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Такие форумы, организуемые 
психиатрической клиникой 
Ростокского университета (Гер-
мания), проводятся ежегодно. 
В нынешнем году к симпози-
уму было приурочено офици-
альное открытие лаборатории 
молекулярной психиатрии, что 
и определило его тематику: 
«Психическое здоровье на про-
тяжении жизни – молекулярная 
биология и клиническая кар-
тина нейропсихологического 
развития».

Наведение мостов 
Участников симпозиума при-

ветствовал ректор Ростокского 
университета профессор Воль-
фганг Шарек (W.Schareck), декан 
медицинского факультета Эмиль 
Рейзингер (E.Reisinger), предсе-
датель отдела по делам молоде-
жи, здоровья, обучения и спорта 
Ростокского горсовета д-р Лиана 
Мельцер (L.Melzer) и др. Запом-
нилась фраза из выступления 
президента врачебной палаты 
земли Мекленбург – Верхняя По-
мерания д-ра Андреаса Крузиуса 
(A.Cruzius): «Врачи должны отста-
ивать свои права, а не работать 
как рабы». 

Научная программа открылась 
выступлением приглашенного 
лектора – Алисы Вудс (A.G.Woods, 
США) «Психиатрическая проте-
омика: биомаркеры нейропси-
хиатрических расстройств». Что 
представляют собой биомаркеры 
и зачем они нужны психиатрам? 
Согласно Управлению по контро-
лю качества пищевых продуктов и 
лекарственных препаратов США 
(FDA), биомаркер определяется 
как «объективное измерение 
нормального биологического 
процесса, патологического био-
логического процесса или фарма-
кологического ответа на лечение». 
Потенциальный молекулярный 
биомаркер может заключаться в 
разнице измеряемого биохими-
ческого параметра (внутри- или 
внеклеточного) в нормальном 
и патологическом состоянии. 
В роли биомаркеров в психиатрии 
могут быть гены, продукты транс-
крипции РНК, белки и белковые 
комплексы, практически любая 
молекула, если ее концентрация 
в организме изменяется при бо-
лезни или расстройстве. Кроме 
того, данные нейровизуализации 
и паттерны мозговой активности 
(фМРТ, ПЭТ, ЭЭГ) также могут 
служить в роли биомаркеров. На-
пример, по данным МРТ, у детей с 
посттравматическим стрессовым 
расстройством отмечается сни-
жение объема гиппокампа.

Биомаркеры нужны для объ-
ективизации психиатрического 
диагноза, выделения подтипов 
расстройства, выбора оптималь-
ного лечения (персонализованная 
медицина), мониторинга ответа на 
лечение, прогнозирования пред-
расположенности к тому или иному 
расстройству и его профилактики. 
Конечно, здесь возникает множе-
ство этических проблем. Скрининг 
биомаркеров может привести к 
дискриминации (при оформлении 
страховки или трудоустройстве), 
избирательному аборту, ошибоч-
ной диагностике, ошибочному 
представлению, что биомаркер 
означает существование болез-
ни, а не большую вероятность ее 
появления. Современный тренд 
исследований в данной области 
заключается в идентификации 
набора биомаркеров (сигнатуры), 
поскольку полагаться на измене-
ния только одного биомаркера 
опрометчиво. Есть опасение, что 
акцент на биологические изме-
нения приведет к игнорированию 
социальных факторов и влияния 
окружающей среды. Преждевре-
менное лекарственное лечение 
может вызывать тяжелые побочные 
реакции. Наконец, кто от этого 
выиграет? Какова цена вопроса? 

