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Создание селективной си-
стемы нейровизуализации на-
правлено, прежде всего, на то, 
чтобы помочь нейрохирургам 
определять не только видимые 
границы опухоли, но и область 
миграции её клеток в периопу-
холевом пространстве. 

– Аналоги этой системы 
есть в мире?

– За рубежом весьма активно 
занимаются созданием диа-
гностических препаратов, ко-
торые имеют высокий уровень 
селективности по отношению к 
тем или иным патологическим 
процессам в организме. От-
личие нашего подхода как раз 
в применении высокоселектив-
ных векторных систем на основе 
антител к белкам клеток нерв-
ной ткани, ассоциированным с 
клетками опухоли.

– По плану, когда должен 
завершиться этап доклини-
ческих испытаний и начаться 
этап клинических испыта-
ний?

– Я надеюсь, что при изна-
чальном плане три года мы 
сможем всё сделать за два, 
после чего получим разреше-
ние на ограниченные клини-
ческие испытания. Рассчиты-
ваю, это произойдёт к концу 
2021 г. Процедура эта серьёзная 
и ответственная, однако, скажу 
прямо: мы рады тому, что рос-
сийский регламент испытаний 
новых лекарств соответствует 
мировым требованиям. Лучше 
иметь все доказательства без-
опасности и эффективности на 
этапе доклиники, чем потом 
быть критикуемыми. 

– А что касается препарата 
для лечения глиобластом, 
над созданием которого вы 
и ваши коллеги работали – 
в чём его научная новизна? 

– В своих лабораториях мы 
не создаём сами препараты, 
это задача фармакологических 
компаний. Нами разрабатыва-
ются контейнерные системы, 
в которые можно было бы вклю-
чить лекарственное вещество 
и таким образом доставить его 
в клетку-мишень. 

Сама по себе идея контей-
нерных систем доставки не 
нова, она уже неоднократно 
использовалась разными на-
учными центрами. Нами скон-
струирован липосомальный 
наноконтейнер диаметром 100-
150 нанометров, способный 
транспортировать введённый 

в него лекарственный пре-
парат. Селективность такого 
контейнера обеспечивается за 
счёт «пришивания» вектора в 
виде антитела или другой био-
логически активной молекулы, 
которая может специфиче-
ски захватываться опухолевой 
клеткой-мишенью и доставлять 
в неё лекарственный противо-
опухолевый препарат. Подоб-
ная система адресной доставки 
лекарственных препаратов 
позволяет воздействовать ло-
кально на опухолевую клетку, 
не повреждая здоровые клетки 
организма.

В эксперименте на животных 
система адресной достав-
ки липосомальных контей-
неров через повреждённый 
опухолью гемато-энцефали-
ческий барьер хорошо себя 
показала. Такой результат по-
зволяет надеяться на то, что 
у данной технологии есть пер-
спективы. Экспериментальный 
этап идёт без затруднений, 
благо у нас отработана тех-
нология моделирования муль-
тиформной глиобластомы на 
крысах и мышах. 

Правда, в отличие от диа-
гностикума, этот препарат ещё 
не совсем готов к началу до-
клинических испытаний из-за 
отсутствия необходимого ко-
личества векторных молекул, 
что обусловлено сложностью 
биотехнологических процессов 
их получения. Для того, чтобы 
создать такую контейнерную 
систему, учёным надо иметь 
в своём распоряжении на-
стоящее мини-производство 

рекомбинантных антигенов 
и моноклональных антител к 
этим антигенам, которые, соб-
ственно, и являются вектором 
для транспортировки лекар-
ственных препаратов в клетки-
мишени. 

– У вас нет таких техноло-
гических условий?

– К счастью, они у нас есть. 
Научно-производственные 
участки созданы на базе цен-
тра им. В.П.Сербского, и сейчас 
мы нарабатываем компоненты 
будущих контейнеров. 

– Что касается применения 
клеточных технологий в те-
рапии травм спинного мозга, 
на каком этапе эти иссле-
дования? Допускаете ли вы 
гипотетическую возможность 
восстанавливать полный раз-
рыв спинного мозга если 
не с помощью стволовых 
клеток, то каким-либо иным 
образом? 

