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Î ìåäèöèíñêîì òåõíîïàðêå

Èííîâàöèîííûé ìåäèêî-òåõíîëîãè÷åñêèé öåíòð (ìåäèöèíñ-

êèé òåõíîïàðê) ðàáîòàåò ïî ìîäåëè ãîñóäàðñòâåííî-÷àñòíîãî

ïàðòíåðñòâà êàê ýëåìåíò èííîâàöèîííîé èíôðàñòðóêòóðû Íî-

âîñèáèðñêîé îáëàñòè (ÍÑÎ). Èíèöèàòîðû ðàçðàáîòêè äàííîãî

ïðîåêòà – ÔÃÁÓ «Íîâîñèáèðñêèé íàó÷íî-èññëåäîâàòåëüñêèé èí-

ñòèòóò òðàâìàòîëîãèè è îðòîïåäèè» (ÍÈÈÒÎ), èíâåñòèöèîííàÿ

ãðóïïà «Ìàìîíîâ» è ïðàâèòåëüñòâî ÍÑÎ.

Îñíîâíîå íàïðàâëåíèå äåÿòåëüíîñòè – ýòî ðàçâèòèå ìåäè-

öèíñêèõ èííîâàöèîííûõ òåõíîëîãèé «ïîä êëþ÷». Ìåäèöèíñêèé

òåõíîïàðê áóäåò ïðåâðàùàòü íàó÷íûå èäåè â êîíêðåòíûå ìåäè-

öèíñêèå òåõíîëîãèè è èçäåëèÿ è âûâîäèòü èõ íà ðûíîê.

Ïðîåêò íà÷àë ðåàëèçîâûâàòüñÿ â àïðåëå 2010 ã., ýòî ïîëíî-

ñòüþ íîâîå ñòðîèòåëüñòâî. Â èþëå 2010 ã. íà çàñåäàíèè èíâåñ-

òèöèîííîãî ñîâåòà ïðè ãóáåðíàòîðå Íîâîñèáèðñêîé îáëàñòè áûëà

îäîáðåíà êîíöåïöèÿ ñîçäàíèÿ öåíòðà. Ìàé 2012 ã. – çàïóñê

â ýêñïëóàòàöèþ çîí ïðîòîòèïèðîâàíèÿ: äèàãíîñòè÷åñêîé, êëèíè-

÷åñêîé è ðåàáèëèòàöèîííîé. Â àâãóñòå 2012 ã. îòêðûòî ôèíàíñè-

ðîâàíèå èç îáëàñòíîãî è ôåäåðàëüíîãî áþäæåòîâ â ðàçìåðå

260 ìëí ðóá. â ðàìêàõ öåëåâîé ïðîãðàììû «Ðàçâèòèå ñóáúåêòîâ

ìàëîãî è ñðåäíåãî ïðåäïðèíèìàòåëüñòâà Íîâîñèáèðñêîé îáëàñòè

íà 2012–2016 ãîäû» îáëàñòíîãî Ìèíèñòåðñòâà ïðîìûøëåííîñòè,

òîðãîâëè è ðàçâèòèÿ ïðåäïðèíèìàòåëüñòâà. Â ôåâðàëå 2013 ã.

ïîñòàâëåí â ïîëíîì îáúåìå êîìïëåêñ îáîðóäîâàíèÿ äëÿ öåíòðà

ïðîòîòèïèðîâàíèÿ ìåäèöèíñêèõ èçäåëèé è ïðîäóêòîâ, îñóùåñòâëåíû
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ìîíòàæ è ïóñêî-íàëàäî÷íûå ðàáîòû. Äîñòèãíóòû äîãîâîðåííîñòè
ñ êëþ÷åâûìè èíâåñòîðàìè â ïðîåêòû ðåçèäåíòîâ ìåäèöèíñêîãî

òåõíîïàðêà íà îáùóþ ñóììó 146 ìëí ðóá., è îòêðûòî ôèíàíñè-
ðîâàíèå ïî êëþ÷åâûì ïðîåêòàì.

