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Программа фундаментальных 
исследований Президиу-
ма РАН «Фундаментальные 

науки – медицине», организованная 
в 2002 г., ежегодно утверждается 
Президиумом РАН. За восемь лет су-
ществования Программа продемон-
стрировала свою востребованность 
и эффективность, являясь одним 
из важнейших механизмов инноваци-
онной деятельности РАН. Программа 
носит междисциплинарный харак-
тер и ежегодно формируется на кон-
курсной основе. Целью Программы 
является использование результа-
тов фундаментальных исследований 
в области естественных и точных 
наук для решения приоритетных за-
дач практического здравоохранения, 
в первую очередь в рамках медицин-
ских учреждений РАН. Основные 
задачи включают: а) исследование 
этиологии и патогенеза ряда распро-
страненных и социально значимых 
заболеваний; б) разработка новых 
медицинских технологий – методов 
диагностики, медицинских приборов, 
изделий медицинского назначения 
и лекарственных препаратов; в) при-
влечение медицинских учреждений 
РАН к научно-техническим разра-
боткам и клиническим испытани-
ям новых технологий; г) внедрение 
апробированных результатов про-
граммы в медицинские учреждения 
РАН и в российское здравоохранение 
в целом; д) повышение качества ме-
дицинского обслуживания сотруд-
ников РАН. Учитывая то, что по дан-
ным ВОЗ в ближайшие 10–15 лет 
на первое место по числу больных 
выйдут неврологические и психи-
ческие заболевания, оставив позади 

доминирующие в настоящее время 
сердечно-сосудистые и онкологиче-
ские заболевания, в 2010 г. в рамках 
программы создан блок проектов 
по исследованиям мозга.

Актуальность Программы опреде-
ляется ее широкой социальной вос-
требованностью и уникальной идео-
логией, направленной на внедрение 
достижений естественных и точных 
наук – биологии, химии, физики и ма-
тематики в практическое здравоох-
ранение путем объединения усилий 
научно-исследовательских инсти-
тутов большинства отделений РАН. 
Многопрофильность институтов РАН 
и их высокий научный и кадровый 
потенциал позволяют проводить ис-
следования и внедренческие работы 
в широком диапазоне – от углубле-
ния или получения новых знаний 
об этиологии и патогенезе социально 
значимых заболеваний до разработ-
ки и получения новых материалов 
и лекарственных средств. Кроме того, 
уникальная материально-техническая 
база учреждений РАН физического 
профиля позволяет конструировать 
и доводить до производства приборы 
медицинского назначения. Тактиче-
ской задачей Программы является 
финансирование проектов, практиче-
ская реализация которых ожидается 
в ближайшие годы.

НАуЧНо-оРГАНИзАЦИоННАЯ 
СтРуКтуРА ПРоГРАММы
Научно-организационное руковод-
ство Программой обеспечивается 
координатором и Научным советом 
во главе с председателем, назначае-
мым координатором (рис. 1). В состав 
Научного совета входят ведущие уче-

ные – в основном члены РАН и РАМН. 
Координатор и Научный совет выра-
батывают идеологию развития Про-
граммы, осуществляют отбор проек-
тов на конкурсной основе, определяют 
уровень их финансирования и оцени-
вают результаты, полученные в ходе 
выполнения проектов. Работа коор-
динатора и Научного совета в значи-
тельной степени опирается на соз-
даваемый ими Экспертный совет. 
В состав этого совета входят ведущие 
ученые РАН, РАМН, Минздравсоц-
развития и других организаций, ко-
торые обеспечивают экспертизу про-
ектов, поданных на конкурс, а также 
оценивают полученные в течение года 
результаты – сначала в качестве мо-
дераторов на секционных заседаниях 
ежегодных конференций по Програм-
ме, а затем в качестве рецензентов 
ежегодных отчетов. Связующим зве-
ном между координатором и Научным 
советом, с одной стороны, и научны-
ми организациями – исполнителями 
проектов – с другой, является Коор-
динационный центр (рис. 1). На него 
возлагаются обязанности, связанные: 
а) с проведением конкурса проектов, 
б) с организацией ежегодной отчетной 
конференции, в) с получением ежегод-
ных отчетов по проектам, г) с освеще-
нием работы Программы в средствах 
массовой информации и на сайте Про-
граммы в Интернете. 

