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1. Антибиотикоустойчивость патогенов людей. 

2. Устойчивость фитопатогенов к средствам химзащиты в сельском хозяйстве.
3. Возвращение смертоносных инфекций. 
4. Психические болезни – следствие урбанизации.
Люди привыкли говорить о прогрессе в медицине и вообще в биологии в ближайшие 20 лет в оптимистическом тоне: будут суперлекарства, суперпротезы, интерфейсы мозг-компьютер, а люди будут обучаться вставлением флешек, будут излечены все смертельные болезни и так далее.
Всё это красивые картинки технологий, которые появятся через 20 лет и изменят весь ландшафт медицины и вообще человеческой цивилизации. Возможно, так и будет, и с технической точки зрения всё это можно сделать и внедрить. Скорее всего, следующие 20 лет для медицины и биологии будут годами так называемых «вынужденных» ходов, то есть реагирования на острые угрозы, на фоне которых на второй план отойдут все остальные красивые мечты о волшебных гаджетах, чудесных пилюлях, наносубмаринах, которые плавают по кровеносному руслу, выщипывают атеросклеротические бляшки или даже гоняются за раковыми клетками.
Так какие острые угрозы требуют сейчас внимания и являются более актуальными, чем супердостижения? Во-первых, это очень серьезное явление под названием антибиотикоустойчивость, которое достигнет своего пика через 7-8 лет (2025-2026 – СЗ). Скорее всего, человечество вернется в эпоху, когда не было антибиотиков, то есть в эпоху до Александра Флеминга. Это связано с тем, что антибиотики перестают работать, потому что биосфера, биота, микробиом научились справляться с ними. Им это было несложно, потому что в последние несколько миллиардов лет микробы только тем и занимались, что давили друг друга антибиотиками или искали способ, как от этого давления ускользать. 

Надо признать, что человечеству не удалась попытка раз и навсегда решить проблему взаимоотношений микробов и человека, подсмотрев некоторые средства борьбы микробов друг с другом: именно так выглядел первый антибиотик пенициллин – это средство борьбы плесени с бактериями. Прошло всего 2-3 поколения с точки зрения человеческой жизни, и стало понятно, что система не работает. Впрочем, сам Флеминг ещё в 1946 году об этом предупреждал. А ещё раньше замечательную фразу произнес Луи Пастер: «Знаете что, господа, всё-таки последнее слово будет за микробами». Итак, в результате неудачных попыток развития антибиотиков человечество пришло к ситуации, когда в некоторых больницах каждый второй антибиотик не работает. Это грозит тем, что через несколько лет как явление исчезнут раковые больные, потому что на антираковой терапии садится иммунитет, и эти люди должны принимать курсы антибиотиков, а рабочих антибиотиков не будет. Исчезнет такое явление, как кесарево сечение, поскольку медицина не сможет помочь недоношенным детям. Канет в лету огромный пласт микрохирургии, в том числе, хирургия, связанная с искусственными суставами. Будет затронута дентология, потому что поход к зубному врачу по степени риска будет похож на крупную операцию. Уже сейчас врачи в реанимации эмпирическим путем перебирают антибиотики, стараясь поддержать организм успешно прооперированного больного, и не успевают, потому что ни один препарат не работает. Это реальность сегодняшнего дня, а ждут нас гораздо более серьезные проблемы. 
Природа антибиотикоустойчивости очень сложная. Причиной её возникновения является вся человеческая цивилизация: мы кормим антибиотиками скот – нельзя не кормить, потому что иначе не сможем удержать сотни миллионов голов скота в одних местах; мы сами лечимся антибиотиками, антибиотики у нас в свободной продаже. Но в природе существует селекционное давление. Антибиотиков вокруг столько, что выживают те (микробы-СЗ), которые устойчивы. То есть на самом деле люди сами тренируют микробиоту. Но это ещё не всё. Когда снимается селекционное давление, то есть убирается антибиотик из среды, оказывается, что устойчивые к антибиотикам микробы восстанавливают свою силу и становятся супербагами: и устойчивыми к антибиотикам, и способными на равных бороться с другими микробами. 
Микробы обмениваются между собой информацией, они пытаются подстроиться к антибиотикам, обмениваются специальными подвижными генетическим структурами и вырабатывают устойчивость к антибиотикам. То есть наступает эра «супербагов». Они уже появились, и люди сами их разносят. Микробы, стараясь избавиться от антибиотиков, придумывают разные фокусы уже три миллиарда лет. Людям с ними не справиться. Что бы ни придумали, какие бы новые системы ни изобрели, натренированная биота найдёт выход гораздо быстрее, чем можно себе представить. 