Ñåãîäíÿ ïîëíîñòüþ çàêîí÷åí èíâåñòèöèîííûé öèêë ïåðâîé
î÷åðåäè ïðîåêòà, êîìïëåêñ ââåäåí â ýêñïëóàòàöèþ. Öåëü åãî

ñîçäàíèÿ – ìàêñèìàëüíî ñîêðàòèòü âðåìåííîé îòðåçîê îò

âîçíèêíîâåíèÿ íîâîé ýôôåêòèâíîé ìåäèöèíñêîé òåõíîëî-

ãèè, óñëóãè èëè ïðîäóêòà äî èõ âíåäðåíèÿ â ðåàëüíóþ

ìåäèöèíñêóþ ïðàêòèêó. Ïàðàëëåëüíî ñ ñîçäàíèåì èíôðàñòðóê-

òóðû òåõíîïàðê àêòèâíî çàíèìàëñÿ âîïðîñàìè ðàçâèòèÿ âîêðóã
èííîâàöèîííîãî öåíòðà òåõ ïðîåêòîâ, êîòîðûå ìîãëè áû äàòü

ðåçóëüòàò óæå â ýòîì ãîäó è áëèæàéøèå 2–3 ãîäà.
Òåõíîïàðê âêëþ÷àåò öåíòð ïðîòîòèïèðîâàíèÿ, îñíîâíàÿ öåëü

êîòîðîãî – ñôîðìèðîâàòü íà îñíîâå èäåè ïðîòîòèï, ãîòîâûé
ê ñåðèéíîìó ïðîèçâîäñòâó; öåíòð èíæèíèðèíãà, â çàäà÷ó êîòî-

ðîãî âõîäèò ôîðìèðîâàíèå ñåðèéíûõ ïðîèçâîäñòâ, è èííîâàöè-
îííóþ êëèíèêó, êîòîðàÿ áóäåò çàíèìàòüñÿ ðàçðàáîòêîé íîâûõ

ìåäèöèíñêèõ òåõíîëîãèé è àïðîáàöèåé èííîâàöèîííûõ ïðîäóê-
òîâ, äîïóùåííûõ ê èñïîëüçîâàíèþ â ïðàêòè÷åñêîì çäðàâîîõðà-

íåíèè.
Â òåõíîïàðêå ÷åòûðå çîíû ïðîòîòèïèðîâàíèÿ, èííîâàöèîí-

íàÿ èäåÿ äîâîäèòñÿ â íèõ äî êîíå÷íîãî ïðîäóêòà (ïðîòîòèï),
êîòîðûé ñåðòèôèöèðîâàí, ïðîøåë êëèíè÷åñêèå èñïûòàíèÿ è äî-

ïóùåí ê èñïîëüçîâàíèþ â ñèñòåìå çäðàâîîõðàíåíèÿ. Òðè èç
íèõ – ýòî ïðîòîòèïèðîâàíèå ìåäèöèíñêèõ òåõíîëîãèé (ôîðìèðî-

âàíèå ïðîòîòèïîâ êëèíè÷åñêîé, ðåàáèëèòàöèîííîé è äèàãíîñòè-
÷åñêîé òåõíîëîãèé) è îäíà – ìåäèöèíñêèõ èçäåëèé è ïðîäóêòîâ.

Çàäà÷åé èìåííî ýòîé çîíû, ñôîðìèðîâàííîé ñîâìåñòíî ñ ïðà-
âèòåëüñòâîì Íîâîñèáèðñêîé îáëàñòè, ÿâëÿåòñÿ ñîçäàíèå è ðàç-

âèòèå èííîâàöèîííûõ ïðîäóêòîâ. Îíà ðàçðàáàòûâàåòñÿ ñîâìåñòíî
ñ Òåõíîëîãè÷åñêîé ïëàòôîðìîé «Ìåäèöèíà áóäóùåãî» – åäèí-

ñòâåííîé èç 28 ïëàòôîðì, óòâåðæäåííûõ äëÿ ðàçâèòèÿ íàó÷íî-
èññëåäîâàòåëüñêèõ ïðîåêòîâ â ÐÔ èìåííî ìåäèöèíñêîãî íà-

ïðàâëåíèÿ.
Ôèíàíñèðîâàíèå öåíòðîâ ïðîòîòèïèðîâàíèÿ íà 26% áþä-

æåòíîå, îáùàÿ ñóììà – 1,3 ìëðä ðóá., èç íèõ 1 ìëðä ðóá. –
ñðåäñòâà ÷àñòíûõ èíâåñòîðîâ, áàíêîâñêîå ôèíàíñèðîâàíèå,

300 ìëí ðóá. – ñðåäñòâà ôåäåðàëüíîãî è îáëàñòíîãî áþäæåòîâ.
Ïîìèìî öåíòðîâ ïðîòîòèïèðîâàíèÿ, ñïåöèàëèçèðîâàííûõ

ëàáîðàòîðèé, â ìåäèöèíñêîì òåõíîïàðêå ïðåäñòàâëåíû è ïðî-
èçâîäñòâåííàÿ èíôðàñòðóêòóðà, è ïîòðåáèòåëè (÷àñòíûå è ãîñó-

äàðñòâåííûå êëèíèêè ÐÔ, ñòðàí áëèæíåãî è äàëüíåãî çàðóáå-

æüÿ), íà êîòîðûõ áóäóò îðèåíòèðîâàíû èííîâàöèîííûå ïðîäóêòû.