В настоящее время разра-
боткой психиатрических био-
маркеров занимается несколько 
компаний. Маркерами могут быть 
гены (ДНК или РНК) или белки. 
Изучением последних занимается 

Акценты

Молекулярная психиатрия: 
какова она сегодня?
В Ростоке состоялся X Ганзейский симпозиум

протеомика. Каковы же стратегии 
идентификации белков? Их источ-
ником могут быть ткани, культуры 
клеток или жидкости тела (слюна, 
кровь, моча и т.д.). С помощью 
методик масс-спектрометрии 
удается выявить и количественно 
оценить содержание белков в 
исследуемом образце. В каче-
стве примера докладчик привела 
стратегию анализа сыворотки 
крови и слюны при расстрой-
стве аутистического спектра 
(ASD). Полученные данные но-
сят предварительный характер 
и нуждаются в подтверждении. 
Большего прогресса удалось 
достичь в определении биомар-
керов опухолей. В частности, 
фактор дифференциации опухоли 

(Tumor Differentiation Factor – TDF) 
является биомаркером сыворотки 
крови для выявления рака молоч-
ной железы и простаты.

Лабораторию молекулярной 
психиатрии Ростокского уни-
верситета возглавил профессор 
Аурель Попа-Вагнер (A.Popa-
Wagner), который выступил с лек-
цией «Молекулярная психиатрия: 
преодоление разрыва между 
неврологией и психиатрией». 
В качестве метафоры «наведения 
мостов» между двумя дисципли-
нами фигурировал слайд с изо-
бражением знаменитого моста 
«Золотые ворота» через залив 
Сан-Франциско: один берег был 
обозначен как «неврология», а 
противоположный – «психиа-
трия». За последние 100 лет 
ожидаемая продолжительность 

жизни выросла более чем вдвое 
(с 31 года до 67 лет). Проблема 
старения является актуальной 
как для неврологии, так и для 
психиатрии (увеличение числа 
инсультов и деменции у пожилых). 
Поэтому экспериментальные ис-
следования реабилитации после 
инсультов должны выполняться на 
старых животных. С возрастом от-
мечается снижение нейрогенеза. 
Воспалительные реакции играют 
ключевую роль в патогенезе как 
инсульта, так и болезни Альцгей-
мера. В обоих случаях отмечается 
пролиферация клеток микроглии. 
В мозгу старых крыс после ин-
сульта отмечается ускоренное 
накопление бета-амилоида.

Первый день симпозиума за-
вершился торжественным откры-
тием лаборатории молекулярной 
психиатрии, расположенной в 
подвальном помещении психи-
атрической клиники. Здесь соз-
даны все условия для занятий 
фундаментальной нейронаукой, 
максимально приближенной к 
клиническим нуждам. 

Медицина, основанная 
на ценностях

Университетская психиатриче-
ская клиника занимает обшир-
ную территорию. В нескольких 
корпусах разместились 150 коек 
(включая дневной стационар). 
Там работают около 20 врачей, 
10 медицинских психологов и 
нейропсихологов, 120 медсестер, 
более 100 социальных работников 
и т.д. Самый старый корпус по-
строен более 150 лет назад и яв-
ляется охраняемым государством 
памятником архитектуры. Здесь 
работали классики психиатрии, 
такие как Карл Клейст и Освальд 
Бумке. А новый корпус, где раз-

мещены психиатрическая и не-
врологическая клиники, оснащен 
современной диагностической 
аппаратурой, включая КТ и МРТ. 
У центрального входа – скромный 
памятник психически больным, 
уничтоженным нацистами в рам-
ках программы так называемой 
«эвтаназии». В ухоженном парке 
меня поразили белые розы без 
шипов – чтобы больные не могли 
пораниться. На окнах нет решеток 
– вместо них вставлены специаль-
ные небьющиеся стекла. Недавно 
эту клинику возглавил профессор 
Йоханнес Томе (J.Thome), который 
сделал Ганзейские симпозиумы 
международными. Он любезно со-
гласился подвести итоги данного 
форума для читателей «МГ»:

– Профессор Томе, что пред-
ставляют собой Ганзейские 

симпозиумы, каков их формат 
и цели?

– У этих симпозиумов две ос-
новные цели. Во-первых, научный 
обмен и информирование о по-
следних достижениях в области 
молекулярной психиатрии. Во-
вторых, обучение врачей нашего 
региона. Первый день посвящен 
научным исследованиям, а второй 
– образовательным семинарам.

– Всегда ли в Ганзейских 
симпозиумах участвовали за-
рубежные коллеги?

