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Аннотация. В настоящее время проблема создания новой этики, которая бы описывала отношения в мире нейротехноло-

гий, осознается не просто как международная (согласование определенных совместных действий разных государств), но как ин-

тернациональная (предполагается интеграция усилий разных социальных субъектов в рамках определенной эпистемической со-

лидарности). Этика изучения мозга и работа с ним имеет определенное название – нейроэтика. Логично предположить, что по-

нятие «неоэтика» обозначает то же самое. Во всяком случае, другого определения нет. Хотя и нейроэтика включает два блока 

с отличающимися признаками, о которых говорится в данной статье. Проблема в том, чтобы определить соотношение объема 

и содержания этих понятий, из которых термин «неоэтика» пока не отвечает признакам научного понятия. 
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Abstract. Currently, the problem of creating a new ethic that would describe relationships in the world of neurotechnology is under-

stood not just as an international one (coordinating certain joint actions of different states), but as an inter-national one (integrating the ef-

forts of different social actors within a certain epistemic solidarity). The ethics of studying the brain and working with it has a specific 

name – neuroethics. It is logical to assume that the concept of “neo-ethics” means the same thing. Anyway, there is no other definition. 

Although neuroethics includes two blocks with different features, which are discussed in this article. The problem is to determine the ratio 

of the volume and content of these concepts, of which the term “neo-ethics” does not yet meet the criteria of a scientific concept. 
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Соответствие какого-либо термина статусу 

научного понятия, не говоря уже о категории, да-

ет возможность операций с ним и получение до-

стоверных результатов. Запрос к нейросети поз-

волил сгенерировать следующее определение: 

Нейросеть. Понятие в философии – это отвле-

ченная абстракция, представляющая собой обоб-

щенное знание о предмете или явлении 

(vk.commultiurok.ru). Понятие в логике – это форма 

мышления, которая отражает предметы или явле-

ния на основе существенных и отличительных при-

знаков (infourok.ru). Понятия позволяют выделить 

объекты из множества и объединить их в один 

класс (4brain.rulomonosov-fund.ru). 

Структура понятия. Любое понятие имеет две 

характеристики: содержание – совокупность при-

знаков, по которым предметы выделяются в опреде-

ленный класс, и объем – множество предметов, об-

ладающих признаками, отраженными в содержании 

(4brain.ruspravochnick.ru).  

Объем и содержание понятия взаимосвязаны: чем 

уже содержание, тем шире объем, и наоборот. Это 

называется законом обратного отношения между 

объемом и содержанием понятия. 

© Седова Н.Н., 2025 
© Sedova N.N., 2025 

This article can be used under the CC BY-NC-ND 4.0 License 
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Современные биотехнологии несут на себе но-

вую лексическую нагрузку, обращение к которой ас-

социировано с гносеологическим смыслом и эписте-

мической справедливостью/несправедливостью [1].  

Сочетание истины и ценности – классический 

аналитический пример из области философии, но 

культурный код современной цивилизации интерио-

ризирует проблему в соответствии с областью ее рас-

смотрения, и здесь актуальным пространством при-

нимаемых решений становиться медицина. Это объ-

ясняется просто. Со времен Юма интеграция истин 

и ценностей, знаний и оценок не считается возмож-

ной. Принцип Юма гласит, что моральные (пре-

скриптивные) суждения нельзя логически вывести 

из внеморальных (дескриптивных). Это утвержде-

ние доказано и известно философам как «Гильотина 

Юма». В современной медицине синтез фактов и оце-

нок естественно предстает в единстве медицинской 

теории и практики. Но! 

Невозможность перехода от суждений со связкой 

«есть» (описательных) к суждениям со связкой «дол-

жен» (содержащих предписание) эксплицируется 

в медицине как положение о невозможности вывести 

моральные нормы из знаний о том, что есть. И пациен-

ту на вопрос «Доктор, мне уже лучше?» ответить нель-

зя. Есть факт – состояние больного, оно зафиксировано 

опытным путем. И есть отношение к этому, основанное 

чаще всего на компарации с другими его состояниями. 

Но фиксация факта – это не моральная оценка. Чаще 

всего врач оперирует фактами, а пациент – оценками. 

Так было всегда. До того времени, когда появились 

нейротехнологии и обозначился трек от нейронных 

данных к когнитивным. Более того, происходит стира-

ние границ между технологией и организмом, фактиче-

ски – между знаниями и оценками. Естественно, появ-

ляется новая форма регуляции этого тандема, получив-

шая название Нейроэтика. Наиболее сложным 

представляется понимание этики как науки в этом кон-

тексте [2], поэтому логично сопоставить два подхода: 

классический гуманитарный и ответ, сгенерированный 

нейросетью, в котором эмоциональный блок присут-

ствует в сжатом виде, если вообще присутствует. 

Согласно классическому гуманитарному подхо-

ду, нейроэтика – это «дочка» биоэтики. Если пред-

мет биоэтики – нравственное отношение к живому 

вообще и каждой единице биологической субстан-

ции, в частности, то предмет нейроэтики – нрав-

ственное отношение к высшему проявлению жизни – 

человеческому мозгу. Нейроэтика выделяется в осо-

бую область знаний и оценок в связи с тем, что:  

а) мозг изучается разными науками и должны 

быть общие правила их применения по принципу «не 

навреди», а вред может быть самый разный в зависи-

мости от области применения конкретных технологий; 

б) мозг изучается при помощи мозга, следователь-

но, нейроэтика самовоспроизводится и всегда остается 

блок неопределенности, а именно – изучающий субъ-

ект остается непознанным и/или неоцененным. 

Как видим, классическое понимание нейроэтики 

содержит неопределенности, требующие дополни-

тельных пояснений. Этого нет в логически непроти-

воречивом ответе нейросети. Строго говоря, она во-

обще игнорирует принцип неопределенности Гейзен-

берга конкретно в медицинских и этико-медицинских 

текстах. 

Нейросеть. Нейроэтика стремится обеспечить 

этическое понимание и контроль новых открытий 

в нейронауках, чтобы сбалансировать научный про-

гресс с уважением к человеческим правам и ценно-

стям. 

История нейроэтики – это относительно новая 

область, которая начала формироваться в конце XX 

и начале XXI века, на фоне стремительного разви-

тия нейронаук и сопутствующих технологий. Рас-

смотрим ключевые этапы и события, которые спо-

собствовали развитию нейроэтики. 

1. Возникновение нейронаук (1950–1980-е годы). 

С начала исследовательских работ в области нейро-

биологии, психофизиологии и когнитивной науки уче-

ные начали получать все больше информации о функ-

ционировании мозга. Это привело к тем изменениям 

и достижениям, которые позже стали предметом 

обсуждения в нейроэтике. 

2. Появление первичных этических вопросов 

(1980–1990-е годы). С началом активного использо-

вания технологий, таких как нейровизуализация 

(например, функциональная магнитно-резонансная 

томография – fMRI) и нейростимуляция, начали воз-

никать первые этические вопросы. Ученые, филосо-

фы и этики начали обсуждать проблемы, связанные 

с конфиденциальностью, информированным согласи-

ем, а также возможными последствиями вмеша-

тельства в деятельность мозга. 

3. Формирование нейроэтики как дисциплины 

(конец 1990-х – начало 2000-х годов). В начале 

2000-х годов нейроэтика стала самостоятельной 

областью исследований, получив название «нейро-

этика». В 2002 году была проведена первая конфе-

ренция по нейроэтике в Мичиганском университете, 

где исследователи, врачи и философы начали актив-

но обсуждать применение нейронных технологий 

и связанные с ними этические вопросы. 

4. Создание исследовательских центров и публи-

кация работ (2000-е годы). С увеличением интереса 
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к нейроэтике начали появляться специализированные 

исследовательские центры, такие как Центр нейро-

этики в Университете Дюка, а также публикации 

статей и книг, посвященных этой теме. Обсужде-

ния затрагивали широкий спектр вопросов – от пра-

вовых аспектов использования нейротехнологий 

до моральных и социальных последствий. 

5. Регулирование и общественное восприятие 

(2010-е годы). С увеличением применения нейротех-

нологий в медицине, образовании, праве и других 

сферах становились актуальными вопросы о необхо-

димости регулирования. Общественное восприятие 

нейронаук также претерпело изменения: люди нача-

ли более осознанно подходить к вопросам использо-

вания технологий, влияющих на мозг. 

6. Современные вызовы и будущее нейроэтики 

(2020-е годы и далее). 

В последние годы нейроэтика продолжает раз-

виваться, охватывая новые технологии, такие как 

нейроинтерфейсы, искусственный интеллект и био-

инженерия. Этические дискуссии становятся все 

более актуальными, поскольку нейронауки стано-

вятся частью повседневной практики. Основные во-

просы касаются прав человека, потенциальных зло-

употреблений технологий и их воздействия на лич-

ность и общество в целом. 

Таким образом, история нейроэтики – это ди-

намично развивающаяся область, которая является 

пересечением науки, философии и общественной по-

литики, отражающая значимость ответственного 

и этичного подхода к нейронаукам. 

Нейросеть представляет историю нейроэтики, ко-

торая содержит оценки, но не конкретные, а в основ-

ном, факты, ассоциированные с социальными событи-

ями (которые, кстати, тоже подаются как социальные 

факты). В сгенерированном тексте нет эмоциональ-

ного контента, он выполнен в алгоритмизированном 

стиле, функционал нейроэтики описан, но не раскрыт. 