ÝÊÎ. – 2013. – ¹9ÝÊÎ. – 2013. – ¹9ÝÊÎ. – 2013. – ¹9ÝÊÎ. – 2013. – ¹9ÝÊÎ. – 2013. – ¹9
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Ðàçðàáîòêè âåäóòñÿ ïî ïÿòè êëþ÷åâûì íàïðàâëåíèÿì: äèàãíî-

ñòèêà (àïïàðàòíûå ñðåäñòâà, áèîìåäèöèíñêèå òåõíîëîãèè), ðå-

ãåíåðàòèâíàÿ ìåäèöèíà, èíôîðìàöèîííûå òåõíîëîãèè â ìåäè-

öèíå, íîâûå ìàòåðèàëû.

Âàæíàÿ ñîñòàâëÿþùàÿ êîìïëåêñà – îáðàçîâàòåëüíàÿ ÷àñòü.

Òîëüêî çà 2012 ã. â ìåðîïðèÿòèÿõ ìåäèöèíñêîãî òåõíîïàðêà

(ðàçëè÷íûå êîíôåðåíöèè, ôîðóìû, ìàñòåð-êëàññû ïî ñïåöèàëè-

çèðîâàííûì íàïðàâëåíèÿì è äð.) ïðèíÿëè ó÷àñòèå áîëåå 5 òûñ.

÷åëîâåê.

Ñåé÷àñ íà áàçå ÈÌÒÖ ïî ðåøåíèþ Ìèíýêîíîìðàçâèòèÿ ÐÔ

ôîðìèðóåòñÿ îäèí èç äâàäöàòè öåíòðîâ èíæèíèðèíãà â Ðîñ-

ñèè – åäèíñòâåííûé ïî ìåäèöèíñêîé òåìàòèêå. Îí îñóùåñòâëÿ-

åò îòðàáîòêó ìåëêîé ñåðèè ïðîòîòèïà (íóæíî ïîíÿòü, êàê åãî

ïðîèçâîäèòü, ìîæíî ëè ÷òî-òî óëó÷øèòü, êàêîé äîëæíà áûòü

òåõíîëîãèÿ ïðîèçâîäñòâà, è ò.ä.). Â èííîâàöèîííîé êëèíèêå íà

96 ìåñò – 8 îïåðàöèîííûõ, ãäå ïðîõîäÿò àïðîáàöèþ óæå

ðàçðàáîòàííûå è äîïóùåííûå ê ïðèìåíåíèþ â ïðàêòè÷åñêîì

çäðàâîîõðàíåíèè ïðîäóêòû è òåõíîëîãèè.

Öåíòð îñíàùåí íå èìåþùèì àíàëîãîâ â Ðîññèè ñîâðåìåí-

íûì âûñîêîòåõíîëîãè÷íûì îáîðóäîâàíèåì.

Ñîçäàíèå òåõíîïàðêà –

îòâåò íà ñòîÿùèå âûçîâû

Мировой опыт показал, что все проекты инновационных
центров возникли в результате глубоких кризисов и осозна"
ния того, что только инновации могут помочь в преодолении
трудностей. И сегодняшнее состояние здравоохранения, ме"
дицинской, фармацевтической отраслей в России свидетель"
ствует о необходимости преодоления кризисных явлений, осо"
бенно в сфере внедрения инновационных продуктов.

Òåõíîïàðê – ýòî îðãàíèçàöèÿ, óïðàâëÿåìàÿ ñïåöèàëèñòàìè,

ãëàâíîé öåëüþ êîòîðûõ ÿâëÿåòñÿ óâåëè÷åíèå áëàãîñîñòîÿíèÿ
ìåñòíîãî ñîîáùåñòâà ïîñðåäñòâîì ïðîäâèæåíèÿ èííîâàöèîí-
íîé êóëüòóðû, à òàêæå ñîñòÿçàòåëüíîñòè èííîâàöèîííîãî áèç-

íåñà è íàó÷íûõ îðãàíèçàöèé. Äëÿ äîñòèæåíèÿ ýòèõ öåëåé
òåõíîïàðê ñòèìóëèðóåò è óïðàâëÿåò ïîòîêàìè çíàíèé è òåõíî-
ëîãèé ìåæäó óíèâåðñèòåòàìè, íàó÷íî-èññëåäîâàòåëüñêèìè èí-

