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Актуальность
Один из основоположников концепции ме�

дицина Р4 Leroy Hood выступая на Втором
международном конгрессе «ЕвразияБио�2010»
выделил ее базовые принципы:

– внедрение инженерии в биологию;
– реализацию проекта «Геном человека»;
– развитие междисциплинарной биологии;
– формирование системной биологии.
При этом автор постулирует, что биоло�

гия в ее многоотраслевом, интегративном раз�
витии будет доминирующей наукой XXI века.
По его мнению, через системную биологию
представляется возможным решить многие
проблемы современной клинической медици�
ны. Прежде всего, это касается болезней свя�
занных с нарушениями обмена веществ, ин�
фекционной патологии, аутоиммунных забо�
леваний. Сам термин «Медицина Р4» своим
происхождением обязан четырем основным
механизмам ее реализации:

Predictive – «Предсказательная»;
Personаlized – «Персонализированная»;
Preventive – «Профилактическая»;
Participatory (PatientResponsibibity) – «Со�

вместная с участием пациента, предполагающая
его ответственность» [3].

Излагаемая парадигма современной меди�
цины существенно дополнена в выступлениях
В.А. Черешнева (2012г.), который указывает на
общий вектор развития медицины Р4
и регенеративной медицины. Подобный взгляд
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разделяется и авторами настоящей статьи. Так,
коллектив Всероссийского центра глазной
и пластической хирургии (г.Уфа) уже более трех
десятилетий разрабатывает технологии транс�
плантации биоматериалов Аллоплант на осно�
ве концептуальных подходов системной биоло�
гии и регенеративной медицины. По нашему
мнению, теоретические обобщения в сфере со�
временной трансплантологии вполне могут
быть экстраполированы на сформулированную
концепцию «Медицина Р4».

В данной публикации авторы предпри�
няли попытку проанализировать клиничес�
кий и экспериментальный опыт восстанови�
тельной хирургии структур костного скелета
лица и его мягкого остова с использованием
методов ауто– и аллопластики через призму
медицины Р4.

В качестве первичного материала исполь�
зованы результаты экспериментальной и кли�
нической трансплантации различных биомате�
риалов при замещении дефектов костных сте�
нок глазницы, придаточных пазух носа,
а также коррекции дефектов мягкого остова
лица при пороках развития и приобретенных
заболеваниях.

Методика создания указанных эксперимен�
тальных моделей, используемые при этом ал�
лотрансплантаты и технологии их клиничес�
кого применения в восстановительной хирур�
гии челюстно�лицевой области описаны
в серии наших публикаций [1,4].
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Цель
Оценить перспективы развития транс�

плантационной пластической хирургии кост�
ного и мягкого остова лица с учетом достиже�
ний медицины Р4.

Материал и методы
Современная система биологии оперирует

понятием биологические сети, к которым при�
нято относить – белковые сети, генетические
регуляторные сети, микроРНК сети.

Используемые для трансплантации биома�
териалы Аллоплант очевидно могут рассматри�
ваться как своеобразная информационная сеть,
реализуемая как минимум на трех уровнях:

– белковом (через биохимические компо�
ненты аморфного и волокнистого матрикса со�
единительнотканного трансплантата);

– ультраструктурном уровне (через надмо�
лекулярную организацию коллагена
и эластина);

– тканевом уровне (через фиброархитекто�
нику трансплантата).

Как известно, фундаментальная основа си�
стемной биологии включают в себя следующие
элементы:

– разработка гипотезы и имитационное
(экспериментальное) моделирование;

– сбор и обработка данных (системный ана�
лиз, корреляционный анализ мультипарамет�
рических типов данных);

– создание прогнозируемых и действующих
моделей: описательных, графических, матема�
тических, опытных образцов и т. д. [2].

Теория и практика современной транс�
плантологии, включая технологии регенера�
тивной медицины Аллоплант, успешно реали�
зуется на всех трех уровнях. На первом уровне
проводится экспериментальное моделирование,
которое позволяет изучить динамику замести�
тельной регенерации при трансплантации био�
материалов и характер формирующегося реге�
нерата. Полученные данные обрабатываются с
привлечением современного математического
аппарата.

Анализ полученных результатов позволя�
ет разрабатывать прогнозируемые и действу�
ющие модели. Применительно к медико�биоло�
гическим исследованиям данный этап стано�
вится возможным при клинической реализации
инновационной технологии. Фактически широ�

кое клиническое внедрение биоматериалов и
методов их трансплантации и являет собой дей�
ствующую модель в общей структуре систем�
ной биологии.

Излагаемые концептуальные подходы по�
зволили разработать ряд биоматериалов для
регенеративной краниофациальной хирургии.
Так, для восполнения дефектов лицевого чере�
па разработаны костные и хрящевые виды био�
материалов Аллоплант. При поражениях мяг�
кого остова лица используются диспергиро�
ванные (инъекционные) и структурированные
формы биоматериалов на основе внеклеточно�
го матрикса различных видов волокнистой со�
единительной ткани. В их числе биоматериал
для кожной аугментации, стимулятор регене�
рации, биоматериал для лечения язв и ожогов,
стимулятор фагоцитоза, аллосухожильные
нити и другие. Указанные биоматериалы го�
товятся на базе многопрофильного тканевого
банка Всероссийского центра глазной и плас�
тической хирургии (руководитель д.б.н. Ша�
гина О.Р.).

Одним из методов системной биологии яв�
ляются новые технологии секвенирования ге�
нома, анализ отдельных клеток и т. д. В свою
очередь секвенирование полного генома семьи
открывает возможности ранней диагностики
краниофациальных пороков развития, а соот�
ветственно и выбора тактики лечения, своевре�
менной и адекватной коррекции аномалий эмб�
риогенеза области головы и шеи.