Программа быстро развивается, 
проявляя высокий динамизм. Так, 
в 2002–2003 гг. исследования проводи-
лись только по трем научным направ-
лениям: а) исследования этиологии 
и патогенеза ряда распространенных 
и социально значимых заболеваний; 
б) разработка и усовершенствова-
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ние методов и средств диагностики; 
в) создание приборов и материалов 
медицинского назначения, новых 
лекарственных препаратов. В 2004 
году появилось новое направление 
«Современные проблемы радиобио-
логии», а в рамках прежних направ-
лений сформировались наиболее пер-
спективные разделы, посвященные 
хроническим нейродегенеративным 
заболеваниям (болезнь Паркинсона, 
болезнь Альцгеймера и др.), биофото-
нике и информатике. С 2005 г. ряд ин-
новационных проектов был объединен 
в отдельные блоки, в рамках которого 
осуществляются разработка, клини-
ческие испытания и внедрение новых 
медицинских технологий на базе ме-
дицинских учреждений РАН – ЦКБ 
РАН в Москве, а также больниц Науч-
ных центров РАН в Санкт-Петербурге, 
Пущино, Черноголовке, Троицке, Ка-
зани и в Кольском научном центре. 
В 2006 г. было сформировано новое 
направление «Полиморфизм челове-
ка», развивающееся и финансируемое 
совместно с МГУ им. М.В. Ломоносова. 
И наконец, в 2010 г. во исполнение ре-
шений Общего собрания РАН (декабрь 
2009 г.) был сформирован блок проек-

тов по исследованиям мозга. Для даль-
нейшего развития программы суще-
ствуют практически неограниченные 
ресурсы институтов РАН, однако еже-
годно приходится отклонять десятки 
проектов, представляющих большой 
теоретический и практический инте-
рес для медицины, из-за ограничений 
в финансировании Программы.

Динамизм Программы легко оха-
рактеризовать количественно. Так, 
с 2002 по 2010 г.: число финансируе-
мых проектов возросло с 37 до 187 
– в 5 раз, количество организаций-
участников увеличилось с 20 до 72 
– в три с половиной раза, объем фи-
нансирования возрос от 30 до 100 млн 
руб. – более чем в 3 раза (рис. 2). В на-
стоящее время в работе Программы 
участвуют институты восьми Отде-
лений РАН, находящиеся в различ-
ных городах России – Москве, Санкт-
Петербурге, Мурманске, Пущино, 
Нижнем Новгороде, Самаре, Казани, 
Черноголовке, Уфе. Учитывая иннова-
ционную направленность Программы, 
одним из ключевых показателей ее 
эффективности является количество 
поданных заявок на патенты и коли-
чество полученных патентов. С 2002 

по 2010 г. эти показатели увеличились 
более чем на порядок (рис. 3). 

Важнейшим элементом развития 
Программы центрального региона 
РАН является создание ее филиалов 
в региональных центрах РАН – в Си-
бирском, Уральском и Дальневосточ-
ном. Как упоминалось выше, ито-
ги работы Программы подводятся 
на ежегодных конференциях поэтап-
но – сначала на конференциях Даль-
невосточного, Сибирского и Ураль-
ского региональных отделений РАН, 
а затем на объединенной конферен-
ции, включающей институты Цен-
тральной части РАН. В 2009 г. введена 
новая практика – проведение кон-
ференций по направлениям. Работа 
конференций вызывает большой ин-
терес у научной и медицинской обще-
ственности, а по их итогам проводятся 
пресс-конференции с представите-
лями важнейших средств массовой 
информации – ИТАР-ТАСС, «Ме-
дицинской газеты», «Поиск», «Радио 
России», телевидения и др. 

КРАтКАЯ хАРАКтеРИСтИКА 
НеКотоРых РезультАтов 
ПРоГРАММы
1. Фундаментальные исследования 
этиологии и патогенеза ряда распро-
страненных и социаль но значимых 
заболеваний. 

