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Аннотация. Целью статьи является философская рефлексия категории болезни 

через призму особенностей биомедицинской и гуманистической моделей меди-

цины, дифференцируемых как, соответственно, объективная точка зрения от 

третьего лица и субъективная точка зрения от первого лица; взгляд профессио-

нала и взгляд пациента; лечение болезни и исцеление страдания; сциентизм и 

гуманизм; наука и искусство; логос техники и этос заботы. Проблематизируется 

обеднение современной медицины в результате опоры на биомедицинскую 

(естественнонаучную) парадигму и необходимость ее регуманизации за счет 

внедрения гуманистической парадигмы. Выявляется ограниченность обеих мо-

делей (биомедицины – в рамках натуралистического подхода, гуманистической 

модели – в рамках феноменологии медицины и нарративной медицины) в 

осмыслении и концептуализации болезни. Устанавливая, что у обеих моделей 

больше точек соприкосновения, чем противоречий, приходим к выводу, что для 

развития и обогащения современной медицины будет плодотворнее подходить 

к обеим моделям не с позиции их антагонизма (когда их различия преувеличи-

ваются и противопоставляются), а с позиции их взаимодополняемости. В заклю-

чении в качестве рекомендации для будущих исследований в этой области пред-

лагаем рассмотрение опыта болезни с точки зрения второго лица, пренебрегае-

мого обеими моделями медицины. 
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Abstract. In the modern medical philosophy there are two basic models in the light of 

which the reflections on the essence of health and disease/illness are developed – bio-
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medical and humanistic – differentiated as, respectively, an objective (and objectify-

ing) point of view from the third-person perspective and a subjective point of view 

from the first-person perspective; a professional point of view and a patient’s one; 

curing a disease and healing one’s suffering; scientism and humanism; science and art 

(skill); the logos of technique and the ethos of care. The purpose of the article is a 

philosophical reflection of the category of disease/illness in the context of biomedical 

and humanistic models of medicine. The impoverishment of modern medicine as a 

result of reliance on biomedical paradigm, rooted in the natural sciences, and the need 

for its rehumanization through the introduction of a humanistic paradigm, rooted in 

the humanities, are problematized. We reveal that the limitations of both models (bio-

medical model – within the framework of a naturalist approach, and humanistic model 

– within the framework of the phenomenology of medicine and narrative medicine) lie 

in understanding and conceptualizing of disease/illness. While having established that 

both models have more things in common than contradictions, we conclude that for 

the purposes of the development and enrichment of modern medicine it will be more 

effective to approach both models from the perspective of their mutual complementa-

rity rather than through the prism of their antagonism (when their differences are ex-

aggerated and opposed). In conclusion, as a recommendation for future researches in 

this area, we propose considering the experience of disease/illness from the point of 

view of the second-person perspective, which is neglected by both models of medicine. 

 

Keywords: biomedicine; disease; illness; humanistic medicine; narrative medicine; 
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Введение 

Революционный прорыв в области 

биомедицинских технологий усилил статус 

биомедицинской (естественнонаучной) мо-

дели медицины как науки, как культурной 

формы и как социального института (см.: 

Baronov, 2008: 236) и одновременно актуа-

лизировал проблему необходимости ее ре-

гуманизации. В ответ на этот запрос кон-

ституируется гуманистическая модель ме-

дицины, призванная устранить диссонанс 

между технологизированным пониманием 

болезни в биомедицинском дискурсе и ее 

значением для самого пациента.  

В данной статье предпринята попытка 

сравнительного изучения философских 

подходов к категории болезни в рамках 

биомедицинской и гуманистической моде-

лей медицины. 

 

Дебаты о категории болезни в контексте 

биомедицинской модели 

Наиболее онтологически и методоло-

гически релевантным философии биомеди-

цины является натуралистический подход 

(см.: (Valles, 2020)), который пытается дать 

научно объективные, свободные от ценно-

стей определения здоровья и болезни. 

При натуралистическом подходе бо-

лезнь концептуализируется как биологиче-

ская дисфункция. Согласно наиболее из-

вестной и влиятельной натуралистической 

теории – биостатистической теории Кри-

стофера Бурса, болезнь – это «тип внутрен-

него состояния, нарушающего здоровье, то 

есть снижающего одну или несколько 

функциональных способностей ниже ти-

пичной работоспособности» (Boorse, 2014: 
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604), а здоровье – это просто отсутствие бо-

лезни, то есть статистическая нормаль-

ность. 