Как это влияет на экономику? По прогнозам создателя аббревиатуры БРИК Джима О’Нила, к 2050 году суммарный ущерб от антибиотикоустойчивости составит 100 триллионов долларов (это больше, чем ВВП всей планеты сейчас); а смертность достигнет 10 миллионов человек в год (это больше, чем в течение какой бы то ни было войны за всю историю человечества), а может, и 40 миллионов. 
То есть это явление представляет угрозу для цивилизации, экономики и социальной устойчивости. Однако про неё мало говорят,  поскольку она так сильно пугает людей, что они предпочитают говорить о чём-то более приятном. 

Казалось бы, вся сила науки должна быть брошена на то, чтобы придумывать новые антибиотики, но это не так просто. Во-первых, новые антибиотики не придумываются: последний принципиально новый антибиотик появился 30 лет назад, а всё, что есть сейчас, - это «перепевы» с маленькой химической модификацией. Но самое главное не это. Основная проблема в том, что время между выпуском антибиотика и приобретением устойчивости стремительно сокращается, и вскоре счёт будет идти на месяцы. Кроме того, фармацевтике невыгодно заниматься антибиотиками – 10 лет разработок, миллиарды долларов затрат на препарат, который через два года неактуален. 
Во многих странах проблему пытаются решить. Например, в Америке, в Англии, Китае. Индии есть специальные программы по борьбе с антибиотикоустойчивостью, то есть фармацевтам дают деньги на разработку новых антибиотиков. Предполагается, что будут изобретены какие-то принципиально новые препараты, фаги, пептиды. Например, последнее изобретение – это пептид с антибактериальной активностью из молока тасманийского дьявола. Это очень экзотично, но вряд ли сработает. 

Невозможно взять и отменить антибиотики в медицине одним разом, поскольку они необходимы людям. Для решения проблемы стремительного распространения антибиотикоустойчивости по идее нужно забирать антибиотики из сельского хозяйства. Но как их забрать? Это гормоны роста, это факторы роста, без них сельское хозяйство нерентабельно – раз, невозможно технически – два. Развести номенклатурно: хлорамфеникол и тетрациклин – скоту, а какой-нибудь левофлоксацин карбапенем – людям? В Европе это пытаются делать. Допустим, развели, а потом приезжают 100 беженцев из Сомали или Таджикистана и привозят те самые «супербаги», которые мы 10 лет выводили с нашей территории. 
Так что у этой проблемы не существует простого решения. И тем более нельзя заменять антибиотики чем-то лёгким вроде пробиотиков и тому подобным. 