– Полный разрыв восстано-
вить пока невозможно, у нас нет 
необходимых фундаментальных 
данных для этого. Однако надо 
надеяться, что в перспективе 
такие знания и технологии 
появятся. А успешные попытки 
применения в регенеративной 
медицине стволовых клеток 
из эпителия верхнего носового 
хода подкрепляют эту надежду. 

Так, в настоящее время уже 
проходит доклинические ис-
пытания российский препарат 
на основе стволовых клеток 
слизистой оболочки выстилки 
ольфакториальной зоны верх-
него носового хода. Его на-
значение – лечение состояний, 
связанных с посттравматичес-
кими кистами спинного мозга. 
Кисты в значительной сте-
пени нарушают проведение 
нервного импульса, с чем 
связана утрата двигательных 
и ряда вегетативных функций. 
Люди с такой патологией, 
как правило, инвалиды, то 
есть, проблема для медици-
ны актуальнейшая. В этом 
направлении мы активно со-
трудничаем с Национальным 
медицинским исследователь-
ским центром нейрохирургии 
им. Н.Н.Бурденко. Надеемся, 
что введение в кисту аутоло-
гичного клеточного препарата 
поможет решить целый ряд 
проблем. Во всяком случае, 
в экспериментах на животных 
мы видим полное восстанов-
ление двигательных функций.

Авторитетное мнение

Успешные решения 
не терпят суеты
Биотехнологи создают новый «вид транспорта» для лекарств

Российские учёные рассчитывают в ближайшие годы 
передать практическому здравоохранению новые средства 
диагностики и лечения злокачественных опухолей головно-
го мозга, а также посттравматических поражений спинного 
мозга. Поскольку речь идёт о наиболее проблемных областях 
клинической медицины – нейроонкологии и нейротравма-
тологии – каждый новый шаг науки в этих направлениях 
ожидается врачами, а тем более пациентами с огромным 
нетерпением. 

В нашей стране исследованиями поражений центральной 
нервной системы занимается объединённый научный кол-
лектив сотрудников отдела фундаментальной и прикладной 
нейробиологии Национального медицинского исследователь-
ского центра психиатрии и наркологии им. В.П.Сербского и 

кафедры медицинских нанобиотехнологий Российского на-
ционального исследовательского медицинского университета 
им. Н.И.Пирогова. Руководит этой исследовательской груп-
пой ведущий российский специалист в области иммунохимии 
и биохимии нервной системы, вице-президент Российской 
академии наук Владимир Чехонин. Новые данные о патоло-
гических процессах в центральной нервной системе, полу-
ченные им и его коллегами, а также идентифицированные 
ими нейроспецифические белки-маркёры этих процессов 
позволили приступить к разработке инновационных диагнос-
тикумов и лекарственных препаратов. 

В чём именно заключается научная оригинальность отече-
ственных разработок, и на каком этапе сегодня они находятся, 
академик РАН В.Чехонин рассказал в интервью «МГ». 

– Владимир Павлович, пер-
вая информация о том, что 
ваша команда работает над 
созданием диагностических 
и лекарственных препара-
тов, в том числе на основе 
наночастиц, появилась ещё 
в 2002 г. Удалось ли за это 
время провести необходи-
мые испытания, и если их 
результаты оправдали ожи-
дания, когда клиницисты 
получат новые средства 
лечения больных? 

– Начну с диагностического 
препарата векторного типа дей-
ствия. Это диагностикум на ос-
нове наночастиц оксида железа, 
конъюгированных с антитель-
ным вектором. Он предназначен 
для визуализации сложно детек-
тируемых мультиформных глио-
бластом – самого агрессивного 
типа опухолей головного мозга. 
В прошлом году мы начали 
его доклинические испытания, 
которые рассчитаны на три 
года: таков регламент, утверж-
дённый Министерством здра-
воохранения РФ для испытаний 
всех новых препаратов. Пока 
я удовлетворён тем, как они 
идут.

