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Г лавная тема данного номера журнала – «Персона-
лизированная медицина. Современные достиже-
ния науки и практики».

Преимущества персонализированного подхода к веде-
нию больных очевидны. Да и сама философия персонали-
зированной медицины отнюдь не нова: к развитию инди-
видуальных подходов к лечению приложили усилия поч-
ти все известные врачеватели античного периода. На
протяжении веков это направление продолжало неук-
лонно развиваться.
Всем нам со студенческих лет хорошо известны имена
выдающихся основоположников отечественной терапии,
физиологии и инфектологии М.Я. Мудрова, С.П. Боткина,
И.М. Сеченова и др., которые внесли свой вклад в разви-
тии персональных подходов и создание новых техноло-
гий обследования и лечения.
Решающим шагом в создании отрасли персонализиро-
ванной медицины стала расшифровка генома человека.
Появилась возможность получать научную информацию
об индивидуальных особенностях конкретного пациента,
что позволяет определять характер возникновения и те-
чения заболевания, а также реакцию на определенные
виды лечения. Сегодня принцип М.Я. Мудрова «лечить
больного, а не болезнь» воплощается на новом уровне
с помощью самых передовых технологий.
Уже разработаны методики для эффективного клиниче-
ского геномного тестирования. Мы получаем возмож-
ность пользоваться огромными массивами данных о гено-
мах и понимать, чем один пациент отличается от другого.
Это позволяет назначать лечение индивидуально и пере-
водит медицину на более высокий уровень. 
Существенный вклад в развитие этой науки внесли рос-
сийские ученые. Статьи некоторых из них опубликованы
в данном номере журнала.
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редактор журнала, руководитель Федеральной
службы по надзору в сфере здравоохранения
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Murashko M. A. The results of the Federal service for supervision of health care in 2017 and plans for 2018
The article is a brief report on the work of the Federal service for supervision of health care in 2017 and plans for 2018. The main results of control 
and supervision measures are given.

Keywords: Russian health surveillance, control, supervision

Статья представляет собой краткий отчет о работе 
Федеральной службы по надзору в сфере здравоохранения 
в 2017 г. и планах на 2018 г.  Приведены основные резуль-
таты контрольно-надзорных мероприятий.
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Korobko I. V. Personalized medicine: changing healthcare paradigm
Personalization in prevention, diagnosis, treatment and rehabilitation plays an increasing role in today’s medicine, being one of the factors that allows the
transition from treatment to prevention. The article presents the main aspects of personalized medicine and describes its main approaches used today.
Prospects of development of personalized technologies in medicine and health care, including drivers and necessary conditions for their effective develop-
ment and practical application are also discussed.

Keywords: personalized medicine, «4P» medicine, prognosis, prevention, risk factors, biomarkers

Персонализация в профилактике, диагностике, лечении и реабилитации играет 
все возрастающую роль в сегод-няшней медицине, являясь одним из факторов, 
позволя-ющих осуществлять переход от медицины лечения к ме-дицине 
предупреждения и профилактики. В статье изло-жены основные аспекты 
персонализированной медици-ны, применяемые сегодня. Также обсуждены 
перспекти-вы развития персонализированных технологий в меди-цине и 
здравоохранении, в том числе драйверы и необ-ходимые условия для их 
эффективного развития и прак-тического применения.

И.В. КОРОБКО
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биологии гена РАН»
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Baranov V.S. Baranova E.V. Personal Genetic Chart, state of art: yesterday, today and tomorrow
Personal Genetic Chart (PGC) as a personal DNA data bank is a quickly expanded area of predictive and precision medicine. PGC is already rather complicat-
ed and becomes more important from clinical and social points of view. Its practical implication needs special knowledge of physicians and all staff of med-
ical service in medical genetics, deontology and jurisdiction rules of private human rights.

Keywords: Human genome, predictive medicine, Personal Genetic Chart, prognostic genetic testing reproductive health

Генетический паспорт, как индивидуальная база 
ДНК-данных, быстро усложняется, совершенствуется, 
приобретает все большую медицинскую и социальную 
значимость. Его рациональное использование требует 
специальной подготовки врачей в области медицинской 
генетики, деонтологии и юридических основ о правах личности.

