
Ôàðìàêîãåíåòèêà è Ôàðìàêîãåíîìèêà № 2, 2024 ã. 29

АКТУАЛЬНЫЕ ОБЗОРЫ
CURRENT REVIEW

Революция в здравоохранении: роль систем  
CRISPR-Cas в прецизионной медицине

 Киролос Эскандар

 Хелуанский университет, Каир, Египет

Аннотация 
Введение. Технология CRISPR (Кластерные короткие палиндромные повторы с регулярными интервалами) была признана революционным 

достижением в области биомедицины, обеспечивающим непревзойдённую точность и универсальность редактирования генома. В этом обзоре 
рассматривается преобразующий потенциал CRISPR как диагностического и терапевтического инструмента для лечения различных заболеваний.

Методы. Систематический обзор литературы был проведён в соответствии с руководящими принципами PRISMA (Предпочтительные элементы 
отчётности для систематических обзоров и метаанализа). Для выявления соответствующих исследований, опубликованных в период с января 2015 
по январь 2025 года, был проведён всесторонний поиск в PubMed, Scopus, Google Scholar и Web of Science. Критерии включения были ориентированы 
на рецензируемые статьи, в которых обсуждались диагностика на основе CRISPR, терапевтические применения и технологические достижения. Ис-
следования были отобраны, оценены на предмет качества с использованием системы CASP и распределены по тематическим областям для анализа.

Результаты. Диагностические платформы на основе CRISPR, такие как SHERLOCK и DETECTR, были проанализированы на предмет их чувствитель-
ности и скорости обнаружения патогенов, биомаркеров рака и генетических мутаций. Новые инновации, в том числе редактирование с использо-
ванием праймеров и оснований, были изучены на предмет их роли в расширении возможностей технологии CRISPR. Кроме того, были обсуждены 
усовершенствования в механизмах доставки и использование альтернативных белков Cas с точки зрения их влияния на клиническую применимость.

Выводы. Рассмотрены этические, нормативные проблемы, доступность технологии CRISPR, что подчёркивает важность ответственной разработки 
и справедливого внедрения. Связывая передовые достижения с проблемами трансляции, этот обзор подчёркивает важную роль CRISPR в формиро-
вании будущего прецизионной медицины и глобального здравоохранения.
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инновации

Для цитирования:
Киролос Эскандар. Революция в здравоохранении: роль систем CRISPR-Cas в прецизионной медицине. Фармакогенетика и фармакогеномика. 
2024;(2):29–36. https://doi.org/10.37489/2588-0527-2024-2-29-36. EDN: RZAZIM 

Поступила: 16.11.2024. В доработанном виде: 17.12.2024. Принята к печати: 20.12.2024. Опубликована: 31.12.2024.

Revolutionizing healthcare: the role of CRISPR-Cas systems in precision medicine

Kirolos Eskandar

Helwan University, Cairo, Egypt

Abstract 
Introduction. CRISPR (Clustered Regularly Interspaced Short Palindromic Repeats) has been recognized as a revolutionary advancement in the biomedical 

field, offering unparalleled precision and versatility in genome editing. This review examines the transformative potential of CRISPR as a diagnostic and 
therapeutic tool for various diseases.

Methods. A systematic review was conducted following PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) guidelines. A 
comprehensive search of PubMed, Scopus, Google Scholar, and Web of Science was performed to identify relevant Studies published between January 2015 
and January 2025. The inclusion criteria focused on peer-reviewed articles discussing CRISPR-based diagnostics, therapeutic applications, and technological 
advancements. Studies were screened, assessed for quality using the CASP framework, and categorized into thematic areas for analysis.

Results. CRISPR-based diagnostic platforms, such as SHERLOCK and DETECTR, were analyzed for their sensitivity and rapidity in detecting pathogens, 
cancer biomarkers, and genetic mutations. Emerging innovations, including prime and base editing, have been explored for their role in expanding the 
capabilities of CRISPR. Additionally, advancements in delivery mechanisms and the use of alternative Cas proteins have been discussed for their impact on 
clinical applicability.