Главными оппонентами натуралистов 

являются нормативисты, считающие, что 

категории здоровья и болезни не могут 

быть идентифицированы независимо от че-

ловеческих норм и ценностей (см.: (Лаврен-

тьев, 2022; Серебренникова, 2022; Шенк, 

2022)). Они постоянно оспаривают цен-

ностную нейтральность натуралистических 

теорий. Дело не только в том, что понятие 

болезни издревле описывало нежелатель-

ные состояния и его трудно натурализовать 

в нейтральное научное понятие, очистив от 

ценностных коннотаций. По мнению нор-

мативистов, такое очищение принципи-

ально невозможно (см.: (Kingma, 2017)). 

Согласно нормативизму, здоровье – 

это состояние, в котором мы хотим нахо-

диться, а болезненные состояния – это те 

состояния, которых мы хотим избежать 

(см.: (Saborido, Moreno, 2015)). Ставя свое 

определение болезни в зависимость от гос-

подствующих в обществе суждений о цен-

ностях и благе, нормативисты невольно 

склоняются к культурному релятивизму и 

социальному конструктивизму. Понимание 

болезни в нормативизме с неизбежностью 

становится антропоцентричным. Эта осо-

бенность характерна и для гуманистиче-

ской модели медицины. Натуралисты же 

гордятся тем, что их трактовка болезни от-

личается универсальностью: она охваты-

вает все царства живой природы, а не огра-

ничивается видом Homo sapiens. 

Несколько упрощая, можно сказать, 

что натурализм отстаивает следующую по-

 
1 Наглядной иллюстрацией этого тезиса является ре-

шение Минздрава России о приостановке действия 

плана мероприятий по внедрению Международной 

статистической классификации болезней и проблем, 

связанных со здоровьем, 11-го пересмотра (МКБ-

11), которое было «принято в связи с большим коли-

чеством обращений граждан, общественных органи-

заций, а также сенаторов и депутатов в части воз-

можного противоречия традиционным моральным и 

духовно-нравственным ценностям, защита которых 

зицию: медицина относит состояние орга-

низма к болезни в силу биологически объ-

ективной дисфункциональности данного 

состояния. Нормативизм же переворачи-

вает эту логику: медицина считает состоя-

ние организма дисфункциональным, так 

как оно было заранее (на основе принятых 

в обществе ценностных суждений) промар-

кировано в качестве болезни.  

Дебаты между натурализмом и нор-

мативизмом насчет объективности/субъек-

тивности здоровья/болезни, будучи борь-

бой между независимым от ценностей реа-

лизмом и ценностно нагруженным антире-

ализмом, имеют не только теоретическое и 

философское значение, но и далеко идущие 

социально-политические последствия1.  

Например, наличие патологий голов-

ного мозга считается сильным (натурали-

стическим) аргументом для отнесения соот-

ветствующих психических состояний к ме-

дицинским расстройствам. А нормативист-

ская концептуализация болезни как вреда 

(причинения страдания или инвалидности) 

дала право исключить гомосексуализм из 

каталога болезней. Зато такие состояния, 

как нежеланная беременность, получают 

право на статус болезни, то есть патологи-

зируются.  

Подобного рода нормативистское 

отождествление болезни с вредом (или его 

риском), в том числе социальным, незави-

симо от наличия физиологического суб-

страта, действует двояко: оно может спасти 

нормальную вариацию человеческого 

опыта от патологизации и/или медикализа-

ции2 и, наоборот, подвергнуть им. Доста-

точно вспомнить печально известные при-

меры из истории: стремление черных рабов 

предусмотрена законодательством» (URL: 

https://ria.ru/20240202/bolezni-1925129117.html (дата 

обращения 09.02.2024)). Хотя МКБ отражает биоме-

дицинский подход к болезни, т. е. формально она 

должна быть ценностно-независимой, но споры 

насчет нее идут с позиции нормативизма 
2 Термин, введенный в медицинский оборот для обо-

значения процессов, при которых состояния, ранее 

считавшиеся немедицинскими, переопределяются 

как медицинские проблемы (Sadler et al., 2009). 
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сбежать из рабства патологизировалось, то 

есть объявлялось психическим заболева-

нием – драпетоманией (лечить которую 

предписывалось поркой); инакомыслие по-

литических диссидентов патологизирова-

лось (и как следствие – медикализирова-

лось) со стороны советской психиатрии и 

т. п. Социально неодобряемое, девиантное 

поведение (под которым могут понимать и 

безобидные отклонения) провозглашается 

патологическим состоянием, нуждаю-

щимся в медицинском вмешательстве (см.: 

(Светличная, Смирнова, 2022)), то есть объ-

ективные клинические суждения о болезни 

заменяются социальными суждениями, вы-

ражающими ценности и интересы домини-

рующих групп в обществе. 