БАРАНОВ В.С. БАРАНОВА Е.В.
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Kondratyeva E. I., Novoselova O. G., Petrova N. V., Zinchenko R. A., Kutsev S. I. Pharmacogenetics and personalized antibacterial therapy
The article presents a modern view of pharmacokinetics of drugs, its relationship with pharmacogenetics as the basis of personalized therapy. The mecha-
nisms of formation of undesirable side reactions and insufficient response to antibacterial drugs depending on the human genotype are discussed (fast,
slow, extensive metabolizers - carriers of different alleles of polymorphic variants of biotransformation genes). The accumulated data on pharmacogenetics
for antimicrobial drugs are discussed. 

Keywords: biotransformation of xenobiotics, polymorphic variants of genes, undesirable side effects, pharmacogenetics, antibacterial therapy

В статье представлен современный взгляд на фармакокине-тику 
лекарственных препаратов, ее связь с фармакогенети-кой как основой 
персонифицированной терапии. Обсуждаются механизмы формирования 
нежелательных побочных реакций или недостаточного ответа на 
антибактериальные препараты в зависимости от генотипа человека. То есть 
является ли он но-сителем генотипа полиморфных вариантов генов 
биотрансфор-мации с быстрым, медленным или экстенсивным метаболизмом 
ксенобиотиков. Приводятся накопленные данные по фармако-генетике для 
антимикробных лекарственных средств.
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Sychev D.A., Ivashchenko D.V., Mirzaev K.B. 
The rules for conducting research in the field of personalized medicine and in particular – pharmacogenetics
Basic research designs in this area are presented. The main barriers to the introduction of personalized approaches to the selection of pharmacotherapy
in real clinical practice are considered.

Keywords: pharmacogenetics, personalized medicine, methodology, research design

В статье описаны правила проведения научных исследова-ний в области 
персонализированной медицины, в частности фармакогенетики. Приводятся 
основные дизайны исследо-ваний в этой области. Рассмотрены основные 
барьеры для внедрения персонализированных подходов к подбору фар-
макотерапии в реальной клинической практике.
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Nikolaev K. Yu., Arachno N. N., Lifshits G. I. 
Using the assessment of microcirculatory vascular reactivity to personalized treatment of patients with cardiac profile
The article presents an analysis of the results of studying the possibilities of using microcirculatory vascular reactivity for personalized treatment of cardiac
patients. The possibilities of risk stratification and prevention of complications of acute myocardial infarction using the evaluation of pressor and depressor
microcirculatory vascular reactivity (VR).The approaches of using microcirculatory VR for differentiated selection of hypotensive therapy in patients with
essential arterial hypertension are determined. The use of microcirculatory VR for personalization of treatment of patients with chronic heart failure is esti-
mated.

Keywords: microcirculatory vascular reactivity, acute myocardial infarction, arterial hypertension, chronic heart failure, personalized therapy

В статье представлен анализ результатов изучения возмож-ностей 
использования микроциркуляторной сосудистой реа-ктивности для 
персонализированного лечения больных кар-диологического профиля. 
Показаны возможности стратифи-кации риска и профилактики осложнений 
острого инфаркта миокарда с использованием оценки прессорной и депрес-
сорной микроциркуляторной сосудистой реактивности (СР). Определены 
подходы использования микроциркуляторной СР для дифференцированного 
подбора гипотензивной тера-пии пациентов с эссенциальной артериальной 
гипертонией. Оценено использование микроциркуляторной СР для персо-
нализации лечения пациентов с хронической сердечной не-достаточностью.
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Malygina T.U., Slobodenuk E.V., Gnatiuk O.P., Cherbanosova T.A., Gorbulina S.V. 
Pharmacotherapy of migraine’s attacks and their prevention in the khabarovsk territory 
Results of the questionnaire conducted in Khabarovsk among therapists and neurologists for the purpose of identification their preferences at prescription
medicines for acute and prevention therapy are presented in article. The analysis of questionnaires showed that doctors prefer to describe the combined
analgetics and specific acute medications - selective agonist 5HT1 receptors – Triptans. For preventive therapy doctors prefer to use beta-blockers and
antiepileptic medications.