– Раньше это были областные 
конференции для местных пси-
хиатров, но с прошлого года мы 
начали приглашать иностранных 
докладчиков. Разумеется, ра-
бочим языком прошлогоднего 
симпозиума стал английский. 
В этом году ситуация была иной, 
поскольку мы открывали лабора-
торию молекулярной психиатрии. 

– Зачем вам понадобилась 
такая лаборатория?

– Это основа наших научных 
исследований. По-моему, совре-
менная психиатрия очень близка 

к современной нейронауке. Чтобы 
понимать, диагностировать и ле-
чить психические расстройства, 
мы должны знать, как работает 
мозг, лучше понимать клеточные 
и молекулярные механизмы, обе-
спечивающие его деятельность в 
норме и патологии. Мы считаем, 
что все психические расстройства 
являются, в конечном счете, моз-
говыми нарушениями, и потому 
академические психиатры обяза-
ны сосредоточить свою исследо-
вательскую работу на нейронауке. 
Я вижу два основных метода такой 
работы. Во-первых, нейровизу-
ализация (neuroimaging), и, во-
вторых, молекулярная биология. 
Открывшаяся лаборатория станет 
основой для исследований на мо-
лекулярном уровне, которые мы 
называем молекулярной психиа-
трией, поскольку фокусируемся 
на патогенезе психических рас-
стройств и их лечении.

– Некоторые ваши коллеги 
критически относятся к термину 
«молекулярная психиатрия», 
считая такой подход редук-
ционистским, так как не всё 
можно объяснить на молеку-
лярном уровне. Как известно, 
психиатрия, как никакая другая 
медицинская специальность, 
зависит от эпигенетических, 
культурных и социальных фак-
торов. Ведь у вас двойное 
образование: вы окончили 
не только медицинский, но и 
философский факультет.

– Меня вполне устраивает 
термин «молекулярная психиа-
трия», однако это новый термин, 
который нуждается в разъяс-
нении. Часто спрашивают, что 
это такое. Пусть молекулярные 
психиатры сами определят свои 
границы. Есть психиатры, рабо-
тающие в области нейронаук, 
которые называют свою область 
молекулярной психиатрией. С 
другой стороны, существуют ла-
боратории, которые сводят всё 
к молекулярным и клеточным 
механизмам. При таком подходе 
в перспективе нужны будут ней-
роинженеры, а не психиатры. Это, 
как вы верно заметили, слишком 
редукционистский подход. Мне 
кажется, что большинство психи-
атров всегда останутся клиници-
стами: признавая ведущую роль 
мозга в патогенезе психических 
расстройств, они учитывают 
роль окружающей среды и со-
циальных факторов. Я выбрал 
термин «молекулярная психиа-
трия» потому, что существующий 
последние десятилетия термин 
«биологическая психиатрия» для 
меня является механистическим 
и связан с редукционизмом, 
поскольку сводит психиатрию к 

биологическим, биохимическим 
и нейробиологическим процес-
сам. Термин «молекулярная пси-
хиатрия» нравится мне именно 
потому, что у него нет обще-
принятого определения. Новым 
подходом является протеомика, 
поскольку мы разочаровались в 
геномике: знание генов мало что 
добавляет к нашему пониманию 
мозга и человеческого поведения. 
Протеомика – часть молекулярной 
психиатрии, но всё равно это 
будет редукционизм. Однако в 
это понятие, на мой взгляд, надо 
включить эпигенетику – изучение 
взаимодействия генов и окружа-
ющей среды (как она влияет на 
экспрессию генов и, наоборот, 
как гены предопределяют реак-

цию на окружающий мир), а это 
выходит за рамки традиционной 
биологической психиатрии. Я бы 
даже включил в молекулярную 
психиатрию психоанализ, кото-
рый традиционно противопостав-
ляют биологической психиатрии. 
Можно посмотреть, как меняется 
мозг под влиянием психотерапии, 
что происходит там на молеку-
лярном уровне во время психо-
аналитических сеансов. Один из 
важных аспектов молекулярной 
психиатрии – нейропластичность, 
которая включает в себя про-
цесс регенерации и дегенерации 
нейронов, нейрогенез и т.д. Мы 
знаем, что в зависимости от 
окружения эти процессы могут 
активироваться или, наоборот, 
подавляться. Например, как ме-
няется нейропластичность после 
нескольких сессий психоанализа? 
Мне кажется, что по сравнению с 
биологической психиатрией, мо-
лекулярная психиатрия гораздо 
более открыта.

