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Обзор проведен на основании анализа баз данных PubMed, eLibrary, Библиотека Cohrane, MEDLINE за период 
2015—2025 гг. по ключевым словам «прецизионная медицина», «персонализированная медицина», «нейроонко-
логия», «онкология», «черепно-мозговая травма», «нейротравма», «нейропротеомика», «искусственный ин-
теллект». Проанализированно 180 источников.
Цель исследования — на основании анализа литературы по прецизионной медицине в нейрохирургии проде-
монстрировать значение и перспективы данного подхода в современной нейрохирургической практике. Ме-
тоды презиционной медицины, цифровая революция и прогресс в обработке больших мультимодальных дан-
ных позволяют лучше понять генезис опухолей, их клиническую гетерогенность, функциональные эффекты 
и причины, лежащие в основе их резистентности к лечению. Методы презиционной медицины предоставля-
ют ценную информацию о патофизиологических механизмах, лежащих в основе нейротравм, путем анализа 
сложных белковых взаимодействий и изменений. Будущее прецизионной медицины в нейрохирургической 
практике заключается в постоянном совершенствовании искусственного интеллекта и машинного обуче-
ния, позволяющих быстро и точно принимать решения на основе всесторонних молекулярных данных.
Будущее нейрохирургии заключается в гармоничной интеграции междисциплинарных подходов — прецизион-
ной медицины и клинической нейрохирургии — для открытия новых возможностей таргетной и персонали-
зированной терапии.
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The purpose of the study was to demonstrate, on the basis of analysis of publications on precision medicine application in 
neurosurgery, the significance and perspectives of mentioned approach in modern neurosurgical practice. The methods of 
precision medicine, digital revolution and progress in multi-modal Big Data processing permit to better understand of tu-
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through analysis of complex protein interactions and changes. The future of precision medicine in neurosurgical practice 
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Введение

В нейрохирургической практике всегда была 
важна индивидуализация лечения пациентов. Пер-
сонализированная медицина представляет собой со-
вокупность методов профилактики, диагностики и 
лечения, основанных на индивидуальных особенно-
стях пациента. Прецизионная медицина, будучи од-
ним из вариантов персонализированного подхода, 
фокусируется в первую очередь на биологических и 
молекулярных аспектах диагностики и лечения. 
Прецизионная медицина стремится поставить па-
циента в центр всего пути оказания медицинской 
помощи, интегрируя индивидуальные медицинские 
и биологические данные [1]. Прецизионный подход 
расширяет возможности классической медицины, 
создавая уникальные прогностические, диагности-
ческие и терапевтические медицинские решения, 
индивидуально подходящие для каждого пациента 
[2]. В данном обзоре авторы обсуждают достижения 
прецизионной медицины в нейрохирургии, уделяя 
особое внимание нейроонкологии и нейротравма-
тологии.

Цель — на основании анализа литературы по 
прецизионной медицине продемонстрировать зна-
чение и перспективы данного подхода в современ-
ной нейрохирургической практике.

Материалы и методы
Поиск отечественных и зарубежных источников 

научной информации проводили по базам данных 
PubMed, eLibrary, Cohrane, MEDLINE. Глубина по-
иска — период с 2015 по 2025 г. Поисковые запросы 
включали следующие ключевые слова, словосочета-
ния и их комбинации: «прецизионная медицина», 
«персонализированная медицина», «нейроонколо-
гия», «онкология», «черепно-мозговая травма», 
«нейротравма», «нейропротеомика», 
«искусственный интеллект». Для реа-
лизации цели исследования проанали-
зированы 180 источников, в обзор 
включена информация из 37 полнотек-
стовых источников, наиболее удовлет-
воряющих теме поиска. Исключали по-
вторяющиеся статьи. Схема отбора 
источников представлена на рисунке.