Почему мы занялись дан-
ным проектом? Имеющиеся 
способы лучевой диагностики 
не всегда достаточны как для 
постановки диагноза, особенно 
при глиобластомах малого диа-
метра, так и для определения 
объёмов оперативного вмеша-
тельства. Вот почему крайне 
важно было предложить новую 
методологию, которая усили-
вала бы контрастирование и 
позволяла увидеть во время 
томографии даже опухоли не-
большого диаметра. По сути, 
было создано новое контра-
стирующее вещество, которое 
вводится пациенту внутривенно 
и селективно захватывается 
глиальной опухолью за счёт 
антительного вектора. 

– Опухоль поглощает кон-
трастное вещество и сама 
себя выдаёт – это понятно. 
Но как препарат «обучен» 
находить именно те клетки, 
которые важно подсветить? 
Ведь по кровотоку он может 
попасть и в другие ткани 
головного мозга, здоровые. 

– Препарат действитель-
но «обучен». Есть антитела к 
определённым белкам опухо-
ли, они выступают в роли на-
вигатора. Эти антитела или их 
Fab-фрагменты конъюгируются 
с наночастицей оксида железа 
диаметром 100-120 наноме-
тров, которая как раз имеет 
свойство «подсвечиваться» 
при МРТ-обследовании. Такая 
конструкция достаточно эффек-
тивно доставляется кровотоком 
в опухолевую клетку. 

При этом становится возмож-
на не только детекция самой 
опухоли, то есть постановка 
диагноза, но и анализ пери-
опухолевого пространства, что 
очень важно для нейрохирурга, 
когда он принимает решение об 
объёме удаляемой опухолевой 
ткани. Известно, что практиче-
ски 100% мультиформных глио-
бластом рецидивируют после 
их хирургического удаления. 
Такая ситуация связана, прежде 
всего, с тем, что хирург, удаляя 
опухоль в пределах видимых 
границ, невольно оставляет в 
ткани, которая окружает опу-
холь, стволовые опухолевые 
клетки – родоначальники новой 
опухоли. В то же время любое 
стремление расширить объём 
оперативного вмешательства в 
сторону здоровой ткани – это 
риск редукции каких-либо важ-
нейших функций центральной 
нервной системы. 

– Интересно, почему имен-
но клетки из верхнего нового 
хода привлекли внимание 
учёных? 

– В данной зоне находят-
ся обонятельные рецепторы. 
Клетки обонятельного рецеп-
тора живут 30 суток, и, чтобы 
элиминировать умершие, за-
меняя их новыми без ущерба 
обонянию, необходима высокая 
концентрация стволовых клеток 
в этом слое слизистой оболоч-
ки – так заложено природой. 
Причём, это прогениторные 
нервные клетки, которые имеют 
определённую «специализа-
цию»: они участвуют в процессе 
регенерации исключительно 
нервной ткани. Забирая из этого 
отдела носа фрагмент слизи-
стой оболочки, можно выращи-
вать будущие нервные клетки в 
пробирке в нужных количествах 
и активно применять их в ле-
чении больных с нарушенной 
структурой спинного мозга. 

Должен признаться, что идею 
поработать с обонятельным 
эпителием нам в своё время 
подсказал выдающийся бри-
танский учёный-нейробиолог 
профессор Джеффри Райзман, 
который тоже изучал феномен 
нейропластичности и возмож-
ности восстановления функций 
центральной нервной системы. 

– Великобритания не заявит 
приоритетное право на эту 
технологию?

– Нет. Вся технологическая 
платформа была разработа-
на в нашей лаборатории под 
руководством профессора 
И.Викторова, таким образом, 
научно-технологический при-
оритет здесь исключительно за 
Россией. 

При этом мы безмерно благо-
дарны Дж.Райзману за то, что он 
открыл нам некоторые подходы 
для инициации столь интерес-
ного научного направления. 
И хотя сам профессор уже ушёл 
из жизни, во многом именно 
благодаря ему сегодня Россий-
ская академия наук налаживает 
активное сотрудничество с 
Королевской академией наук 
Великобритании. Надеюсь, ре-
генеративные технологии в не-
врологии станут одним из клю-
чевых направлений совместной 
работы российских учёных 
с британскими коллегами. 

Беседу вела Елена БУШ,
обозреватель «МГ».