У этой проблемы есть ещё более серьезный брат-близнец. Однако сейчас он не столь драматично проявляется как антибиотикоустойчивость . Поэтому о нём мало говорят. Речь идёт о том, что в сельском хозяйстве есть точно такие же механизмы устойчивости фитопатогенов к средствам химической защиты: биота обороняется от химических препаратов, что ведёт к довольно серьезным проблемам. Если убрать средства химической защиты из агротехнического оборота, то примерно 40-50% урожая погибнет. Это связано с тем, что сельское хозяйство – не натуральное явление, это монокультура, то есть навязанное почве и климату понимание человека, какие сорта должны здесь расти. То есть это неустойчивая система, которая нуждается в химической поддержке – в удобрениях и особенно в средствах химической защиты. Но уже сейчас средства химической защиты стремительно теряют свою эффективность. Дело доходит до того, что в Индии, например, фермер, вместо того, чтобы три раза опрыскивать кукурузу, прыскает 30 раз, а урожай всё равно падает. …..
Американцы теряют от нерационального применения лекарственных препаратов в шесть раз больше денег, чем от диабета. С чем это связано? По сути любое лекарство – это яд. Слово «фармако» по-гречески – яд. Применение лекарства – это всегда риск, особенно при самолечении пациентов, которые что-то прочитали в интернета и считают себя гениями фармацевтики. Бывает ещё и генетическое несовпадение – чем сильнее препарат, тем больше шансов, что он может убить человека только потому, что у этого человека по-другому работают гены. Классический пример: сильный препарат выводится из организма в два этапа – на первом этапе печень делает этот препарат суперактивным, а на втором этапе выводит из организма. Генетические нарушения в этой цепочке приводят к тому, что препарат становится активным, но не выводится из организма, то есть фактически человек принимает тысячекратную дозу какого-то препарата и погибает. Или бывают случаи, когда из-за генетических проблем препарат просто крутится в организме больше, чем при нормальных фармакодинамических параметрах. 
И наконец, чистая психология. Проблема в том, что люди не слушают врачей, и только половина людей применяют лекарственные препараты в соответствии с предписанием врача. И особенно это характерно для антибиотиков. Например, известно, что антибиотики не применяют при вирусных простудных заболеваниях, но 50% людей их всё равно принимают, тренируя вот тех самых «супербагов». Ежегодные расходы на пациентов в США, которые неправильно принимают лекарства, оцениваются в 290 миллиардов долларов. И эта тема обостряется, потому что на арену выходят суперактивные препараты, точечные препараты, препараты, созданные с помощью омиксных технологий. И в результате через 15 лет расходы в США на таких «нерадивых» пациентов могут достичь 1 триллиона долларов. Россию тоже ожидают чудовищные потери в этой области. 
Одна из возможностей решения проблемы – медицина должна превратиться в набор сетецентрических сервисов, в которых пациент должен быть важнейшим звеном. Это называется «Медицина 3.0», потому что старая «кастовая» система, когда есть «жрецы» (врачи) и есть «паства», которая должна их слушать и не перечить, дает сбой. ……
Сейчас большое распространение получает альтернативная медицина, в которой нет врачей. То есть появилось спонтанно организованное сообщество пациентов, которые обнаружили, что можно контрабандой купить препараты, где их можно завезти, как туда поехать, где можно оформить визу, как спрятать эти препараты, как их применять, в какой степени можно обращаться в официальную медицину. Это сообщество изгоняет медиков из своего состава, то есть спонтанно организованная «Медицина 3.0», где всё наоборот: пациент выбирает врачей, выбирает средства и систему лечения, он должен понять, что это такое и соразмерить это дело со своими финансовыми способностями. И это угроза разрушения медицины как таковой. Это вотум недоверия официальной медицине, которая отстаёт. То есть перед нами настоящая революция в медицине. Но если человечеству удастся поставить это явление в социально приемлемые рамки, то мы получим замечательный феномен метасенсорики, когда общество выступает гигантским медицинским сенсором, который будет реагировать на все большие проблемы. Большую роль в этом феномене играют информационные технологии, охватывающие систему мониторинга информационного пространства, нейротехнологии, контекстно-семантический анализ и многое другое. 
Следующая проблема, которая перед нами стоит, заключается в инфекциях. У человечества были каникулы длиной в 70 лет, в ходе которых показалось, что с инфекциями люди справились, но оказалось, что это не так. Сейчас возвращаются серьезнейшие инфекции, которые участвовали в формировании человеческой истории, ведь никогда бы горстка конкистадоров не захватила бы ацтеков или инков, если бы перед ними там не побывала оспа, которая оставила 3-5% населения. Никогда бы юг Соединенных Штатов не говорил по-английски, а был бы французским, если бы войско Наполеона попытке подавить восстание на Гаити не было бы выкошено жёлтой лихорадкой. 