Активно развиваемые в настоящее время
методы идентификации органоспецифических
белков плазмы позволяет прогнозировать кли�
нические проявления различных форм соеди�
нительнотканных дисплазий. И здесь уместно
говорить об интеграции методических подхо�
дов геномики, протеомики как составляющих
медицины Р4 с технологиями регенеративной
хирургии на основе трансплантации биомате�
риалов.

На прилагаемой схеме представлены воз�
можные взаимодействия основных сфер реали�
зации медицины Р4 с технологиями регенера�
тивной медицины (рис. 1).

Результаты
И в заключение проанализируем основные

постулаты медицины Р4 через призму регене�
ративной хирургии Аллоплант.
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1. Предсказательная ме�
дицина ориентирована на
создание и возможность ве�
роятного прогноза здоровья,
а соответственно и возмож�
ной патологии на основе ди�
намического мониторирова�
ния белков крови. С точки
зрения трансплантологии
это возможность раннего
выявления различных ви�
дов врожденной патологии,
не имеющей видимых прояв�
лений, и разработки пра�
вильной тактики лечения.
Здесь, несомненно, открыва�
ются новые перспективы
адекватной коррекции пато�
логии челюстно�лицевой
области на фоне соедини�
тельнотканных дисплазий.
Есть еще один довод в пользу
мультипараметрических исследований белков
крови по ДНК�последовательности при прове�
дении реконструктивных операций с использо�
ванием биоматериалов. Подобные исследования
позволят прогнозировать репаративный по�
тенциал различных тканей у конкретного па�
циента, определять выбор необходимых биома�
териалов, в конечном счете, индивидуализиро�
вать как технику операции, так и послеопера�
ционное ведение больных.

2. Следующий принцип медицины Р4 пред�
ставляется как персонализированная медици�
на, тесно связанная с предсказательностью все�
го лечебного комплекса. В ее основе массовое
внедрение индивидуального генетического пас�
порта. Нет сомнения, для большинства сфер
клинической медицины подобный проект ста�
нет революционным. На сегодня даже сложно
определить возможные границы и масштабы ее
реализации. Но применительно к трансплан�
тации биоматериалов Аллоплант проблема
персонализации решается уже на этапе подго�
товки, консервации и стерилизации донорско�
го материала. Дело в том, что наша технология
предполагает мембранолиз и элиминацию наи�
более иммуногенных структур из заготавлива�
емых тканей [1]. Подобный «деиндивидуализи�
рованный» биоматериал не требует ни практи�
куемых исследований на антигены гистосовме�

стимости, ни планируемого внедрения генети�
ческого паспорта реципиента. Другими слова�
ми, многоплановая задача персонализации
трансплантационной технологии может ре�
шаться не путем анализа гигабайтов информа�
ции о реципиенте, а целенаправленной обра�
боткой донорских тканей. Многолетний поло�
жительный клинический опыт трансплантации
биоматериалов Аллоплант в краниофациаль�
ной хирургии полностью подтверждает данный
вывод [1]. Более того, разрабатываемая во Все�
российском центре глазной и пластической хи�
рургии технология регенеративной медицины
на основе биоматериалов Аллоплант в настоя�
щей позиции представляется не только эффек�
тивной, но и доступной.

3. Следующий постулат в медицине Р4
формулируется как профилактическая меди�
цина. Основная сфера ее применения – вакци�
нация, профилактика инфекционной патоло�
гии. Для нас очевидно, что в этом формате мож�
но рассматривать и профилактику возможных
осложнений при внедрении различных мето�
дов лечения и в том числе с использованием
аллогенных трансплантатов. Располагая ре�
зультатами экспериментальных и клинических
наблюдений, представляется возможным ана�
лизировать разнообразные механизмы взаи�
модействия в системе «трансплантат�реципи�
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Рисунок 1. Интеграция технологий
в трансплантологии
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ент» и тем самым сводить до минимума риски
проводимого хирургического вмешательства.
Так, многолетний опыт клинических наблю�
дений больных, оперированных по поводу но�
вообразований краниофациальной области
(опухоли орбиты, верхней и нижней челюсти,
слюнных желез и т. д.) с использованием био�
материалов Аллоплант, показал достоверное
снижение числа рецидивов и послеоперацион�
ных осложнений [1].

4. Участие пациента в реализации всего
лечебно�реабилитационного курса – так опре�
деляется еще один догмат медицины Р4.
И в этой позиции технологии трансплантации
тканей не являются исключением. Именно
с пониманием важности участия пациента во
Всероссийском центре глазной и пластической
хирургии создан специализированный отдел
нейро�физиологической и психологической ре�
абилитации (руководитель – к.б.н. Шарипов
А.Р.). С одной стороны здесь ведется подготови�
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тельная работа с пациентом в предоперацион�
ный период и, что особенно важно, больной
включается в послеоперационный курс реаби�
литации. Это неотъемлемая составная часть
любой трансплантационной операции с ис�
пользованием биоматериалов Аллоплант, в том
числе при вмешательствах в краниофациаль�
ной области. Специалисты отдела психо�физи�
ологической реабилитации совместно с леча�
щим врачом истинно делают пациента соучас�
тником всего процесса от диагностики до мак�
симально возможного анатомического и функ�
ционального восстановления.

Заключение
Представленные доводы позволяют гово�

рить о том, что технологии регенеративной ме�
дицины на основе биоматериалов Аллоплант в
краниофациальной хирургии органично сочета�
ются с базовыми принципами медицины Р4, су�
щественно дополняя их новыми возможностями.
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