Conclusions. Ethical, regulatory, and accessibility challenges associated with CRISPR technology are highlighted, emphasizing the importance of 
responsible development and equitable deployment. This review connects cutting-edge advancements with translational challenges and underscores the 
significant role of CRISPR in shaping the future of precision medicine and global health.
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Введение / Introduction

CRISPR расшифровывается как сгруппированные 
короткие палиндромные повторы с регулярными 
промежутками между ними и представляет собой 
революционное достижение в генной инженерии. 
Первоначально идентифицированные в E. coli в 1987 
году, эти уникальные последовательности ДНК ха-
рактеризовались характерным рисунком коротких 
повторяющихся повторов, перемежающихся спей-
серными последовательностями [1]. 

Хотя их функция оставалась неясной, последу-
ющие исследования выявили их роль в адаптивной 
иммунной системе бактерий, которая обеспечивает 
защиту от вирусных захватчиков.

Преобразующий потенциал CRISPR в современ-
ной медицине огромен. Беспрецедентная точность и 
эффективность редактирования генома открыли новые 
возможности для коррекции генетических мутаций, 
ответственных за различные заболевания [2]. Поми-
мо терапевтических применений, были разработаны 
диагностические инструменты на основе CRISPR, 
обеспечивающие быстрое и точное обнаружение пато-
генов и генетических аномалий. Адаптивность систем 
CRISPR распространяется на различные области, 
включая сельское хозяйство и науку об окружающей 
среде, что подчёркивает их универсальность [3].

В этом обзоре всесторонне рассматривается пре-
образующий потенциал CRISPR в диагностике и 
лечении заболеваний. Мы исследуем происхождение 
и механизмы технологии CRISPR, рассмотрим её 
применение в диагностике и терапии заболеваний, 
обсудим новые инновации и рассмотрим этические и 
социальные аспекты, связанные с её быстрым разви-
тием. Разъясняя эти аспекты, мы подчёркиваем клю-
чевую роль, которую CRISPR играет в формировании 
будущего прецизионной медицины.

Методология / Methodology

В этом обзоре литературы применялся системный 
подход в соответствии с рекомендациями PRISMA 
(Предпочтительные элементы отчётности для система-
тических обзоров и метаанализов), чтобы обеспечить 
прозрачный и воспроизводимый процесс отбора ис-
следований. В исследовании были выявлены, проана-
лизированы и обобщены существующие исследования 
по системам CRISPR-Cas в прецизионной медицине. 
Были предприняты следующие шаги.

Стратегия поиска / Search strategy. Был проведён 
всесторонний поиск в четырёх известных научных 
базах данных: PubMed, Scopus, Google Scholar и Web of 
Science. Стратегия поиска была разработана для поиска 
статей, связанных с диагностикой на основе CRISPR, 
терапевтическими приложениями и технологическими 
достижениями. Поиск включал следующие ключевые 
слова и логические операторы:

•"CRISPR-based diagnostics" AND "precision 
medicine"

•"Gene editing" AND "CRISPR-Cas technologies"
•"CRISPR-based innovation" OR "CRISPR 

therapeutic applications"
•"Emerging trends in CRISPR technology"
Чтобы свести к минимуму предвзятость публи-

кации, были также проверены «серая» литература и 
списки ссылок в включённых статьях.

Критерии включения и исключения / Inclusion and 
exclusion criteria. Критерии включения позволили 
сделать акцент на высококачественных и актуальных 
исследованиях:

•Статьи, опубликованные в рецензируемых жур-
налах.

•Публикации на английском языке с 2015 по 
2025 год.

•Исследования, специально посвящённые систе-
мам CRISPR-Cas в диагностических или терапевти-
ческих целях.

•Клинические или трансляционные достижения 
в области прецизионной медицины.

В соответствии с критериями исключения были 
отобраны исследования:

•Не имеющие прямого отношения к системам 
CRISPR.

•Опубликованные не на английском языке.
•Не имеющие достаточной методологической  

проработки или основной направленности исследо-
ваний.

Процесс отбора исследований / Study selection 
process. В результате первоначального поиска в базе 
данных было получено в общей сложности 139 записей. 
Дублирующиеся записи были выявлены и удалены  
с помощью EndNote. Оставшиеся 83 уникальные 
статьи прошли двухэтапную проверку:

1. Рецензирование заголовков и аннотаций: статьи 
оценивались на предмет их актуальности на основе 
заранее определённых критериев включения. В ре-
зультате этого процесса было отобрано 46 подходящих 
исследований.

