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Аннотация. Цифровой характер современной эпохи, в которой медиа становятся универсальным посред-
ником любой коммуникации и всеобъемлющей искусственной средой, приводит к трансформации меди-
цинского знания, медицинских практик и института здравоохранения. Цифровые инновации существенно 
влияют, во-первых, на пациентский опыт и повседневную жизнь людей; во-вторых, на представления ме-
дицинских работников о смысле профессиональной деятельности и критериях профессионализма, а так-
же, в-третьих, на ожидания, связанные с эффективностью управления институтом здравоохранения. Цель 
статьи — описать проблемные с точки зрения социальных и антропологических эффектов зоны примене-
ния информационных технологий и искусственного интеллекта в отечественной медицине и здравоохра-
нении, отталкиваясь от дискуссий, ведущихся в актуальных гуманитарных исследованиях, посвященных 
различным аспектам данной тематики. Исследование соответствует логике медиального поворота гума-
нитарного знания. Рассматриваемая проблематика может быть отнесена к медицинской антропологии, со-
циологии медицины и корпусу дисциплин medical humanities в целом, что требует междисциплинарного 
подхода в исследовании. Трактовка социальных проблем представлена с позиций социального конструк-
тивизма. Показано, что одна из базовых гуманитарных проблем, возникающих при внедрении цифровых 
технологий в медицину и здравоохранение, заключается в неоднозначности целеполагания: в то время как 
декларируемая цель — идеология 4 P — ставит акцент на приоритете субъектности пациента, фактически  
на первый план могут выходить цели, связанные с транспарентностью, экономической целесообразностью 
и институциональным контролем. Рассмотрены такие проблемы, как снижение доверия врачей и пациентов 
друг другу на фоне некритического отношения к сетевым источникам информации; страх перед транспа-
рентностью цифровой среды; увеличение неопределенности при принятии решений; при использовании 
ИИ как системы поддержки решений фактическая распределенность агентности при юридически концен-
трированной ответственности; неопределенная мера возможности конвертации телесного в цифровое; со-
хранение эффекта отчуждения при использовании технологических посредников для управления телом; 
коммодификация здоровья.
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Abstract. The digital nature of the modern era, in which media become a universal medium of any communication 
and a comprehensive artificial environment, leads to the transformation of medical knowledge, medical practices 
and the institution of healthcare. The purpose of this article is to describe problematic areas of application of in-
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formation technologies and artificial intelligence in domestic medicine and healthcare, from the point of view of 
social and anthropological effects, based on discussions conducted in current humanities research devoted to var-
ious aspects of this topic. The study is consistent with the logic of the medial turn in humanities. The issue can be 
attributed to medical anthropology, the sociology of medicine, and the medical humanities disciplines as a whole, 
requiring an interdisciplinary approach. The social problems are interpreted in a social constructivist perspective. 
It is shown that one of the basic humanitarian problems is associated with the ambiguity of goal setting. While the 
declared goal – the 4 P ideology – places emphasis on the priority of patient subjectivity, in fact, goals related to 
transparency, economic feasibility and institutional control may come to the fore. The following issues are consid-
ered: a decline in trust between doctors and patients against the backdrop of an uncritical attitude towards online 
sources of information; fear of transparency in the digital environment; increasing uncertainty in decision-making; 
the actual distribution of agency with legally concentrated responsibility when using AI as a decision support sys-
tem; the uncertain extent to which the physical can be converted into the digital; the persistence of alienation when 
using technological mediators to control the body; and the commodification of health.
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tification, corporeality
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Введение. Цифровой характер современной 
эпохи, в которой медиа становятся не только уни-
версальным посредником любой коммуникации,  
но и всеобъемлющей искусственной средой, ожи-
даемым образом приводит к трансформации ме-
дицинского знания, медицинских практик и ин-
ститута здравоохранения [11]. Дискуссии ка-
сательно перспектив развития искусственного 
интеллекта, его статуса, возможных проблем и 
границ его применимости также затрагивают 
область медицины напрямую. Это проблемное 
поле помимо собственно медицинской и IT-экс-
пертизы требует также и рефлексии со стороны 
medical humanities, поскольку предполагает выход 
к новым антропологическим и социальным реа-
лиям. Чаемые инновации существенно влияют, 
во-первых, на пациентский опыт и повседневную 
жизнь людей; во-вторых, на представления меди-
цинских работников о смысле профессиональной 
деятельности и критериях профессионализма,  
а также, в-третьих, на ожидания, связанные  
с эффективностью управления институтом здра-
воохранения. Процесс цифровизации медицины  
в России активно идет уже последние 15–20 лет, 
что позволяет сопоставить ожидания, которые 
были в начале пути [7; 12] и фактические тенден-
ции, разворачивающиеся в текущий момент. Цель 
статьи — описать проблемные с точки зрения со-
циальных и антропологических эффектов зоны 
применения информационных технологий и ис-
кусственного интеллекта в отечественной меди-
цине и здравоохранении, отталкиваясь от дискус-
сий, ведущихся в актуальных гуманитарных ис-
следованиях, посвященных различным аспектам 
данной тематики.