Результаты исследования
Прецизионная медицина выходит за 

рамки подхода, ориентированного 
только на заболевание, а учитывает ин-
дивидуальность пациента и особенно-
сти клинического проявления патоло-
гии. Подходы, используемые в преци-
зионной медицине, уже интегрированы 
в клиническую практику благодаря ис-
пользованию молекулярных маркеров 
для классификации опухолей и прогно-
зирования ответа на лечение [3].

Прецизионная медицина историче-
ски связана с онкологией, где взятие 

гистологических образцов опухолей долгое время 
имело решающее значение в плане выбора дальней-
шей тактики лечения. Взятие образцов опухолевой 
ткани позволяет получить уникальную картину за-
болевания, часто носящего индивидуальный харак-
тер. Этот факт в сочетании с фундаментальными ис-
следованиями генетических изменений при про-
грессировании опухолей сделал взятие гистологиче-
ских образцов опухолей и их секвенирование чрез-
вычайно перспективными [3].

Это особенно заметно на примере глиобластомы 
[4, 5]. Глиобластома, хотя и является наиболее рас-
пространенной первичной злокачественной опухо-
лью центральной нервной системы, по-прежнему не 
имеет четких терапевтических стратегий. Ее про-
гноз остается неблагоприятным даже в случае пол-
ной хирургической резекции со средней выживае-
мостью 15 мес [6]. Одной из причин резистентности 
к лечению глиобластомы является ее гетероген-
ность. Таким образом, интеграция молекулярной 
биологии, геномики, а в последнее время метаболо-
мики и транскриптомики представляет научный ин-
терес и приводит к лучшему пониманию гетероген-
ности и биологической пластичности глиобластомы 
[7, 8]. Цифровая революция и прогресс в обработке 
больших мультимодальных данных позволили луч-
ше понять генезис этой опухоли, ее клиническую ге-
терогенность, функциональные эффекты и причи-
ны, лежащие в основе ее резистентности к лечению 
[9, 10]. Главные цели прецизионной медицины в 
данном случае — лучшее понимание сигнальных 
биологических путей глиобластомы, определение 
общих и специфических особенностей, которые по-
могли бы понять ее клиническую гетерогенность. 
Это позволит перейти к таргетной и персонализи-
рованной терапии путем изменения этих сигналь-
ных путей [11, 12].

Методология отбора литературных источников.
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Хотя методики прецизионной медицины наибо-
лее широко применяются в терапии онкологиче-
ских заболеваний, они все чаще используются и при 
лечении других нейрохирургических патологий.

Так, нейропротеомика предоставляет ценную 
информацию о патофизиологических механизмах, 
лежащих в основе нейротравм, путем анализа слож-
ных белковых взаимодействий и изменений, а так-
же молекулярных механизмов, лежащих в основе 
нейротравмы, на индивидуальном уровне [2].

Черепно-мозговая травма (ЧМТ) является слож-
ным заболеванием, последствия которого трудно 
оценить с помощью современных клинических ме-
тодов, включая компьютерную и магнитно-резо-
нансную томографию [13]. Поэтому поиск биомар-
керов повреждений головного мозга имеет решаю-
щее значение для диагностических и прогностиче-
ских целей [2].

Изучение специфических биомаркеров с помо-
щью иммуноферментного анализа и вестерн-блот-
тинга широко используется для оценки тяжести 
нейротравмы [14].

Нейропротеомика в сочетании с биоинформати-
кой показала себя мощным инструментом для более 
полного понимания патогенеза ЧМТ. Кроме того, 
она позволила определить биомаркеры и гены-ми-
шени лекарственных препаратов [15—20]. Иденти-
фикацию и анализ белков-биомаркеров после ЧМТ 
можно осуществить на нескольких последователь-
ных этапах, начиная с высвобождения белков во 
внеклеточную жидкость или кровь из поврежден-
ных клеток [21]. После того как биомаркеры попа-
дают в кровоток, точная концентрация определяет-
ся путем измерения скорости клиренса или оценки 
периода полураспада любого белка.