2. Полнотекстовый скрининг: каждое исследование 
было подробно проанализировано, чтобы подтвер-
дить его соответствие целям обзора. Этот этап также 
включал критическую оценку качества и методологии 
исследования.

Два независимых рецензента проверили результаты 
исследований на основе заранее определённых кри-
териев включения и исключения. Расхождения были 
устранены путём обсуждения, а в случае разногласий 
были проведены консультации с третьим рецензентом.

Оценка качества / Quality assessment. Каждое иссле-
дование оценивалось с использованием системы CASP 
с балльной системой для оценки методологической 
строгости, размера выборки и воспроизводимости. 
Исследования, набравшие менее 50 % баллов, были 
исключены. Ключевыми элементами были:
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• Обоснованность плана исследования.
• Воспроизводимость результатов.
• Актуальность для применения CRISPR в пре-

цизионной медицине.
Предвзятость публикаций оценивалась с помощью 

асимметрии воронкообразного графика и теста Эггера, 
чтобы обеспечить всестороннюю оценку предвзятости 
в выбранной литературе.

Извлечение и синтез данных / Data extraction and 
synthesis. Данные из включённых исследований были 
систематически извлечены и обобщены. Ключевые 
переменные включали:

• Цели, дизайн и методы исследования.
• Тип системы CRISPR (например, Cas9, Cas12, 

Cas13).
• Применение предлагаемых технологий в диа-

гностике, терапии и новых технологиях.
• Этические и нормативные соображения.
Два эксперта независимо друг от друга проана-

лизировали полученные данные, и их точность была 
подтверждена перекрёстной проверкой. Ключевые 
переменные были сведены в таблицу, а несоответствия 
устранены путём обсуждения.

Результаты были распределены по тематическим 
областям для анализа, включая диагностические ин-
струменты, достижения в области терапии и новые 
инновации.

CRISPR как диагностический инструмент / CRISPR 
as a diagnostic tool

Диагностические инструменты на основе CRISPR 
стали революционными платформами для молекуляр-
ной диагностики, обеспечивающими быстрое, чув-
ствительное и специфичное обнаружение нуклеиновых 
кислот. Среди них SHERLOCK (Специфический 
высокочувствительный ферментативный репортер 
для разблокировки) и DETECTOR (транс-репортер 
CRISPR, нацеленный на ДНК-эндонуклеазу) выде-
ляются своими инновационными приложениями. 
SHERLOCK использует сопутствующую расщепля-
ющую активность фермента Cas13 при связывании с 
его последовательностью РНК-мишени, что позволяет 
обнаруживать специфические последовательности 
РНК с высокой чувствительностью [4]. Аналогичным 
образом, DETECTR использует Cas12, который при 
распознавании последовательности ДНК-мишени 
проявляет сопутствующую активность расщепления, 
облегчая обнаружение специфических последователь-
ностей ДНК. Эти платформы были адаптированы для 
различных диагностических целей, включая выявление 
вирусных и бактериальных патогенов и генетических 
мутаций, связанных с заболеваниями [5].

Следует отметить ключевые преимущества ди-
агностики на основе CRISPR по сравнению с тра-
диционными методами. Традиционные методы ди-
агностики, такие как полимеразная цепная реакция 

(ПЦР), чувствительны, однако они часто требуют 
сложного инструментария, более длительного времени 
обработки и подвержены загрязнению, что приводит 
к ложноположительным результатам [6]. Напротив, 
анализы на основе CRISPR, такие как SHERLOCK 
и DETECTR, обеспечивают быстрое обнаружение, 
часто в течение часа, при минимальных требованиях 
к оборудованию. Их высокая специфичность объяс-
няется программируемой природой системы CRISPR, 
которая может быть адаптирована для распознавания 
уникальных генетических последовательностей, тем 
самым снижая вероятность перекрёстной реактивно-
сти и ложноположительных результатов [7]. Кроме 
того, эти анализы продемонстрировали способность 
выявлять низкие уровни целевых нуклеиновых кислот, 
что повышает их чувствительность и делает их пригод-
ными для выявления заболеваний на ранних стадиях.