– Но ваша только что от-
крытая лаборатория будет 
заниматься фундаментальной 
нейронаукой?

– Конечно, это лаборатория 
молекулярной биологии, имеющая 
соответствующее оснащение. 
Но она находится на территории 
психиатрической клиники, и это 
должно напоминать нам о том, 
что все наши исследовательские 
проекты, в конце концов, должны 
идти на пользу нашим больным. 
Я надеюсь, что молодые вра-
чи-ординаторы параллельно с 
освоением клинической практики 
смогут обучаться навыкам научной 
работы в этой лаборатории. Будем 
надеяться, что таким образом нам 
удастся преодолеть редукцио-
нистский подход.

– На нынешнем симпозиуме 
все выступления, за исклю-
чением доклада Алисы Вудс, 
были сделаны на немецком. 
Могли бы вы кратко подвести 
итоги прошедшего форума?

– Конечно, доклад Вудс о про-
теомике был ключевым. Проект 
создания человеческого генома 
завершен, но, как я уже сказал, это 
мало что дало для понимания пси-
хических расстройств. Для работы 
мозга значимы не гены, а белки, 
кодируемые этими генами. У нас 
всего около 20 тыс. генов и милли-
оны белков. Один ген может про-
дуцировать множество протеинов. 
Надо учитывать вышеупомянутую 
эпигенетику, посттрансляционные 
модификации и т.д. Пока что мало 
кто занимается протеомикой в 
психиатрии, и в лаборатории, где 
работает Вудс, проводятся пио-
нерские исследования.

Возвращаясь к генетике, в каче-
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стве примера того, что гены мало 
что объясняют в реальном мире, 
студентам говорят о бабочке и 
гусенице: их гены идентичны, а вы-
глядят они по-разному, и, конечно, 
у них разные белки.

Лекция профессора Попа-Ваг-
нера, посвященная наведению 
мостов между неврологией и 
психиатрией, также очень важна. 
В отличие от психиатров, невро-
логи и онкологии уже используют 
молекулярные стратегии. Поэтому 
нам надо говорить на одном языке 
с нашими коллегами из других 
дисциплин, которые имеют опыт 
подобных исследований. Мне 
кажется, важно быть на переднем 
крае молекулярной революции, 
поскольку от 80 до 90% всех генов 
экспессируется в мозгу. Психи-
атрам было бы непростительно 
быть в неведении об этих успехах 
молекулярной биологии. В Герма-
нии существует лишь несколько 
лабораторий молекулярной психи-
атрии – в Вюрцбурге, Мюнстере, 
а теперь вот и в Ростоке.

Другой изюминкой этого симпо-
зиума была психиатрия в разные 
возрастные периоды. Например, 
профессор М.Рёслер (М.Roesler) 
говорил о расстройстве, которое 
проявляется дефицитом внима-
ния и гиперактивностью (ADHD). 
Обычно его диагностируют у 
детей, но всё чаще – у взрослых. 
Профессор Ф.Хёсслер (F.Haessler) 
посвятил свое выступление ум-
ственно отсталым детям с низким 
IQ. Другой доклад был о психиа-
трии пожилого возраста и болезни 
Альцгеймера. Таким образом, 
удалось охватить все этапы че-
ловеческой жизни – от детства 
до старости.

На второй день у нас прошло три 
параллельных семинара. Среди 
них я бы отметил семинар про-
фессора Г.Висбека (G.A.Wiesbeck, 
Швейцария), который является 
одним из ведущих наркологов 
мира. Он познакомил нас с новей-
шими подходами к диагностике 
и лечению наркологических рас-
стройств. Например, для лечения 
зависимости от лекарств, алко-
голя, табака и т.д. предлагается 
проводить вакцинирование. Как 
вы знаете, предпринимаются по-
пытки вакцинации для лечения 
болезни Альцгеймера. Почему 
бы не использовать пассивную 
иммунизацию для профилактики 
зависимости, например, от кока-
ина? Пока получены лишь предва-
рительные результаты, но в мире 
в этом направлении работает уже 
несколько групп исследователей.