В рамках этого на правления наи-
больший прогресс достигнут в изуче-
нии этиологии и патогенеза нейро-
дегенеративных заболеваний (НДЗ). 
НДЗ – болезнь Паркинсона, болезнь 
Альцгеймера, гиперпролактинемия 
и др., развивающиеся в результа-
те гибели определенных популяций 
нейронов мозга, по частоте встречае-
мости и тяжести находятся в одном 
ряду с сердечно-сосудистыми и он-
кологическими заболеваниями. Ги-
бель нейронов приводит к дефици-
ту синтезируемых ими химических 
сигналов и нарушению тех функций, 
в регуляции которых они участвуют. 
Первые симптомы НДЗ появляют-
ся после гибели большинства ней-
ронов определенного типа, причем 
этот процесс запускается в возрасте 
25–35 лет и продолжается 20–30 лет. 
Лечение, начинающееся только после 
появления симптомов, не приводит 
к выздоровлению больных, а сопро-
вождается их инвалидизацией и ги-
белью. В рамках Программы впервые 

Рис. 1. Схема организации Программы «Фундаментальные науки – медицине»
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показано, что дефицит сигнальных 
молекул, возникающий в результате 
гибели синтезирующих их нейронов, 
компенсируется включением новых 
путей синтеза этих сигналов другими 
нейронами, что и объясняет развитие 
НДЗ в течение многих лет в досим-
птомной стадии (Институт биологии 
развития им. Н.К. Кольцова РАН). 
В этом контексте появление симпто-
мов является показателем необрати-
мого разрушения соответствующей 
регуляторной системы мозга и ис-
тощения компенсаторных механиз-
мов. Именно этим объясняется неэф-
фективность современных методов 
лечения. Отсюда вытекает необходи-
мость разработки диагностики НДЗ 
задолго до появления первых сим-
птомов, а также профилактического 
лечения, направленного на остановку 
или хотя бы замедление гибели ней-
ронов. 

Но вые важные данные были полу-
чены также при изуче нии этиологии 
и патогенеза других социально значи-
мых заболеваний – легочной и сердечно-
сосудистой недостаточности, сахарного 
диабета и туберкулеза.

2.  Разработка и усовершенствова-
ние методов диагностики и лечения. 

Диагностика.  Созданы новые 
и усовершенствованы существу ющие 
методы диагностики и мониторинга 
широ кого круга заболеваний – невро-
логических, эн докринных, сердечно-
сосудистых, легочных и же лудочно-
кишечных. В этом контексте большое 

внимание уделено исследованиям на-
рушения ме таболизма в пораженных 
органах и тканях, что тестируется 
по специфическим эндогенным мар-
керам. К наиболее приоритетным на-
правлениям относилась разработка 
неинвазивных методов ди агностики. 
Среди них особое место занимают 
ме тоды биофотоники, основанные 
на использова нии термографии, эн-
дофлуоресценции и когерентной 
оптической томографии, которые 
особенно перспективны для диагно-
стики онколо гических заболеваний. 
Так, разработан и внедрен неинва-

зивный метод диагностики на основе 
оптической когерентной томографии, 
позволяющий проводить прицельную 
биопсию, определять границы патоло-
гической зоны во время операции, осу-
ществлять мониторинг заживления 
ран. С этой целью сконструированы 
портативные томограф и микроскоп, 
обладающие высоким разрешением 
(Институт прикладной физики РАН). 

Исследования патогенеза НДЗ, 
проведенные в рамках Программы, 
позволили поставить вопрос о необхо-
димости разработки преклинической 
диагностики (см. ранее). Уже сейчас 
понятно, что диагноз в досимптом-
ной стадии может быть поставлен 
с помощью позитронно-эмиссионной 
томографии. Это малодоступный 
и слишком дорогостоящий метод 
для использования при диспансери-
зации, который, тем не менее, может 
быть использован для диагностики 
в небольшой по объему группе риска. 
С этой целью в рамках Программы 
осуществляется поиск перифериче-
ских маркеров досимптомной стадии 
НДЗ как в эксперименте, так и у боль-
ных с только что проявившимися сим-
птомами. Это в перспективе позволит 
создавать группы риска при диспансе-
ризации населения (Институт биоло-
гии развития им. Н.К. Кольцова РАН, 
ЦКБ РАН). Разработка преклиниче-
ской диагностики НДЗ откроет новые 
перспективы для поиска профилакти-
ческой терапии. 

Рис. 2. Основные показатели развития Программы

Рис. 3. Основные показатели эффективности Программы
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Одним из достижений Программы 
является разработка ранней диагно-
стики глазных заболеваний по появле-
нию в крови арестина, одного из бел-
ков цикла фототрансдукции. Кроме 
того, показано, что обнаружение ан-
тител к S-антигену, одному из белков 
сетчатки, в крови позволяет прогно-
зировать развитие диабетической 
ретинопатии у больных с диабетом 
и посттравматических осложнений 
при ожоговой травме глаза (Институт 
биохимической физики РАН).