В принципе, то же содержание может рассматриваться 

как описание истории биоэтики, с той лишь разницей, 

что предмет науки, о которой идет речь, определен не 

как отношение ко всему живому, а как отношение 

к особой части живого – человеческому мозгу. Содер-

жание неэвристично, поэтому о практическом приме-

нении термина говорить трудно – лингвистический 

статус определен простым суммированием названия 

науки и ее предмета. 

1. Не удивительно поэтому, что потребовалось 

новое понятие, конкретизирующее ценностный блок 

изучения мозга и соответствующее современной эпи-

стеме (в трактовке Мишеля Фуко). Напомним, что 

эпистема – это «исторически изменяющаяся структу-

ра, которая определяет условия возможности образо-

ваний сознания и культуры в конкретный историче-

ский период развития общества. Основа эпистемы – 

скрытые структуры, которые упорядочивают «вещи» 

в «словах». Эпистема не является совокупностью знаний 

или особенностями исследований какой-либо эпохи, 

а строго ограничена изучаемыми дискурсами (совокуп-

ностью высказываний)» (URL: https://ru.wikipedia.org/ 

wiki/Эпистема_%28Фуко%29). 

Лингвистическая рефлексия «современной 

нейроэпистемы» была предложена в категориальном 

поле понятия «неоэтика». Проще всего было бы ска-

зать, что неоэтика – это новая этика. Но следует учи-

тывать, что концепция «неоэтики» не имеет научного 

обоснования [3]. Логично было бы построить его на 

основе уже упоминавшейся эпистемологической ва-

риации Фуко, но он сам почему-то с нейропортретом 

личности и медицинским образом современной эпи-

стемы свои размышления не связал. Да и смысл тако-

го подхода уводит в социальное пространство меди-

цины, тогда как нас интересует конкретный пред-

мет – человеческий мозг и манипуляции с ним. 

Поэтому новый термин больше подходит для описа-

ния такого события, как появление неоэтики и по-

пыткой сциентистской ее трактовки. 

Если «неоэтика» – это понятие, оно призвано 

четко отделить оценочный аппарат в науках о мозге 

от других моральных рефлексий смежных дисци-

плин. В этом отношении термин не очень удачный, 

но синонимы не лучше. Вот несколько возможных 

синонимов для термина Neoethics (Неоэтика): New 

Ethics, Modern Ethics, Post-Traditional Ethics, Revised 

Ethics, Contemporary Morality, Next-Generation Ethics, 

Innovative Ethics, Advanced Ethics. Выбор зависит от 

контекста и оттенков значения, которые надо пере-

дать. Но, безусловно, наличие одного термина сни-

мает дихотомию понятия «нейроэтика». В чем она 

состояла? Нейросеть не знает ответа на этот вопрос, 

просто повторяя его в расширенном виде. 

Нейросеть. Нейроэтика – это «область фило-

софии, которая обсуждает права и недостатки ле-

чения или улучшения человеческого мозга» (William 

Safire, 2003). Но! Пока можно говорить о нейроэти-

ке не как о сложившейся научной дисциплине, а как 

о совокупности работ, исследующих этические, пра-

вовые и социальные последствия нейробиологии. 

Нейробиология ищет новые способы вмешатель-

ства в процессы сознания/мозга. Знание о том, что на 

сознание можно воздействовать, воздействуя на 

функции мозга, сформировалось давно, а вот техно-

логические возможности для этого появились недавно. 

Теперь вопрос состоит в том, как и насколько можно 
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(и нужно ли?) коррелировать моральное сознание че-

ловека при помощи этих технологий. 

Трактовка понятия «нейроэтика» носит бинар-

ный характер, поскольку в эпоху глобального про-

движения новых биотехнологий возникает потреб-

ность в интерпретации этических сюжетов в терми-

нах нейронаук, что влечет за собой появление нового 

смысла понятия «нейроэтика». 

Нейронаука этики и Этика нейронауки 

Нейроэтика 1. Этика как нейронаука. Это нейро-

биологическое понимание процессов мозга, лежащих 

в основе моральных суждений и поведения. Иссле-

дуются такие воздействия на структуры мозга, кото-

рые изменяют моральный статус личности. Для тер-

минологической дифференциации двух смыслов дан-

ного понятия можно назвать этот вариант нейроэтики 

Неврологической этикой, как это принято в англо-

язычной литературе. Существует риск порочного кру-

га в формирования нейроэтики: 

- нормативы биоэтики требуют определенного 

ценностного статуса объектов нейроэтической ре-

флексии; 

- для его достижения применяются нейротехно-

логии, изменяющие мозг и формирующие в нем тре-

буемые моральные интенции; 

- это нарушает нормы биоэтики, фиксирующие 

ценность автономии личности, и требует возвраще-

ния к естественным позициям. 

Таким образом, неоэтика коррелирует с поня-

тием «нейроэтика», но, с одной стороны, конкрети-

зирует его, с другой – расширяет его функционал, 

претендуя на синтетический подход в исследованиях 

мозга: сциентистский (неоэтика как наука) и цен-

ностно-ориентиованный (неоэтика как нравственная 

парадигма). 

Нейроэтика 2. Этика нейронауки (нейробиоло-

гии). Она адекватна классической трактовке этики 

и выделяется только предметом исследования. В этом 

аспекте нейроэтика включает изучение потенциально-

го влияния достижений нейробиологии на социаль-

ные, моральные и философские идеи и институты, 

а также этические принципы, которые должны направ-

лять исследования мозга, лечение заболеваний мозга 

и когнитивное развитие. 

Необходимость этического контроля над нейро-

биологией. 

Каким же правилам должна подчиняться нейро-

этика – медицинским или этическим? Очевидно, что 

она формируется как компромисс между этими дву-

мя моделями манипуляций с мозгом. И здесь две 

трактовки понятия «нейроэтика» логично сближа-

ются: разрешительные процедуры неврологической 

этики предполагают санкционную роль нейроэтиче-

ских заключений как общих этических принципов. 

И это единственный путь для принятия позитивных 

решений в манипуляциях с сознанием. 

Моральный портрет каждого человека уникален 

и вряд ли возможно подобрать методики его «улуч-

шения» с достаточной степенью персонализации. 

Следовательно, достижение цели морального «улуч-

шения» предполагает существование неких нрав-

ственных стандартов, в соответствии с которыми оно 

будет проводиться. Но это не те моральные нормы 

и принципы, с которыми «работает» аксиология, ско-

рее, это аналог существовавшим у нас Стандартам 

оказания медицинской помощи. При разрешенных 

нейробиологических манипуляциях гуманитарная 

экспертиза может посчитать необходимым запрет на 

эти манипуляции не как биологические, а как мо-

ральные. 

Существует еще одно препятствие на пути само-

развития неврологической этики. Это ограничен-

ность ее познавательных возможностей. Действи-

тельно, нельзя познать нечто, если это нечто является 

инструментом познания. Как мы уже отмечали, во-

прос в том, применимо ли это к оценкам? И в какой 

степени? 

Серьезным препятствием в структурировании 

неврологической этики как научной дисциплины яв-

ляется феномен атипичных корреляций между эмо-

циями и разумом. Оценки неизбежно имеют эмоцио-

нальную составляющую. Знания тоже, но в меньшей 

степени. А это значит, что в систему неврологиче-

ской этики должны быть включены не только опера-

ции с нейронными сетями, но и с лимбической фор-

мацией. 

Таким образом, можно структурировать этиче-

ское поле нейронаук и дать имя каждому его про-

странственному блоку. 

Бинарный характер нейроэтики предполагает ее 

развитие в двух направлениях: а) медицинские мани-

пуляции с целью «улучшения» морального статуса 

личности и б) процедуры гуманитарной экспертизы 

по отношению к внедрению в практику достижений 

нейронаук. Нейроэтика как составная часть гумани-

тарной экспертизы ограничивает возможности невро-

логической этики и постепенно ассимилирует ее тео-

ретические конструкты. Теоретический потенциал 

неврологической этики диффундирует в агломера-

цию неоэтики. Цели и задачи неврологической этики 

гуманны, но только в абстрактном смысле. Их кон-

кретизация затруднена необходимостью высокой 

степени персонализации при разработке методик 

нравственного «улучшения» сознания, неприменимо-
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стью моральных стандартов, связанных с унифика-

цией этического сознания. Эти трудности элимини-

руют в концепте неоэтики. 

Поскольку формирование в мозгу морального 

суждения затрагивает все его области, неврологиче-

ская этика всегда будет иметь при своем применении 

недостаточные или сомнительные результаты. Кроме 

того, она не является лечебным средством, а значит, 

может быть использована в антигуманных целях. 

Следовательно, неврологическую этику можно рас-

сматривать как интегративный переход от нейроэти-

ки к неоэтике. Рассмотрим трактовки нейросети 

в описании этих подходов. 

Нейросеть. Неоэтика – это более современное 

направление в этике, которое фокусируется на пе-

реосмыслении традиционных моральных концепций 

в контексте современных вызовов, таких как научные 

достижения, экология, технологии и глобализация. 

Неоэтика рассматривает этические вопросы с точки 

зрения устойчивого развития, социальной справедли-

вости и права будущих поколений, предлагая новые 

подходы к пониманию морали и этических норм. 

