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н о в о с т и 
ДНК-хирургия в действии

Исследователи из Детской больницы Филадельфии 
и Пенсильванского университета создали терапевтиче-
скую конструкцию, используя модификацию платфор-

мы редактирования генов CRISPR-Cas9, ввели её пациенту 
и получили положительный ответ на лечение. Эту технологию 
впервые применили у человека в режиме in vivo. Учёные пред-
ставили свою работу на заседании Американского общества 
генной и клеточной терапии (American society of gene and cell 
therapy, ASGCT), а также опубликовали результаты в жур-
нале The New England journal of medicine в мае 2025 года1.

CRISPR-Cas  — часть иммунной защиты некоторых 
видов бактерий, с  помощью которой они самостоятельно 
редактируют собственный геном. Механизм был обнаружен 
в 1987 году и расшифрован в 2007‑м2. Работы по модифика-
ции наследственного материала человека с помощью CRISPR-
Cas9* были начаты в 2016 году3, а первые клинические иссле-
дования по терапии гемоглобинопатий и мышечной дистрофии 
Дюшенна относятся к 2018‑му4.

Главное отличие предшествующих исследований состояло 
в том, что исправление генома выполняли только in vivo —
гемопоэтические стволовые клетки извлекали из организма, 
редактировали ДНК и вводили обратно. Первым в мире че-
ловеком, которому терапия помогла в режиме in vivo, стал 
младенец с диагностированным вскоре после рождения ред-
ким и потенциально смертельным состоянием —дефицитом 
фермента карбамоилфосфатсинтетазы 1 (КФС 1).

Частота заболевания — один случай на 0,05–1,5 млн. 
Дефицит вырабатываемой в  гепатоцитах КФС 1 вызывает 
накопление в  организме аммиака  — токсичного продукта 
белкового обмена. Для таких пациентов характерны энце-
фалопатия и поражение печени, сопровождающиеся рвотой, 

плохим аппетитом, вялостью, потерей сознания, летаргией, 
судорогами с быстрым клиническим ухудшением и высокой 
летальностью5.

Пациент с дефицитом КФС 1 нуждается в сокращении по-
ступления аминокислот с пищей и назначении аргинина, бензо-
ата, фенилацетата или фенилбутирата натрия, L-цитруллина 
и карнитина. Помимо всего необходим также регулярный плаз-
маферез для удаления аммиака. Единственный имевшийся до 
сих пор способ коррекции генетического дефекта, приближа-
ющий к излечению, — трансплантация печени6.

Учёные из Филадельфии получили одобрение законо-
дательных органов на генетическое лечение и разработали 
средство индивидуальной терапии. Для доставки «редактирую
щей системы» в клетки печени они использовали липидные 
наночастицы. Специалисты провели две инфузии препарата 
в возрасте 7 и 8 мес (второе введение — в увеличенной до-
зировке)7.

Уже после первой процедуры в течение 7 нед вдвое умень-
шили дозу азотснижающих препаратов, при этом в программе 
питания ребёнка удалось нарастить долю белка. До настояще-
го времени исследователи не отметили каких‑либо побочных 
эффектов и  осложнений, даже несмотря на перенесённую 
пациентом вирусную инфекцию. Пока рано говорить о несо-
мненном успехе, но результат внушает надежду на дальней-
шие перспективы генной инженерии.

Отпор мультирезистентности

Минздрав РФ зарегистрировал препарат «Эмблавио» 
(азтреонам + авибактам)8. Инновационная комби-
нация предназначена для лечения тяжёлых инфекций, 

вызванных продуцирующими металло-β-лактамазы (МБЛ) 
грамотрицательными бактериями. Это первый в стране анти-
биотик, сочетающий монобактам и ингибитор МБЛ, эффек-
тивный против патогенов со множественной лекарственной 

* Существует несколько Cas-белков, наиболее изучен Cas9 (РНК-зависимая ДНК-эндо

нуклеаза).
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устойчивостью (МЛУ). Появления 
средства в продаже ожидают во II квар-
тале 2026 года9.