Методологические основания и принципы 
исследования. Исследование соответствует ло-
гике так называемого медиального поворота гу-
манитарного знания, смысл которого в том, что-
бы исследовать социальные и антропологические 
эффекты, возникающие под воздействием медиа-
среды [16]. Рассматриваемая проблематика может 
быть отнесена к медицинской антропологии, со-
циологии медицины и корпусу дисциплин medical 
humanities в целом, что требует междисциплинар-
ного подхода в исследовании. Трактовка социаль-
ных проблем представлена с позиций социально-
го конструктивизма.

Поскольку автор статьи является преподавате-
лем гуманитарной кафедры одного из медицин-
ских вузов России, проблемы, поднятые в этой 
статье, неоднократно обсуждались автором на се-
минарских занятиях по таким дисциплинам как 
философские аспекты медицины, медицинская 
антропология, социология медицины и здравоох-
ранения со студентами и аспирантами различных 
медицинских специальностей вуза. Студентам  
и аспирантам предлагались к прочтению научные 
статьи, посвященные процессу цифровизации ме-
дицины (в том числе и те, которые упоминаются 
в данном исследовании), а на занятии выстраива-
лась дискуссия. За последние три года таких об-
суждений с разными группами состоялось око-
ло 20, что позволило автору получить некоторый 
предварительный срез общих представлений бу-
дущих и действующих медицинских работни-
ков (все аспиранты имеют опыт работы, нередко 
уже довольно длительный) о перспективах и про-
блемах, связанных с внедрением цифровых тех-
нологий в сферу медицины и здравоохранения.  
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В этом смысле представленные ниже идеи явля-
ются результатом не только работы с литерату-
рой, но и взаимодействия с профессиональной ме-
дицинской средой, которой до некоторой степени 
является среда медицинского вуза. Данная статья 
представляет собой обзор проблемного поля, от-
дельные сегменты которого в дальнейшем пред-
полагается исследовать эмпирически с использо-
ванием методов социологии. В частности, сейчас 
на кафедре разрабатывается программа социоло-
гического исследования, посвященного тому, как 
опыт включенности в практику телемедицинских 
консультаций влияет на представление врачей  
об их профессиональной идентичности. 

