в качестве ос-
новы региональной стратегии сбереже-
ния здоровья и предотвращения пре-
ждевременной утраты трудоспособности 
у жителей Архангельской области, что 
будет способствовать социально-эконо-
мическому росту региона, сбережения 
трудовых ресурсов и человеческого ка-
питала. В составе данной стратегии сбе-
режение здоровья и повышение каче-
ства жизни граждан будет достигаться 
при комплексной реализации предло-
женного в рамках проекта научно-обо-
снованного способа оценки, прогнози-
рования и персонализированный кор-
рекции рисков снижения ИЖ в среднем 
и пожилом возрасте, включая фенотипи-
ческий, генотипический, индивидуаль-
но-прогностический и популяционный 
подходы. В основе практической реали-
зации данной стратегии – оценка, инди-
видуальное прогнозирование и раннее 
выявление рисков снижения ИЖ, докли-
ническая диагностика снижения функ-
циональных способностей, предотвра-
щение возникновения и коррекция фак-
торов, связанных с рисками утраты ИЖ и 
трудоспособности лицами, проживающи-
ми и работающими на Севере.

Массив данных, собранных в данном 
проекте и собираемых проспективно 
для участников исследования «Узнай 
свое сердце», является основой для ря-
да научных проектов сотрудников и об-
учающихся университета и может стать 
основой для появления новых научных 
инициатив.
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ПОЗДРАВЛЯЕМ
ЮБИЛЯРОВ

января и февраля!

Желаем всем крепкого здоровья, 
успехов в работе, личного счастья  

и благополучия!

БАШЛЫКОВУ Татьяну Порфирьевну
БУДНИКОВА Николая Викторовича
ВАРАКИНУ Ирину Трофимовну
ЕЛСАКОВУ Ольгу Александровну
ЗАЕЦ Людмилу Павловну
КАРЫШЕВУ Нину Николаевну
КРИВОНКИНА Константина Юрьевича
ЛЫБАШЕВУ Елену Александровну
МЕНЬШИКОВУ Снежану Петровну
МОДЕСТОВУ Елену Ладиславну
ОПЯКИНУ Лидию Ивановну
ОНОХИНУ Наталью Александровну
СУХАНОВУ Наталию Сергеевну
ТЕРЕНТЬЕВУ Екатерину Николаевну
ТОРОПЫГИНУ Татьяну Альбертовну
ФРОЛОВУ Татьяну Викторовну
ЯРАШУТИНУ Оксану Васильевну

П рименение технологий ис-
кусственного интеллекта в 
медицине является сегод-

ня закономерным и необходимым усло-
вием для дальнейшего развития систе-
мы отечественного здравоохранения и 
повышения качества медицинской по-
мощи. В первую очередь, внедрение ИИ 
призвано повысить эффективность ди-
агностических, терапевтических и ад-
министративных процессов в рамках 
медицинского обслуживания. 

Согласно Указу Президента РФ от 10 
октября 2019 № 490 «О развитии искус-
ственного интеллекта в Российской Фе-
дерации», искусственный интеллект – 
это «комплекс технологических реше-
ний, позволяющий имитировать ког-
нитивные функции человека (включая 
самообучение и поиск решений без за-
ранее заданного алгоритма) и получать 
при выполнении конкретных задач ре-
зультаты, сопоставимые как минимум 
с результатами интеллектуальной дея-
тельности человека». 

Работу конференции приветствен-
ным словом открыла Надежда Алек-

Искусственный интеллект – эффективный 
инструмент в руках врача и ученого

сандровна Былова, исполняющая обя-
занности ректора СГМУ. Она подчер-
кнула, что искусственный интеллект не 
сможет заменить работу врача, но при 
этом вполне способен стать надежным 
помощником:

«Искусственный интеллект может по-
мочь и в учебе, и в работе, и в решении 
общих вопросов, касающихся докумен-
тооборота, учета данных, аналитики, а 
также медицинских изысканий. Мы уже 
видим работу искусственного интеллек-
та в гистологических исследованиях, КТ, 
МРТ. Конференция – это возможность 
узнать, какие наработки и идеи есть на 
сегодняшний день».

Слова Надежды Александровны под-
твердила Жанна Александровна Пы-
лаева, заместитель министра здраво-
охранения Архангельской области. Она 
отметила, что эпоха ИИ в здравоохра-
нении уже наступила: цифровые алго-
ритмы активно работают на благо паци-
ентов как на федеральном уровне, так и 
в нашем регионе.

На мероприятии присутствовали пред-
ставители авторитетных научных центров 

Подготовила 
Наталия Ковалева

из других регионов России. В частно-
сти, конференцию посетила Людмила 
Олеговна Гонтарь – руководитель про-
ектного офиса «Аэродинамика» Пра-
вительственной комиссии РФ, старший 
преподаватель кафедры прикладного ис-
кусственного интеллекта Российского 
университета дружбы народов:

«Направление искусственного интел-
лекта очень важно развивать. Радует, 
что развивается именно прикладное на-
правление искусственного интеллекта с 
точки зрения применения его в медици-
не, потому что это действительно наше 
будущее и эти разработки будут полез-
ны абсолютно всем «звеньям» врачеб-
ной структуры».

Тематика докладов касалась резуль-
татов и перспектив применения техно-
логий искусственного интеллекта в ме-
дико-биологической практике, медицин-
ской науке, клинического применения 
ИИ в кардиологии, неврологии, масшта-
бов применения ИИ в России, возмож-
ностей для сотрудничества СГМУ и САФУ 
и других актуальных вопросов. 

В СГМУ обсудили внедрение искусственного интеллекта (ИИ) в медицинскую 
практику. Всероссийская научно-практическая конференция «Искусственный 
интеллект в медико-биологических исследованиях» собрала в главном корпусе 
университета студентов, ординаторов, представителей научного сообщества, а 
также практикующих врачей не только из Архангельской области, но и других 
регионов России.