Инфекции возвращаются из-за нескольких факторов. Во-первых, людей стало слишком много, мы залезли во все места планеты и притащили оттуда микробы и вирусы. Например, Эбола. Жила мирная популяция летучих мышей на склонах африканских гор, но люди залезли туда в погоне за выращиванием какао, кофе, пальм, распахали землю и притащили инфекции из Африки в цивилизацию. То же самое с другими инфекциями. …..

Ещё один пример заключается в рекомбинации вирусов: знаменитая «испанка», которая убила после Первой мировой войны больше людей, чем собственно Первая мировая война, - это рекомбинация свиного и птичьего гриппа. 

Сейчас на планете из-за человека происходит огромное количество ферментационных процессов, и появление супервирусов – это вопрос времени. Например. MERS (ближневосточный респираторный синдром) – это продукт рекомбинации вируса летучих мышей и вируса верблюдов. Смертность от него достигает 30-40%. …..

Вторая проблема, из-за которой возвращаются вирусы, - это города. Каждый день 270 тысяч человек становятся горожанами по всему миру, и в 90% случаев речь идёт о бедных странах Африки и Азии. Они приносят с собой антисанитарию, живут в трущобах, нерационально используют антибиотики, не имеют доступа к базовым вещам вроде чистой воды. То есть это гигантские ферментеры по производству новых видов вирусов и бактерий. При этом они подвижны: либо они идут воевать, либо летят в Европу на поиски работы, что позволяет растаскивать вирусы. ……….
И, наконец, ещё одна угроза. Сильнее всего опустошают медицинские бюджеты психические болезни. Причем точных оценок нет, потому что только каждый четвертый психический больной обращается за помощью или получает такую помощь. То есть если англичане говорят, что теряют 100 миллиардов фунтов в год на лечении психических больных, то реальные потери достигают полтриллиона фунтов. Одной из причин роста психических заболеваний является стремительная урбанизация. Она ведёт к тому, что в городах скапливаются десятки миллионов людей, оторванных от привычного образа жизни, мыслей, привычного ментального, культурного и социального ритма. Это идеальная среда для развития всевозможных болезней: шизофрения, биполярное расстройство (то, что раньше называлось маниакально-депрессивным психозом), депрессия, тревожный синдром и так далее. Формально четверть населения западно-европейских городов – шизофреники. Это очень опасная проблема, потому что сегодня этот шизофреник врезался в грузовик, предварительно успев сказать детям: «Ну что, детки, собрались жить вечно?». Завтра этот шизофреник начнёт экспериментировать на атомной электростанции, а послезавтра он окажется около кнопок, которые запускают очень интересные ракеты в очень интересные места. Кроме того, люди с психическими болезнями в полтора, два, три раза больше болеют обычными болезнями. Дело идёт к тому, что через 20 лет доля людей с психическими отклонениями может возрасти до 50%. Это означает, что забота о раке, хронических и респираторных заболеваниях, диабете или продолжительности жизни отойдёт на второй план, поскольку перед человечеством будет стоять серьезная проблема психов на улицах. Уже сейчас то и дело поступают сообщения, что то кто-то с автоматом врывается в кинотеатр, то в школу, то ещё что-то. Если говорить о цифрах, то бюджет штата Колорадо, одного из 50 в Соединенных Штатах, на лечение ментальных нарушений составляет 5 миллиардов. Таким образом, на всю страну 250 миллиардов. На этом фоне 40 миллиардов на лечение диабета, о котором много разговоров, смотрятся крайне бедно. Что можно сделать? Можно поставить датчики, которые по выражению лиц, по походке будут определять, что за человек идёт, с бомбой или без. Такие технологии уже есть. Можно поставить специальные машинные анализаторы, которые будут определять намерения группы людей по тому, как они говорят, как наклоняют головы. ……….