Результаты исследования. Согласно анали-
зу больших данных, проведенному Институтом 
статистических исследований и экономики зна-
ний НИУ ВШЭ в 2022 г., наиболее востребован-
ные в медицине цифровые технологии так или 
иначе вписываются в следующие 10 направле-
ний: биосенсоры; электронный документооборот 
и всеобщая база данных; телемедицина; систе-
мы поддержки принятия клинических решений; 
анализ медицинских изображений; интерфейсы 
мозг-компьютер; роботизированная хирургия; 
приложения, позволяющие пользователю посто-
янно мониторить состояние своего здоровья; ас-
систивные технологии (любые аппаратные и/или 
программные средства для людей с особыми по-
требностями); интернет медицинских вещей [8]. 
Описывая цифровые инновации в области здраво-
охранения, исследователи как правило, озвучива-
ют тезис, ставший уже консенсусным: цифровиза-
ция призвана обеспечить переход медицины к так 
называемой модели «4P medicine» (превентивная, 
персонализированная, партисипативная, предик-
тивная медицина) [3, с. 90; 18, с. 97; 7]. Ни в коей 
мере не оспаривая этот тезис, мы дополним его 
другой типологией целей, которые не всегда экс-
плицитно артикулируются, но как правило, под-
разумеваются.

Первое направление инноваций призвано кор-
ректировать несовершенства «слишком челове-
ческого», то есть компенсировать многообразные 
нехватки как пациентского тела, так и профессио-
нального мастерства врача. Чипы, компенсирую-
щие утраченные после инсульта или в результате 
полученных травм мозговые функции; разработ-
ки, направленные на «очувствление» биониче-
ских протезов с помощью сенсоров, передающих  
в мозг тактильные сигналы — вот лишь два приме-
ра того, как цифровые технологии преодолевают 
«нехватки» пациентской телесности, существен-

но повышая качество жизни. Многообразные ум-
ные устройства для селф-трекинга также можно 
отнести к категории цифровых компенсаций не-
хваток, поскольку они позволяют следить за тем, 
что в нашей телесности ускользает от нашего соб-
ственного взгляда и внимания. Параметры тела 
и его активности оцифровываются, квантифици-
руются, чтобы телесное бытие стало более совер-
шенным, дисциплинированным, управляемым  
и осознанным [20; 21]. В случае медицинского 
персонала речь идет о нехватках другого рода,  
но они также проистекают из конечности и уяз-
вимости человеческой природы. Все инновации, 
призванные увеличить точность диагностики 
(анализ изображений с целью выявления патоло-
гий), способствовать точности и эффективности 
оперативных вмешательств (цифровые операци-
онные), страховать от врачебных ошибок (системы 
поддержки принятия врачебных решений), име-
ют отношение к компенсациям такого рода. Гово-
рим  ли мы о пациентах, врачах или просто людях, 
осознанно относящихся к собственному здоро-
вью, цифровая медиация вписывается как в тезис 
об антропологическом смысле принципа нехват-
ки Ж. Лакана (и даже диалектики негативности  
Г. Гегеля и А. Кожева) [10], так и в трактовку ме-
диа как технического расширения человеческих 
возможностей М. Маклюэна [14]. 

Второе направление имеет целью создание все-
объемлющей и транспарентной цифровой сре-
ды. Медиа в целом и цифровые медиа в частно-
сти ошибочно было бы считать только лишь ин-
струментом, которым люди пользуются исходя  
из собственного целеполагания. Уместнее гово-
рить о способной к гомеостазу медиасреде, в ко-
торую мы погружены вместе со всеми своими 
повседневными практиками. Отсюда тотальный 
характер процесса цифровизации, готовность  
и способность цифры опосредовать все и вся. Циф-
ровизация медицины в этом смысле представляет 
собой лишь типичное проявление общих трендов.  
В литературе, посвященной медицинской антропо-
логии, много говорится о медикализации, под ко-
торой понимается распространение медицинского 
дискурса и медицинских форм контроля на различ-
ные сферы общества, никак ранее с медициной не 
связанные [15]. Медикализация рассматривается 
как следствие того, что медицина становится клю-
чевым институтом эпохи биополитического дис-
позитива власти. И можно уверенно утверждать, 
что в информационном обществе медикализация 
должна и будет осуществляться по преимуществу 
средствами цифровых технологий.
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Третье направление предполагает, что широкое 
внедрение цифровых технологий должно способ-
ствовать большей доступности медицины [12],  
а это, в свою очередь, позволит снизить уровень 
неравенства. Социальная справедливость, инклю-
зивность — понятия, традиционно отсылающие  
к левой и лево-либеральной повестке, и в контек-
сте здравоохранения они наполнены совершенно 
конкретным и животрепещущим смыслом, по-
скольку право на жизнь и здоровье является ба-
зовым и неотчуждаемым, однако возможности ре-
ализации этого права у различных социальных 
групп далеко не равны. От развития медиасреды 
традиционно ждут поддержки эгалитарности,  
ибо все равны перед сетью.