ñòèòóòàìè, êîìïàíèÿìè è ðûíêàìè. Îí óïðîùàåò ñîçäàíèå
è ðîñò èííîâàöèîííûõ êîìïàíèé ñ ïîìîùüþ èíêóáàöèîííûõ
ïðîöåññîâ è âûâåäåíèÿ íîâûõ êîìïàíèé èç ñóùåñòâóþùèõ.
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* «Стратегия развития медицинской науки в Российской Федерации на
период до 2025 года», утвержденная распоряжением Правительства РФ от 28
декабря 2012 г. № 2580�р.

Федеральный закон об охране здоровья граждан РФ гла"
сит, что основная задача современной медицины – это улуч"
шение качества жизни населения за счет повышения доступ"
ности современных медицинских технологий для всех его
групп. Необходимость высокотехнологичной медицины – при"
менения самых современных инновационных методов, про"
дуктов и технологий в практическом здравоохранении – от"
ражена в стратегии развития медицинской науки, утвержден"
ной в 2012 г., где акцент сделан именно на инновационную
составляющую*. Целью стратегии является создание высоко"
технологичных инновационных продуктов, освоение крити"
чески важных технологий и развитие компетенций, обеспе"
чение их трансфера в практическое здравоохранение, повы"
шение качества и доступности медицинской помощи.

Чтобы решить поставленные задачи, потребуется огромный
рывок в здравоохранении и медицинской промышленности.
Так, к 2020 г. объем производства в Новосибирской области в
этих отраслях должен вырасти в 4,6 раза, в том числе за счет
инновационной продукции. Если в 2011 г., по данным «Ново"
сибстата», объем производства новосибирских предприятий
фармацевтической отрасли составил 6,7 млрд руб., выпуска ме"
дицинских изделий и техники – 1,5 млрд руб. при доле инно"
вационной продукции не более 1%, то планируемые показате"
ли Новосибирской области на 2017 г. по объему производства
медицинской промышленности – 39 млрд руб. при доле ин"
новационной продукции не менее 40%.

Очень важная задача – уйти от огромной зависимости
в сфере медицины и здравоохранения от импорта: сейчас 90%
основных лекарственных средств (и 100% медтехники) вво"
зится из"за рубежа.

Остро стоящая в России проблема – переход фундаменталь"
ных разработок в область прикладных и внедрение конечных
продуктов на рынок. Проведенный совместно с министерством
промышленности Новосибирской области анализ сегодняшне"
го состояния медицинского сектора экономики с точки зрения
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внедрения инновационных продуктов на рынок показал, что
более 80% предприятий выпускают продукцию, разработан"
ную 10 и более лет назад.

Чтобы решить стоящие перед здравоохранением задачи,
требуется фактически сформировать лифт от фундаменталь�
ной разработки до внедрения на рынок, в том числе с по�
мощью инфраструктуры технопарка, которая должна скон�
центрироваться на решении реальных проблем. В России
такая инфраструктура в области медицины и здравоохране"
ния, которая бы позволила идею разработки инновационного
продукта довести сначала до готового образца, а потом – от"
работать модель его серийного производства, практически от"
сутствует.

При этом слабая готовность инновационных проектов и от"
сутствие выстроенной замкнутой модели инновационного
цикла от этапа появления идеи до массового внедрения меди"
цинской технологии в практическое здравоохранение препят"
ствуют увеличению инвестиционных средств, обусловливают
низкий уровень финансирования со стороны бизнес"сектора.
Объем частных инвестиций в РФ в биотехнологические,
медицинские проекты в 2011 г. составил 14 млн долл., что
в 3,7 раза меньше уровня 2010 г. (53 млн долл.). В США
в 2011 г. на эти цели было инвестировано 28 млрд долл., из
которых 19% было направлено на биомедицинские проекты.

Мировой опыт свидетельствует о том, что если государ"
ство финансирует медицинскую сферу, то оно требует вложе"
ний средств от частного бизнеса как минимум в три раза боль"
ше. Это означает, что если в России запланировано до 2020 г.
вложить в медицинскую и фармацевтическую отрасли 6 млрд
долл. бюджетных средств, значит, необходимо организовать
такую систему, которая позволит привлечь в эти проекты как
минимум 18 млрд долл. частных инвестиций.