Бинарный характер нейроэтики действительно 

представляет собой важный аспект в обсуждении ре-

гулирования нейронаук и отношений, связанных 

с мозгом в разных контекстах. Давайте разберем это 

более подробно. 

Нейросеть. 

1. Регулирование сферы нейронаук: Этот ас-

пект включает в себя разработку этических, право-

вых и социальных норм, касающихся исследований 

и практик в области нейронаук. Это может охваты-

вать вопросы, связанные с использованием нейротех-

нологий, таких как нейровизуализация, стимуляция 

мозга, а также вмешательства, направленные на из-

менение когнитивных функций. Здесь крайне важен 

баланс между научными достижениями и защитой 

прав человека, включая вопросы информированного 

согласия, конфиденциальности и потенциальных зло-

употреблений технологиями. 

2. Регулирование отношений, затрагивающих 

мозг в других контекстах: Этот аспект может 

относиться к тому, как нейробиология и нейропси-

хология влияют на социальные, юридические и эти-

ческие отношения. Например, в юридической прак-

тике могут возникать вопросы о том, можно ли ис-

пользовать нейробиологические данные в судах для 

оценки вины или предотвращения преступлений. 

Кроме того, это может касаться обсуждений 

о влиянии знаний о мозге на воспитание детей, обра-

зовательные подходы и диагностику психологических 

расстройств. 

Соответственно, бинарный характер нейроэти-

ки может проявляться в том, что одна и та же 

научная информация и технологии могут быть ис-

пользованы как на благо, так и во вред. Например, 

нейростимуляция может помочь в лечении депрес-

сии, но может также быть использована неэтич-

ным образом для контроля поведения человека. 

Управление этим двойственным характером 

требует устойчивого диалога между учеными, эти-

ками, правозащитниками и широкой общественно-

стью. Регулирующие органы должны учитывать не 

только научные прорывы, но и их социальные и эти-

ческие последствия, чтобы минимизировать риски 

и максимизировать пользу от технологий, основан-

ных на нейронауках. 

Таким образом, новое понятие «неоэтика» поз-

воляет преодолеть внутреннюю несогласованность 

Нейронауки этики и Этики нейронаук, что позволяет 

говорить о расширении поля гуманитарной эксперти-

зы в сфере не только медицины, но и новых биотех-

нологий вообще.  

Однако лексическая находка, представленная 

в слове «неоэтика», пока не может претендовать на 

статус научного понятия и, тем более, на имя некоего 

категориального поля. Это видно и на примере сгене-

рированного нейросетью и представленного выше 

описании функционала неоэтики. Пока это фрагменты 

научных предположений, определенность которых 

ориентирована в социальных терминах и понятиях 

модальной логики. Моральные положения привязаны 

к известным и проверенным требованиям о правах че-

ловека, гуманизме и старой философской истине 

о том, что каждое добро есть зло, а каждое зло есть 

добро. Другими словами, новые технологии – это хо-

рошо, но риски их применения без гуманитарной экс-

пертизы очень велики. Эти положения не свидетель-

ствует о том, что мы имеем дело с новой этикой, ско-

рее, со старой доброй биоэтикой с заменой предмета: 

знание о живом изменены на знания о мозге, а оценки 

отношения к живому сводятся к оценкам применения 

нейротехнологий. Неоэтика как наука и оценочная де-

ятельность должна иметь не только свой предмет, ко-

торый уже определен, но и свой объект, цели, задачи, 

методы, общефилософское обоснование – не обяза-

тельно в виде одной философской теории, а, скорее, 

новой философии, но об этом говорить пока рано.  

Как происходит становление неоэтики: теория 

и практика. 

Вспомним, что основное предназначение биоэ-

тики – защита прав человека в пространстве био-

технологий (более строго – биомедицинских техно-

логий). Следовательно, правовая константа, которая 
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присутствует в содержании родового понятия, объ-

ективируется и в субстанциональных понятиях.  

Трудность операций с моральным контекстом 

неоэтики состоит в том, что они вариативны, жестко 

структурированные требования не соотнесены с ме-

тодическим аппаратом, который, кстати, в неоэтике 

только создается. Когда мы говорим о правах челове-

ка, речь идет, прежде всего, о правах, юридически 

закрепленных. Они однозначны, их нельзя нарушать, 

нарушение влечет за собой формальные (официаль-

ные) санкции. Как уже отмечалось, нормы неоэтики 

не закреплены законом, более того, подзаконные ак-

ты в этой сфере тоже отсутствуют. А права человека 

есть! Ясно, что речь может идти только о нормах мо-

рали. Отличие морали вообще от позитивного права 

состоит в возможности выбора при принятии реше-

ний, нераспространения оценок на чувства, нефор-

мальности санкций и стихийного формирования пра-

вил поведения. Конечно, со временем наиболее важ-

ные моральные нормы закрепляются и становятся 

законами, законы консервативны и существуют до 

тех пор, пока новые моральные нормы не обозначат 

новую этическую парадигму, интегрирующую в за-

кон. Учитывая наличие в этике двух взаимосвязан-

ных блоков – аксиологии и деонтологии, можно 

с уверенностью сказать, что деонтология отвечает 

за генезис моральных норм (тренд к праву), а аксио-

логия – за новые сюжеты нравственной природы 

общества. 

Появился новый термин – «нейроправа». Оче-

видно, его введение в нейроэтику можно считать ло-

гичным, если бы в ней была развитая структура прав. 

Пока же можно говорить только о неодеонтологии. 

Тем не менее, юристы и психологи активно работают 

в этом направлении. Они сходятся на том, что 

«нейроправа – это система гарантий и прав, предо-

ставляемых индивидам с целью защитить их автоно-

мию, свободу воли и психологическую целостность 

от неправомерного использования нейротехнологий» 

[4]. Против этого трудно возразить, хотя определение 

тавтологично. Ясно, что без дефиниции родового по-

нятия такой тавтологии избежать не удастся, поэтому 

пока можно ограничиться анализом содержания 

и объема понятия «нейроправа» [5]. Нейросеть гене-

рирует дескриптивный текст, в котором чувствуется 

безусловный юридический привкус (табл.). 

 

Нейросеть 

Некоторые основные нейроправа * Содержание, функционал 

Право на когнитивную свободу  Имеет как позитивный (право на использование нейроинструментов), так и нега-

тивный (право отказаться от принудительного внедрения нейротехнологий) аспект 

Право на психическую неприкосновен-

ность 

Главная идея – никто не должен вторгаться в психику человека без санкции  

самого человека 

Право на психическую целостность. Никто не должен злонамеренно изменять или удалять воспоминания человека,  

а также использовать процесс нейростимуляции в своекорыстных целях 

Право на преемственность личности  Человек имеет право воспринимать себя так же, как это было до применения  

в отношении него нейротехнологий 

Право на справедливый доступ к мен-

тальному совершенствованию. 

Обеспечивает равный доступ к нейротехнологиям для улучшения психического 

состояния 

Право на защиту от предвзятости при раз-

работке алгоритмов нейротехнологий 

Обеспечивает объективную оценку внедряемых технологий в ходе гуманитар-

ной экспертизы независимыми экспертами 

Право на свободу воли Защищает свободу действий индивида от манипуляций со стороны внешних 

нейротехнологий 

* Первой страной, законодательно закрепившей нейроправа, стала Чили: в 2021 году конгресс принял соответствую-

щую поправку к конституции (ideanomics.ru). 
 

Строго говоря, нейроправа должны быть ассоци-

ированы с определенной центральной ценностью, ко-

торая и задает иерерхию этих прав.  

Приведенная выше попытка создания перечня 

нейроправ достойна интереса, но она не учитывает 

вариативных построений психоэмоциональных и 

нравственных паттернов человеческого поведения. 

Объясним, что это значит на материале поэтапного 

рассмотрения предложенных нейросетью форму-

лировок.  

1. Право на когнитивную свободу. Нет возраже-

ний, тем более, что в документах международных ор-

ганизаций, таких как ООН, ЮНЕСКО, ВОЗ, а также 

в официальных документах национальных государств, 

зафиксированы те права, которые интенционально 

связаны с правом на свободу: свободу слова, верований, 

https://ideanomics.ru/articles/32024
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голоса и прочих гражданских свобод. Но в каком смыс-

ле следует понимать в этом ансамбле свобод когнитив-

ную свободу? Ведь она присутствует (должна присут-

ствовать) в каждой из них! Это не просто автономия 

личности, концептуально разработанная в биоэтике, это 

свобода мысли, это право человека на независимость 

суждений, это запрет на принуждение к инакомыслию 

или, наоборот, инакомыслие как моральный запрет. 

Только непонятно, кто выступает агентом права на ко-

гнитивную свободу или агентом такой несвободы. Ско-

рей всего – другие люди, индивидуально или объеди-

нившись в контексте социальных институтов, в данном 

случае это неважно. 

2. И здесь встает вопрос, чем, собственно, отли-

чаются от права на когнитивную свободу другие пра-

ва в ценностной конфигурации нормативной нейро-

этики, хотя правильнее было бы назвать ее нейро-

деонтологией. Так, например, право на психическую 

неприкосновенность, право на психическую целост-

ность, право на справедливый доступ к ментальному 

совершенствованию, право на свободу воли? Все они 

соотносятся как пересекающиеся множества. При 

этом деонтологическая иерархия не актуализирована, 

а аксиологическая соотносится с концепцией human 

enhancement в трактовке улучшения, а не совершен-

ствования. 