Четвертое направление ориентировано на до-
стижение экономической эффективности. Пред-
полагается, что благодаря цифровым инноваци-
ям качество медицинских услуг должно возрас-
тать, а их себестоимость падать, — к вящему 
торжеству парадигмы homo economicus. Совре-
менная медицина (и как знание, и как практика, 
и как институт) чрезвычайно затратна, развитие 
и внедрение новых технологий требует огром-
ных ресурсов [19, c. 43–45] и это та статья расхо-
дов, от которой государственная власть не может 
отказаться без потерь для собственной легитим-
ности, поскольку господствующий в современ-
ности биополитический диспозитив провозгла-
шает жизнь и здоровье населения величайшей 
ценностью. Однако при том, что инвестиции  
в здоровьесбережение считаются оправданными  
в моральном смысле и даже экономически целесо-
образными в долгосрочной перспективе, ближай-
шим образом всегда стоит острый вопрос о том, 
как оптимизировать расходы, не снижая качества 
медицинской помощи и не затормаживая столь 
дорого обходящийся прогресс. От цифровизации 
ждут не в последнюю очередь именно чудодей-
ственных средств решения этой проблемы.

И, наконец, ожидается, что должна радикаль-
но повыситься не только экономическая эффек-
тивность, но и управляемость всей системы здра-
воохранения [9]. Ориентированность на безопас-
ность и контроль также как и исключительное 
внимание к жизни как ресурсу, представляет со-
бой фундамент биополитики, поэтому цифрови-
зация рассматривается практически как синоним 
управляемости. Речь идет не только о возможно-
стях контроля пациента над собственным телом, 
а также над процессом лечения; или общества 
над социально значимыми болезнями, качеством 
медицинской помощи или процессом внедрения 

инноваций, но и о контроле институциональном 
и политическом. В этом смысле понятен инте-
рес государства, понятно направление инвести-
ций в масштабную цифровизацию медицины 
[11]. Часто эти процессы ведутся «сверху вниз» 
и с ощутимым креном в пользу укрепления го-
сударственной монополии на биополитический 
контроль.

В этом смысле можно утверждать, что одна из 
базовых гуманитарных проблем, проистекаю
щих из внедрения цифровых технологий в ме-
дицину и здравоохранение, связана с неодно-
значностью целеполагания, за этим процессом 
стоящего: в то время как декларируемая цель — 
идеология 4 P — ориентирована на приоритет 
субъектности пациента, фактически на первый 
план могут выходить цели, связанные с транспа-
рентностью, экономической целесообразностью 
и институциональным контролем. Вероятно,  
не стоит утверждать, что эти цели находятся  
в прямом и неразрешимом противоречии,  
но едва ли можно настаивать на том, что они гар-
моничным образом сочетаются и непременно бу-
дут направлять усилия в единый устраивающий 
всех акторов вектор развития.

Обсуждение. Внедрение инноваций сталкива-
ется с рядом проблем и приводит к некоторым 
неочевидным, но оттого не менее неприятным 
эффектам, причины которых следует отнести  
не к «цифре» как таковой, а, скорее, к реакции 
социального на интервенцию цифрового в столь 
чувствительной области, какой в биополитиче-
скую эпоху является медицина. Иными словами, 
прогресс системы не всегда будет осуществлять-
ся в интересах индивидов или социальных групп 
(как пациентов, так и медицинских работников).

