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Год удался!

К аждый год приносит человечеству 
научные разработки. В последую­
щем некоторые в  корне меняют 

врачебную практику, помогают спасать 
жизни, предотвращать заболевания или 
выявлять их на ранней стадии. Редакция 
SP собрала ниже несколько интересных 
новостей и  исследовательских работ 
прошлого года. Однако прежде остано­
вимся на лауреатах Нобелевской премии. 
Их наглядный пример демонстрирует, 
как, пройдя долгий тернистый путь, от­
крытия превращаются в новый рабочий 
инструмент.

В 2025 году Нобелевская премия по 
физиологии и медицине была присуж­
дена Мэри Брункоу (Mary Bruncow) 
и  Фреду Рамсделлу (Fred Ramsdell) 
из США, а  также японцу Симону 
Сакагути (Shimon Sakaguchi)1. Их ра­
бота раскрыла значение регуляторных 
T-лимфоцитов (Treg) в  области толе­
рантности периферического иммунитета.

Первые научные труды Симона 
Сакагути в 1995 году стали настоящим 
вызовом традиционных представлений. 
Тогда мнения учёных сходились на том, 
что иммунная толерантность, называе­

мая центральной, происходит в резуль­
тате удаления потенциально агрессив­
ных клеток в тимусе. Однако японский 
иммунолог продемонстрировал: система 
обладает более сложной организаци­
ей — он открыл новый класс клеток, за­
щищающих организм от аутоиммунных 
заболеваний2.

В  2001  году американские учёные 
Мэри Брункоу и Фред Рамсделл вы­
делили породу мышей с повышенной уяз-
вимостью к аутоиммунным состояниям. 
Они обнаружили у животных мутацию 
в  гене Foxp3, а  также продемонстри­
ровали, что подобные изменения в че­
ловеческом варианте гена вызывают 
IPEX-синдром. Это тяжёлое заболева­
ние, характеризующееся иммунной (I) 
дисрегуляцией, полиэндокринопатией 
(P), энтеропатией (E) и X-сцепленным 
наследованием (X)3.

Вскоре доктор Сакагути с  колле­
гами смогли выявить важную связь 
между открытиями. Они установили, 
что ген Foxp3 играет ключевую роль 
в формировании клеток, которые были 
обнаружены в 1995 году; а сами Treg 
модулируют действие иммунной систе­
мы, обеспечивая толерантность к соб­
ственным тканям организма4.

Исследования лауреатов стали ос­
новой для дальнейшего изучения меха­
низмов периферической толерантности 
и ускорили разработку новых методов 
лечения аутоиммунных состояний (рев­
матоидного артрита, рассеянного скле­
роза, сахарного диабета 1-го типа). Кро­
ме того, полученные данные расширили 
горизонты для повышения успеха транс-
плантации — в настоящее время многие 
из подходов уже проходят стадию кли­
нических испытаний.

Прошедший год ознаменован сра­
зу несколькими заметными прорывами 
в изучении возможностей регенерации. 
Учёные нашли у  саламандр фермент 
CYP26B1, регулирующий размер об­
новлённой конечности, что можно ис­
пользовать для улучшения репарации 
у человека5. Другие команды исследо­
вателей создали из плюрипотентных 
стволовых клеток пригодные для транс­
плантации ткани мочеточника6 и мио­
карда. Последнюю в виде «заплатки» 
успешно имплантировали приматам при 
сердечной недостаточности, восстановив 
функции органа7.

Возможно, наиболее выдающегося 
результата в  области моделирования 
тканей достигли специалисты из Кем­
бриджа. Они в лабораторных условиях 
получили эмбрионоподобные структуры, 
продуцирующие гемопоэтические стволо-
вые клетки, которые способны к диффе­
ренцировке в миелоидные и лимфоидные 
линии8. Пока учёные нацелены исполь­
зовать наработки для изучения лейкоза 

[ Исследования лауреатов Нобелевской премии 2025 го-
да ускорили появление новых методов лечения ауто-
иммунных болезней — ревматоидного артрита, рас-
сеянного склероза, сахарного диабета 1-го типа. ]
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и стадийности кроветворения на ранних 
этапах развития человека. В перспекти­
ве этот подход может решить проблему 
подбора «идеального донора» костного 
мозга и «выращивания» персонализиро­
ванных трансплантатов. 

Большие результаты были достиг­
нуты в  области редактирования генов, 
причём уже не только в  лабораторных 
условиях, но и в ходе клинических наблю-
дений. О случае терапии младенца с ред­
ким заболеванием печени StatusPraesens 
подробно рассказал в прошлом номере: 
введённый препарат заменил всего одну 
пару оснований прямо in vivo, что способ­
ствовало улучшению состояния ребёнка. 

