Сучков С.В.

д.м.н., профессор Первого МГМУ и МГМСУ, член Наблюдательного Совета EPMA (Brussels, EU); Генеральный секретарь Международной конвенции по культуре (UCC, Cambridge, UK)
ssuchkov57@gmail.com
Петкевич А.А.

Первый МГМУ 
wondersworrrld@rambler.ru
ДЕТИ БУДУЩЕГО - ДЕТИ БЕЗ РАКА: ОТ ИСТОКОВ ПППМ-ПРОЕКТА И ДО ЕГО РЕАЛИЗАЦИИ В ЕДИНОЙ КОМАНДЕ СТРАН-УЧАСТНИКОВ БРИКС

Ключевые слова: онкологические заболевания в детском возрасте, диагностика, терапия и профилактика опухолевых заболеваний, персонализированная медицина.
Каждый год в мире у более 200 тысяч детей обнаруживают онкологические заболевания, причем один из восьми заболевших умирает. В частности, в России показатель заболеваемости лиц 0-14 лет злокачественными новообразованиями увеличился практически вдвое в период с 2000 по 2013 год. Высокими показатели заболеваемости остаются в Индии и Бразилии – 272 и 154.3 случаев на млн. человек соответственно, причём Россия и Китай лидируют в мире по показателю кумулятивного риска (процент новорожденных, которые умрут или заболеют раком до достижения 75-летнего возраста): 13,69% и 11,48% соответственно. Подобная ситуация, помимо воздействия эндогенных и экзогенных факторов, объясняется несвоевременной диагностикой: десятая часть случаев рака выявляется лишь на третьей стадии, а у 8% детей рак диагностируют на четвёртой стадии, когда пятилетняя выживаемость редко превышает 10%. Данные цифры свидетельствуют о несовершенстве существующей системы онкослужбы, начиная с первичного звена, в частности, с отсутствия онкологической настороженности у педиатров. Известные успехи в области диагностики и терапии опухолевых заболеваний позволили улучшить показатель пятилетней выживаемости с 50% (1977 год) до 80%(2007 год), однако ситуация остается неутешительной – побочные эффекты применяемой современной терапии таковы, что 2/3 выживших остаются как минимум с одним, чаще с несколькими хроническими заболеваниями, требующими постоянного наблюдения; ¼ выживших испытывает побочные эффекты, классифицируемые как тяжелые или жизнеугрожающие. 
Профилактика опухолей детского возраста основывается на: (а) количественной оценке генетически детерминированной (мультифакториальной) предрасположенности к канцерогенезу; (б) устранении вредных влияний на организм беременной и плода в период внутриутробного развития; (в) удалении доброкачественных опухолей, являющихся фоном для возможного возникновения рака. С помощью методов персонализированной диагностики в ходе пренатального скрининга можно определить группу лиц повышенного риска развития опухолевого заболевания, для которой меры онкопрофилактики и онкопревенции должны быть применены в первую очередь. Платформой для осуществления подобной профилактики станет процедура генетической паспортизации, имеющая своей целью персонализировано определить риска развития онкозаболевания у конкретного человека на основе проведения у него генетического скрининга. В свою очередь, предшествовать этому этапу будет создание базы данных, позволяющей соотносить конкретные мутации индивидуума с рисками развития онкозаболевания. Подобные базы будут представлять собой биобанки и генетические регистры.

В свете вышеизложенного очевидно, что профилактика рака у детей должна начинаться до зачатия и продолжаться с учетом возрастных особенностей ребенка и воздействующих факторов. Для достижения этой цели необходима организация диспансерного наблюдения, что позволит выявлять доклиническое предраковое состояние и, как следствие, осуществлять превенцию опухолевой прогрессии.

Доклинической стадии онкозаболевания соответствуют определённые биомаркеры или биопредикторы, для своевременного определения которых необходимо создание принципиально новой стратегии посредством технологического арсенала предиктивно-превентивной и персонализированной медицины (ПППМ). Программный и, соответственно, персонализированный мониторинг за динамикой биопредикторов позволит: (а) выявлять группы повышенного риска развития рака; (б) осуществлять предиктивную диагностику рецидивов рака и рисков метастазирования; (в) осуществлять контроль противоопухолевой таргетной терапии и отслеживать реакции организма на такую терапию.

Материальной базой для претворения обозначенных целей послужит центр предиктивно-превентивной и персонализированной медицины, который будет отражением перехода фундаментального фрагмента медицинской науки на инновационную модель развития и будет являться базой для разработки и внедрения в клиническую и поликлиническую практику достижений высокотехнологичных областей, соответствующих международным стандартам. Создание подобного центра и утверждение его программы возможно при международном сотрудничестве стран БРИКС, при этом центр может служить одновременно по трём направлениям – осуществлять предикцию и превенцию заболеваний среди населения, являться базой для научных разработок и подготавливать кадры для службы ПППМ. Состав подобного центра нужно обеспечить органами контроля, гарантирующими надлежащий уровень исследований и прикладных разработок в рамках международных стандартов, куда могут входить представители в том числе комиссий по науке и здравоохранению Евросоюза; ВОЗ, ЮНЕСКО и др.; крупнейших биофармацевтических и других компаний, осуществляющих с Центром взаимовыгодное сотрудничество и др. Центр может являться платформой для осуществления определённых этапов клинических испытаний, с целью чего возможно создать в его структуре целевые клинические группы с участием ведущих зарубежных специалистов и экспертов. В качестве одной из фундаментальных основ ПППМ необходимо организовать на базе Центра биобанк, необходимый для проектирования и создания лечебно-диагностических инструментов и технологий персонализированных категорий, удовлетворяющих критериям и задачам ПППМ. Для обеспечения соответствующими кадрами необходимо создание на базе центра и одного из Московских медицинских вузов кафедры ПППМ и сделать возможной подготовку и сертификацию на базе центра специалистов (врачей-лаборантов и врачей поликлинического звена) новой генерации с участием преподавателей отечественных и зарубежных вузов. 
Ориентировочная стоимость проекта создания Центра складывается из: стоимости недвижимости (корпуса/корпусов) для исследовательских (прикладных) и производственных (биотехнологических) задач; стоимости базового оборудования; зарплаты сотрудников; расходных материалов для проведения лечебно-диагностических и превентивно-профилактических работ.

Для осуществления вышеизложенного с учетом опыта, накопленного специалистами Первого МГМУ им. И.М.Сеченова, МГМСУ им. А.И.Евдокимова, Морозовской детской ГКБ и сотрудничающими партнерами в лице медицинских университетов и педиатрических клиник США, Европы и Японии уже предложен Проект по внедрению в практику онколога-педиатра пакета новейших технологий онкопрофилактики и онкореабилитации (с учетом ресурсной базы ПППМ).
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