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АннотацияАннотация
Статья посвящена изучению причин, затрудняющих широкую имплементацию фармакогенетических тестов в ре-

альную клиническую практику. На основе анализа данных международных и российских опросов врачей (ESC, 2026; 
опросы российских авторов 2022–2025 гг.) рассматриваются основные барьеры, препятствующие широкому внедре-
нию фармакогенетического тестирования в клиническую практику. Показано, что, несмотря на высокую готовность 
врачей использовать фармакогенетические тесты (до 73 % опрошенных), реальный доступ к ним имеет лишь треть 
специалистов. Выделены три ключевые группы проблем: дефицит знаний и навыков интерпретации результатов, не-
достаточная инфраструктура (высокая стоимость, длительные сроки выполнения, отсутствие стандартизации), а также 
отсутствие обязательных позиций в клинических рекомендациях. Для преодоления этих барьеров требуется комплекс-
ный подход, включающий совершенствование регуляторной базы, обучение медицинских работников и экономиче-
ское обоснование.
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AbstractAbstract
This article investigates the factors hindering the widespread implementation of pharmacogenetic tests into routine clini-

cal practice. Based on an analysis of international and Russian physician surveys (ESC, 2026; Russian surveys 2022–2025), 
the main barriers to the broad adoption of pharmacogenetic testing are examined. It is shown that despite a high level of 
physician readiness to use pharmacogenetic tests (up to 73 % of respondents), only one-third of specialists have actual 
access to them. Three key groups of problems are identified: a lack of knowledge and skills for result interpretation; insuf-
ficient infrastructure (high cost, long turnaround times, lack of standardization); and the absence of mandatory provisions 
in clinical guidelines. Overcoming these barriers requires a comprehensive approach, including improving the regulatory 
framework, training healthcare professionals, and providing economic justification.
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Фармакогенетическое тестирование переживает 
переломный момент в  кардиологии. С  одной сто-
роны, накапливаются доказательства его клиниче-
ской и экономической эффективности, с другой — 
сохраняется разрыв между ожиданиями врачей 
и реальной доступностью технологий. Вышедшие 
в 2025–2026 гг. данные международных и россий-
ских опросов позволяют впервые составить карту 
этого разрыва и наметить пути его преодоления.

Масштабный опрос, проведённый Рабочей груп-
пой по сердечно-сосудистой фармакотерапии Ев-
ропейского общества кардиологов (ESC WG CVP) 
и опубликованный в апреле 2026 г. в журнале «The 
Pharmacogenomics Journal» [1], охватил 265 практи-
кующих врачей из 68 стран. Результаты красноре-
чивы: 73 % респондентов убеждены, что генотипи-
рование по CYP2C19 способно улучшить соотноше-
ние риска и  пользы антиагрегантов (клопидогрел, 
тикагрелор, прасугрел), а 61 % верят в аналогичную 
пользу тестирования по CYP2D6 для бета-адре-
ноблокаторов и  антиаритмиков. Однако реальный 
доступ к  тестам имеют лишь 30 и 19 % опрошен-
ных соответственно, причём половина из них  — 
исключительно через частные лаборатории. Более 
трети врачей указали, что критическим параметром 
для них является время выполнения теста, которое 
должно соответствовать ритму клинической прак-
тики. Примечательно, что личный опыт приёма пре-
паратов, метаболизируемых CYP2C19 или CYP2D6, 
в 2–3 раза повышал вероятность того, что врач будет 
считать фармакогенетическое тестирование оправ-
данным для своих пациентов.

Российские исследования, проведённые прак-
тически синхронно, демонстрируют схожие тен-
денции. Опрос, проведённый нашим коллективом 
в  2022 г., опубликованный в  «Pharmacogenomics», 
охватил 378 практикующих врачей и  185 орди-
наторов. Каждый второй респондент выразил го-
товность применять фармакогенетические тесты 
в  кардиологии, однако главными барьерами были 
названы недостаток знаний (p=0,015), отсутствие 
соответствующих позиций в  клинических реко-
мендациях и отсутствие экономического обоснова-
ния [2]. Позитивный настрой, как и в европейском 
опросе, соседствует с  крайне низким уровнем ре-
ального внедрения.

Исследование нашего научного редактора Кан-
темировой Б. И. и соавт. (2024 г.), результаты ко-
торого были представлены в  «International Journal 
of Risk & Safety in Medicine», выявило, что более 
половины опрошенных фтизиатров и ординаторов 
положительно относятся к  внедрению фармакоге-
нетики во фтизиатрии. Вместе с тем большинство 
из них не были осведомлены о  существовании 
базы знаний PharmGKB, а  основными препят-
ствиями считали отсутствие тестов в клинических 

рекомендациях (50–55  %) и  недостаток крупных 
рандомизированных исследований [3].

Опрос 1058 врачей Челябинской области, про-
ведённый Барышевой В. О. (Богдановой) и соавт., 
выявил серьёзный дефицит знаний о клинической 
фармакогенетике, а  также устойчивое мнение ре-
спондентов о чрезмерно высокой стоимости и низ-
кой доступности тестов [4]. Таким образом, именно 
образовательный дефицит и  ценовые стереотипы 
тормозят внедрение технологий не только в Европе, 
но и в российских регионах.

Предметный анализ доступности фармакогене-
тического тестирования на примере Москвы был 
выполнен Мельниковой А. Н. и Авксентьевой М. В. 
(2023 г.). В  журнале «Терапия» они представили 
оценку доступности тестирования по SLCO1B1 для 
персонализированного подбора статинов. В столице 
обнаружено лишь пять лабораторий, выполняющих 
данный тест; стоимость варьировала от 7 500 до 139 
000 рублей, а сроки ожидания результата составляли 
от 5 дней до 16 недель. Панели генов в большинстве 
лабораторий не соответствовали международным 
рекомендациям (CPIC, PharmGKB). Выводы прямо 
соотносятся с данными ESC: даже формально суще-
ствующий доступ часто оказывается частным, доро-
гим и нестандартизированным [5].

Наконец, исследование службы клинической 
фармакологии в Российской Федерации, проведён-
ное Сычевым  Д.  А., Омельяновским  В.  В., Гераси-
мовой К. В. и соавт. и опубликованное в журнале 
«Клиническая фармакология и терапия», показало, 
что фармакогенетическое тестирование пока не ста-
ло рутинным инструментом даже среди профиль-
ных специалистов  — клинических фармакологов 
[6]. Без его встраивания в их повседневную работу 
полноценное внедрение технологий в клиническую 
практику остаётся под вопросом.

Совокупность представленных данных позво-
ляет выделить три слоя проблем, требующих си-
стемного решения. Во-первых, образование: как 
показали данные ESC, даже имея доступ к  тесту, 
лишь половина врачей чувствует себя уверенно 
при интерпретации результатов. Во-вторых, ин-
фраструктура: государственное финансирование 
и  стандартизация тестов критически важны, по-
скольку пока тест остаётся необоснованно дорогим 
и длительным, он не может быть рутинно внедрён. 
В-третьих, регуляторика: включение фармакогене-
тического тестирования в  клинические рекомен-
дации (ESC, российские клинические рекомен-
дации) — ключевой шаг, без которого технология 
не станет обязательной практикой, приносящей 
пользу пациентам. Именно на решение этих за-
дач направлена деятельность созданного летом 
2025 г. Центра геномных исследований мирового 
уровня (ЦГИМУ) «Центр предиктивной генетики, 
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