3. Главные риски в правовом поле нейронаук 

сводятся к возможности утраты ментальной конфи-

денциальности, поэтому закрепление перечисленных 

выше прав представляет собой просто детализацию 

этих рисков, без системного подхода и какого-либо 

структурно-функционального анализа. Очевидно, мы 

имеем дело с доопытной стадией размышлений над 

возможностью баланса нравственно оправданных 

и гуманных нейрособытий, ценностная ориентация 

которых разнонаправлена. Очевидно, до тех пор, по-

ка не будет структурировано категориальное поле 

нейроэтики и не будет преодолена его неопределен-

ность, хотя бы в соответствии с принципом Гейзен-

берга, нельзя будет перейти к экспликации методов 

изучения этической поддержки исследований мозга. 

При этом целесообразно изучить индивидуаль-

ные практики нейроправ, даже в том незавершенном 

виде, в котором они представлены в литературе сей-

час. Прежде всего это касается опыта нейрохакинга. 

Здесь также полезно сравнить гуманитарные позиции 

и наработки нейросети. 

Нейросеть. Нейрохакинг. Это концепция, свя-

занная с использованием различных методов и тех-

нологий для оптимизации или изменения функциони-

рования мозга и психических процессов. Этот тер-

мин охватывает широкий спектр практик, от 

научных исследований до личных экспериментов, 

направленных на улучшение когнитивных способно-

стей, эмоционального состояния и общего психиче-

ского здоровья. 

Основные аспекты нейрохакинга: 

1. Когнитивное улучшение. Нейрохакинг включает 

в себя различные методы, направленные на повышение 

интеллектуальной активности и функциональности 

мозга. Это могут быть такие практики, как использо-

вание ноотропов (медикаментов и добавок, которые, 

как предполагается, улучшают когнитивные функции), 

а также тренировки памяти и концентрации. 

2. Технологические аспекты. В последние годы 

нейрохакинг стал также включать использование 

технологий, таких как нейростимуляция, виртуаль-

ная реальность и нейробиологические интерфейсы. 

Например, существует множество устройств для 

стимуляции мозга, которые предлагают пользова-

телям возможность влиять на свою концентрацию, 

настроение или уровень стресса. 

3. Самосовершенствование. Нейрохакинг мо-

жет включать в себя практики самосовершенствова-

ния, такие как медитация, осознанность (mindfulness), 

физическая активность и другие методы, которые 

способствуют улучшению когнитивного и эмоцио-

нального состояния. 

4. Этические и правовые вопросы. Нейроха-

кинг также поднимает важные этические и право-

вые вопросы. Например, использование определенных 

нейросредств или технологий может быть связано 

с проблемами безопасности, доступности и равен-

ства. Также есть опасения по поводу возможных 

злоупотреблений технологиями, которые могут вли-

ять на личность или поведение человека. 

5. Исследования и практика. Научные исследо-

вания в области нейрохакинга проводятся в различ-

ных областях, включая психиатрию, нейробиологию 

и психологию. Однако необходимо отметить, что 

многие методы, используемые в нейрохакинге, не 

имеют достаточной научной обоснованности и мо-

гут быть связаны с рисками. 

Заключение.  

Нейрохакинг представляет собой многообеща-

ющую, но одновременно и сложную область, требу-

ющую внимательного изучения и обсуждения. Как 

и многие аспекты, связанные с вмешательством 

в функционирование мозга, нейрохакинг требует 

осознания как возможностей, так и потенциальных 

рисков и этических дилемм. 

Здесь, как и в других комментариях нейросети, 

приводятся общие фразы, структурированные на основе 

ключевых слов. Оценочная часть весьма примитивна 
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и построена по принципу «что такое хорошо и что 

такое плохо». Индивидуальное применение нейро-

технологий для совершенствования человека 

и самосовершенствования – это хорошо, но риск из-

быточного вмешательства в мозг существует – это 

плохо. Ноотропы для стимуляции мозга – это хоро-

шо, но, когда их много и когда не известны индиви-

дуальные реакции на их применение, – это плохо. 

Можно сказать, что нейросеть не обладает знаниями 

в данной области, хотя представила истинные утвер-

ждения. Вот только неинформативные. Основываясь 

на них, вряд ли можно реализовать креативный под-

ход в аксиологической дескрипции нейрохакинга и 

построить на этой основе его предиктивную модель. 

Причинами неудовлетворительного анализа, пред-

ставленного нейросетью, можно считать ограниченный 

набор нейроданных. Что они собой представляют? 

Нейроданные часто понимают как информацию, 

потребляемую наблюдателем в процессе работы моз-

га (изменение биоактивности). Но это чисто количе-

ственный подход. Именно его применяет нейросеть, 

когда ей делается запрос о характеристике нейродан-

ных. Ее ответ отличается тем же безвкусием, что 

и другие ответы нейросети. Более того, ответы неиз-

менно содержат тавтологии, как эти: «Нейроданные – 

это термин для обозначения данных…», «Поведенче-

ские данные: Данные о поведении и когнитивных 

способностях людей…». Подобные ответы не просто 

ненаучные, они антинаучные.  

Фактически, нейроданные создаются наблюда-

телем. Их контент зависит от взаимодействия с ин-

терфейсом, хотя, безусловно, объективная и не зави-

сящая от наблюдателя информация существует, 

например, при мониторинге состояний мозга. Но что 

означают изменения в таких состояниях? Это припи-

сывается наблюдателем в зависимости от поставлен-

ной им задачи. Другими словами, исследователь «чи-

тает» нейроданные, которые сам же создает. Все дело, 

конечно, в мозге, который реагирует на происходящие 

во внешнем и внутреннем мире события. Эти реакции 

можно, как уже говорилось, количественно регистриро-

вать. Но зачем? Это уже определено исследователем. 

Вернее, не определено, а оценено. Если цифровой код 

дает фактический материал, то реакция мозга телео-

логична и ценностно ориентирована. Исследователь, 

казалось бы, пользуется при извлечении нейродан-

ных помощью электроэнцефалографии (ЭЭГ), функ-

циональной магнитно-резонансной томографии (МРТ) 

или более простыми носителями вроде умных часов. 

Но выбирает подсознательно из предоставленных 

этими устройствами сведений то, что хочет найти. 

Получается, что мозг сам себя изучает, жонглируя 

информацией внутри себя самого. Более того, полу-

чается, что в информационном взаимодействии с моз-

гом по извлечению нейроданных, ведущую роль иг-

рают не факты, а ценности. Они – критерий отбора 

научных данных. Для чего? Естественно, для того, 

чтобы их использовать. Здесь в качестве примера 

напрашивается феномен нейрохакерства, о котором 

говорилось выше, но нейроданные могут применятся, 

прежде всего, в медицине, в любой профессиональ-

ной деятельности для концентрации внимания, в ра-

боте с Big Data и в тех областях, о нейрофункционале 

которых мы пока не знаем. Логично предположить, 

что юридически должно быть закреплено право соб-

ственности на нейроданные, но в мире существует 

достаточно сильное движение в пользу общедоступ-

ности нейроправ. И здесь мы должны ответить на ряд 

вопросов, эксплицирующих этические проблемы 

нейроправ и нейроданных. 

Все, кто работает с нейроданными, больше всего 

обеспокоены проблемой конфиденциальности, кото-

рая неоригинальна, существует, практически, для 

всех видов деятельности, но особого внимания тре-

бует при работе с ментальной информацией все по 

той же причине: эта информация является «мыслью 

о мысли». Защита конфиденциальности здесь – это 

защита уникальности личности. Ментальная иден-

тичность – высшая ценность. Сравниться по значи-

мости с ней может разве только такая абсолютная 

ценность, как жизнь. И вот с целью лечения у паци-

ента, например, шизофрении, проводят глубокую 

электростимуляцию мозга. Острота ситуации снята, 

человек обрел свою нормальную личность. Только 

она не такая, какая была у него раньше. Да, личность 

стала лучше, но она уже не его. 

Ценностный ансамбль человека индивидуален, 

но есть инвариант: люди всегда стараются в первую 

очередь сохранить жизнь, а во вторую – ментальное 

здоровье. Другими словами – сознание. Сохранение 

и самосохранение сознания строится как защита 

конфиденциальности и охрана личной идентичности. 

Нейротехнологии могут обрабатывать и хранить ин-

формацию, которую пользователи считают конфи-

денциальной, а это уже вариант уязвимости, он со-

здает потенциальную утечку данных и возможность 

манипуляций. Посягательство на манипуляции с со-

знанием в любом обществе расценивается как пре-

ступление. Но они существуют, а правовая основа 

для запрета на такие манипуляции, как мы уже отме-

чали в начале, не отработана. Современная этика 

не справляется с задачей регулирования отношений 

в исследованиях мозга. Результат – риск использования 

получаемых данных для дискриминации. Это то, чего 
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больше всего опасаются специалисты в области 

нейроэтики. Сбор и обработка данных с нейро-

устройств могут быть использованы для детальной 

идентификации человека, выявления его когнитив-

ной ориентации, динамики мозговой активности. 