Разработку новых антимикробных 
препаратов ведут по причине глобально-
го распространения МЛУ. В 2021 году 
она вызвала 1,14 млн смертей, из кото-
рых значительная доля приходится на 
мультирезистентные грамотрицательные 
бактерии. Согласно некоторым про-
гнозам, к 2050 году в мире масштабы 
катастрофы нарастут: около 1,91 млн 
летальных исходов могут быть напря-
мую обусловлены микробной устойчи-
востью10.

К  грамотрицательным патогенам, 
продуцирующим МБЛ, относят мно-
го микроорганизмов. В числе наиболее 
опасных  — Enterobacterales (Proteus 
mirabilis, Klebsiella pneumoniae), Pseu­
domonas spp. (P. aeruginosa, P. putida), 
Acinetobacter baumannii и Stenotropho­
monas maltophilia. Они способны раз-
рушать противомикробные средства, 
используя кофакторы ионов металлов 
в активных центрах β-лактамов11. При 
этом устойчивость таких бактерий 
к карбапенемам — антибиотикам, при-
меняемым для лечения тяжёлых инфек-
ций,  — растёт быстрее, чем к  другим 
препаратам.

По разным данным, распростра-
нённость МБЛ-продуцентов оцени-
вают в 1–30%: показатели варьируют 
в  зависимости от региона и  методики 
исследования12,13. Однако в ряде стран 
и отдельных стационарах она доходит 
до 50–80% для некоторых изолятов14,15. 
В такой ситуации нелегко подобрать эм-
пирическую терапию, растут затраты на 
лечение, потребность в госпитализации 
и  её продолжительность. Уровень ле-
тальности в случаях сепсиса, пневмонии 
или инфекции мочевыводящих путей, 
вызванных такими патогенами, доходит 
до 50%16.

Азтреонам17, входящий в  состав 
нового препарата,  — β-лактамный 
монобактам. Он устойчив к  МБЛ, 
но при этом разрушается сериновыми 
β-лактамазами. Авибактам ингибирует 
указанные ферменты, восстанавливая ак-
тивность азтреонама18. В исследованиях 
in vitro комбинация была эффективна 
против 98% изолятов Enterobacterales, 
продуцирующих МБЛ19,20.

Практические данные дополняют 
достижения, полученные in vitro. Со-

гласно результатам рандомизированных 
клинических исследований, комбинация 
оказалась достаточно эффективной при 
тяжёлых заболеваниях (госпитальной/
вентиляционно-ассоциированной пнев-
монии, интраабдоминальных и  других 
инфекциях, вызванных грамотрицатель-
ными бактериями с МЛУ). При этом 
препарат продемонстрировал хорошую 
переносимость, и его назначение не со-
провождалось серьёзными побочными 
эффектами21,22.

Пока «Эмблавио» разрешён только 
с 18 лет. И, несмотря на многообещаю
щие результаты, сохранение результа-
тивности препарата будет во многом 
зависеть от соблюдения правил кли-
нического использования. Внедрение 
новой комбинации в практику должно 
сопровождаться анализом локальных 
штаммов микроорганизмов, учётом их 
чувствительности и  сдержанной эмпи-
рической стратегией. Это позволит за-
медлить появление новых механизмов 
резистентности.

Обратить миопию 
вспять

В сентябре 2025 года Управление по 
контролю за качеством пищевых 
продуктов и лекарственных препа-

ратов США (Food and drug administra-
tion, FDA) разрешило продажу нового 
типа очковых линз Stellest. Помимо кор-
рекции близорукости (с астигматизмом 
и без), они предназначены для замедле-
ния прогрессирования миопии у детей23.

Оригинальные стёкла имеют в своём 
центре прозрачную область диаметром 
9 мм и множество крошечных выпуклых 
точек, формирующих несколько окруж-
ностей по направлению к краю. Каждое 
из таких утолщений выполняет функцию 
микролинз, обеспечивая рассеивание лу-
чей по периферии глаза. Именно эта 
дефокусировка света должна тормозить 
ухудшение зрения24.