Силу подобного рода чрезмерной ме-

дикализации (действующей как инструмент 

социального контроля) придает не только 

нормативизм, но и (отчасти) натурализм, а 

вернее, его неспособность выработать 

обоснованный общепризнанный критерий 

для установления четкого порога, отделяю-

щего нормальную вариацию от патологиче-

ского отклонения (нормативизм снимает 

эту проблему утверждением реляционно-

сти этого критерия). Наличие специфиче-

ских случаев патологии3 размывает чет-

кость границ между нормой и патологией, 

здоровьем и болезнью, подрывает онтоло-

гически однозначный статус болезни (при-

том наибольшие сложности возникают не 

столько с соматическими, сколько с психи-

ческими заболеваниями4).  

В целом, натуралистические и норма-

тивистские подходы противопоставляются 

как, соответственно, суждения о фактах и 

суждения о ценностях, как теоретическая 
 

3 Питер Хакленброх, вслед за Мюллером-Экхардом, 

относит к ним факультативную патологию (или рис-

ковый вариант нормальности, например, низкий 

рост); амбивалентность в отношении здоровья и бо-

лезни (= состояние, которое может быть одновре-

менно защитным и вредным, например, лихорадка); 

нейтральность в отношении здоровья и болезни (= 

состояние, наличие и отсутствие которого не явля-

ются патологией, например, способность шевелить 

ушами); парадоксальную патологичность («болезнь, 

не позволяющую заболеть») (Hucklenbroich, 2014). 

(связанная с биологическими особенно-

стями) и практическая (связанная с челове-

ческими действиями) концепции. 

Гибридные же теории пытаются сов-

местить эти подходы, доказывая, что и био-

логические, и ценностные факторы одина-

ково важны для концептуализации здоро-

вья и болезни. Так, ведущий специалист в 

этой области – Джером С. Уэйкфилд пред-

лагает гибридную трактовку болезни (в его 

терминологии – расстройства) как вредной 

дисфункции (см.: (Wakefield, 2017)). По его 

мнению, единство научного, натуралисти-

чески объективного критерия «дисфунция» 

с социально-культурным, нормативистски 

ценностно нагруженным критерием «вред» 

является необходимым и достаточным 

условием болезни и отсекает ложные сраба-

тывания, прежде всего в психиатрии.  

Бенджамин Чин-Йи и Росс Э.Г. Ап-

шур идут еще дальше: они скептически от-

носятся к самой оппозиции между натура-

лизмом и нормативизмом, считая ее по-

верхностной (см.: (Chin-Yee, Upshur, 

2017)). 

Таким образом, можно констатиро-

вать, что непрекращающиеся дебаты в фи-

лософии медицины между нормативизмом 

и натурализмом спровоцированы взаим-

ным скептицизмом насчет возможности 

концептуализации столь многомерных ка-

тегорий, как здоровье и болезнь в терминах 

либо исключительно естественных, либо 

социальных наук. Хотя натуралистическая 

концептуализация болезни в наибольшей 

степени отвечает духу биомедицинской мо-

дели с ее культом ценностно нейтрального, 

научно объективного знания, но удовлетво-

4 Например, Томас Сас и другие антипсихиатры для 

доказательства того, что психическое расстрой-

ство – это миф, даже если оно напрямую связано с 

патологией головного мозга (такая связь считается 

сильным аргументом), используют позаимствован-

ную из когнитивной науки аналогию сознания с 

компьютерной программой, а мозга – с аппаратным 

обеспечением. Исправность аппаратного обеспече-

ния не гарантирует нормального функционирования 

программного обеспечения (Szasz, 1974). 
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ряет далеко не всех поборников биомеди-

цины. Гибридный же подход является по-

пыткой обновить натурализм, сделав его 

совместимым с нормативизмом. 