Опасней всего тренд к стигматизации психической 

мозговой активности, особенно в связи со стигмати-

зацией болезни. Эпистемическая несправедливость 

в данном случае проявляется очень ярко, но оценива-

ется только в категориях морали, которые, как отме-

чалось выше, дескриптивно недостаточны. Кроме то-

го, актуализируется противоречие между требовани-

ем эпистемической справедливости и принципом 

конфиденциальности, между цифровым неравен-

ством и принципом информированного добровольно-

го согласия (ИДС), который вообще в нео- и нейро-

этике требует переосмысления. 

В классической этике информированное добро-

вольное согласие имеет принципиальное значение, 

а в нейроэтике его значение зависит от информаци-

онной грамотности пациента или исследуемого. 

Риск цифрового неравенства искажает параметры 

согласия. Это, в свою очередь, ставит вопрос о рас-

пределении ответственности участников нейроин-

теракции: врач (исследователь), пациент (исследуе-

мый), нейросеть (разработчики). Вопрос о распреде-

лении ответственности в нейроэтике вообще пока не 

пользуется вниманием ученых. Не потому, что он для 

них мало значим, а потому что они не знают, как 

к нему подступиться. Дело в том, что современные 

интерфейсы могут:  

а) проводить когнитивную редукцию в выбран-

ной субъектом знаковой системе, в результате чего 

создается впечатление о «чтении мыслей»;  

б) нейротехнологии имеют целью изменение со-

знания, иначе они не были бы нужны, но этика как 

раз требует отказа от манипуляций мыслительными 

процессами. 

Здесь можно отметить одно важное положение: 

этическое регулирование распространяется 

только на человека! Действительно, нельзя предъ-

являть нравственные требования неодушевленным 

предметам. Смешно предъявлять претензии, напри-

мер, стулу за то, что он стоит у вас на дороге. Но 

можно предъявлять претензии человеку, который 

его туда поставил. Следовательно, при обнаружении 

ошибки в компьютерной программе, например, от-

ветственность несет разработчик. При интерпрета-

ции медицинских нейроданных, полученных, допу-

стим, с помощью искусственного интеллекта (ИИ), 

при обнаружении ошибки ответственность, обычно, 

приписывается врачу, проводящему исследование 

или терапию.  

Пациенту или испытуемому тоже можно припи-

сать допустимый ранг ответственности при невыпол-

нении им ИДС, что неизбежно ведет к ошибке также 

в интерпретации данных, но редко фиксируется, так 

как пациент всегда прав и в 323-ФЗ его права как 

страдающего и требующего помощи зафиксированы 

достаточно четко.  

Дескрипция прав пациентов и отношения к воз-

можным рискам при нарушении ими своих собствен-

ных обязанностей не относится непосредственно 

к нейротехнологиям, она содержит общегуманитар-

ный смысл. И здесь мы возвращаемся к изначально 

поставленному вопросу о дифференциации этики, 

биоэтики, нейроэтики и неоэтики. Проще всего изоб-

разить их соотношение графически (рис.). 

 

 

Рис. От этики к неоэтике: отношение включенных множеств 

ЭТИКА 

БИОЭТИКА 

НЕЙРОЭТИКА 

НЕОЭТИКА 
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Неоэтика аккумулирует наработки этики, биоэтики, 

нейроэтики, относящиеся к ее проблемному полю. Па-

раметры этого поля можно наметить пока только при-

близительно: 

1. Антропоцентристская этика.  

2. Влияние технологий на организм.  

3. Доступность и международное сотрудничество. 

4. Ответственность и добросовестность.  

5. Этика разработки и применения лекарств.  

6. Ценности автономии и свободы мысли.  

7. Кибербезопасность и киберхакинг.  

8. Эпистемическая справедливость.  

9. Немедицинское применение нейротехнологий. 

10.  Качество нейротехнологий (НТ).  

11.  Децентрализованные ИИ. 

Естественно, больше всего внимания уделяется 

проблемам неоэтики в медицине. Немедицинские 

нейротехнологии не требуют такой моральной аранжи-

ровки, без которой не может существовать медицина.  

В практическом здравоохранении нейротехно-

логии реализуются через: 

- диагностику (ЭЭГ, МРТ, длительный монито-

ринг с ИИ-анализом); 

- реабилитацию (экзопротезы, слуховые имплан-

ты, технологии для восстановления зрения); 

- терапию (магнитная и ультразвуковая стимуляция 

при неврологических патологиях). Особую роль играют 

носимые устройства с агентным ИИ, корректирующие 

поведенческие модели (сон, питание). Все изделия про-

ходят строгую регистрацию и пострегистрационный 

контроль, что гарантирует их безопасность. 

Если вернуться к распределению ролей в этико-

правовом нормировании нейротехнологий, то прихо-

дится признать, что врач перестал быть врачом, 

а стал посредником между пациентом и техноло-

гией. Следовательно, нужна новая этика для регули-

рования новых отношений. На эту роль претендует 

неоэтика. Чтобы удовлетворить эти претензии, 

необходимо предложить дефиницию, которой пока 

нет. Попытки применить в данной статье возможно-

сти нейросети для разработки такой дефиниции не 

увенчались успехом. Нейросеть выдает логически 

непротиворечивый, но эмоционально безжизненный 

контент, не совместимый с антропоцентричной эти-

кой и эпистемически нейтральный по шкале гумани-

тарных ценностей.  

К сожалению, нормативная база современной 

медицины, а также немедицинских областей нейро-

технологических теорий и практик, отстает от внед-

рения прогрессивных биотехнологий, что серьезно 

затрудняет проведение традиционной этической экс-

пертизы. Как сказала модератор секции «Неоэтика 

в эпоху нейротехнологий» на Петербургском между-

народном экономическом форуме (ПМЭФ-2025) Ма-

рия Владимировна Воронцова, традиционная этика 

уже не справляется.  

В настоящее время ЮНЕСКО подготовило доку-

мент мягкого права – Рекомендации об этических ас-

пектах нейротехнологий, но принят он будет только в 

октябре 2025 г. Кроме того, в условиях, когда 

нейронные данные превращаются в когнитивные 

данные, эпистемическая справедливость становится 

медицинским термином, а научные тексты оказыва-

ются сгенерированными ИИ, необходимо очень 

осторожно подходить к экспертным оценкам науч-

ных исследований. И, прежде всего, сформировать 

научный глоссарий категориального поля этики, био-

этики, нейроэтики и неоэтики. 
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Abstract. The main objective of the presented article is to consider the features of neuroethics as an emerging scientific problem. Neu-

roethics is examined from various perspectives. On the one hand, it is presented as a new topic in bioethics, while on the other, it is ex-

plored as a component of modern medical innovations known as «human enhancement». The social, economical and political consequenc-

es of the use of neurotechnologies in different fields of life are also analyzed. The need for critical reflection and ethical regulation of the 
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ing of the neurorights in the Universal Declaration of Human Rights. Neurorights are a new category of rights that protect mental integrity 
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Аннотация. Основная цель представленной статьи – рассмотрение особенностей нейроэтики как новой научной пробле-

мы. Нейроэтика рассматривается с разных точек зрения. С одной стороны, она представлена как новая тема в биоэтике, 

а с другой – как компонент современных медицинских инноваций, известных как «улучшение человека». Также анализиру-

ются социальные, экономические и политические последствия использования нейротехнологий в различных сферах жизни. 

Подчеркивается необходимость критического осмысления и этического регулирования использования нейротехнологий, осо-

бенно под руководством таких организаций, как ЮНЕСКО. В данной статье предлагается расширенное понимание нейроправ 

во Всеобщей декларации прав человека. Нейроправа – это новая категория прав, которые защищают психическую целост-

ность от эксплуатации нейротехнологий. Результаты исследования важны для понимания современных правовых концепций, 

связанных с нейроправами, и адаптации существующих норм для решения этических и социальных вопросов, связанных 

с новыми технологиями. Авторы поддерживают использование таких этических концепций, как личная идентификация, сво-

бодный выбор, психическая автономия, равный доступ и предотвращение предвзятости. Проблемы, связанные с психической 

автономией, включают ненадлежащее обращение с информацией, отсутствие правовых гарантий безопасности и нарушения 

медицинских прав и свобод. Изучение этих проблем имеет решающее значение для содействия надлежащему развитию и ис-

пользованию нейротехнологий. В статье подчеркивается важность установления четких этических принципов для защиты 

индивидуальных прав и содействия ответственному использованию нейротехнологий, а также необходимость изменения теку-

щих нормативных рамок для удовлетворения этических и общественных проблем, связанных с новыми нейротехнологиями. 

Ключевые слова: нейротехнологии, улучшение человека, достоинство, нейроправа, визуализация мозга, улучшение 
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1. Introduction 

The actuality of neurotechnologies is due to the fact 

that the complex and contradictory nature of its progress, 

social, economic and moral changes require a new under-

standing of the value foundations of human civilization 

and life itself. 

At the first glance, it seems that neurotechnologies 

are designed to make human life better, and their devel-

opment should be supported and encouraged in every 

possible way. However, like any other scientific and 

technical achievement, its dissemination and expansion 

of operation is associated with security, privacy and 

many other bioethical issues. Every progress may have 

a regress in it. 

Humanity today faces the danger of turning into 

a self-serving technical machine, as a result of which re-

spect and ethical responsibility for all manifestations of 

life is lost. Under these conditions, all technological 

achievements in the field of medicine create such prob-

lems that are in dire need of ethical analysis. 

Throughout history, medical science has recorded 

many new achievements, but they have never given rise to 

such confused and conflicting moral opinions as today [1]. 