Многие исследования уже связывали экспрессию 
различных биомаркеров при ЧМТ с определенными 
возрастными группами (взрослые, детские, гериа-
трические), типами травм (минно-взрывная травма, 
спортивная травма, огнестрельное ранение) и вре-
менем восстановления [22].

Выявлено, что наличие/отсутствие однонуклео-
тидного полиморфизма (SNP) влияет на исход ЧМТ. 
Один из наиболее хорошо охарактеризованных 
SNP — rs6265 — ассоциирован с геном нейротрофи-
ческого фактора головного мозга (BDNF), и этот 
SNP влияет на неврологическую функцию у здоро-
вых субъектов и у пациентов с ЧМТ [23].

Исследование, проведенное B. Xu и соавт., позво-
лило идентифицировать у пациентов с ЧМТ 4031 
белок, которые играют важную роль в дифференци-
ровке глиальных клеток (например, миелиновый 
протеолипидный белок и миелиновый основной бе-
лок), активации комплемента (например, фактор, 
ускоряющий распад комплемента, и комплемент 
C4-B) и катализе аполипопротеина [24].

Протеомику также можно использовать с целью 
изучения механизмов действия терапевтических 
агентов для лечения пациентов ЧМТ. Одним из та-
ких препаратов является традиционное средство 
китайской медицины XFZYD. Для изучения меха-

низма действия XFZYD при лечении использовали 
методы жидкостной хроматографии, тандемной 
масс-спектрометрии с масс-мечеными метками и 
вестерн-блоттинга. В том же исследовании с ис-
пользованием методов биоинформатики и протео-
мики показано, что терапевтической мишенью 
XFZYD являются белки, участвующие в биологиче-
ских процессах, в построении клеточных компонен-
тов и молекулярных функциях [25].

Анализируя уникальные профили белков у паци-
ентов, врачи также могут более точно подбирать ле-
чение, оптимизируя терапевтические стратегии для 
достижения лучших результатов. Этот подход га-
рантирует, что вмешательства будут проводиться 
соответственно молекулярным особенностям каж-
дого пациента, что приведет к более целенаправлен-
ному и эффективному лечению [2].

С позиций прецизионной медицины следует от-
метить исследование, обобщающее сведения о мета-
болизме эндоканнабиноидов и их терапевтических 
эффектах при ЧМТ [26]. Ведутся разработки моде-
лей нейронных систем для исследования течения 
травм человека с использованием чипов, разработа-
ны способы применения 3D-печати для проектиро-
вания и производства чипов следующего поколе-
ния, использования стволовых клеток для их созда-
ния и применение чипов в «персонализированной 
неврологии» [27].

Интеграция искусственного интеллекта (ИИ) и 
машинного обучения (МО) значительно повышает 
потенциал прецизионной медицины [28]. Алгорит-
мы ИИ могут обрабатывать огромные наборы дан-
ных, выявлять сложные закономерности в профи-
лях белков и прогнозировать реакцию пациента на 
различные виды лечения [29]. Алгоритмы МО по-
зволяют проводить анализ в реальном времени и 
давать персонализированные рекомендации по ле-
чению [30]. Эта синергия между нейропротеомикой 
и технологиями ИИ/МО ускоряет темпы исследова-
ний, что приводит к созданию более точных диагно-
стических инструментов, таргетной терапии и про-
гностических моделей [31]. Заглядывая вперед, 
можно сказать, что будущее прецизионной медици-
ны в нейрохирургической практике заключается в 
постоянном совершенствовании ИИ и МО, позво-
ляющих быстро и точно принимать решения на ос-
нове всесторонних молекулярных данных [32]. По-
нимание того, как объединить современные тенден-
ции протеомики и диагностическую науку с помо-
щью высоких технологий, произведет революцию в 
медицине, особенно в неврологии, нейроонкологии 
и нейротравматологии [33—37].

Заключение
Будущее нейрохирургии заключается в гармо-

ничной интеграции междисциплинарных подхо-
дов — прецизионной медицины и клинической 
нейрохирургии — для открытия новых возможно-
стей таргетной и персонализированной терапии.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
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