В последние годы разрабатываются 
новые под ходы информатики к диа-
гностике широкого кру га заболеваний, 
что повышает дос товерность постав-
ленных диагнозов. Большое значение 
имеет разработка основ телемеди-
цинской сети больных и профилак-
тических центров (рис. 6), включая 
мобильную дистанционную функцио-
нальную диагностику (Институт био-
логического приборостроения РАН). 
Сеть предназначена для экстренной 
диагностики с привлечением крупней-
ших специалистов Москвы и Санкт-
Петербурга, а также для мониторинга 
состояния больного.

Выполнены работы по разработке 
информационных технологий под-
держки лечебно-диагностического 
процесса и созданию интегрированной 
информационной системы лечебно-
профилактических учреждений 
на базе ЦКБ РАН (Исследовательский 
центр медицинской информатики Ин-
ститута программных систем РАН). 

Лечение. На основе обнаруженной 
в эксперименте селективности транс-
краниального электровоздействия 
на защитную систему мозга, выраба-
тывающую эндорфины и серотонин, 
разработан лечебный метод транс-
краниальной электростимуляции 
(ТЭС-терапии). Это метод позволяет 
с помощью поверхностных электродов 
и токов специальной формы активи-
ровать работу защитных механизмов 
мозга, что позволяет его использовать 
для лечения широкого круга невро-
логических заболеваний (Институт 
физиологии им. И.П. Павлова РАН). 

3. Создание приборов и материалов 
медицинского назначения, новых ле-
карственных препаратов.

Приборы. Усовер шенствованы ме-
тоды лечения больных путем со здания 
необходимых для этого приборов, 
в том числе на основе воздействия 

на биологические ткани лазерного 
излучения. Часть разработок до-
ведена до клинических испытаний 
и внедрения разработанных новых 
лекарственных средств. Так, создан 
импульсно-периодический СО

2
-лазер 

для лечения кожных заболеваний – 
удаления папиллом и новообразова-
ний, устранения последствий ожогов 
(Институт общей физики РАН). При-
бор прошел клинические испытания 
в трех ведущих дерматологических 
клиниках России. По техническим ха-
рактеристикам прибор соответствует 
лучшим мировым образцам, при этом 
стоимость его в 10 раз меньше стоимо-
сти зарубежных аналогов. 

Разработан малогабаритный ком-
пьютерный инфракрасный термо-
граф, обладающий повышенными ме-
трологическими характеристиками 
(Институт радиотехники и электро-
ники РАН). На его основе в ряде меди-
цинских учреждений Москвы созданы 
кабинеты инфракрасной диагностики 
и разработаны новые методики диф-
ференциальной диагностики опухо-
лей, заболеваний сосудистой систе-
мы, опорно-двигательного аппарата, 
маммографии. В частности, в рамках 
Программы изготовлен инфракрасный 
термограф и на его основе оборудован 
кабинет инфракрасной диагностики 
во 2-й поликлинике ЦКБ РАН.

Широкое применение методов кри-
отерапии и криохирургии в практиче-
ской медицине – в дерматологии, гине-
кологии, оториноларингологии, общей 
хирургии, онкологии, микрохирургии 
сдерживается в России отсутствием 
простых и надежных криомедицин-
ских инструментов, предназначен-
ных как для быстрого бесконтактного 
охлаждения (распылители жидкого 
азота), так и для глубокого контактно-
го охлаждения выделенных участков 
на поверхности или в объеме ткани 
(криодеструкторы с охлаждаемым 
жидким азотом активным наконеч-
ником). В рамках Программы: а) осу-
ществлен критический анализ опыта 
разработки и практического исполь-
зования криораспылителей жидкого 
азота и криодеструкторов со сменным 
рабочим наконечником; б) модерни-
зирована конструкция портативных 
криоприборов; в) изготовлены опыт-
ные образцы портативных азотных 
криораспылителей и криодеструк-
торов (Институт физики твердого 

тела РАН), которые проходят клини-
ческие испытания в больницах На-
учных центров РАН в Черноголовке, 
в С.-Петербурге и ряде клинических 
учреждений г. Москвы. 