Êîíöåïöèÿ òåõíîïàðêà

В научной деятельности продуктом является научное зна"
ние, оформленное в виде патента, статьи, научного отчета,
диссертации. Результат инновационной деятельности – новый
продукт с конкретной сферой его реализации конечной группе



20 ÌÀÌÎÍÎÂÀ Å.Â.

потребителей. Структура, соединяющая эти два крайних зве"
на, и есть технопарк.

Для построения такого инновационного центра в области
медицины и здравоохранения нужно организовать и интег"
рировать всех участников процесса, от научной деятельности
до производства и практического внедрения инновационного
продукта. Между этими областями лежат такие этапы, как
разработка образцов продукта, с учетом интересов конкрет"
ных партнеров и мнения бизнеса о возможных сферах его ис"
пользования; подготовка к производству и внедрению образ"
ца продукта, с разработкой проектной документации и сер"
тификатов, а также определение базовой промышленной
площадки (место внедрения). Между этими областями суще"
ствуют большие разрывы, которые необходимо устранить,
в том числе с помощью создания инфраструктуры медицин"
ского технопарка.

 Еще до появления технопарка команда его участников за"
нималась инновационными продуктами (и инвестиционная
группа «Мамонов», и Новосибирский НИИТО, и некоммер"
ческие медицинские учреждения, и производственные ком"
пании). Чтобы не изобретать велосипед, был изучен европей"
ский опыт, где система медицинских и биомедицинских (и
вообще отраслевых) технопарков достаточно развита. При
этом не копировалась готовая модель, поскольку в России
нет университетских клиник, нет венчурных фондов и мно"
гих других элементов, которые развиты в Европе и США, но
многое было позаимствовано и адаптировано из хорошо ра"
ботающих моделей мировых технопарков (медицинский тех"
нопарк в Париже, Кембридже и др.), включены, с учетом
российской специфики, элементы, которые являются ноу"хау.

В соответствии с предлагаемым подходом весь инноваци"
онный цикл четко делится на этапы. Каждый этап должен
завершаться определенным результатом в виде какого"то про"
дукта или медицинской технологии.

В первую очередь следует сконцентрироваться на двух ти"
пах результатов – на научном и инновационном. И весь пе"
речень решаемых задач должен рассматриваться с этой точки
зрения. Необходимо построить такую систему, которая даст
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возможность получить как новый, не имеющий аналогов про"
дукт, так и модернизированный (импортозамещение).

К такой системе есть несколько требований. Инфраструк�
турное: комплекс должен содержать самое современное обору"
дование в виде законченных технологических цепочек, кото"
рые позволят выйти на качественный конечный научный и ин"
новационный продукт. Организационное: высокая доказуемость
полученных результатов не только внутри РФ, но и на между"
народном уровне. Сокращение сроков НИР и ОКР за счет ин"
теграции в международные команды разработчиков. Финансо�
вое: структура технопарка должна позволить максимально ис"
пользовать все существующие на сегодняшний день механизмы
финансирования (частные и государственные).

Важный момент для решения поставленных задач – это
создание модели государственно"частного партнерства, все
составляющие которой – инфраструктурная, организационная,
финансовая – объединены в комплексе медицинского техно"
парка Новосибирской области.

Èíòåãðàöèÿ ó÷àñòíèêîâ ïðîåêòà

Ключевая задача технопарка – разработка законченной ме"
дицинской технологии на базе инновационного медицинско"
го продукта. Пациент хочет получить результат в виде эф"
фективной медицинской услуги, ему неважно, как поставили
диагноз, как сделали разрез и какой материал использовали
в процессе операции. Специалисты медицинского технопар"
ка должны решить, как применять инновационный продукт,
понять, как встроить его в технологию, и т.д.

Многие считают, что разработка продукта – это и есть ко"
нечный результат. Но сам продукт занимает только 20–40%
в структуре основной медицинской технологии. Например,
если говорить о биокерамических имплантатах (проект, кото"
рый ИМТЦ ведет совместно с компанией «НЭВЗ"Союз»), то
к ним потребуются набор инструментов, отработанная техно"
логия имплантации, изменение процесса проведения операции.
Надо решить ряд вопросов: нужны ли дополнительное обору"
дование и исследования, чтобы проверить в процессе опера"
ции, правильно ли проведена имплантация. Это уже зона
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ответственности медицинского технопарка. Потому что для
инновационного продукта очень важна тесная взаимосвязь
с практической медициной: только врач может сказать, как
провести апробацию технологии, что для этого потребуется,
и т.д.