В диагностике инфекционных заболеваний ин-
струменты, основанные на CRISPR, показали боль-
шие перспективы. Например, во время пандемии 
COVID-19 были разработаны анализы на основе 
CRISPR для выявления SARS-CoV-2, вируса, вызы-
вающего COVID-19. В этих анализах использовалась 
платформа DETECTR для определения присутствия 
вирусной РНК в образцах пациентов, что является 
быстрой и точной альтернативой традиционным те-
стам на основе ПЦР [8]. Помимо вирусных инфекций, 
диагностика на основе CRISPR применяется для выяв-
ления бактериальных патогенов, таких как Escherichia 
coli и Staphylococcus aureus, а также грибковых инфек-
ций, демонстрируя их универсальность в отношении 
широкого спектра инфекционных агентов [9].

Применение диагностики на основе CRISPR в 
реальных условиях сыграло важную роль в борьбе с 
эпидемией. Быстрая разработка и внедрение тестов на 
основе CRISPR во время пандемии COVID-19 демон-
стрирует их потенциал для использования в сценариях 
вспышек инфекционных заболеваний [10]. Эти тесты 
позволили провести широкомасштабный скрининг, 
позволяющий своевременно выявлять и изолировать 
инфицированных лиц, тем самым способствуя усилиям 
по сдерживанию распространения инфекции. Кроме 
того, адаптивность диагностики на основе CRISPR 
позволяет быстро изменять конфигурацию для об-
наружения новых патогенов, что делает их ценными 
инструментами для реагирования на будущие угрозы 
инфекционных заболеваний [11].

В диагностике рака были изучены методы, ос-
нованные на CRISPR, для выявления генетических 
мутаций и биомаркеров, связанных с различными 
злокачественными новообразованиями. Разрабатывая 
системы CRISPR для нацеливания на специфические 
онкогенные мутации, исследователи разработали 
анализы, способные с высокой точностью выяв-
лять генетические изменения, связанные с раком 
[12]. Кроме того, подходы, основанные на CRISPR, 
были применены к жидкостным биопсиям, которые 
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включают анализ циркулирующей опухолевой ДНК 
(ctDNA) в жидкостях организма, таких как кровь. Эти 
неинвазивные тесты могут выявлять рак на ранних 
стадиях, отслеживать прогрессирование заболевания 
и оценивать эффективность лечения, тем самым спо-
собствуя разработке персонализированных стратегий 
лечения рака [13].

Несмотря на эти многообещающие преимуще-
ства, широкому клиническому внедрению диагно-
стики на основе CRISPR препятствует ряд проблем. 
Существенным препятствием остается стоимость, 
поскольку разработка и производство этих анализов 
могут быть дорогостоящими, что потенциально огра-
ничивает доступность, особенно в условиях ограни-
ченных ресурсов [14]. Ещё одной проблемой является 
масштабируемость, поскольку переход от лаборатор-
ных анализов к клиническим исследованиям требует 
надёжных процессов валидации и стандартизации. 
Нормативные препятствия также создают проблемы, 
поскольку утверждение и интеграция новых диагно-
стических технологий в клиническую практику требу-
ют тщательной оценки для обеспечения безопасности, 
эффективности и надёжности [15].

CRISPR в терапии / CRISPR in therapeutics

Редактирование гена CRISPR-Cas9 стало новым 
подходом к лечению моногенных заболеваний — рас-
стройств, вызванных мутациями в одном гене. Сер-
повидноклеточная анемия и муковисцидоз являются 
яркими примерами таких состояний [16]. При серпо-
видноклеточной анемии мутация в гене β-глобина 
приводит к аномальному образованию гемоглобина, 
в результате чего эритроциты приобретают серповид-
ную форму, что приводит к различным осложнениям. 
Терапия на основе CRISPR направлена на коррекцию 
этой мутации или реактивацию выработки фетального 
гемоглобина для смягчения симптомов заболевания [17]. 
Недавние достижения привели к одобрению генной 
терапии с использованием технологии CRISPR-Cas9 
для лечения серповидноклеточной анемии, что стало 
важной вехой в применении редактирования генома 
в клинических условиях [18].