Материалы. Получены новые ре-
зультаты, направленные на использо-
вание химических или биологических 
ма териалов для замещения дефек-
тов тканей орга низма или эндопро-
тезирования суставов и кровеносных 
сосудов. Так, созданы новые матрич-
ные материалы на основе природных 
полисахаридов для культивирования 
клеток кожи человека и транспланта-
ции их при заживлении ран (Инсти-
тут высокомолекулярных соединений 
РАН и Институт цитологии РАН). 
Установлено, что наиболее перспек-
тивными полимерными материалами 
для культивирования фибробластов 
и кератиноцитов кожи человека яв-
ляются пленочные композиционные 
матрицы на основе хитозана, модифи-
цированного коллагеном. Разработана 
технология перфорирования пленоч-
ных матриц с помощью лазерного из-
лучения. 

Лекарства. Получено экспери-
ментально-клиническое обоснование 
применения отечественного препа-
рата КСИМЕДОН для профилактики 
вторичных иммунодефицитов (Ин-
ститут органической и физической 
химии им. А.Е. Арбузова КНЦ РАН). 
На основании способности этого пре-
парата нормализовать соматический 
статус ВИЧ-больных, уменьшать ре-
пликацию ВИЧ (вирусную нагрузку) 
и улучшать патогенетически значи-
мые при ВИЧ-инфекции параметры 
иммунного статуса определены кри-
терии и схемы назначения препарата 
в качестве средства патогенетической 
терапии при ВИЧ-инфекции. Таким 
образом, впервые для лечения ВИЧ-
инфекции использован негликозид-
ный аналог пиримидин-нуклеозидов 
с низкой токсичностью.

Создана новая оригинальная груп-
па соединений, представляющая боль-
шой практический интерес для лече-
ния болезни Альцгеймера и некоторых 
других НДЗ (Институт физиологиче-
ски активных веществ РАН). 

4. Современные проблемы радио-
биологии. 

Проведены исследования действия 
ядер высоких энергий и низкоинтен-
сивного облучения на живые объекты 
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(Институт биохимической физики им. 
Н.М. Эмануэля РАН, Институт теоре-
тической и экспериментальной био-
физики РАН, Институт химической 
физики им. Н.Н. Семенова РАН). Раз-
работаны новые технологии облучения 
живых организмов, в том числе снижа-
ющие негативное воздействие лучевой 
терапии (Институт проблем управ-
ления им. В.А. Трапезникова РАН). 
Получены препараты природного 
происхожде ния, эффективно снижа-
ющие радиационно-индуцированные 
повреждения в клетках человека 
(Институт нефтехимического синтеза 
РАН, Петербургский институт ядер-
ной физики им. Б.П. Константинова 
РАН). Разработаны критерии устой-
чивости организма человека к экс-
тремальным воздействиям (Институт 
биохимической физики им. Н.М. Эма-
нуэля РАН). Значительные усилия 
были сосредоточены на конструиро-
вании новых приборов, в частности 
дозиметра нового поколения и источ-
ника облучения (Институт общей фи-
зики им. А.М. Прохорова РАН). В по-
следнее время это направление было 
реорганизовано, а проекты включены 
в другие направления по тематическо-
му признаку.

5. Полиморфизм человека. 
Проекты в рамках этого направ-

ления посвящены фундаменталь-
ным исследованиям индивидуально-
го разнообразия биомакромолекул 
человека на генетическом и белко-
вом уровнях. В области структурно-
функциональной и эволюционной 
геномики человека проведено срав-
нительное изучение – клонирование, 
секвенирование и анализ полимор-
физма – предпромоторной области 
рибосомальной ДНК человека и выс-
ших приматов (Институт биологии 
гена РАН). Выявлены сходные области 
и существенные различия, связанные 
с единичными заменами, инсерциями, 
делециями и структурными реоргани-
зациями. Высказаны предположения 
о стартовом механизме эволюции ге-
нома. Разработан новый эксперимен-
тальный подход к технологии полноге-
номной идентификации инсерционных 
полиморфизмов ретроэлементов, ха-
рактерных для генотипов пациентов 
с онкологическими и аутоиммунными 
заболеваниями, на основе которого 
выполнен первый, в масштабах целых 
геномов, поиск и последующий анализ 

видоспецифических и полиморфных 
интеграций ретроэлементов, пред-
ложен новый метод генотипирования 
и начато исследование воздействия 
ретроэлементов на экспрессию генов 
(Институт биоорганической химии им. 
М.М. Шемякина и Ю.А. Овчинникова 
РАН). В последнее время это направ-
ление было реорганизовано, а проек-
ты включены в другие направления 
по тематическому признаку.

6. Инновационные клинические 
проекты. 