В декабре 2025 года опубликова­
ны результаты 3-й фазы исследования 
у детей 5–11 лет с серповидноклеточной 
анемией и талассемией. Ранее генная те­
рапия для таких больных была доступна 
только с 12 лет, сейчас, опираясь на ито­
ги наблюдений, производитель препа­
рата Casgevy собирается подать заявку 
в регулирующие органы для пересмотра 
возрастных ограничений. Лечение позво­
лит пациентам избавиться от болевых 
кризов и отказаться от гемотрансфузий 
как минимум на год9.

Другая терапия на основе CRISPR-
Cas в исследовании у взрослых вдвое сни-
зила уровень холестерина липопротеи­
нов низкой плотности и триглицеридов 
сразу после однократного введения10. 
О  результатах испытаний препара­
та CTX310 стало известно в  ноябре 
2025 года, сейчас наблюдение за участ­
никами продолжается. Если учёным 
удастся подтвердить эффективность 
и безопасность средства в долгосрочной 
перспективе, такой метод может заме­
нить необходимость ежедневного приё­
ма холестеринснижающих препаратов.

И,  наконец, на практике реализо­
вана уникальная стратегия по умень­
шению распространения ВИЧ. В июне 
2025 года Управление по контролю пи­
щевых продуктов и лекарств (Food and 
Drug Administration, FDA) одобрило 
выпуск ленакапавира — единственного 
на сегодня препарата для доконтактной 
профилактики ВИЧ у взрослых и под­
ростков (курс состоит из двух инъек­
ций в год). В крупных клинических ис­
пытаниях он на 99,9% предотвращал 
заражение. Это решение может дать 
реальную возможность значимого со­
кращения глобальной эпидемии пока 

неизлечимой инфекции11. В феврале 
2026  года первые партии профилак­
тического средства поступят в  страны 
Африканского континента (Кению, 
Зимбабве, Уганду)12–14.

Кувез: управляй 
издалека

Сотрудники трёх университетов из Па­
кистана создали инкубатор для ново­
рождённых, позволяющий следить за 

температурой и  влажностью в  кувезе, 
находясь на расстоянии до 30 м. Данные 
отображаются на экране телефона медра-
ботника, при этом параметрами и рабо­
той устройства можно также управлять 
со смартфона15.

В инкубатор интегрирован мони­
торинг работы вентилятора, датчика 
температуры и влажности, а также ламп 
для фототерапии. Персонал может дис­

танционно отслеживать и корректировать 
условия внутри кувеза — для контро­
ля и изменения настроек исследовате­
ли разработали Android-приложение. 
Функция удалённого управления не удо­
рожает устройство — работу выполняет 
несложный чип, который автоматически 
поддерживает заданные параметры 
и обеспечивает связь со смартфоном.

Ранее уже возникали идеи по со­
вершенствованию устройств для вы­
хаживания недоношенных. Например, 
в 2023-м разработчики из Колумбии 
продемонстрировали новинку, которая 
позволяет проводить мониторинг кон­
кретных переменных, таких как тем­
пература кожи ребёнка, уровень звука 
и влажности в кувезе. Данные посту­
пали в облако, а доступ к ним получали 
через компьютер и различные порта­
тивные девайсы16. В 2025 году учёные 
из Индии доложили о другой системе 
для удалённой передачи данных из ин­
кубатора на мобильное приложение. 

[ Учёные создали инкубатор для новорождённых, по-
зволяющий с помощью смартфона следить за темпе-
ратурой и влажностью в кувезе, а также управлять 
его работой, находясь на расстоянии до 30 м. ]
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https://praesens.rufiles/2025/books/SP128_NEO_news.pdf
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Однако их решение базируется на том, 
что видеокамера с искусственным ин­
теллектом, направленная на обычные 
проводные мониторы, считывает с них 
информацию и отправляет её на смарт­
фон удалённому наблюдателю17.

Пакистанская разработка сочетает 
в  себе функциональность, дистанци­
онный мониторинг, доступную цену 
и  мобильность. Удалённое управление 
снижает риск человеческой ошибки, 
позволяя одной медсестре одновре­
менно изменять несколько критических 
параметров. Такие возможности особо 
востребованы в  регионах с  нехваткой  
неонатальных стационаров или персона­
ла в них. Исследователи протестировали 
свою систему в лабораторных условиях, 
подтвердив её надёжность.

Пока пакистанское устройство ана­
лизирует данные инкубатора, а  также 
позволяет дистанционно управлять его 
работой. Получение сведений о показа­
телях самогó ребёнка не предусмотрено. 
Однако уже сейчас существуют накож-
ные датчики, передающие на смартфон 
данные ЭКГ, частоты дыхания, SpO2, 
центральной и  периферической тем­
пературы  — мониторинг может быть 
расширен определением скорости пуль­
совой волны, артериального давления, 
акустических характеристик сердца, 
времени плача и т.п.18–20 Интеграция но­
вой модели кувеза с такими разработ­
ками может добавить ему практической 
ценности.