 

Гуманистические подходы  

к категории болезни 

Натурализм, нормативизм и гибрид-

ный подход сходятся в том, что не могут 

дать голос отдельному пациенту. Хави Ка-

рел справедливо указывает, что в нынеш-

них дебатах по поводу дефиниций здоровья 

и болезни пренебрегают рассмотрением 

этих понятий с точки зрения первого лица – 

тем, чем сильна именно гуманистическая 

модель медицины (см.: (Carel, 2008)). Био-

медицинская концептуализация болезни 

как нозологической формы (единицы) аб-

страгирована от жизненного опыта паци-

ента, поэтому не способна уловить болезнь 

в ее непосредственной значимости для па-

циента, что влечет несопоставимость значе-

ний болезни для врача и пациента. 

Гуманистическая модель возникла в 

ответ на усиливающуюся дегуманизацию 

современной биомедицины. Ее цель – в 

«регуманизации» медицинской практики 

через переориентацию внимания врача с 

болезни на больного, то есть через возрож-

дение неогиппократовской установки «ме-

дицина должна лечить не болезнь, а боль-

ного». В этом противостоянии двух моде-

лей медицины на новых основаниях вос-

производится старый спор между гуманиз-

мом и сциентизмом (см.: Marcum, 2008b). В 

противовес научноцентричности биомеди-

цины гуманистическая модель предлагает 

относиться к медицине как к искусству или 

мастерству (см.: (Синюкова, 2018)). 

К наиболее популярным гуманисти-

ческим подходам в философии медицины 

относятся: феноменология медицины, рас-

сматривающая болезнь через призму субъ-

ективных переживаний больного, и нарра-

тивная медицина, заостряющая внимание 

на специфике взаимоотношений врач – па-

циент. Как видим, привилегированное зна-

чение получает личный опыт человека, а не 

его биологические параметры, важность ко-

торых, впрочем, не отрицается. Согласно 

Мириам Соломон, представители гумани-

стической модели медицины исходят из 

мысли, что именно гуманитарные дисци-

плины (в данном случае феноменология и 

нарратология) смогут, в отличие от есте-

ственных наук, придать медицине «челове-

ческое лицо» (см.: (Solomon, 2015)). 

Примат феноменологического под-

хода в медицине обосновывают такие со-

временные философы, как Дрю Ледер, 

С. Кей Тумбс, Хави Карел, Фредерик Све-

неус и др.  

Стоит уточнить, что феноменология 

не рассматривает переживания пациента 

как субъективное отражение некой объек-

тивно данной реальности. Будучи метафи-

зически скромной, феноменология остав-

ляет за скобками вопрос о реальности «как 

она есть». Этим, помимо прочего, она схо-

дится с нормативизмом и отличается от 

натурализма, претендующего на выход к 

«подлинной сущности» вещей.  

Основным постулатом феноменоло-

гии является различение тела как биологи-

ческого объекта (называемого Эдмундом 

Гуссерлем Körper, а Морисом Мерло-

Понти – corps objectif) и живого тела (соот-

ветственно Leib и corps propre). Болезнь 

ставит во взаимно конфликтные отношения 

эти два способа переживания тела, синтети-

чески связанные в здоровом состоянии. 

Здоровое тело – прозрачно (то есть не за-

метно как само собой разумеющееся), 

нейтрально, молчаливо. Оно не замечается, 

находясь на заднем плане внимания. Оно 

лишь фон для нашей деятельности. При бо-

лезни биологическое тело выходит на пер-

вый план, навязывая обременительную 

необходимость интенсивного сосредоточе-

ния на нем: становится источником боли, 

препятствием для выполнения жизненных 

проектов и объектом медицинских манипу-

ляций, чем еще больше отчуждает человека 

от него.  

Таким образом, с точки зрения фено-

менологии, серьезная болезнь – это, во-
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преки натурализму, больше, нежели дис-

функциональность отдельных органов или 

процессов в организме (см.: (Toombs, 

2019)). Это глобальный трансформирую-

щий опыт, задевающий все измерения 

жизни, а не только чисто биологические 

(см.: (Carel, 2008)). С. Кей Тумбс, философ, 

страдающая рассеянным склерозом, описы-

вая болезнь, перечисляет те потери, кото-

рые она влечет за собой: утрату целостно-

сти, утрату уверенности и контроля, утрату 

свободы действий и утрату привычного 

мира (Toombs, 1987: 229). Как отмечает 

Хави Карел, болезнь, начинаясь как втор-

жение в чью-либо жизнь, «со временем ста-

новится образом жизни» (Carel, 2012: 96). 