Начнем с наиболее очевидных моментов, свя-
занных с сетевым характером коммуникации. 
В частности, потенциальная доступность бес-
конечного объема данных и практики комму-
никации в социальных сетях делают пациента 
в его диалоге с врачом в значительно большей 
степени информированным касательно диагно-
стируемых у него проблем со здоровьем и воз-
можных подходов к лечению. Это, конечно, удар 
по патерналистской модели коммуникации врача 
и пациента, которая предполагала, что пациент 
молчалив, инфантилен и бессубъектен. Врач пе-
рестает быть авторитетной инстанцией, лишает-
ся ореола сакральности, поскольку его позиция 
доступа к знанию перестала быть эксклюзив-
ной. Насколько можно сделать вывод из обсуж-
дения этой тенденции с аспирантами-медиками, 
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имеющими опыт работы и сталкивающимися  
с такими скептично настроенными пациентами, 
врачей беспокоит то, что, заявляя о своей субъ-
ектности, пациент становится также и недовер-
чивым, хотя эта подозрительность совсем не обя-
зательно соответствует стандартам критическо-
го мышления. В итоге это далеко не однозначно 
сказывается на комплаентности и дополнитель-
ным образом провоцирует конфликты вместо 
того, чтобы их минимизировать. Однако иссле-
дователи отмечают, что недоверие пациентов  
к врачам и медицинским институтам по край-
ней мере в отечественной медицине сложилось 
и закрепилось куда раньше, чем начались про-
цессы цифровизации [4, с. 219]. Даже если отме-
чается, что пациенты склонны доверять диагно-
стике и стратегиям лечения, предлагаемым ней-
росетями, больше, чем тому, что говорит врач,  
в этом феномене нужно видеть скорее следствие, 
чем причину. К тому же польза сетевой среды 
для пациентской активности, самоорганизации 
пациентских сообществ перевешивает все воз-
можные минусы в том числе и потому, что та-
кие сообщества способны решить целый ряд 
проблемы, с которыми сталкиваются пациенты 
и их семьи в случае тяжелых заболеваний, что 
по крайней мере отчасти позволяет компенси-
ровать дефицит ресурсов, который испытывает 
система здравоохранения. Не говоря уже о том, 
что сетевая среда может вывести на новый уро-
вень институт профессиональной репутации,  
а это чрезвычайно важно для поддержания за-
проса на компетентность в медицинской профес-
сиональной среде. 

У врача в цифровую эпоху возникает свой со-
блазн, заключающийся в том, чтобы доверять 
цифровому профилю пациента в информацион-
ных системах больше, чем его словам и своему 
непосредственному наблюдению, а это влияет  
на качество коммуникации и ее результат  
не всегда в лучшую сторону [5]. В частности, 
врач не склонен ставить под сомнение данные, 
зафиксированные однажды в системе, в резуль-
тате ошибки, которые не так уж редко возникают 
при внесении данных, рискуют остаться незаме-
ченными и могут ретранслироваться до беско-
нечности. При этом и врачи, и пациенты склон-
ны относиться с подозрением к транспарент-
ности, свойственной цифровой среде, воспри-
нимая ее как новацию, вводимую в интересах  
не столько людей, сколько эффективного кон-
троля и управления со стороны институций.  
По крайней мере, по наблюдениям автора, к этой 