В области терапии рака CRISPR сыграл важную 
роль в создании Т-клеток для повышения их эффек-
тивности против злокачественных новообразований. 
Т-клетки с химерными антигенными рецепторами 
(CAR-T-клетки) модифицированы для экспрессии 
рецепторов, которые нацелены на специфические 
раковые антигены [19]. CRISPR-Cas9 облегчает точное 
редактирование геномов Т-клеток, улучшая их устой-
чивость и снижая истощение, тем самым повышая их 
противоопухолевый потенциал. Этот подход показал 
себя многообещающим в доклинических исследовани-
ях, предполагая, что модификации, опосредованные 
CRISPR, могут оптимизировать терапию CAR-T-клет-
ками и улучшить клинические результаты [20].

В дополнение к онкологии, CRISPR изучается как 
терапевтический инструмент против инфекционных 
заболеваний. При хронических инфекциях, таких как 
вирус гепатита В (HBV), CRISPR-Cas9 используется 
для нацеливания на вирусную ДНК в клетках-хозяевах 
и её разрушения [21]. Доклинические исследования 
продемонстрировали целесообразность этого подхода, 
показав, что редактирование генов, опосредованное 
CRISPR, может снизить вирусную нагрузку на мо-
делях хронической HBV-инфекции. Однако перед 
клиническим применением необходимо решить такие 
проблемы, как эффективная доставка и побочные 
эффекты [22].

Использование CRISPR для лечения полигенных 
и сложных расстройств, таких как нейродегенера-
тивные заболевания, является областью активных 
исследований. Нейродегенеративные заболевания, 
включая болезни Альцгеймера и Паркинсона, связаны 
с множеством генетических факторов и факторов окру-
жающей среды [23]. CRISPR-Cas9 продемонстрировал 
потенциал в доклинических моделях, нацеливаясь на 
гены, вовлечённые в эти расстройства, предлагая много-
обещающий путь для терапевтического вмешательства. 
Тем не менее, сложность этих заболеваний создаёт 
значительные проблемы, включая необходимость на-
целивания на множество генов и регуляторных сетей и 
обеспечения точной доставки в поражённые ткани [24].

Новые инновации в технологии CRISPR / Emerging 
innovations in CRISPR technology

Недавние достижения в технологии CRISPR при-
вели к разработке инструментов редактирования ге-
нов следующего поколения, в частности базовых 
и основных инструментов редактирования, кото-
рые обладают значительными преимуществами по 
сравнению с традиционной системой CRISPR-Cas9. 
Редактирование оснований позволяет проводить точ-
ные однонуклеотидные преобразования без введения 
двухцепочечных разрывов (DSBs) [25]. Например, 
редакторы оснований цитозина (CBEs) могут преоб-
разовывать пары оснований C•G в пары оснований 
T•A, тогда как редакторы оснований аденина (ABE) 
облегчают преобразование A•T в G•C. Такая точность 
снижает риск непреднамеренных вставок и удалений 
(indels), связанных с механизмами восстановления 
DSB [26]. Первичное редактирование ещё больше 
расширяет эту возможность, позволяя выполнять не 
только базовые замены, но и небольшие вставки и 
удаления без создания DSB. Этот метод использует 
слияние каталитически нарушенной Cas9, обратной 
транскриптазы и первичной направляющей РНК для 
редактирования (pegRNA) для направления желаемого 
редактирования, предлагая универсальный и эффек-
тивный подход к модификации генома [27].

Система CRISPR-Cas включает в себя различные 
белки Cas, каждый из которых обладает уникальными 
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свойствами, подходящими для специализированных 
применений. Например, Case12 содержит расположен-
ные в шахматном порядке фрагменты ДНК, которые 
выгодны для определённых типов генетических мо-
дификаций [28]. Его меньший размер по сравнению 
с Cas9 обеспечивает более эффективную доставку в 
клетки. И наоборот, Case13 нацелен на РНК, а не на 
ДНК, что делает его ценным инструментом для при-
ложений, требующих манипулирования РНК, таких 
как транскриптомная инженерия и противовирусные 
стратегии [29].

