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Экосистема инноваций в 
здравоохранении, вне которой прогресс 

невозможен

Новые знания
Новые идеи

Новые продукты Новые бизнес-
модели

Новые модели 
внедрения и 

тиражирования

Новые 
инструменты 

финансирования



Глобальный рынок продуктов персонализированной 
медицины прогноз до 2033 года

Показатель Объём рынка 2022, млрд USD Объем рынка к 2033 году млрд USD

Глобальный рынок 
персонализированной медицины

326,7 690,5

Рынок США 168 256

Рынок Великобритании 25 50

Рынок Японии 29 49

33%

27%

18%

22%

диагностика медицинская помощь

препараты питание и фитнес

онкология иммунология Респираторная 
медицина



Персонализированная медицина в цифрах
2001 2021

Число лекарств с персонализированными показаниями 7 272

Доля новых препаратов, для назначения которых используется 
биомаркер

1% 26%

Доля компаний, которые разрабатывают биомаркеры 
валидации при создании новых препаратов

20% 70%

Только при использовании типирования опухоли 
молочной железы сокращается ненужное назначение 
химиотерапии на 43%

Экономия от оценки KRAS гена при колоректальным 
раке составляет 604 млн долларов в год

17 000 инсультов может быть предотвращено за счет 
фармакогенетического теста при терапии варфарином

20 членов 
коалиции в 
2006 году



В чем же тут революция?

Эмпирическое 
лечение 
конкретного 
человека

Обобщение и 
накопление 
научных данных
Развитие 
эпидемиологии 
и статистики

Эра 
доказательной 
медицины. 
Уровни 
доказанности
Классы 
рекомендаций
Стандарты, КСГ

Рекомендации никогда не 
подходят конкретному 

больному

Наши знания о причинах болезни 
недостаточны 

В половине случает доказательств 
слабы или отсутствуют

5 млрд долларов в год в 
США тратится на 
неэффективные препараты 
только в онкологии

Концепция доказательной медицины 
нуждается в персонализации и оценки 

ценности

ТО, что мы считали невероятным успехом 
оказалось лишь еще одним этапом 

понимания нашей некомпетентности



Кто почувствует выгоду?

Общество
Группы пациентов Работодатели исследователи Регуляторные 

органы Страховые фонды Индустрия

Система здравоохранения – локальная, 
региональная, национальная

Медицинские организации Плательщики Министерство Законодатели

Система врач-пациент

Индивидуальный уровень



Условия для успешного внедрения ПМ

Технологии Доступные Надёжные

Цена Понятная Разумная

Популяция Масштабируемая Устойчивая и 
подготовленная

Данные Управляемые Готовые к 
анализу



Барьеры на пути персонализированной 
медицины

Научные
До сих пор целесообразность 

применения персонализированного 
подхода почти не доказана в 

исследованиях

Организационные
Вся существующая система 

здравоохранения нацелена на 
стандартизацию и унификацию 

медицины
Персонализированное 

здравоохранение требует полной 
перестройки всех процессов

Финансовые
Генетические тесты и биомаркеры  по-
прежнему достаточно –затратны и не 
имеют механизма возмещения этих 

затрат из систем финансирования 
здравоохранениях. Первоначальные 
вложения должны быть большими 

чтобы дать экономию средств в 
отдаленной перспективе

Образовательные
Медицинские кадры и население не 

имеют достаточных сведений в области 
ПМ, не умеют применять ее на 

практике, не осознают возможностей



Страхи перед персонализированной 
медициной

Плательщик
• Увеличатся расходы?

Врачи
• Мне не хватит квалификации?
• Еще больше регламентов?

Пациенты?
• Достанутся ли мне хорошие лекарства?
• Насколько этому можно верить?

Лаборатории
• Больше тестов, а денег нет?

Министерства
• Как этим управлять?
• Как оценить эффект?

Бизнес
• Сужение рыка? Больше не будет лекарств с миллиардными продажами?
• Надо менять стратегию и разработок и продвижения? 



Интересует и Вас такое 
направление как 

персонализированная 
медицина?

76%

19%
5%

да нет затрудняюсь ответить

Согласны ли Вы с тем, что 
доказательной медицины часто 

недостаточно для принятия 
решения по конкретному 

пациенту?

75%

11%

14%

да нет затрудняюсь ответить



Достаточны ли Ваши знания по 
генетике, чтобы назначать 

препараты с 
персонализированными 

показаниями?

12%

66%

17%
5%

да, справлюсь

да, но требуется повышение квалификации
скоррее нет, это сложно

даже не хочу об этом задумываться

Готовы ли Вы назначить 
генетический тест перед 

назначением варварина и 
интерпретировать его?

40%

38%

16%
6%

да, если на это будет тариф и включено в стандраты

скорее да, но предвижу кучу проблем
скорее нет, это будет трудно организовать

нет, у меня нет ни времени ни знаний



Опрос студентов 4 и 5 курса НМИЦ им. 
В.А.Алмазова





Какие барьеры для внедрения 
персонализированный медицины Вы видите?



Переход к персонализированной 
медицине – степень готовности

Традиционная 
модель медицины

Персонализированная 
медицина

Вовлечен
ность 

пациента

Знание и 
понимание

инфрастр
уктура

Управление 
информаци

ей

Оценка 
ценности

доступно
сть

Готовность к внедрению



Не имеет значение насколько новое 
в медицине хорошо или плохо, оно 
не приживётся, пока не накопится 
критическая масса людей, которые 

попробовали это руками
Daryl Pritchard, Ph.D.

Senior Vice President, Science Policy
Personalized Medicine Coalition