– Каковы ваши дальнейшие 
научные планы?

– Мы будем постепенно раз-
виваться, концентрируясь на 
некоторых проблемах молеку-
лярной психиатрии. В настоящее 
время меня очень интересуют 
циркадные ритмы и часовые гены 
(clock-genes). Каким образом 
регулируются наши суточные 
ритмы? Это яркий пример взаи-
модействия генов и окружающей 
среды, поскольку, с одной сторо-
ны, меняется освещенность (день 
и ночь) – это внешний регулятор 
поведения. А с другой стороны, 
имеется внутренний механизм в 
виде часовых генов. У здоровых 
людей внешний (смена дня и 
ночи) и внутренний (запускаемый 
часовыми генами) ритмы синхро-
низированы. При многих психиче-
ских расстройствах наблюдается 
их десинхронизация: по нашим 
данным, происходит какой-то 
сбой в экспрессии часовых генов. 
Эти исследования приближены к 
клинике, поскольку можно полу-
чить ДНК больных и измерить 
продукцию РНК часовых генов, а 
затем сравнить полученные ре-
зультаты с таковыми у здоровых 
добровольцев. У нас также есть 
данные о том, как влияют на экс-
прессию часовых генов различные 
медикаменты, используемые для 
лечения психических расстройств. 
Нарушения сна очень часто встре-
чаются в психиатрической кли-
нике. Например, при болезни 
Альцгеймера одной из основных 
проблем является ночное воз-
буждение. Мы надеемся, что изу-

чение экспрессии часовых генов 
поможет решить эти проблемы. 
Я начал эти исследования еще в 
Великобритании, где я работал в 
Университете Суонси до своего 
переезда в Росток.

Помимо часовых генов, меня 
также интересует психофарма-
кология. Мы плохо представляем 
механизм действия психотропных 
препаратов. Известно, что они 
делают на уровне нейротранс-
миттеров, но как они работают на 
других уровнях? Психофармако-
логия очень важна еще и потому, 
что прием многих медикаментов 
вызывает побочные реакции или 
не дает ожидаемого эффекта.

Если говорить о клинике, то 
меня, главным образом, инте-
ресуют два вопроса. Во-первых, 
расстройства развития, такие 
как ADHD, и, во-вторых, нейро-
дегенеративные заболевания, 
такие как болезнь Альцгеймера. 
Казалось бы, эти две патологии 
очень далеки друг от друга, но 
в основе их лежат одни и те же 
базисные процессы: нейропла-
стичность, нейрорегенерация, 
нейродегенерация. Возможно, 
в первом случае мы наблюдаем 
замедленную регенерацию нейро-
нов, а во втором – их ускоренную 
дегенерацию.

– Кстати, в СМИ было много 
шума по поводу назначения 
метилфенидата при ADHD…

– Поднимался вопрос, является 
ли ADHD реальным расстрой-
ством. Считаю, что это расстрой-
ство определенного спектра, где 
существуют пограничные формы. 
Другой вопрос, надо ли его лечить 
психостимуляторами, такими как 
метилфенидат, который очень на-
поминает амфетамин. Надо ли на-
значать психостимуляторы детям?

– И каков ваш ответ?
– Я взрослый психиатр, и лече-

нием детей не занимаюсь. Могу 
лишь сказать, что он помогает 
взрослым больным. Любопыт-
но, что до недавних пор метил-
фенидат был разрешен только 
для детей, поскольку взрослым 
диагноз ADHD не ставился. Как 
считают детские психиатры, чем 
моложе ребенок, тем с большей 
осторожностью надо назначать 
данный препарат. Проблема в 
том, что такие дети часто не могут 
учиться в обычной школе, и без 
лечения им будет намного хуже. 
Они не смогут получить аттестат 
о среднем образовании, не смогут 
учиться в университете. Поэтому 
мне не нравятся общие рассуж-
дения о пользе или вреде метил-
фенидата. Каждый случай требует 
индивидуального подхода.