Болезнь – знак нашей конечности, «бытия-

к-смерти» (по Мартину Хайдеггеру).  

Фредрик Свенеус описывает здоровье 

и болезнь как два противоположных модуса 

человеческого бытия-в-мире: домашняя и 

недомашняя жизнь-в-мире. Быть боль-

ным – значит чувствовать себя не дома в 

своем бытии-в-мире, испытывать дезориен-

тацию, беспомощность, отчаяние вместо 

домашнего уюта здоровой жизни (см.: 

(Svenaeus, 2011)).  

Конечно, не только болезни, но и дру-

гие несчастья (утрата близкого человека, 

заключение в тюрьму, потеря дома и 

средств к существованию и т. п.) являются 

примерами недомашнего бытия-в-мире. 

Однако, в отличие от этих трагедий, бо-

лезнь – это фатальное изменение смысло-

вых структур не только внешнего мира, но 

и самого человека, когда на первый план 

выходит инаковость воплощенного «Я». 

Отчуждение происходит на уровне соб-

ственного тела. «Идти больше некуда, по-

тому что тело не может быть оставлено» 

(Svenaeus, 2011: 341). Болезнь делает мир 

ненадежным, подлым, а тело – враждебным 

и предательским. 

Феноменология тесно связана с нар-

ратологией, так как для осмысления и разъ-

яснения человеческого опыта необходима 

его структуризация – в виде нарратива (ис-

тории). В контексте феноменологии меди-

цины нарративный подход используется 

как инструмент, помогающий пациенту 

сформулировать его опыт болезни, врачу – 

повысить навыки эмпатии, им обоим – 

установить диалогическую встречу. 

Основоположником нарративной ме-

дицины, возникшей в нач. 2000-х гг., счита-

ется Рита Харон (Charon, 2006). С точки 

зрения нарративного подхода нет какого-

либо единого общеобязательного объектив-

ного знания о мире (в этом сходство с фе-

номенологией и нормативизмом), есть 

лишь его привилегированные интерпрета-

ции. 

Нарративный подход в медицине са-

мообосновывается тем очевидным фактом, 

что большая часть клинической практики 

строится на нарративах: медицинская 

встреча начинается с рассказывания паци-

ентом своей истории, описания жалоб и 

страданий. Даже пациент без сознания, не 

способный рассказать свою историю, охва-

тывается нарративом, так как такие паци-

енты обычно поступают в медицинское 

учреждение с сопроводительной докумен-

тацией. В любом случае, тела пациентов чи-

таются врачами как тексты. Дальнейшие 

наблюдения над пациентами вплетают но-

вые сведения в ткань текста. 

Врач (вопреки извечному страху 

науки перед подрывающим чистоту экспе-

римента вмешательством исследователя) 

не может и не должен быть сторонним без-

различным слушателем. Он становится ак-

тивным интерпретатором и, как утверждает 

Марк Х. Уэймак, редактором, переводчи-

ком и даже соавтором (Waymack, 2009). 

Благодаря этому субъективный нарратив 

пациента преобразуется в квазиобъектив-

ный медицинский нарратив. 

Нарративный подход прокладывает 

мост между неизбывной уникальностью 

каждого человека и необходимостью выра-

жения этой уникальности в объективных 

научных терминах. Задача, сложность кото-

рой смущала еще Аристотеля и заставила 

его отказать медицине в статусе науки.  

Более того, болезни, согласно Кэтрин 

Монтгомери, «это нарративы с узнавае-

мыми вариациями, разворачивающимися 
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во времени» (Montgomery, 1991: 63). Благо-

даря диагностике их можно отнести к опре-

деленному «жанру» современной медицин-

ской нозологии. То есть не только медицин-

ские встречи, но даже сами болезни (в ме-

дицинском смысле) воспринимаются как 

нарратив.  

Таким образом, следует констатиро-

вать, что гуманистическая концептуализа-

ция болезни выросла из желания преодо-

леть натуралистическое, присущее биоме-

дицине, видение болезни, которое обвиня-

ется в физикализме и биологическом детер-

минизме. Но, в отличие от нормативизма, 

ревизия производится не с позиции куль-

турного релятивизма и социального кон-

структивизма, а на основании философски 

отрефлексированного личного опыта паци-

ента, его субъективных переживаний.  
 