The reason for all this is the advancement of the latest 

scientific achievements, new technologies, to the level of 

human life management. 

The progress of neurotechnology certainly has its 

positive aspects, but they are not comparable to the ex-

plosive situations that humanity may face in the future 

because of them. Therefore, we have an obligation to 

control the progress of neurotechnology, keeping it with-

in moral limits. 

It has never been possible to stop the progress of ever-

developing science, so it remains to use it wisely for its 

proper purpose [2, p. 189]. The fundamental criterion 

of regulation in the above field should be the preservation 

of the spiritual integrity of the person. The modern devel-

opments and researches of neurotechnologies should be 

carried out and applied for the benefit of the development 

of the spiritual requirements of a person, emphasizing the 

protection of human sovereignty, self-determination, dig-

nity and fundamental rights and freedoms. 

Currently, neurotechnologies are developing at a rap-

id pace. The volume of public and private investments in 

this sector is steadily increasing. For their development, 

various international and local initiatives are created, 

moreover, very often in the form of public-private sector 

cooperation. At the same time, the significant potential of 

neurotechnologies is manifested not only in the treatment 

of a wide range of diseases and disorders of the nervous 

system, but also in various scientific studies aimed at im-

proving human nature in general. 

We would like to emphasize that our institution, Ye-

revan State Medical University after M. Heratsi 

(YSMU), back in 2015, taking into account global devel-

opment trends and the priorities of the Republic of Ar-

menia's medical field, decided to highlight brain research 

as a priority scientific direction in order to focus research 

and consolidate the scientific potential of YSMU. The 

COBRAIN Research Center, founded for this reason, 

serves as a platform for neuroscience development, with 

the goal of providing new impetus to studies on Alzhei-

mer's illness, autism and cerebral palsy. COBRAIN is an 

advanced research laboratory that conducts scientific and 

educational activities aimed at healthy brain function and 

provides an opportunity to bring together neurochemists, 

neurophysicists, neurobiologists, philosophers, bioethics 

experts and all scientists interested in neuroscience 

around a common goal. 

However, the uncontrolled use of these technologies 

can lead to disastrous consequences in terms of preserving 

fundamental human freedoms and sovereignty. Therefore, 

the discussion of the development and application of neu-

rotechnologies requires a wide involvement of the ethics, 

with further implementation of the principles developed by 

them in the legal acts regulating the field. 

It must be admitted that currently the ethical regula-

tion of the development of science and technology lags 

behind the development process itself, because it is based 

on a simple response mechanism to specific situations 

caused by existing or even widely used technologies. 

There is no doubt that the introduction of these technolo-

gies will lead to drastic changes in society and will also 

lead to some unintended consequences. International or-

ganizations, including UNESCO and its advisory body, 

the Bioethics Committee, have a major role to play in 

these processes [3]. The works carried out by the latter's 

expert group and the draft recommendations based on 

them are definitely a necessary step in the difficult path 

of defining moral and legal regulations for the sector. 

2. What are neurorights 

We want to particularly emphasize the definition of 

the so-called «neurorights» concept and the clarification 

of its scope. The normative analysis of ethical and legal 

issues arising from the activities of the sciences engaged 

in the study of the mind and brain has attracted increased 

attention in recent years. That happened due to the ex-

pansion of philosophical, ethical and legal studies of neu-

rology as a rapidly developing branch of medicine (this 

particularly concerns research in the fields of neuroethics 

and neurolaw) from the point of view of the threat of vio-

lation of fundamental human rights and freedoms. 

The term “neurorights” also arose within the frame-

work of these scientific disciplines and refers to the study 
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of new methods of treatment and research created in neu-

rology and the moral and legal consequences of their ap-

plication. Although the scope of possible moral and legal 

violations and abuses caused by them is quite wide, it is 

especially necessary to single out all those problems that 

can arise in the event of restriction of the freedom of an 

individual’s intellectual activity and its distortion. There-

fore, by neuro-rights, we mean all internationally accept-

ed normative guidelines of an ethical, legal, and social 

nature that are designed to preserve and protect human 

freedom of thought in all its manifestations. 

These rights are based on the recognition of the right 

to physical and mental integrity, privacy of personal data, 

freedom of thought, free will, and access to scientific 

progress of all people without discrimination, and the 

need to protect and promote these rights. They also in-

clude the right to make free and responsible decisions 

about the use of neurotechnologies without any discrimi-

nation, coercion or violence. These rights do not simply 

restate pre-existing human rights frameworks; rather, 

they offer normative specifications pertaining to the pro-

tection of the individual's mental and neurological realm. 

Furthermore, it supports the idea that the basic freedoms 

and rights pertaining to the human mind and brain serve 

as the foundation for all other freedoms and rights. Thus, 

safeguarding neurorights is a primary responsibility of 

international human rights law and could help increase 

the protection of other liberties and rights. 

The Republic of Armenia, as a member state of the 

United Nations, certainly shares the concerns related to 

the introduction of neurotechnologies and is ready to 

adopt relevant regulations on the protection of mental 

health at the state level, as well as ensuring the protection 

of neurodata as personal data, based on the recommenda-

tions of the UNESCO’s Bioethics committee [4]. At the 

same time, we would like to emphasize that there is al-

most no mention of the application of neurotechnology 

in the military field. Of course, the simplest and most 

«positive» use of neurotechnology in the military is the 

creation of new types of brain-related prostheses for sol-

diers who have lost limbs or the treatment of neurologi-

cal disorders such as post-traumatic stress syndrome. 

However, these technologies can also be used for offen-

sive purposes on the battlefield, causing various ethical, 

psychological, political, security and other challenges. 

For example, a computer device can be injected into 

a soldier's blood that can be magnetically directed to cer-

tain areas of the brain. Such soldier will be able to con-

trol weapons thousands of kilometers away from him us-

ing only his thoughts [5]. 

The next level may be the use of a device that can di-

rectly monitor the behavior of soldiers. In this case, new 

ethical challenges will arise in connection with the dis-

tortion of our classical perceptions of moral and legal re-

sponsibility, which may affect the degree of brutality and 

the expansion of the scope of war crimes. 

Neurotechnologies can also bring hybrid warfare to 

a new level. If today's battlefield confrontations are aided 

and abetted by electronic media propaganda, then in neu-

rowarfare it will be possible to literally control the brains 

of people both on the front lines and behind, threatening 

the political and social stability of the adversary [6]. 

Responsible use of neurotechnologies should only 

take place as a result of close cooperation between repre-

sentatives of science, legal and ethical fields. When de-

veloping neurotechnologies, it is also important to take 

into account the needs and concerns of the people who 

will be their direct consumers. Therefore, public aware-

ness of what neurotechnologies are and what conse-

quences can be expected from their development and use, 

is the main mission of the relevant authorities and organ-

izations. 

3. UNESCO and the development of neuroethics 

as bioethical problem 

UNESCO plays a significant role in the field of neu-

rotechnologies, relying on its rich experience in the field 

of bioethics. It is logical and encouraging that the princi-

ples included in the UNESCO document «Universal Dec-

laration on Bioethics and Human Rights» (2005) should 

also be used in solving neuroethical issues.  

In addressing the moral dilemmas brought up by the 

application of medicine, life sciences and related tech-

nology to people, the Declaration grounds the values 

it upholds in the laws governing respect for fundamental 

freedoms, human rights and human dignity. The Declara-

tion acknowledges the connection between ethics and 

human rights in the particular field of bioethics by pro-

tecting human life and enshrining bioethics in interna-

tional human rights [3]. 

Neuroethics is a young and promising branch, or ra-

ther, an interdisciplinary field of research, the subject of 

which is ethical problems and issues related to neurosci-

ence and the study of the human brain as a whole. In oth-

er words, it combines integral neuroscience, modern 

technologies and ethics in different proportions. This dis-

cipline appeared only at the beginning of the 21st centu-

ry, in response to modern challenges in the field of neu-

rophysiology, but it already covers a fairly large segment 

of knowledge and most likely will have a future. The 

faster the sciences and technologies related to human life 

and consciousness develop, the more they need an ethical 

assessment and an ethical view of the ongoing progress. 

The emergence of new humanitarian disciplines, es-

pecially at the intersection of various fields of scientific 
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knowledge, is a common occurrence today. Among 

them, neuroethics has a number of features that raise 

questions of the ultimate methodological level. If we pay 

attention to the formation of bioethics, to which we will 

appeal in order to answer the question “How is neuroeth-

ics possible?”, then in its history it is quite difficult to 

identify moments and events that would clearly indicate 

its beginning. We usually consider as its beginning the 

Nuremberg Trials of Nazi doctors and the development 

of the Nuremberg Code, which underlies the modern 

regulation of biomedical research and is the core of re-

search ethics. Also, such key moments are considered to 

be the publication of the book by V.R. Potter “Bioethics – 

bridge to the future” or the first successful heart trans-

plant by the South African Surgeon K. Barnard and the 

subsequent discussions about the criteria by which a per-

son can be declared dead in order to legitimize the re-

moval of organs for transplantation, and some other 

events that are separated by decades. 

The beginning of neuroethics, unlike bioethics, can 

be discussed more clearly. Its formation was facilitated, 

on the one hand, by the rapid development of various 

methods of neuroresearch itself and the expansion of the 

scope of neuroscience. On the other hand, it became in-

creasingly obvious that all scientific projects and innova-

tions implemented in the field of biomedicine needed ax-

iological and ethical study by humanitarian disciplines, 

which also stimulated the advancement of neuroethics. 