Значительная часть фундамен-
тальных исследований в рамках Про-
граммы проводится совместно с ме-
дицинскими учреждениями РАН, 
и их результаты уже внедряются 
в повседневную лечебную практи-
ку. Так, совместно с ЦКБ РАН (Мо-
сква) проведены: а) исследования 
и разработка современных методов 
профилактики и терапии рака пред-
стательной железы с использовани-
ем новой лекарственной субстанции 
Миколикопин; б) исследования по-
лисахаридных комплексов мицели-
альных грибов, используемых в ка-
честве пищевых волокон в лечении 
заболеваний желудочно-кишечного 
тракта; в) разработка и внедрение 
аппаратно-программного лечебно-
диагностического комплекса для вос-
становления ходьбы «Вертикаль»; г) 
разработка и внедрение в медицин-
скую практику лазериндуцированной 
гипертермии щитовидной железы 
в лечении узлового зоба; д) разработка 
и внедрение методов индивидуальной 
диагностики побочного действия кис-
лорода с оценкой его действия в ком-
плексе с лекарственной терапией; е) 
разработка и внедрение технологии 
комплектования диагностических ме-
дицинских термографических кабине-
тов, включая мобильный; ж) внедрение 
иммунохроматографической тест-
системы на полимерных мембранных 
носителях для комплексной экспресс-
диагностики вирусных гепатитов; з) 
разработка программно-аппаратного 
комплекса средств объемной визуа-
лизации изображений эндоскопии 
патологических зон органов малого 
таза. Одним из наиболее важных раз-
делов программы является создание 
интегрированной информационной 
системы лечебно-профилактических 
учреждений: впервые использован те-
левизионный метод эндоскопического 

бесконтактного измерения линейных 
размеров внутриполостных объектов. 
Сформулированы основные принци-
пы, на которых должны основываться 
интегрированные медицинские ин-
формационные системы, разработана 
концептуальная модель единой элек-
тронной медицинской карты.

Таким образом, Программа «Фун-
даментальные науки – медицине», 
использующая потенциал восьми 
отделений РАН и институтов ее ре-
гиональных отделений, вносит суще-
ственный вклад в изучение этиологии 
и патогенеза социально значимых 
заболеваний, в разработку и усовер-
шенствование методов диагностики, 
в конструирование приборов и ма-
териалов медицинского назначения, 
поиск новых лечебных технологий 
и лекарственных средств и, в итоге, 
в укрепление академического и рос-
сийского здравоохранения. 

Статья посвящается светлой 
памяти академика О.Г. Газенко 

– одного из организаторов 
и идеологов Программы, бессменного 

председателя ее Научного совета 

КоММеНтАРИИ КуРАтоРов 
отДельНых НАПРАвлеНИй 
ПРоГРАММы ФуНДАМеНтАльНых 
ИССлеДовАНИй ПРезИДИуМА 
РАН «ФуНДАМеНтАльНые 
НАуКИ - МеДИЦИНе»

Академик РАМН Владимиров Юрий 
Андреевич, куратор направления 
«Биофотоника»: 

Возникновение направления «Био-
фотоника» было вызвано желанием 
и возможностью использовать для ди-
агностики и лечения болезней челове-
ка современные достижения в области 
фотоники как физической и инженер-
ной науки, которые включали в себя 
1) создание мощных и разнообразных 
лазеров, 2) создание чувствительных 
приемников света, как интегральных, 
так и с пространственным разрешени-
ем (матриц), и наконец 3) разработку 
компьютерных технологий построения 
трехмерных изображений живых объ-
ектов как на макроскопическом (то-
мография), так и микроскопическом 
уровнях (конфокальная микроскопия). 
Целью проекта была координация ис-
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следований в этой области и разработ-
ка на основе этих достижений новых 
медицинских технологий.