– Чему будет посвящен сле-
дующий Ганзейский симпози-
ум?

– Хороший вопрос. Вероятно, 
вопросам психофармакологии. 
Мы уже заручились согласием 
коллеги из Каролинского инсти-
тута в Стокгольме, который вы-
ступит с докладом по этой теме. 
Возможно, я также приглашу 
специалиста в области фитоте-
рапии и естественных методов 
лечения, и мы устроим дискуссию 
между этими двумя экспертами: 
должно ли лечение психических 
расстройств всегда быть с по-
мощью химических лекарств или 
же предпочтительнее принимать 
растительные препараты. Первый 
день симпозиума будет научным и 
пройдет на английском языке, а 
второй будет отведен образова-
тельным семинарам на немецком.

– Каковы ваши планы между-
народного сотрудничества, в 
том числе с российскими кол-
легами?

– Должен признаться, я никогда 
не был в России, и не знаком с 
российскими психиатрами, но 
с удовольствием бы с ними со-
трудничал. У меня был совместный 
проект с профессором Луранов-
ским из Киева, который изучает 
влияние радиации на развитие 
мозга. Мне бы хотелось иссле-
довать психиатрические аспекты 
больших атомных катастроф, таких 
как в Фукусиме или Чернобыле. 
Помимо радиации, подобные 
катастрофы оказывают психоло-

гическое воздействие. Люди на-
пуганы, и даже при минимальной 
дозе облучения у них развивается 
посттравматическое стрессовое 
расстройство. Это еще один при-
мер того, как фундаментальная 
наука может сочетаться с иссле-
дованием факторов окружающей 
среды. 

– Наверное, вы находитесь в 
затруднительном положении: 
до вас психиатрическую кли-
нику Ростокского университета 
возглавляли такие знаменитые 
психиатры, как Карл Клейст и 
Освальд Бумке. Трудно будет 
достичь их уровня…

– Я бы никогда не осмелился 
сравнивать себя с ними, но у 
меня есть по крайней мере одно 
преимущество: за прошедшие 
десятилетия получили развитие 
методы нейробиологии, нейрохи-
мии и т.д. Конечно, это вызов, но 
давайте применим новые методы 
в психиатрии и посмотрим, что из 
этого получится.

– Мой последний вопрос 
касается возможностей до-
казательной медицины в пси-
хиатрии. Как это происходит в 
вашей клинической практике?

– Как вы знаете, в психиатрии 
очень трудно поставить диагноз. 
Обычно он формулируется по 
критериям МКБ. Но если вы по-
смотрите, откуда берутся эти 
критерии, то окажется, что они 
основаны на консенсусе. Это мне-
ния экспертов, которые о чем-то 
договорились. Как сказал на на-
шем симпозиуме один мой кол-
лега, это «медицина, основанная 
на авторитетах» (eminence-based 
medicine). Я бы очень хотел прак-
тиковать доказательную медицину, 
но психиатры до сих пор не могут 
определить, что такое шизо-
френия, депрессия и т.д. Напри-
мер, у нас нет биомаркеров этих 
расстройств. Может быть, нам 
удастся их обнаружить. С другой 
стороны, доказательной меди-
цины недостаточно. Мы должны 
сочетать ее с «медициной, осно-
ванной на ценностях» (value-based 
medicine). В психиатрии крайне 
важны этические вопросы. Без 
этого молекулярная психиатрия 
может быть очень опасной. Вот 
почему я считаю, что лечением 
психически больных должны за-
ниматься не «нейроинженеры», 
а врачи с высокими моральными 
качествами. В идеале доказатель-
ная медицина должна быть в то же 
время ценностной.

– Речь идет о христианских 
ценностях?