ИМТЦ организует клинические испытания, отрабатывает
их методику. Часть клинических и доклинических испыта"
ний проводится совместно с Новосибирским НИИТО, пото"
му что это – один из немногих центров, который допущен
Росздравнадзором к проведению клинических испытаний (се"
годня клинические испытания медицинских изделий можно
проводить только в федеральных медучреждениях, это не мо"
гут быть ни коммерческие, ни городские больницы).

По лекарственным средствам центр имеет право проводить
три фазы клинических испытаний, в данный момент идет ак"
кредитация по первой фазе, когда проводятся сложные испы"
тания совершенно новых препаратов.

Сейчас заметен огромный интерес к инновациям в меди"
цинском сообществе: врачи включаются в процессы разработ"
ки инновационных продуктов, технологий, возникают рабо"
чие группы, в которых участвуют не только медики, но
и инженеры, ученые из институтов Академии наук, произ"
водственники. В таких коллективах рождаются действитель"
но интересные проекты. Хотя, конечно, многие врачи утрати"
ли желание вести исследования, так как у них очень большая
ежедневная нагрузка, к тому же проще сотрудничать с инос"
транной компанией, которая сама апробирует свою методику,
и вся технология уже подробно расписана.

Модель функционирования медицинского технопарка
отработана на примере взаимодействия с Новосибирским
НИИТО. Уже четко определены место, зоны ответственности
и функции научно"исследовательских институтов в разработ"
ке инновационного продукта. Они не должны заниматься со"
зданием инновационных компаний, привлечением инвести"
ций (это задача медицинского технопарка), их дело – получе"
ние научного результата по своей тематике, проведение
клинических испытаний, участие в командах разработчиков.



23Ìåäèöèíñêèé òåõíîïàðê: íîâûå âîçìîæíîñòè äëÿ ðàçâèòèÿ èííîâàöèîííûõ ïðîåêòîâ

На сегодняшний день по многим направлениям сформи"
рованы действительно прорывные проекты. Благодаря возмож"
ностям известной научной школы НИИТО, опыту врачей (а
они делают операций больше, чем некоторые клиники в Ев"
ропе) медицинскому технопарку удалось стать идеологом
инновационных разработок в травматологии и ортопедии. Та"
кой партнер очень важен для медицинского технопарка, пото"
му что НИИТО – это авторитетное медучреждение, которо"
му доверяют, и если результаты проекта эффективны, то этот
опыт можно тиражировать на другие клиники. А НИИТО
получает через технопарк связь с производством, возможность
выхода на контакты с иностранными центрами разработок
и внедрения и абсолютно новые продукты, по которым еще
даже нет заделов.

Необходимо отметить, что медицинский технопарк сотруд"
ничает со многими НИИ. Есть большой проект с Институ"
том физики полупроводников СО РАН в области нанотехно"
логий – эти технологии использовались в совершенно дру"
гих сферах, но им найдено применение в конструкциях,
которые могут быть имплантированы пациенту. Тесные кон"
такты налажены и с Институтом физики прочности и мате"
риаловедения СО РАН.

Один из ключевых партнеров – Технологическая платфор"
ма «Медицина будущего», на сегодняшний день у нее очень
много возможностей по оптимизации сферы медицины. Ме"
дицинский технопарк как партнер технологической платфор"
мы может определять перспективы внедрения имеющихся
разработок, тем более что многие из них можно использовать
по"разному: для создания лекарственных средств, изделий ме"
дицинского назначения и т.д.

Êëþ÷åâûå ïðîáëåìû èííîâàöèîííîé

äåÿòåëüíîñòè â îáëàñòè ìåäèöèíû

Первая заключается в том, что при формировании иннова"
ционного продукта в медицине в центре процесса стоят не спе"
циалисты в области медицины, а в области химии, физики,
биологии, приборостроения и т.д. В этом случае специалист
медицинской сферы становится своеобразным заказчиком
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и включается в инновационный процесс только в части фор"
мирования медицинской технологии и процедуры проведения
всего спектра его доклинических и клинических исследований.
Именно врач должен объединить вокруг себя специалистов из
других сфер. Формирование таких многофункциональных кол"
лективов – очень сложная проблема.

Вторая – это отсутствие полного цикла разработки и вне"
дрения. Поскольку ключевые производители медицинских
изделий и лекарственных средств сконцентрированы за ру"
бежом, разработчик вынужден либо заниматься только полу"
чением научного продукта, защищенного патентом, и переда"
чей этой интеллектуальной собственности производителям
(что зачастую он и делает), либо собственными силами со"
здать весь инновационный цикл под свою разработку, что тре"
бует от него больших инвестиционных вложений, а также
серьезных организационных усилий по созданию производ"
ственной и сбытовой инфраструктуры.