Категория болезни в контексте противо-

поставления биомедицинской и гумани-

стической моделей медицины  

Как можно заметить из вышеизложен-

ного, гуманистическая модель медицины 

уделяет внимание не столько болезни как 

патологическому сбою в нормальном функ-

ционировании организма (это прерогатива 

биомедицины), сколько страданию от бо-

лезни. Притом страдание – не синонимично 

боли: боль не является ни необходимым, ни 

достаточным условием страдания 

(Hofmann, 2017: 131). Можно страдать без 

боли (и даже намеренно причинять себе 

боль в попытке отвлечься от страдания) и 

можно испытывать боль без какого-либо 

страдания (например, во время спортивных 

тренировок). Боль – это сенсорный опыт, 

страдание же более глобально и разруши-

тельно: оно подрывает целостность, досто-

инство, автономию личности, представляет 

собой угрозу человеческой деятельности, 

лишает человека опоры в мире. 

Дихотомия между болезнью и страда-

нием от нее влечет за собой дихотомию 

между лечением и исцелением. Если био-

медицина сосредоточена на лечении, то гу-

манистическая модель – на исцелении. 

Цель лечения – откат, насколько это воз-

можно, к прежнему (до болезни) состоя-

нию, цель же исцеления – трансформация 

самого человека через создание нового 

смысла в жизни, обретение нового места в 

мире. Баланс (с собой, с миром) восстанав-

ливается, но не через возврат к прежнему 

статус-кво, а через создание новой точки 

равновесия (см.: (Szawarska, 2017)). По-

этому исцеление возможно при отсутствии 

лечения и даже перед лицом неминуемой 

смерти (см.: Toombs, 2019). Исцеление, в 

отличие от лечения, внимательно не только 

к физической и психологической сторонам 

болезни (на чем останавливается биомеди-

цина), но и к социальной, духовной, экзи-

стенциональной сторонам. 

По мнению Джеймса Маркума, основ-

ное расхождение (из которого вытекают все 

остальные) между биомедицинской и гума-

нистической моделями связано с тем, что 

первая модель фокусируется на логосе (ра-

циональности) техники, а вторая – на этосе 

(характере) заботы (Marcum, 2008а). 

По моему мнению, все дело в том, что 

объектом исследования двух моделей меди-

цины являются разные, дихотомически 

противопоставленные, аспекты болезни: 

если биомедицину интересует сущность бо-

лезни (заболевания) как объективного био-

логического патологического явления, то 

гуманистическую модель – воздействие бо-

лезни на человека и ее субъективное вос-

приятие человеком. Поэтому болезнь изу-

чается с двух разных ракурсов: с объектив-

ной (и объективирующей) профессиональ-

ной точки зрения от третьего лица (врача 

или ученого) и с субъективной точки зре-

ния от первого лица (самого больного), со-

ответственно. В англоязычной литературе 

это различие выражено терминологиче-

ски – в дихотомии disease/illness (Гилязова, 

2023: 89). 

Впрочем, данное разграничение сфер 

внимания и исследования не смягчает накал 

их взаимных претензий (особенно острых 

со стороны гуманистической модели). 

Предлагаю рассмотреть основательность 

их критики. 
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Биомедицинская и гуманистическая мо-

дели: критический анализ 

Биомедицину принято критиковать за 

продвижение отстраненного, безличного и 

технократического подхода к медицин-

скому обслуживанию, вбивающему клин в 

человекоориентированные отношения 

врача и пациента (Аверкина, 2014; Воль-

ферц, Черданцева, Лукин-Григорьев, 2021; 

Синюкова, 2018). Впрочем, эта критика не 

совсем справедлива: многие медицинские 

специальности (например, гериатрия, 

неврология и онкология, не говоря уже о 

паллиативной медицине), будучи нацелены 

не только на лечение, но и на долгосрочную 

помощь, немыслимы без неотъемлемых со-

ставляющих этой помощи – ухода и заботы. 

Более основательной выглядит кри-

тика биомедицины за то, что в ней до сих 

пор довольно прочно укоренена унаследо-

ванная от картезианского мировидения ме-

тафора человеческого тела как машины, 

ныне трансформированная (благодаря до-

стижениям в области нейронаук) в мета-

фору компьютера. Объектом медицинского 

вмешательства оказывается отдельный ор-

ган или ткань, остальное тело (а тем более 

сам человек как единство тела, души и 

духа) отодвигается на периферию внима-

ния врача. 

В противовес такому подходу гумани-

стическая модель продвигает (и в этом ее 

заслуга) холистический подход к человеку. 