теме постоянно выходит при обсуждениях сту-
денческая и аспирантская аудитория.  Если есть 
всеобъемлющая база данных, из которой легко 
получить разнообразные сведения о каждом ин-
дивиде, ключевым оказывается вопрос о том, кто 
и с какими целями имеет доступ к весьма сен-
ситивной информации [18]. Проблема видится  
не только в возможных утечках и злонамерен-
ных взломах, но и в открывающихся возмож-
ностях для злоупотребления полномочиями  
со стороны различных инстанций. Пациенты 
небезосновательно опасаются ущемления в пра-
вах, ведь получив однажды ту или иную стигму 
(например, постановку на учет в связи с психи-
ческим расстройством), они не только остают-
ся с ней навсегда, но и вынуждены мириться  
с тем, что эти сведения могут быть доступны,  
к примеру, реальному или потенциальному рабо-
тодателю. Едва ли это способствует инклюзив-
ности. Врачей перспектива тотального сохране-
ния цифровых следов также способна поставить 
в ситуацию бесконечного стресса, особенно если 
действие по предписанному регламенту в силу 
организационных причин оказывается затруд-
нено. Не говоря уже о том, что они в принципе 
чувствуют себя как подопечные бентамовского 
паноптикона. Такая организация труда делает 
медперсонал более управляемым, но менее ини-
циативным [5], способствуя эффекту отчужде-
ния и смещению целей профессиональной дея-
тельности: врач ориентируется не столько на по-
мощь пациенту, сколько на задачу обслуживания 
системы, выполнения показателей и т. п.

Еще одна проблема может показаться парадок-
сальной. Постоянный поток многообразных де-
тализированных данных, касающихся каждого 
пациента, с которым благодаря возможностям 
цифровой среды имеет дело врач, а также под-
ключение искусственного интеллекта к процессу 
анализа данных и постановки диагноза совсем  
не обязательно приводит к точности этого са-
мого диагноза и однозначности прогноза, чего 
ждет от врача пациент. Напротив, богатство 
данных увеличивает степень неопределенности  
[19, с. 50–51]. Это на самом деле соответствует 
стандартам постклассического научного знания, 
ориентированного не на детерминистские схемы, 
а на описание вероятностных сценариев. Таким 
образом, сегодня и врач, и пациент принимают 
решения в ситуации неопределенности, и задача 
социологов и антропологов медицины заключа-
ется в том, чтобы выявить и описать спонтан-
но складывающиеся стратегии принятия таких  
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решений. Субъектность и экспертный статус 
врача могут оказаться в этом контексте весьма 
проблематичными, поскольку на врачебные ре-
шения влияют теперь еще и системы поддерж-
ки принятия врачебных решений [17]. Говоря  
о делегировании искусственному интеллекту все 
более сложных задач, мы оказываемся в ситуа-
ции признания за ним определенной агентности. 
Нейросети активно используются для диагно-
стики, в частности для распознавания по сним-
кам наличия или отсутствия злокачественных 
опухолей, анализа материалов биопсии, выяв-
ления патологий плода на ранних сроках бере-
менности, прогнозирования генетических сбоев. 
Точность ИИ при работе с микроизображения-
ми впечатляющая [22] — нейросети справляются 
лучше, чем специалисты [1; 6]. Однако чем слож-
нее задача, тем менее прозрачна логика, по кото-
рой ИИ выдает результаты (соответственно есть 
риск того, что, например, случайные признаки 
могут быть приняты за существенные). Поэто-
му принципиально важно, кто учит ИИ, на какой 
базе данных происходит это обучение, по каким 
алгоритмам оно осуществляется. Коль скоро ИИ 
способен галлюцинировать, продуцируя нереле-
вантную информацию, то требуется разработан-
ный регламент верификации, ведь цена ошибки в 
медицине чрезвычайно высока [5, с. 124]. Агент-
ность ИИ остается ограниченной не потому, что 
врачи ошибаются реже, чем нейросети, а по той 
причине, что врач остается субъектом, несущим 
ответственность, а институциональная система 
нуждается в том, чтобы был конкретный субъ-
ект вменения [18; 2]. При этом проблема вовсе не 
является решенной: агентность de facto оказыва-
ется распределенной, а ответственность de jure 
остается концентрированной. Если регламент 
верификации не проработан, разработчики си-
стем ИИ за конкретные рекомендации пациен-
там не отвечают, а врач, несущий всю полноту 
ответственности за решения, не понимает логи-
ку рекомендаций цифрового ассистента, то труд-
но рассчитывать на эффективность при внедре-
нии соответствующих инноваций в практику.  
По всей видимости, от врачей будет требоваться 
все большая цифровая компетентность, возмож-
но не только пользовательского, но и эксперт-
ного уровня [19, с. 45–47], что потребует допол-
нительной нагрузки на и без того чрезвычайно 
перегруженное медицинское образование. Не го-
воря уже о проблеме потенциально возможного 
сокращения рабочих мест, которая требует мак-
симально деликатного решения, ориентирован-