Keywords: migraine, triptans, questionnaire, migraine attack, quality of life, safety of pharmacotherapy

ОБРАЩЕНИЕ ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ
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В статье представлены результаты анкетного опроса, про-
веденного в г. Хабаровске среди врачей – терапевтов и
неврологов с целью выявления предпочтений при назначе-
нии лекарственных препаратов для купирования и профи-
лактики приступов мигрени. Анализ анкет показал, что для
купирования приступов врачи преимущественно назначают
комбинированные анальгетики и специфические противо-
мигренозные препараты – селективные агонисты 5НТ1 ре-
цепторов – триптаны. Для профилактического лечения спе-
циалисты предпочитают назначать β-адреноблокаторы
и антиконвульсанты.
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Boichenko Yu. Ya., Budarin S. S., Nikonov, E. L. 
Quality assessment of resource management in the outpatient clinics of the public health system in Moscow
The article presents the results of the introduction of the quality standard of resource management in health care institutions subordinated to the
Department of Health of Moscow. Various approaches to estimation of efficiency of activity of out-patient polyclinic establishments are described and the
basic correlations between financial and economic indicators of the medical organizations and availability for the population of medical care are defined.

Keywords: quality standard of resource management, QSRM, medical organizations, performance indicators, evaluation criteria, management areas, access
to health care

В статье приводятся результаты внедрения Стандарта каче-
ства управления ресурсами в учреждениях здравоохране-
ния, подведомственных Департаменту здравоохранения го-
рода Москвы. Описываются различные подходы к оценке 
эффективности деятельности амбулаторно-поликлиниче-
ских учреждений и определяются основные корреляции 
между финансово-экономическими показателями меди-
цинских организаций и доступностью для населения меди-
цинской помощи.
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Bazylev V.V., Shutov D.B., Astashkin A.F., Karnakhin V.A. 
Comparative analysis of the reasonableness of referral of patients to the provision of HMC by institutions of Penza region
The article is devoted to the study of the validity of the referral of patients to the provision of VMP profile «cardiovascular surgery». The analysis of primary
medical documents of 48 thousand patients aimed at cardiac surgery was carried out. According to the results of the study, together with the government
of Penza region was developed a «road map»  - a plan of additional measures aimed at improving medical care for patients with circulatory diseases.

Keywords: availability of cardiac surgery care, quality of care, «road map», cardiovascular surgery, high-tech medical care, Penza region

Статья посвящена вопросам проведения исследования обоснованности 
направления пациентов на оказание ВМП по профилю «сердечно-сосудистая 
хирургия». Проведен анализ первичных медицинских документов 48 тысяч паци-
ентов, направленных на кардиохирургическое лечение. По итогам проведенного 
исследования совместно с Прави-тельством Пензенской области разработана 
«дорожная кар-та» – план дополнительных мероприятий, направленных на 
совершенствование медицинской помощи больным с бо-лезнями системы 
кровообращения.
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Shkitin S. O., Berseneva E.A., Shkitin V.A., Bereznikov A.V., Lebedeva A.M., Onufriychuk O.Y. 
The model of the quality management system of medical care for acute cardiovascular disease
Implementation of the model of management of quality of medical care provided to patients with acute cardiovascular disease is possible by constructing a
system of algorithms and internal quality control of medical care. Implementation of the presented model reduces the number of violations in its provision
on average 4.4 times. Implementation of orders of the head of the medical organization allows you to demand from health workers for carrying out certain
provisions of the orders of rendering medical care and standards of care. The model creates a complete cycle of the quality management system of medical
care with a standard process and standard for the result.

Keywords: the quality management system of medical care, the expertise of quality of medical care

Реализация модели менеджмента качества медицинской по-
мощи, оказываемой пациентам с острой сердечно-сосуди-
стой патологией, возможна путем построения системы алго-
ритмов и внутреннего контроля качества медицинской по-
мощи. Внедрение представленной модели влияет на сокра-
щение количества нарушений при ее оказании в среднем в
4,4 раза. Внедрение приказов руководителя медицинской
организации позволяет требовать от медицинских работни-
ков исполнения отдельных положений порядков оказания
медицинской помощи и стандартов медицинской помощи.
Представленная модель создает полный цикл системы ме-
неджмента качества медицинской помощи со стандартом
на процесс и стандартом на результат.
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