Эффективная и безопасная доставка компонентов 
CRISPR в клетки-мишени остаётся сложной задачей 
при применении in vivo. Недавний прогресс в механиз-
мах доставки показал многообещающие возможности 
для преодоления этих препятствий. Вирусные векторы, 
такие как аденоассоциированные вирусы (AAVs), ши-
роко используются из-за их высокой эффективности 
трансдукции и способности инфицировать широкий 
спектр типов клеток [30]. Однако их ограниченная 
вместимость и потенциальная иммуногенность сти-
мулировали разработку невирусных методов доставки. 
Липидные наночастицы (ЛНЧ) стали многообещаю-
щей альтернативой, обладающей такими преимуще-
ствами, как более низкая иммуногенность, способ-
ность переносить большую генетическую нагрузку и 
способность доставлять компоненты CRISPR в виде 
рибонуклеопротеиновых комплексов, которые могут 
уменьшить побочные эффекты [31]. Достижения в об-
ласти систем доставки имеют решающее значение для 
внедрения методов лечения, основанных на CRISPR, 
в клинические условия.

Этические и социальные соображения / Ethical 
and societal considerations

Появление технологии редактирования генов 
CRISPR-Cas9 вызвало серьёзные этические и обще-
ственные дебаты, особенно по поводу её применения 
для редактирования зародышевой линии человека. 
Изменение зародышевой линии — генетического 
материала, передаваемого будущим поколениям, — 
поднимает серьёзные этические дилеммы [32]. Одной 
из главных проблем является потенциальное появле-
ние «дизайнерских младенцев», когда генетические 
модификации могут быть использованы для отбора 
желаемых признаков, тем самым усугубляя соци-
альное неравенство и приводя к непредвиденным 
социальным последствиям. Кроме того, возможность 
непреднамеренных побочных эффектов увеличивает 
риск внесения новых генетических аномалий в гено-
фонд человека [33].

Нормативно-правовая база, регулирующая при-
менение CRISPR, значительно отличается в разных 
странах, что отражает различные этические позиции 
и политические подходы. С 2014 года около 40 стран, 
включая 15 стран Западной Европы, запретили иссле-

дования по редактированию зародышевой линии из 
соображений этики и безопасности. Международные 
усилия, такие как саммит, проведённый Соединенны-
ми Штатами Америки, Великобританией и Китаем в 
2015 году, направлены на гармонизацию нормативных 
актов и разработку руководящих принципов ответ-
ственного редактирования генома [34, 35].

Равенство в доступе к методам лечения, основан-
ным на CRISPR, представляет собой ещё одну серьёз-
ную проблему. Высокие затраты, связанные с этими 
видами лечения, о чём свидетельствует стоимость 
лечения, составляющая около 2 миллионов долларов 
США на пациента, вызывают обеспокоенность по 
поводу доступности, особенно в странах с низким 
и средним уровнем дохода [36]. Это несоответствие 
подчёркивает необходимость разработки стратегий, 
гарантирующих, что достижения в области редакти-
рования генов не усугубят существующее неравенство 
в отношении здоровья, а вместо этого будут способ-
ствовать улучшению здоровья во всём мире [37].

Текущие проблемы и будущие направления / 
Current challenges and future directions

Система редактирования генов CRISPR-Cas9 про-
извела революцию в биомедицинских исследованиях 
и обладает огромным потенциалом для терапевтиче-
ского применения. Однако для полной реализации 
её клинической полезности необходимо решить ряд 
технических проблем. Одной из основных проблем 
является возникновение нецелевых эффектов, когда 
нуклеаза Cas9 вносит непреднамеренные модификации 
в участки генома, сходные с последовательностью-ми-
шенью [38]. Эти нецелевые мутации могут привести 
к непредсказуемым последствиям, включая наруше-
ние работы важных генов или активацию онкогенов. 
Стратегии смягчения этих эффектов включают разра-
ботку высокоточных вариантов Cas9 и использование 
вычислительных инструментов для разработки более 
специфичных направляющих РНК [39].