Проблема в том, что есть риск непроиз-

вольно перейти тонкую грань от осознания 

фундаментальной слитости Я и живого тела 

к идентификации Я через болезнь, а затем – 

к сжатию Я до болезни. В этом плане био-

медицинское восприятие болезни как лока-

лизованной неисправности может защитить 

больного от его редукции к его болезни, по-

мочь (через введение психологической ди-

станции) поставить болезнь под контроль. 

Нельзя не отметить и свойственную (в 

силу ее опоры на довольно слабую версию 

гуманизма, сведенного к эмоциональности 

и интерсубъективности) гуманистической 

модели ограниченность: сосредотачиваясь 

на эмоционально-психологической стороне 

медицинской практики, она пренебрегает 

общественным здоровьем и системой здра-

воохранения. Как следствие – представи-

тели данной модели медицины много тол-

куют о хороших врачах, но мало задумыва-

ются о собственно хорошей медицине. Это 

дает основание Джульетте Ферри-Данини 

спрашивать: «Что хорошего в лучшей тех-

нической медицинской процедуре, если она 

недоступна? Что хорошего в самом лучшем 

и сострадательном докторе, если он недо-

ступен или не может прописать жизненно 

важные лекарства?» (Ferry-Danini, 2018: 

73). Так что в медицинский дискурс 

должны быть инкорпорированы не только 

ценности сострадания, сопереживания, ува-

жения, автономии и свободы (на которых 

заостряет внимание гуманистическая мо-

дель), но также не менее важные ценности 

справедливости и доступности.  

К тому же приоритетность личного 

опыта в гуманистической модели препят-

ствует теоретизированию тех состояний, 

которые возникают до развития (само)со-

знания или при его деградации (деменция), 

или остановке (кома). В любом случае, суж-

дение о болезни и здоровье требует выхода 

за пределы чисто субъективных пережива-

ний и личного опыта в сферу объективного 

биомедицинского знания. 

Притом следует признать, что именно 

развитие «объективирующих» биомеди-

цинских технологий, которые способ-

ствуют углубленному постижению генети-

ческих, биохимических и отчасти даже со-

циокультурных особенностей людей, про-

кладывает путь для персонализированной 

медицины, внимательной к уникальности 

каждого пациента. Тем самым научный, 

биомедицинский подход к болезни сближа-

ется с гуманистическим подходом.  

Впрочем, даже восставая против био-

медицины («научно компетентной меди-

цины» по Рите Харон (Charon, 2006: 3)), 

многие приверженцы гуманистической мо-

дели стремятся все же не заменить и не от-

менить ее, а дополнить. 
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Со своей стороны, считаю, что у 

обеих моделей больше точек соприкоснове-

ния, чем противоречий (поэтому и стрелы 

критики (особенно в сторону биомеди-

цины) зачастую летят мимо). Это отражено 

и в известной сентенции: медицина счита-

ется самой гуманной из наук и самой науч-

ной из гуманитарных наук.  

 

Заключение 

Обе точки зрения на болезнь – и био-

медицинская нейтральная, претендующая 

на объективность, точка зрения от третьего 

лица, и гуманистическая субъективная 

точка зрения от первого лица – должны не 

противопоставляться, а дополнять друг 

друга и взаимообогащать. Это позволит 

умерить склонность биомедицины «не ви-

деть деревья за лесом» (отдельных людей, 

врачей и пациентов с их проблемами, – из-

за ее интенсивной технологизации и сверх-

специализации), и склонность гуманисти-

ческой модели «не видеть леса за деревь-

ями» (что сказывается в неоправданном 

сужении медицины до диадической меди-

цинской встречи врача и пациента). 

В завершение данного размышления 

позволю себе отметить, что и биомедицин-

ская (отражающая точку зрения от третьего 

лица), и гуманистическая (отражающая 

точку зрения от первого лица) модели ме-

дицины явно пренебрегают возможностью 

рассмотрения категории болезни от второго 

лица, или, согласно философии диалогиче-

ского персонализма Мартина Бубера, опыта 

Я-Ты. Хотя многие люди на практике испы-

тали этот опыт (ухаживая за своими род-

ными или принимая заботу от них в каче-

стве больного), но философия медицины 

недостаточно артикулирует этот опыт. Его 

теоретизация в будущих исследованиях 

могла бы помочь навести и упрочить мосты 

между биомедицинской и гуманистической 

моделями медицины.  
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