ного не только лишь на задачу увеличения рен-
табельности и сокращения издержек. 

Есть некоторые нюансы, связанные и с потен-
циальными ожиданиями от развития телемеди-
цины, которая, очевидно, способна существенно 
улучшить качество и доступность медицинских 
услуг, но только при условии развитой инфра-
структуры.  Иными словами, она может и долж-
на быть эффективным дополнением к инфра-
структурно развитой и насыщенной высокопро-
фессиональными кадрами системе медицинских 
учреждений, но не является их дешевой заменой 
в отдаленных регионах и сельской глубинке [13]. 
Здесь можно согласиться с И. А. Шадриным: для 
внедрения и успешной работы телемедицина, бу-
дучи технической инновацией, требует дополни-
тельных инвестиций, а не дает возможности для 
быстрой экономии вечно недостаточных финан-
совых ресурсов, как это изначально ожидалось 
и возможно до сих пор ошибочно ожидается  
на уровне высшего менеджмента системы здра-
воохранения [19, с. 44].

Если говорить о принципе антропологической 
нехватки и ее компенсации цифровыми средства-
ми в области медицины, то здесь, пожалуй, наи-
более существенным будет вопрос о том, стал-
кивается ли цифровизация медицины с упор-
ством телесного? Целиком ли тело растворимо в 
данных, конвертируемо в них? К этой проблеме 
постоянно выходят исследователи, занимающи-
еся темой устройств для селф-трекинга, а также 
различных ассистивных технологий [20; 21; 23; 
19, с. 44]. По крайней мере касательно гаджетов 
для селф-трекинга уже заметен следующий па-
радокс: люди к ним прибегают не в последнюю 
очередь потому, что их тревожит ситуация, ког-
да их телом, их здоровьем управляют различные 
инстанции биополитического контроля, но не 
они сами. Это способ апроприации собственной 
телесности, новые формы заботы о себе [3; 4]. 
Но поскольку используются технически опосре-
дованные формы доступа к собственному телу, 
к тому же включенные в логику рыночных отно-
шений, едва ли можно ожидать, что отчуждение 
на этом пути может быть преодолено. Мы видим 
коммодификацию здоровья, тела, повседневных 
привычек и наблюдаем все тот же эффект рас-
пределенной агентности [5], когда, например, 
фитнес-браслет или приложение в смартфоне 
оказывается тем ключом человека к собствен-
ной жизненной активности, без которого теле-
сные практики перестают приносить удовлет-
ворение и радость. Если же мы говорим о том,  
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как перевод тела в цифровые данные и репрезен-
тации сказывается на профессиональной иден-
тичности медицинских работников, то здесь, 
прежде всего, заметны жалобы на утрату так-
тильного опыта благодаря все большей цифро-
визации среды. Здесь заметим следующее. Меди-
цине к трансформации языка естественных наук 
не привыкать: она всегда концептуализировала 
тело в горизонте принятых трактовок природы, 
о чем и свидетельствует история медицины как 
науки. О здоровье и болезни говорили на языке 
фюсиса и логоса, и тогда все проблемы своди-
лись к балансу гуморов. Позже описывали его 
в механистической парадигме, и тогда все в нем 
представало как протяженное вещество и ме-
ханизм. Можно говорить и на языке энергии —  
и тогда обсуждаются процессы обмена со сре-
дой, самоорганизации и гомеостаза. Вот также 
можно говорить и на языке информации — тог-
да в фокусе оказываются генетический код, ре-
дактирование генома и технология виртуального 
двойника пациента. Врачи часто жалуются, что 
основа их искусства — это умение действовать 
руками, сетуют на нехватку кадаверного матери-
ала в медицинских вузах, которая не может быть 
компенсирована ни муляжами, ни сколь угодно 
подробными репрезентациями тела на монито-
рах интерактивных анатомических столов, пред-
ставляющих собой 3D атлас человека. Однако 
«сакральная невинность» хоть терапевта, хоть 
хирурга уже давно оказалась потеряна: между 
телом пациента и клиническим взглядом врача 
довольно давно и надежно вклинился прибор. 
Сформированная во время обучения привычка 
смотреть на человеческий организм сквозь оп-
тику интерактивного 3D атласа весьма полезна 
для хирурга, работающего в цифровых операци-
онных, но может сослужить дурную службу для 
тех, кому нужно иметь навык спасения жизни 
подручными средствами. Кстати, и тактильная 
чувствительность здесь может требоваться раз-
ная, в том смысле, что рука хирурга цифровой 
операционной вероятно должна быть способна 
к быстрым микродвижениям, типологически 
близким к тем, которыми владеет рука гейме-
ра. Но здесь возникает вопрос о том, на какие 
приоритеты должна ориентироваться медици-
на как система институтов? Кого должны гото-
вить медицинские учебные заведения?  Можно 
было бы сказать, что ориентироваться следует на 
подготовку специалистов, способных работать  
с технологиями будущего, но огромная терри-
ториальная протяженность страны с весьма раз-