Другим существенным препятствием является 
иммунный ответ, вызванный введением компонентов 
CRISPR в организм человека. Белок Cas9, получен-
ный из бактерий, может быть распознан иммунной 
системой человека как чужеродный, что потенциально 
может привести к иммунным реакциям, снижающим 
эффективность терапии или вызывающим побочные 
эффекты. Продолжаются исследования по разработке 
белков Cas9 с пониженной иммуногенностью и изу-
чению временных методов доставки, которые сводят 
к минимуму активацию иммунитета [40, 41].

Расширение масштабов применения CRISPR соз-
даёт дополнительные проблемы, особенно в контексте 
производства и доставки компонентов для редактиро-
вания генов для широкого клинического применения. 
Эффективные системы доставки имеют решающее 
значение для обеспечения того, чтобы компоненты 
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CRISPR достигали клеток-мишеней в достаточных 
количествах, не вызывая токсичности. В настоящее 
время изучаются достижения в области методов до-
ставки на основе наночастиц и вирусных векторов 
для повышения эффективности и масштабируемости 
доставки [12, 42].

Перевод технологии CRISPR из сферы лабора-
торных исследований в сферу реальной терапии и 
диагностики предполагает преодоление ряда узких 
мест. Доклинические исследования должны тщательно 
оценивать безопасность и эффективность вмеша-
тельств на основе CRISPR, что требует разработки 
надёжных моделей на животных и комплексного ге-
номного анализа для выявления побочных эффектов 
[43]. Нормативно-правовая база для терапии генным 
редактированием всё ещё развивается, что требует 
чётких руководящих принципов для обеспечения 
безопасности пациентов при одновременном стимули-
ровании инноваций. Кроме того, необходимо наладить 
крупномасштабные производственные процессы для 
производства компонентов CRISPR клинического 
качества в соответствии с требованиями надлежащей 
производственной практики (GMP) [44].

Несмотря на эти многообещающие достижения, 
остаётся ряд проблем, включая риск побочных эффек-
тов при применении CRISPR, этические соображения 
и ограничения при широкомасштабном клиническом 
интегрировании. Будущие исследования должны быть 
направлены на устранение этих пробелов с помощью по-
вышения специфичности и нормативно-правовой базы.

В следующем десятилетии технология CRISPR ока-
жет значительное влияние на персонализированную 
медицину и глобальное здравоохранение. В персонали-
зированной медицине CRISPR может использоваться 
для разработки методов лечения, основанных на ин-
дивидуальной генетической структуре, что позволяет 
корректировать специфические мутации, ответствен-
ные за заболевание [45]. Например, редактирование 
полученных от пациента клеток ex vivo с последующей 

аутологичной трансплантацией оказалось успешным 
для лечения некоторых заболеваний крови. В сфере 
глобального здравоохранения диагностика на основе 
CRISPR предлагает быстрые, чувствительные и эко-
номически эффективные инструменты для выявления 
инфекционных заболеваний, которые особенно цен-
ны в условиях ограниченных ресурсов. Кроме того, 
потенциал CRISPR по модификации переносчиков 
болезней, таких как комары, открывает возможности 
для борьбы с трансмиссивными болезнями, такими 
как малярия [46].

 Заключение / Conclusion

В заключение следует отметить, что технология 
CRISPR, несомненно, изменила ландшафт современ-
ной медицины, обеспечив беспрецедентную точность и 
универсальность диагностики и лечения заболеваний. 
Потенциал CRISPR огромен –– от революционной 
диагностики с помощью таких инструментов, как 
SHERLOCK и DETECTR, до прорывных методов 
лечения моногенных заболеваний, рака и инфек-
ционных болезней. Новые инновации, такие как 
первичное редактирование (prime-editing) и новые 
системы доставки, продолжают совершенствовать 
его возможности и расширять область применения. 
Однако необходимо решить значительные проблемы, 
включая побочные эффекты, иммунные реакции и 
доступность, чтобы превратить лабораторные до-
стижения в справедливые решения, применяемые в 
реальном мире. По мере развития технологии CRISPR 
междисциплинарное сотрудничество между исследо-
вателями, клиницистами, специалистами по этике и 
политиками становится всё более актуальным. Эти 
совместные усилия обеспечат ответственную и всеобъ-
емлющую реализацию глубоких преимуществ CRISPR 
и сформируют будущее, в котором прецизионная ме-
дицина и достижения глобального здравоохранения 
станут реальностью для всех.
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