– Нет, это не имеет ничего обще-
го с религией. Если мы обратимся 
к истории, то психиатрия бывала 
карательной. Это не должно по-
вториться. Я надеюсь, что если 
психиатр разделяет определен-
ные этические ценности, то риск 
злоупотребления психиатрией 
будет ниже. Речь идет о простых 
человеческих ценностях: каждый 
больной является человеком и 
имеет определенный набор прав. 
Но есть и нерешенные вопросы. 
Как проводить научные исследо-
вания на людях, которые неспо-
собны принять самостоятельное 
решение, например при болезни 
Альцгеймера? Надо позаботиться 
о том, чтобы такие клинические 
испытания были этическими и 
не представляли опасности для 
больных. Однако ценности нужны 
также в повседневной клиниче-
ской практике. Например, чтобы 
защитить больных, которые могут 
нанести вред себе или совершить 
самоубийство, их приходится го-
спитализировать принудительно. 
Конечно, это нарушает основные 
права человека, к которым от-
носится право быть свободным. 
Каждый день приходится решать 
множество этических проблем. 
Вот почему психиатрия должна 
быть основана на ценностях.

Болеслав ЛИХТЕРМАН,
спец. корр. «МГ»,

доктор медицинских наук.
Росток – Москва.

НА СНИМК АХ: профессор 
Й.Томе; старый корпус психи-
атрической клиники.

Не однажды на страницах 
«МГ» обсуждалась проблема 
ГМО – генетически модифици-
рованных организмов, которые 
получили по всему миру, в том 
числе и в России, масштабное 
распространение. В дискуссиях 
о безопасности ГМ-организмов 
ученые никак не могут прийти к 
консенсусу.

– Получение генетически мо-
дифицированных организмов мы 
связываем с тем, что чужой ген 
«встраивается» в ДНК растений или 
животных и тем самым изменяет 
их свойства и параметры, – гово-
рит независимый международный 
эксперт по продовольственной 
и экологической безопасности, 
доктор биологических наук Ирина 
Ермакова. – Это «встраивание» 
приводит к получению растений, 
устойчивых к заморозкам или к 
пестицидам. В результате такой 
модификации происходит искус-
ственное внедрение новых генов 
в геном организма, то есть в тот 
аппарат, от которого зависит стро-
ение всего организма. 

По мнению И.Ермаковой, опас-
ность ГМО связана в первую оче-
редь с тем, что «встраивание» 
гена в геном очень несовершенно. 
Сама конструкция внедрения очень 
громоздкая, к тому же немаловаж-
ное значение имеет, какие именно 
гены вводятся, ведь они могут 
мутировать и тем самым оказывать 
негативное воздействие на геном 
организма-хозяина. Ген, как пра-
вило, вводится двумя способами: 
агробактериальным и биобаллисти-
ческим. В первом случае использу-
ются плазмиды или кольцевые ДНК 
почвенных бактерий. С их помощью 
и «встраивают» необходимый ген 
в клеточный геном. При другом 
способе в специальной вакуумной 
камере «обстреливают» раститель-
ные клетки микроскопическими 
вольфрамовыми или золотыми 
частицами с нанесенными на них 
генами и нуклеотидными после-
довательностями, что является 
прямым вводом гена в геном клетки-
хозяина. В настоящее время более 
распространен агробактериальный 
способ внедрения гена. 

И.Ермакова убеждена, что оба 
варианта не дают полной гаран-
тии безопасности тех организмов, 
которые создаются с их помощью. 
И хотя сторонники трансгенов ут-
верждают, что ГМ–вставки целиком 
разрушаются в желудочно-кишеч-
ном тракте человека, это не совсем 
так. Уже сейчас необходимо совер-
шенствовать технологии получения 
ГМО для снижения или исключения 
рисков при выращивании транс-
генных растений. В нашей стране 
генетически модифицированная 
продукция появилась в 90-е годы, 
а к настоящему времени разре-
шенными являются примерно 16 
сортов культур. К ним относятся 
несколько видов сои, картофеля, 
кукурузы, риса, свеклы... И до-
бавляются они в хлебобулочные 
изделия, мясные и молочные про-
дукты, даже в детское питание. 