The first such experience was the ethical review of the 

human genome project, which was formalized in terms 

such as «gene ethics» or «ethics of genomics». The Hu-

man Genome Project (HGP) was a worldwide scientific 

project that tried to identify, map, and decode every gene 

in the human genome from a functional and physical 

standpoint, as well as to identify the base pairs that make 

up human DNA. Beginning in 1990, it was completed in 

2003 [7]. This collaborative biological project was the 

largest in the world. Although the initiative has a lot to 

offer for science and healthcare, some authors empha-

sized that the potential ethical, legal, and social conse-

quences of mapping the human genome needed to be 

acknowledged. 

When neuroscience started to actively develop in the 

1990s, it turned out that a precedent for their humanitari-

an study had already been established. This was due to 

the institutional consolidation of the practice of humani-

tarian examination, which led to the assumption that oth-

er scientific trends should also have their own ethics. 

Since the idea of “neuroethics” had been around since the 

1970s, the name did not need to be created. Despite this, 

it was quite specialized and represented medical ethics in 

the field of neurology. The location of neuroethics, in 

most scientists’ opinion, is in the field of philosophy, but 

by studying the mechanisms of morality, neuroethics 

conquers new territory from the classical philosophical 

disciplines [8].  

In order to describe the contours of neuroethics, let 

us consider the main variants of its interpretation. It can 

be understood, firstly, as a section of bioethics; secondly, 

neuroethics can be interpreted as applied ethics; thirdly, 

as an independent type of research or professional ethics 

in the field of neuroscience and in neurological practice 

in medicine. Finally, the fourth variant presents neuroeth-

ics as the ethics of consciousness or the philosophy of the 

brain, claiming to declare the final victory of the natural-

istic paradigm in understanding morality in the modern 

society [9]. 

Neuroethics can be considered as one of the types of 

bioethics, which from a certain point of view can act as 

a structural element of research ethics. The basis for inclu-

sion in this case is the general subject – ethical problems 

arising in neuroresearch and the application of their results 

not only in medical and clinical practice, but in other are-

as: in the penitentiary system, in marketing, in education 

etc. The subject area of bioethics extends to all those areas, 

if the situation is problematic for a human being – his 

health, physical and mental integrity, identity, the bounda-

ries of the beginning and end of life. In neuroethics, the 

question of identity and psychophysical integrity of a per-

son is the most important one [10]. 

Neuroethics in the aspect of applied ethics, can prob-

ably be viewed as a system of provisions regulating pos-

sible moral and legal issues in the field of neuroscience, 

for which the principles enshrined in the main bioethical 

documents, (for example, the European Convention on 

Human Rights in Biomedicine (1997), the Universal 

Declaration of Bioethics and Human Rights of UNESCO 

(2005)), can serve as a theoretical basis [11].  

However, in addition to the above-mentioned interna-

tional regulations, neuroethics can certainly develop certain 

norms, principles and methods for managing and solving 

problems within its own framework, which will be a signifi-

cant step towards specifying the permissible boundaries 

of practical research activities in the field of neuroscience 

in general. Which, in turn, is a weighty argument for many 

specialists to develop neuroethics as a new and important 

section of applied ethics [12]. 

The many specific issues that neuroethics includes 

are still poorly studied. Their clear description and sys-

tematization is very important theoretical and methodo-

logical task. We would like to specifically dwell on the 

two main ethical issues of neurotechnologies, which are 

brain imaging and brain enhancement related moral and 

social problems. 



БИОЭТИКА Т. 18, № 2. 2025                                                                                               Теоретическая биоэтика 

 

18 

4. Neuroethics of brain imaging and brain en-

hancement 

Brain imaging is a crucial technology of modern neuro-

science, and its dissemination creates several ethical con-

cerns, particularly when the results are used for non-medical 

objectives such as marketing, investigative and judicial 

practice, and so on. The application of brain imaging tech-

niques began in the 1920s. Initially, oxygen was employed 

as a source to excite the brain while pneumoencephalog-

raphy was recorded. Then electrical impulses were rec-

orded using EEG. If earlier investigations revealed 

knowledge about the brain's broad shapes and structural 

aspects, following ones delved deeper, examining tissues, 

cells, and intracellular substances. The search for an ob-

servable substance, a  breakdown that could explain the 

etiology or character of psychoneurological illnesses, 

prompted neuronogenetic study. Pneumo- and electroen-

cephalography paved the path for today's high-precision 

tomographic (layer-by-layer) brain studies. In 1976, com-

puted tomography, which uses X-rays, was introduced. The 

introduction of electromagnetic waves in MRI, which, by 

the way, was invented by Reymond V. Damadian – Arme-

nian-American scientist, however, enabled a true break-

through into the depths of brain matter. In the 21st century, 

brain imaging technologies allowed for the accurate assess-

ment of the cortex and subcortical components of the brain, 

as well as its white and gray matter [13]. 

Computer and magnetic resonance imaging, which rec-

ords the structural properties of the brain at the cellular level, 

have created fundamentally new options for neurophysiolo-

gists and neurologists. Special cognitive exams were intro-

duced to supplement some of these study possibilities. The 

development of brain imaging methods today is aimed at fur-

ther immersion: functional (fMRI) and magnetic resonance 

spectroscopy (MRS), positron emission tomography (PET), 

and single-photon emission tomography (SPET), which use 

high-weight atomic isotopes with a short lifespan as gamma 

emitters. Multidimensional penetration into brain structures 

has helped to identify complex morphological changes, which 

are being studied not only to understand pathogenesis, but al-

so to investigate the possibility of influencing normal brain 

function and recreating it in neural networks. Diagnostic 

complication provides a more thorough understanding of the 

brain's function as a physiological organ, and it is accompa-

nied by the creation of therapeutic impact approaches, which 

are not always therapeutic in nature, with the goal of improv-

ing brain function. Immersion at the molecular-genetic level 

aligns with a certain epistemic paradigm in the study of men-

tal diseases, which is based on the reduction of behavior and 

consciousness to neurological bases [14]. 

In addition to the issues inherent in bioethics, such as 

the risks of radiation exposure and obtaining informed 

consent from the incompetent patients, the medical use of 

brain imaging raises new problems. For example, drug 

use, depression and other pathological processes in the 

brain alter its morphology, which can be detected in 

a neuroimaging study, increasing the importance of confi-

dentiality and exacerbating the problem of non-interference 

in the subject's privacy.  

Therefore, respecting research subjects' privacy and 

maintaining their confidentiality is an ethical duty for in-

vestigators. Without the data subjects' consent, an investi-

gator should never use test results, identifiable records or 

other patient data. Researchers that study neuroimaging 

must be aware of the regulations pertaining to the protec-

tion of human subjects, particularly the changing guide-

lines for maintaining confidentiality and disclosing risks 

in «non-therapeutic» research. New privacy and confi-

dentiality issues are brought up by methods for produc-

ing realistic surface renderings from volumetric anatomi-

cal imaging data.  

But above all, the social use of brain imaging threat-

ens the personal boundaries that delineate the space of the 

«sovereign ego», thus eroding the established principles of 

inviolability on which civil liberties are based. The contra-

diction between the need to protect personal space and to 

defend the public interest is exacerbated. When this issue 

is related to public safety, the use of brain imaging is easi-

ly sanctioned, for example, to detect deliberate lies. Note 

that, as in medicine, confidentiality may be violated in 

cases where medical information is required to solve 

crimes or to combat the spread of particularly dangerous 

infections [2, р. 257]. 

The use of brain imaging removes the boundaries of 

the «sovereign ego», while overcoming ethical barriers, 

and thus opens wide access to technology through com-

merce, sports, education and other channels. After this, 

the spread of technology is difficult to regulate, which 

entails at least two noticeable consequences: firstly, an 

increase in the trend of medicalization in society, associ-

ated with an increase in dependence on medicine, an in-

crease in expenses on it, which are not converted into an 

increase in the level of health. Secondly, the risk of dis-

crimination against the individual increases, since neuro-

technological effects on consciousness and behavior are 

presented as an act of consumer choice or a desire for 

self-improvement, which has a positive – improving 

connotation. That is, an individual autonomously makes 

his choice in favor of, for example, the use of psycho-

pharmacological agents that improve cognitive abilities, 

but as a result, his self-identity is called into question. 

Which manifestation of personality – under the influence 

of drugs or without them – is true? Does brain enhance-

ment really unlock a person's potential by maximizing 
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their thinking, memory, ability to concentrate, etc., or 

does it create an inferiority complex and make a person 

dependent on means of observation and influence on the 

brain? [15]. 

Ethical and legal regulation in this case turns out to 

be difficult, first because brain enhancement becomes 

a matter of personal choice, with no possibility of im-

plementing institutionalized control, and second be-

cause the value foundation of social norms that must be 

protected is undermined. Even if internal autonomy is a 

fundamental value that underpins self-identity and the 

concept of individual rights, such as the right to personal 

inviolability and mental integrity, interpersonal competi-

tion will play an important role when individual qualities 

such as creativity, talent, speed, and depth of thinking are 

valued. Neurotechnologies provide a quick and modern 

means to achieve the required state of mind and cognitive 

capacities, and they have become an appealing instru-

mental value.  