Прочих нюансов, над которыми 
стоит работать разработчикам ново­
го инкубатора, пока много. Например, 
есть мнение, что снижение фонового 
шума в  традиционных кувезах более 
выражено, чем при передаче звука во 
внутриматочную среду, что ухудшает 
языковое развитие и  нейросенсорную 
стимуляцию21. Подобные гипотезы тре­
буют дальнейших исследований, кроме 
того, важно безукоризненно решить 
технические задачи  — безопасность 

электронной «начинки», надёжность 
связи, устойчивость к сбоям, исключение 
ошибок при работе с интерфейсом.

Следующие шаги создателей  — 
оценка в  реальных условиях неонато­
логических отделений и сравнительные 
исследования с традиционными кувеза­
ми. В дальнейших планах — интегра­
ция с медицинской картой, возможность 
управлять несколькими инкубаторами 
одновременно на большем, чем сегодня, 
расстоянии. Если технология докажет 
свою надёжность и безопасность в кли­
нической практике, она может стать ре­
волюционной, повысить эффективность 
мониторинга жизненно важных пока­
зателей и снизить нагрузку на специали­
стов, позволяя оперативно реагировать 
на критические ситуации.

Предугадывая 
катастрофы

В октябре 2025 года исследователи 
из США и  Великобритании опу­
бликовали в журнале Jama cardiolo­

gy результаты работы, продемонстри­
ровавшей практическую возможность 
выявления семейной гиперхолестери­
немии (СГ) в  рамках неонатального 
скрининга22. Авторы проанализировали 
10 004 образца сухой крови новорож­
дённых на содержание холестерина 
(ХС) липопротеинов низкой плотности 
и аполипопротеина В. Далее обладате­
лей самых высоких уровней проверили 
на наличие патологических аллелей СГ. 
В  результате генетического анализа 
оказалось, что в обследованной когорте 
частота носительства составила 1:625.

СГ  — одно из распространённых 
моногенных заболеваний с  аутосом-
но-доминантным типом наследования, 
встречаемость гетерозиготного варианта 
в общей популяции большинство авто­
ров оценивают приблизительно в один 
на 250–300  человек, гомозиготной 
формы — в один на 300 тыс.23 Из-за 

различных мутаций у пациентов повы­
шен уровень «плохого» ХС в крови, как 
следствие — рано возникают инфаркты 
и инсульты.

Сердечно-сосудистые катастрофы 
у носителей гомозиготной формы могут 
наступать до 20 лет (у некоторых ещё до 
10-летнего возраста), у людей с гетеро-
зиготным вариантом — в период от 20 до 
40 лет24. Несмотря на высокую распро­
странённость СГ в целом и доступность 
эффективного лечения дислипидемий, 
генетически обусловленные нарушения 
липидного обмена у большинства паци­
ентов выявляют поздно (уже по факту 
свершившегося нарушения кровообра­
щения в  тканях из-за атеросклероти­
ческих бляшек, хотя само по себе их 
формирование занимает несколько лет).

Неонатальный скрининг на СГ — 
перспективное направление, способное 
превратить «тихого убийцу» в контро-
лируемое состояние. Особенно это ка­
сается гомозиготных форм, при которых 
рекомендации по модификации образа 
жизни и периодическому исследованию 
липидограммы следует внедрять как 
можно раньше. Однако экономические, 
организационные и  методологические 
аспекты скрининговой программы у но­
ворождённых пока остаются предметом 
споров23,25.

Во многих странах всё чаще внедря­
ют диагностику дислипидемий у  детей 
в  определённые возрастные периоды. 
В США соответствующие исследования 
назначают в 9–11 лет, в Китае — перед 
поступлением в школу. В России 1 сен­
тября 2025 года вступил в силу приказ 
Минздрава №211н26, регламентирую­
щий обязательное экспресс-измерение 
уровня общего ХС в возрасте 6 и 10 лет 
у детей из групп риска*. Такой подход по­
зволит своевременно выявить как семей­
ные формы дислипидемий, так и другие 
её варианты. Следует отметить, что на­
рушения липидного обмена наблюдают 
при ожирении, гипотиреозе, хронической 
болезни почек, артериальной гипертен­
зии, сахарном диабете 1-го и 2-го типа 
и других состояниях. 

* Подробнее о  группах риска рассказано в  разъясни-

тельном письме Минздрава РФ №15-0/4465 от 29  ав-

густа 2025 года27 .

[ В России 1 сентября 2025 года вступил в силу при-
каз Минздрава №211н от 14.04.2025, регламентирую-
щий обязательное экспресс-измерение уровня общего 
ХС в возрасте 6 и 10 лет у детей из групп риска. ]

https://praesens.ru/files/2026/doc/SP131_Ped_holisterin.pdf
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