Третья – длительность периода разработки и сертифика"
ции медицинских инновационных продуктов. Инвестицион"
ные затраты разработчика настолько велики, что созданные
продукты должны продаваться не только в Российской Фе"
дерации, но и за ее пределами.

Четвертая – на ранних стадиях испытаний продукта необ"
ходима инфраструктура, соответствующая всем требованиям
массового производства, сертифицированная по всем стандар"
там, чего не могут себе позволить отдельные разработчики,
НИИ, а также малые инновационные компании, занимающи"
еся созданием новых продуктов, изделий и технологий. На
сегодняшний день практически вся соответствующая инфра"
структура в стране отсутствует, она развита только за преде"
лами Российской Федерации.

Существует ключевой конфликт разработки инновацион"
ного проекта. С одной стороны, в создании инновационного
продукта велика роль частного инвестора, который хочет бы"
стро получить высокий доход от своих вложений. На другой
стороне – пациент, а за ним – система здравоохранения, на
90% государственная, которая должна обеспечить доступ
к современным технологиям пациентам с любым уровнем
доходов. Этот конфликт наиболее ярко проявляется именно
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в медицине, которая должна иметь не только экономическую,
но и социальную направленность.

Поэтому весь процесс, от создания инновационного
продукта, технологии до получения медицинской помощи,
должен быть выстроен так, чтобы его ключевым элементом
был специалист в области медицины и здравоохранения.
Однако зачастую отсутствует понимание между разработчи"
ками, специалистами в области здравоохранения и производ"
ственниками, занятыми выпуском разработанного продукта.
У каждого из них свои цели и задачи. Но, для того чтобы
создать инновационный продукт, всем необходимо понять:
в конечном итоге нужно сделать то, что требуется врачу, а не
предлагать то, что возможно или хочется сделать.

Важно подчеркнуть, что наша страна вовсе не обречена
на отставание: в России могут быть созданы конкурентос�
пособные продукты. И не всегда инновационные разработ�
ки удорожают лечение пациента, чаще всего наоборот – уде�
шевляют. Для этого должны быть отработаны медицинские
технологии, обучены врачи. Опыт иностранных компаний, где
все эти элементы отлажены, показал: если в России обучить
врачей, стандартизировать процессы использования новых
технологий – высокотехнологичная помощь будет доступна
всем. Нерешаемых задач здесь нет!

Ìåäèöèíñêèé òåõíîïàðê êàê ýëåìåíò

èííîâàöèîííîé ñòðóêòóðû

Создание инфраструктуры технопарка, которая взаимодей"
ствует с различными центрами в продвижении инновацион"
ных продуктов, способствует широкому распространению ин"
новационных технологий.

Медицинский технопарк является неотъемлемой частью
инновационной инфраструктуры Новосибирской области. Он
призван доводить готовые продукты до реальной медицинс"
кой практики и в этом дополняет Академпарк, создающий
прототипы продуктов в области медицинского приборостро"
ения, ИТ"технологий, и Биотехнопарк (Кольцово) – перспек"
тивную площадку для концентрации крупных медицинских
и фармацевтических производств.
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Обязательным элементом медицинского технопарка явля"
ется взаимодействие с иностранными партнерами. Формиро"
вание центров исследования и обучения совместно с мировы"
ми лидерами в данной сфере ведет к сокращению сроков вы"
хода продукции на рынок, отказу от ошибочных направлений
в исследованиях, формированию производственных площадок
крупных интернациональных производителей. Ключевые
партнеры ИМТЦ в части обучения, исследования и разрабо"
ток: J&J, Nikon, «БиоВитрум», Исследовательский центр AO
Foundation (Давос, Швейцария), Karl Zeiss, Optec, «Медицин"
ская долина» Германии, Bayer, Технопарковая зона Кембрид"
жа. Есть компании, которые приняли решение о переносе ча"
сти своих разработок на территорию ИМТЦ.

Ключевое звено медицинского технопарка – компании,
которые уже в ближайшее время представят свои разработки
и выведут их на рынок. Это такие резиденты, как ООО «Ин"
норта», ООО «Метос», ООО «Таргетные медицинские техно"
логии», ООО «НЭВЗ"Н», ООО «Ортос». Есть проекты, кото"
рые уже сегодня получили серьезную поддержку от потреби"
телей, например, мобильный диагностический комплекс,
который представлен в 70 городах РФ. Это специальные ма"
териалы, которые прошли все уровни сертификации и допу"
щены к применению. Это проект создания биосовместимой
нанокерамики для уникальных медицинских изделий на ос"
нове материалов, произведенных на территории Новосибирс"
кой области. Это новые типы тренажеров, которые должны
решить проблему удаленной реабилитации и дать возмож"
ность пациентам получить весь комплекс реабилитационных
услуг, не выходя из дома. Есть и другие проекты.