личными условиями жизни в городах-миллион-
никах, сельской глубинке и на труднодоступных 
территориях делает такой порядок приоритетов 
совсем не однозначным.

Заключение. Мы рассмотрели ключевые на-
правления развития информационных техноло-
гий и внедрения решений на основе искусствен-
ного интеллекта в медицине с точки зрения тех 
эффектов, которые эти инновации оказывают  
на людей, их практики, социальные связи и ин-
ституты. Перед нами комплексный процесс,  
в котором логика компенсации многообразных 
антропологических и социальных нехваток со-
седствует с задачами, имеющими целью повы-
сить экономическую рентабельность и усилить 
биополитический контроль. Представленный 
краткий абрис проблем не является исчерпываю-
щим. И конечно же он не может рассматриваться 
как перечень доводов против цифровизации ме-
дицины. Эти проблемы подлежат экспликации  
и обстоятельному эмпирическому исследова-
нию, они требуют постоянной гуманитарной 
экспертизы. Представляется принципиально 
важным, чтобы проводимые социологические  
и антропологические исследования не игнориро-
вали ключевую проблему, которая обсуждалась 
выше, а именно проблему неоднозначного целе-
полагания при внедрении цифровых инноваций. 
Важно ориентировать процесс цифровизации та-
ким образом, чтобы он отвечал на действитель-
ные запросы общества, а не только лишь обслу-
живал потребности институтов.

Некоторые выводы можно сделать и относи-
тельно организации медицинского образования. 
Прежде всего, медицинское образование обяза-
тельно должно включать в себя корпус дисци-
плин medical humanities (философию медицины, 
историю медицины, социологию медицины, био-
этику и медицинскую антропологию). В рамках 
этих дисциплин студенты должны знакомиться 
с актуальными исследованиями, в которых пред-
лагается гуманитарная экспертиза различных 
медицинских инноваций, в том числе и цифро-
вых. Такого рода обучение позволяет формиро-
вать навыки критической рефлексии, учит пони-
мать тенденции развития медицины и помогает 
быть к ним готовыми в будущей профессиональ-
ной деятельности. Поколение современных сту-
дентов гораздо более адаптировано к цифровой 
среде, однако формирование профессиональных 
компетенций будет требовать от них гораздо бо-
лее глубокого понимания того, как инновации 
меняют человека, природу, общество.
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