На первом этапе была осущест-
влена инвентаризация исследова-
ний в области биофотоники путем 
сбора и анализа предложений от ла-
бораторий академических институ-
тов. Значительная часть этих пред-
ложений была поддержана, причем 
вначале практически единственным 
критерием был общий научный уро-
вень проектов. В результате темати-
ка проектов была довольно пестрой 
и некоторые проекты, будучи хоро-
шими научными разработками, не за-
канчивались созданием конкретного 
продукта. После создания координа-
ционного совета по программе отбор 
проектов и текущий контроль за их 
выполнением стал значительно 
жестче. В частности, по проблеме 
«Биофотоника» был подобран кол-
лектив квалифицированных незави-
симых экспертов, преимущественно 
из учреждений, не входящих в си-
стему РАН, в том числе из вузов 
и медицинских учреждений. Общее 
число экспертов было большим, 
так что каждый эксперт рецензиро-
вал не более трех-четырех работ. Экс-
пертиза была полностью закрытой, 
эксперты ничего не знали друг о дру-
ге, и их имена никому не были извест-
ны. Опыт показал, что тем не менее 
практически всегда позиции двух-
трех экспертов, которым направля-
ли работы, совпадали, так что у Со-
вета не было проблем с принятием 
однозначного решения о финансовой 
поддержке того или иного проекта. 
Была введена система заслушивания 
и обсуждения всех проектов не менее 
двух раз в год, один из них проводи-
ли во время работы крупной научной 
конференции или симпозиума. В ре-
зультате многократных обсуждений 
в 2008 г. участники выработали ско-
ординированный план дальнейших 
исследований, включающий в себя 
три основные задачи:

Разработку лазерных технологий 
для визуализации живых структур.

Создание светопоглощающих на-
номатериалов для фототермического 
разрушения раковых клеток в орга-
низме больных и для биохимических 
анализов с использованием явления 
плазмонного резонанса в наночасти-
цах.

Разработку новых сенсибилизато-
ров для фотодинамической лазерной 
терапии раковых опухолей и методов 
контроля за их эффективностью.

Программа «Фундаментальные 
науки – медицине» представляет-
ся интересной не только из-за непо-
средственных результатов, важных 
как для самой фундаментальной нау-
ки, так и для практики. Ее организа-
ция показала эффективность ново-
го принципа работы Академии наук, 
включающего в себя, с одной стороны, 
демократическое, рациональное и эф-
фективное направление финансовых 
средств коллективам ученых на осно-
ве предложений «снизу» и независи-
мой экспертизы проектов, а с другой 
стороны – научно-обоснованное пла-
нирование работ и жесткий контроль 
над выполнением проектов на всех 
этапах работы.

Академик РАН Кузнецов Николай 
Александрович, куратор направления 
«Информатика» 

Программа Президиума Россий-
ской академии наук «Фундаменталь-
ные науки – медицине» координирует 
работы институтов 8 отделений РАН, 
а также многочисленных институтов 
Российской академии медицинских 
наук и учебных институтов, которые 
являются соисполнителями проектов 
Программы, вследствие чего значение 
Программы трудно переоценить. Рас-
смотрим это на примере секции био-
медицинской информатики. Работы 
в этой области можно условно разбить 
на два класса: 1) экспертные системы 
для целей диагностики и прогнозиро-
вания результатов лечения пациен-
тов, 2) компьютерная геномика.

Для компьютерной поддержки диа-
гностических и прогнозных решений 
разрабатывается широкий класс экс-
пертных (партнерских систем) для са-
мого широкого класса заболеваний. 
Основная идея построения таких си-
стем состоит в обобщении опыта высо-
коквалифицированных специалистов 
с использованием информационного 
материала, накопленного в учреж-
дениях здравоохранения, медицины 
и биологии, связанного с обследова-
нием и анкетированием пациентов, 
исследованием разных заболеваний 
и схем их лечения. Для построения 
программного обеспечения подобного 
рода экспертных систем используется 

весь спектр математических методов, 
таких как теория алгоритмов, методы 
распознавания, математическая логи-
ка, оценивание и управление в усло-
виях неопределенностей и т.д.

Разработка методов, алгоритмов 
и программного обеспечения для та-
ких систем проводится, в основном, 
институтами Российской академии 
наук, таких как Государственный на-
учный центр РФ Институт медико-
биологических проблем РАН, Вы-
числительный центр РАН, Институт 
прикладной математики РАН, Ин-
ститут проблем передачи информа-
ции им. А.А. Харкевича РАН, Инсти-
тут радиотехники и электроники им. 
В.А. Котельникова РАН, Институт 
программных систем РАН, Институт 
системного программирования РАН, 
Институт управления им. В.А. Трапез-
никова РАН, Институт вычислитель-
ной математики РАН, Институт вы-
числительных технологий Сибирского 
отделения РАН, Институт автоматики 
и электроники Сибирского отделения 
РАН, Институт систем обработки изо-
бражений РАН, Санкт-Петербургский 
институт информатики РАН, и в уни-
верситетах и институтах Мини-
стерства образования и науки РФ: 
Московском государственном уни-
верситете им. М.В. Ломоносова, 
Санкт-Петербургском университете, 
Московском физико-техническом ин-
ституте, Московском государственном 
техническом университете им. Баума-
на и др., в содружестве с институтами 
Российской академии медицинских 
наук, институтами отделения биоло-
гических наук РАН и другими учреж-
дениями медицины и здравоохране-
ния.