Компания «НЭВЗ"Н» – резидент ИМТЦ, который явля"
ется координатором проекта по медицинской керамике. Уже
были проведены три операции имплантации в рамках клини"
ческих испытаний, результаты получены хорошие. Поэтому
до конца 2013 г. будет зарегистрирован первый инновацион"
ный продукт, созданный в структуре технопарка. Он уника"
лен в мировой практике.

Для того чтобы тот или иной проект попал в структуру
технопарка, существует три уровня советов: экспертный,
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координационный и наблюдательный. Их задача – отобрать
в русле приоритетных направлений ИМТЦ те проекты, кото"
рые в ближайшие 3–5 и даже 10 лет действительно дадут ре"
зультаты.

Ïåðñïåêòèâû

Медицинский технопарк стал ядром инновационного
медико"технологического кластера Новосибирской облас"
ти, который объединил возможности инновационной,
производственной, образовательной инфраструктур и ориен"
тировал на конечный результат – на пациента. В настоящее
время запущены все элементы этого комплекса, известны по"
казатели, которые должны быть достигнуты в течение бли"
жайших трех лет, определены приоритеты – это создание до"
полнительной финансовой инфраструктуры, формирование
второй очереди медицинского технопарка и выход на те па"
раметры, которые заявлены в программе развития медицинс"
кой промышленности области: прирост объемов производства
к 2020 г. более чем в 4,6 раза.

Сейчас работают четыре инновационные компании –
резиденты технопарка, которые занимаются созданием аппа"
ратно"программного комплекса для реабилитации, скрининго"
вых систем диагностики (биочипирование для выявления он"
кологических заболеваний на ранних стадиях), вопросами тка"
неинженерных конструкций, новыми материалами. Проекты
этих компаний профинансированы и находятся на стадии реа"
лизации. На базе разработок компаний"резидентов медицинс"
кого технопарка до конца 2013 г. будет изготовлено как мини"
мум семь новых прототипов медицинских продуктов, проведе"
ны технические, клинические испытания. Поскольку процесс
сертификации за год не пройти, продукты будут находиться
в стадии регистрации. Заметим, что в ИМТЦ никогда не было
установки на достижение чисто количественных показателей
по числу резидентов (например, 100 и больше), специфика этой
сферы деятельности позволяет заниматься только немногими
значимыми проектами. Поэтому до конца 2013 г. по планам,
согласованным с администрацией Новосибирской области,
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количество компаний"резидентов увеличится на семь, в 2014 г.
будет порядка 14 резидентов.

Инфраструктура технопарка позволяет по многим проек"
там экономить до 70% инвестиционных средств, помогает со"
кратить сроки разработок благодаря центру коллективного
пользования и взаимосвязям с промышленными партнерами.
Инвесторам для создания прототипа и проверки тех или иных
научных гипотез не надо тратить миллионы рублей на строи"
тельство лабораторий и др. – они могут пользоваться гото"
вой инфраструктурой.

 Причем на первом, самом рискованном этапе, инвесторы
вкладывают средства прежде всего в подготовку специалис"
тов, в патенты, которые они впоследствии будут использо"
вать, в систему испытаний (на которую чаще всего уже не
хватает средств, потому что основная задача – купить обору"
дование, установить его и т.п.). Технопарк дает возможность
избежать больших затрат для продвижения проекта: нужны
не десятки миллионов сразу же, а гораздо меньшие суммы (и
не в долларах, а в рублях).

Инфраструктура технопарка не только позволяет инвесто"
рам решать проблемы самого сложного, первого этапа, она
помогает сопровождать проект от начала до конца, привле"
кать финансирование и т.д. Есть целый блок вопросов по ап"
робации созданных продуктов и технологий, которые можно
решать в рамках центров прототипирования, инжиниринга
и инновационной клиники.

Помимо экономического эффекта, есть еще и социальный,
который выражается в экономии бюджетных средств от ис"
пользования новых, более экономичных методов лечения,
с одной стороны, и привлечения инновационных компаний,
которые платят налоги и создают дополнительные рабочие
места, – с другой. Поэтому государство и приняло участие
в этом проекте, финансируя около 30% общих затрат.