Распространённость близоруко-
сти в мире увеличивается непрерывно. 
Ожидается, что к 2050 году она достиг-
нет 50% популяции планеты, а 10% на-
селения будут иметь высокую степень 
миопии. Уже сегодня в  некоторых 
странах, например в Китае, от недуга 
страдают 70% подростков и 84% взрос-
лых25,26. Заболевание особенно быстро 
прогрессирует в детском возрасте, пока 
продолжается рост глазных яблок, по-
этому меры по предупреждению ухуд-
шения зрения нужно начинать рано.

Наиболее эффективным средством 
лечения или замедления прогрессиро-
вания миопии врачи считают ортокера-
тологию (использование специальных 
жёстких ночных контактных линз) 
в сочетании с атропином. Тем не менее 
однофокусные очки и мягкие контакт-
ные линзы по-прежнему остаются самым 
назначаемым методом коррекции зрения 
в мире27.

Идея создания стёкол, по-разному 
преломляющих свет на своих участ-

ках, появилась ещё в  конце 1980‑х28. 
Если фокусировать часть изображения 
«минусовой» оптикой на светочувстви-
тельном слое сетчатки и одновременно 
«плюсовой» собирать некоторые лучи 
перед ней, снижая резкость картинки, 
глаз перестаёт расти слишком быстро. 
Фактически новые очки представляют 
собой бифокальные, но поля для «ближ-
него и дальнего зрения» в них «переме-
шаны» и работают в унисон.

Стёкла, в  которых удалось техни-
чески совместить участки с  разными 
показателями преломления света, были 
представлены в  сентябре 2020 года 
одним из ведущих мировых произво-
дителей продукции для офтальмологии 
Essilor. В 2021 году FDA предоставило 
новинке статус «прорывного устройства». 
В 2022 году было опубликовано рандо-
мизированное исследование, показав-
шее, что в сравнении с однофокальны-
ми многосегментные линзы эффективнее 

[ В 2021 году множественная лекарственная устой-
чивость бактерий вызвала 1,14 млн смертей. Согласно 
некоторым прогнозам, к 2050 году ею может быть 
обусловлено около 1,91 млн летальных исходов. ]
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тормозят прогрессирование миопии. У детей, носивших такие 
очки не менее 12 ч в день в течение 2 лет, ухудшение зрения 
замедлилось на 0,99 диоптрии, а увеличение аксиальной длины 
было меньше на 0,41 мм29.

Stellest — не единственные очки, использующие многосег-
ментные линзы с разной фокусировкой участков30. Сравнение 
эффективности таковых с похожим изобретением компании 
Hoya в 2024 году показало примерно одинаковую способность 
замедлять прогрессирование миопии в течение 2‑летнего пе-
риода31. В 2025 году опубликованы результаты исследова-
ния, демонстрирующие пользу комбинации новой технологии 
с атропином. Кроме того, на арене борьбы с близорукостью 
в этом сегменте появился «третий игрок» —известный произ-
водитель оптики ZEISS32.

Многосегментные линзы для очков предлагают новый 
ценный подход к замедлению прогрессирования миопии у де-
тей. Необходимы дальнейшие исследования для оптимизации 
выбора сроков начала и продолжительности лечения, а также 
поиска наилучших технических параметров конструкции.

Явная угроза

В 2025 году эксперты фонда ООН в области народонасе-
ления (United nations population fund, UNFPA)* в своём 
очередном докладе предупредили — мир столкнулся с на-

стоящим кризисом рождаемости33. Документ текущего года 
построен на данных, полученных в 14 странах, совокупное 
население которых составляет более 37% общей популяции 
людей планеты. В их числе были как государства с развитой 
экономикой (США, Германия), так и те, где у людей сред-
ний или низкий уровень дохода (Нигерия, Индия, Марокко). 
Россия не вошла в текущую выборку.