Толчок к созданию трансгенных 
продуктов был дан американскими 
специалистами, еще в конце 80-х 
годов прошлого века. Постепенно 
площадь посевных площадей под 
генетически модифицированными 
культурами увеличивалась, и к 
2005 г. выросла аж в 50 раз. Пример 
с США взяли Канада, Аргентина, 
Бразилия, Китай… Но лидером по-
прежнему остаются США, более 100 
линий модифицированных растений 
допущены здесь к производству. 

– Если говорить о том, какие 
ошибки были допущены при соз-
дании модифицированных орга-
низмов, то надо выделить очень 
важный момент, – рассказывает 
независимый эксперт. – ГМО соз-

давали химические концерны, а 
у химиков существует абсолютно 
другой взгляд на вещи, чем у био-
логов. При сравнении патогенных 
бактерий и тех бактерий, которые 
полезны, выходит, что по химиче-
скому составу никакой видимой 
разницы нет, но одни бактерии 
вызывают эпидемии, а другие, 
наоборот, способствуют образо-
ванию почвы. А химический анализ 
покажет одно и то же. 

Учитывая, что в литературе все-
таки мало научных данных о воз-
действии ГМ-растений на потом-
ство животных разных генераций, 
И.Ермакова со своими коллегами 
провела анализ влияния мате-
ринской диеты при добавлении к 
корму ГМ-сои. Благодаря таким 
экспериментам было оценено 
физиологическое состояние по-
томства первого поколения. 

К общевиварному корму самок 
крыс ученые добавляли ГМ-сою 
(в виде соевой муки), устойчивую 
к гербициду, который использует-
ся в борьбе с сорняками. Самкам 
контрольных групп в корм подме-
шивали сою традиционную. Третью 
группу крыс кормили пищей без 
всяких добавок. В результате ис-
следований специалисты обнару-
жили высокую смертность крысят, 
получавших генетически модифи-
цированную сою. При добавлении 
в корм традиционной сои наблюда-
лись небольшие изменения, кото-
рые считаются в пределах нормы. 
Работы подтвердили, что ГМ-соя, 
устойчивая в данном случае к 
гербициду, приводит к повышен-
ной смертности и ослабленности 
большого числа новорожденных 
крысят. Впрочем, справедливости 
ради стоит отметить, что данные 
И.Ермаковой противоречат данным 
независимых исследователей, 
работавших с тем же сортом сои 
и не обнаруживших ее вредного 
воздействия на организм.

В США по отношению к ГМО 
давно уже существует определен-
ная позиция: трансгены не опасны 
до тех пор, пока вы не докажете, 
что они опасны. В Великобрита-
нии – опасны, пока не докажете, 
что безопасны. Другие европей-
ские страны полагают, что ГМО 
и опасны, и одновременно безо-
пасны. Безусловно, компаниям-
производителям очень невыгодно, 
чтобы ГМО считали опасными. 
И несмотря ни на что количество 
площадей с трансгенными культу-
рами продолжает расти. Человек 
по-прежнему получает с пищей 
добавки: ГМ – пшеницу, сою, ку-
курузу, хлопок, картофель, свеклу, 
помидоры…

– Возможно, трансгенные ор-
ганизмы – это будущее планеты, 
– говорит Ирина Ермакова. – Но 
пока использовать их в продук-
тах питания преждевременно, 
и нужно защищать население 
от опасности ГМО. Даже хими-
ческие вещества нежелательно 
использовать при выращивании 
сельскохозяйственных культур. На 
продуктах питания должна быть 
обязательная маркировка, чтобы 
у человека был выбор. В России 
ситуация с этим неоднозначная. 
Некоторое время назад у нас была 
введена маркировка на продукты 
питания: «не содержит ГМО». 
Но перед вступлением страны в 
ВТО ее убрали. Сейчас проверка 
модифицированных организмов 
сводится к обычному химическо-
му анализу, а он совершенно не 
отражает их безопасность. Мы, 
ученые, прекрасно понимаем, что 
биотехнологию развивать нужно, 
но на сегодняшнем этапе масштаб-
ное распространение ГМО может 
представлять угрозу.

Татьяна КУЗИВ,
корр. «МГ».

Ситуация

ГМО: угрозы реальные 
и мнимые
Трансгенные организмы – будущее планеты, но пока 
их масштабное распространение преждевременно