В области компьютерной геноми-
ки проводятся работы, посвященные 
распознаванию генов и регулятор-
ных сайтов, предсказанию структуры 
РНК, аннотаций генов и геномов, ана-
лизу регуляторных сигналов, анали-
зу экспрессий генов, моделированию 
метаболических и регуляторных се-
тей, рациональному проектированию 
лекарств. В этих работах использует-
ся широкий спектр математических 
методов и различная вычислительная 
техника – от персональных до су-
перкомпьютеров. Работы проводятся 
в институтах Российской академии 
наук, таких как Институт общей ге-
нетики им. Н.И. Вавилова РАН, Ин-
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ститут молекулярной биологии им. 
В.А. Энгельгардта РАН, Институт 
белка РАН, Институт цитологии и ге-
нетики СО РАН, Институт проблем 
передачи информации им. А.А. Харке-
вича РАН, Институт математических 
проблем биологии РАН, Институт 
цитологии РАН (г. Санкт-Петербург), 
в  Московском государственном 
университете им. М.В. Ломоносова 
и Санкт-Петербургском политехни-
ческом университете, а также в уни-
верситетах и институтах Федераль-
ного агентства по здравоохранению 
и социальному развитию: Институте 
физико-химической медицины Росз-
драва, ГНЦ Институте генетики и се-
лекции промышленных микроорга-
низмов, ГосНИИГенетика.

Перечень институтов и универси-
тетов, в которых проводятся иссле-
дования в области биомедицинской 
информатики, весьма многочислен, 
но далеко не полон, и приведен он 
здесь для того, чтобы показать акту-
альность и необходимость эффектив-
ного решения проблемы координации 
работ в этой области. К сожалению, 
в силу ограниченности финансирова-
ния в Программе РАН «Фундамен-
тальные науки – медицине» в секции 
«Биомедицинская информатика» 

проводятся исследования только по 8 
проектам, поэтому программная ко-
ординация в области биомедицинской 
информатики достаточно ограни-
ченна. Реальная координация работ 
в этой области ведется на уровне се-
минаров, конференций, симпозиумов, 
которые инициируются Советом Про-
граммы. Для эффективной координа-
ции фундаментальных исследований 
в области медицины следует придать 
Программе «Фундаментальные науки 
– медицине» межотраслевой статус 
при существенном увеличении объе-
мов финансирования.

Д.ф.-м.н. Обухов Юрий Владимирович, 
куратор направления «Приборы» 

В институтах Российской академии 
наук с конца 70-х годов активно нача-
ли развиваться исследования и раз-
работки медицинского назначения. 
Под руководством таких известных 
ученых, как академики А.М. Прохо-
ров, Н.Д. Девятков, Ю.В. Гуляев и др. 
были развиты новые направления 
лазерной медицины, радиофизиче-
ских методов диагностики и лечения, 
магнитной кардиографии и энцефа-
лографии и многие другие, как при-
нято сейчас говорить, инновационные 
медицинские технологии. К середине 

90-х годов в РАН медицинское при-
боростроение сложилось в весьма 
обширное направление исследований 
и разработок, поэтому создание про-
граммы Президиума РАН «Фунда-
ментальные науки – медицине» было 
объективно необходимым, в том числе 
с точки зрения концентрации усилий 
и ресурсов на наиболее актуальных 
направлениях фундаментальных ис-
следований и инноваций в области ме-
дицинского приборостроения. 

В настоящее время в рамках при-
борного раздела программы выпол-
няется 14 проектов. В их выполне-
нии принимают участие организации 
РАН Москвы (6 институтов), Санкт-
Петербурга (2 института), Пущинско-
го, Троицкого и Ногинского научных 
центров (4 института), Казани и Ниж-
него Новгорода. Здесь не учитываются 
работы региональных отделений РАН. 
В качестве соисполнителей в проек-
тах участвуют медицинские организа-
ции, общее число которых составило 
более 30. Разрабатываемые приборы 
и методы проходят испытания в кли-
никах. Результаты работ по проектам 
докладывались на международных 
и всероссийских конференциях и де-
монстрировались на специализиро-
ванных выставках.  