Ежегодное число живорождений резко возросло 
в XX веке, достигнув более 120 млн в 1970‑х годах, однако 
постепенно суммарный коэффициент рождаемости на одну 
женщину падает по всему миру. Он снизился с 5 в 1950 году 
до 2,25 в 2024‑м. Ожидается, что к 2050 году он будет равен 
2,1 — этот уровень считают порогом простого воспроизвод-
ства населения. Согласно прогнозам34, численность населения 
планеты дойдёт до своего пика уже в этом столетии, и затем 
начнётся спад. В настоящее время каждый четвёртый человек 
на Земле проживает в стране, популяция которой уже прошла 
свой максимум.

При анкетировании взрослых репродуктивного возраста 
11% ответили, что у них будет меньше детей, чем они хоте-
ли бы, а 7% — что больше. О пугающей неопределённости 
в этом вопросе говорит то, что 45% выбрали ответ «не знаю» 

или «предпочту не говорить». При этом 37% ожидают, что 
смогут достичь своего идеального числа рождений.

В  опросе также участвовали люди в  возрасте 50 лет 
и старше, репродуктивная жизнь которых предположительно 
завершена. Из них 31% ответили, что имеют меньше детей, чем 
хотелось бы, у 12% их больше желаемого, и 38% заявили, что 
достигли своего идеального количества.

Исследователи выясняли причины, которые, по мнению 
респондентов, не позволят им иметь столько детей, сколько 
бы они хотели. Из 14 факторов, использованных в опросах, 
лидируют финансовые ограничения (39%), безработица или 
неуверенность в завтрашнем дне (21%), а также проблемы 
с жильём, включая нехватку места или высокую стоимость 
(19%). Меньше всего влияют принуждающие меры государств 
(5%), препятствия к получению репродуктивной медицин-
ской помощи (7%) и обеспокоенность по поводу изменений 
окружающей среды (9%).

К лидерам опроса приблизился такой фактор, как отсут-
ствие подходящего партнёра (14%), что может говорить о не-
удовлетворительной демографической структуре общества. 
Физическое состояние родителей — бесплодие/трудности с за-
чатием и общие проблемы со здоровьем — в сумме набрали 
24% (каждый фактор по 12%). Аналогичную долю (12%) 
занял несоответствующий потребностям уровень возможно-
стей качественного ухода за детьми.

Представленные цифры характеризуют всю выборку 
в целом с существенными различиями по странам. Например, 
финансовые проблемы в Республике Корея, Южной Африке 
и Таиланде составили 58, 53 и 51% соответственно. Небольшое 
количество людей добавили дополнительные критерии, в том 
числе выкидыш или смерть первенца, невозможность иметь 
ребёнка после тяжёлой беременности, сексуальную ориента-
цию, религию. В перечне факторов, которые могут изменить 
ситуацию, респонденты назвали улучшение экономических ус-
ловий, желание партнёра иметь больше детей или изменение 
на противоположное своего первоначального мнения иметь 
их мало.

Авторы доклада указывают, что системы принуждения 
к увеличению или снижению рождаемости (запрет абортов, 
налог на бездетность) неэффективны, а финансовая стимуля-
ция даёт неоднозначные результаты. Стратегии, способные 
исправить ситуацию, должны включать гендерное, социаль-
ное и  этническое равенство, стимулирование участия муж-
чин в вопросах планирования семьи, просвещение в области 
контрацепции, сокращение подростковых беременностей, от-
сутствие любых видов стигматизации. Государствам следует 
формировать доверие к своей демографической политике с по-
мощью создания стабильных экономических и политических 
условий, соблюдения прав человека и свободы репродуктив-
ного выбора. 

* UNFPA — орган, с 1969 года осуществляющий руководство оперативной деятельно-

стью ООН в области народонаселения. Фонд содействует странам — развивающимся 

и с переходной экономикой — в поиске решений демографических проблем, репро-

дуктивного здоровья и планирования семьи.

[ Ожидается, что к 2050 году общий ко-
эффициент рождаемости будет равен 
2,1 — этот уровень считают порогом 
простого воспроизводства населения. ]
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