The concept of “brain enhancement” is a concretization 

of a more general term that has come into widespread use in 

philosophical and bioethical literature – human enhance-

ment. it implies the improvement, strengthening, expansion 

of a person's capabilities as a result of the converging appli-

cation of various types of technologies, such as genetic, re-

productive, orthopedic, plastic, etc., as well as information-

al, social, neuropsychological, etc. Human enhancement is 

defined as the use of technologies not only to fight diseases, 

but also to increase the capabilities or qualities of normal, 

healthy people. The greatest attention of scientists and 

ethicists is focused on technologies for increasing life 

expectancy, improving mood and cognitive abilities [16]. 

But from ethical point of view, it is crucial to remember 

the difference between enhancement and therapy. In many 

situations, this differentiation can aid in separating the legal 

and illegal use of different neurotechnologies. Therapy is 

making something right or repairing something that is 

wrong, whereas enhancement entails changing something 

that is not a problem or improving something to a state that 

we can term better than good. According to this perspective, 

“therapy”, as it is often understood, is the application of 

neurotechnologies to treat people who have known illnesses, 

impairments or disabilities in an effort to return them to a 

normal level of fitness and health. “Enhancement”, on the 

other hand, refers to the focused application of neurotech-

nologies to directly modify not illness processes, but rather 

the «normal» functioning of the human body and mind in 

order to enhance or improve their innate abilities and per-

formances [17]. 

The shift in medicine and technology from therapy to 

enhancement is a big one, and it brings up a lot of ethical 

issues regarding the goals of medicine, human dignity 

and many other fundamental presumptions about both 

technological advancement and human rights. The transi-

tion from therapy to augmentation should not be taken 

for granted as the next natural step in the process. Rather, 

this is an area that necessitates not just analyzing each 

invention separately, but also analyzing the assumptions 

that underpin this shift. This, of course, can lead to social 

and ethical injustice and discrimination, meanwhile the 

goal of any scientific progress should be the exact oppo-

site, which is providing fair, equitable and appropriate 

treatment for everyone.  

Intensive brain research, initially motivated by the 

fight against diseases, creates new ethical problems related 

to methods of cognitive improvement, since it affects how 

people think and feel and changes a human's personality. 

In the context of critical analysis of neurotechnologies, 

traditional bioethical questions about autonomy, cognitive 

freedom, personal identity, confidentiality are heard in a 

new perspective. 

Therefore, the focus of bioethics turned out to be 

a variety of tasks: from the search for answers to fundamen-

tal questions about the identity of a person in the light of the 

transformation of his nature in biomedicine, to the creation 

of institutional and normative practices in which an attempt 

is made to determine the permissible limits of the applica-

tion of technologies. However, their spectrum and social 

implications are continuously expanding. 

5. Conclusion 

In conclusion we would like to state that with a new 

turn in the development of neuroscience, around the 

1990s, new ways of observing brain activity and its cor-

relation with behavior began to appear. The new data and 

perspectives that open up together with these perspec-

tives influence the decisions of a person, his cognitive 

activity, are used not only in medicine, but also in every-

day life – in the economy, in trade, in education, etc., as 

evidenced by the emergence of new scientific and practi-

cal fields such as neuromarketing, neuropedagogy, neu-

rolaw and neuroeconomics. The need to assess the con-

sequences and permissible limits of technologies, that 

began to develop with the ability to «look» under the 

skull of an individual, to study the unconscious patterns 

of choices made by a person and his reaction in various 

situations and then to use this knowledge to manage and 

control him, led to the emergence of neuroethics. 

The dynamics of brain research, coupled with the rapid 

growth of neurotechnologies, is constantly expanding the 

range of problems of neuroethics as a bioethical discipline. 

The development of neuroresearch and the technological 

implementation of discoveries are transforming society and 

actualizing the problems of social and humanitarian exper-

tise in the format of neuroethics. That is why the goal of bi-
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oethics and neuroethics should be, first of all, critical. At the 
same time, humanists should first of all listen to the voice of 
those scientists who do not so much rely on the successes of 
neuroscience as they are focused on assessing the conse-
quences of their application, such as, for example, the dis-
coverer of mirror neurons, Vittorio Gallese. “I would say 
that we should focus on the classical philosophical goal of 
self-knowledge and follow at least a minimal ethical princi-
ple: to reduce and prevent suffering, and not to play with 
scientific evolution, as with fire, which may well get out of 
control” [18]. The naturalness and immediacy of life cannot 
be constructed by replacing it with imaginary perfect 
worlds, therefore neuroethics, in order to preserve its moral 
principle, must protect these indisputable values. 
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Аннотация. Статья посвящена анализу концепции цифрового тела в контексте современных технологий и их влияния 

на общество, культуру и личность. Цифровое тело определяется как виртуальный аналог физического тела, который можно создать 

и развивать в виртуальной реальности, augmented reality и с помощью других цифровых платформ. В статье рассматриваются по-

тенциальные возможности, которые предоставляет цифровое тело, такие как улучшение здоровья, возможности самовыражения, 

расширение границ человеческого опыта и развитие новых форм взаимодействия в цифровом пространстве. Авторы также обраща-

ют внимание на многочисленные вызовы, стоящие перед обществом в связи с внедрением цифровых тел. К числу таковых относят-

ся вопросы безопасности данных, этические дилеммы, связанные с идентичностью и приватностью, а также последствия для психи-

ческого здоровья и социальной структуры. Статья содержит прогнозы относительно будущего цифровых тел, подчеркивая необхо-

димость междисциплинарного подхода к решению возникающих проблем. Это исследование направлено на привлечение внимания 

к сложной динамике между технологическими инновациями и человеческим опытом, а также на формирование осознания о том, 

каким образом цифровые тела могут трансформировать наше общество в ближайшие десятилетия. 
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Abstract. This article is dedicated to the analysis of the concept of the digital body in the context of modern technologies and their 

impact on society, culture, and the individual. The digital body is defined as a virtual analog of the physical body that can be created 

and developed in virtual reality, augmented reality, and through other digital platforms. The article examines the potential opportunities 
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Введение в концепцию цифрового тела является 

важным шагом в понимании взаимодействия челове-

ка с технологиями в современном мире. Цифровое 

тело можно определить как представление физиче-

ского человека в виртуальной среде, включая ано-

нимные и публичные данные, которые создаются и 

контролируются при помощи технологий [1]. Это 

выражение индивидуальности, которое формируется 

через различные цифровые платформы, такие как со-

циальные сети, онлайн-сервисы и даже устройства, 

которые собирают и анализируют данные о пользо-

вателе. 
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Концепция цифрового тела имеет свою историю, 

уходящую корнями в ранние дни Интернета. В 90-х го-

дах XX века, с появлением первых социальных сетей 

и онлайн-форумов, пользователи начали создавать 

свои цифровые аватары и профили, что стало осно-

вой для формирования представлений о виртуальном 

«я». С развитием технологий, таких как мобильные 

приложения, облачные хранилища и Интернет ве-

щей, объем собираемых данных о пользователях воз-

рос в геометрической прогрессии. К началу XXI века 

популярность социальных медиа, таких как Facebook 

и Instagram, еще больше укрепила концепцию циф-

рового тела, позволяя людям делиться своей жизнью, 

мнениями и переживаниями с широкой аудиторией.  

Актуальность темы цифрового тела в современном 

обществе трудно переоценить. В эпоху, когда данные 

становятся «новым золотом», создание и управление 

цифровым телом приобретают критическое значение 

для личной безопасности, приватности и репутации. 

Каждый из нас, участвующий в интернет-активности, 

оставляет следы, которые могут быть использованы как 

в благих, так и в неблаговидных целях. В условиях гло-

бализации, где информация циркулирует мгновенно, 

понимание и управление своим цифровым телом поз-

воляет не только повысить уровень безопасности, 

но и адаптироваться к быстроменяющимся реалиям 

цифрового пространства. Важно также отметить, что 

цифровое тело влияет на социальные взаимодействия, 

формируя новые нормы и правила общения, а также за-

давая тон для культуры и идентичности в условиях вир-

туальной реальности.  

Таким образом, изучение концепции цифрового 

тела, его исторического развития и актуальности 

в современном обществе представляет собой важную 

область научных изысканий и культурных дискус-

сий, которая требует внимательного и многосторон-

него подхода. 

Виртуальная реальность (VR) и дополненная ре-

альность (AR) становятся все более значимыми тех-

нологиями, которые значительно расширяют воз-

можности взаимодействия человека с цифровым про-

странством. Археология виртуальной и дополненной 

реальности указывает на то, что эти два явления, иг-

рающие такую важную роль в современной жизни, 

имеют прямое отношение к становлению, возникно-

вению и развития кибернетики. Интересно заметить, 

что виртуальная и дополненная реальности находятся 

между полной реальностью (привычный мир, кото-

рый нас окружает) и дополненной реальностью (вир-

туальный мир, который «дополняется» физическими 

элементами реального мира). Это указывает на то, 

что изучаемые нами понятия занимают значимое ме-

сто в силу того, что компьютерные технологии и сен-

сорные данные не мешают, а, скорее всего, органиче-

ски дополняют друг друга, поскольку обладают оди-

наковым статусом [2]. 

Многочисленные примеры применения вирту-

альной реальности [3, 4, 5] и дополнительной реаль-

ности, более ярким примером которой мы можем 

считать «фантоматику» С. Лема [6], предполагаю-

щую подключение мозга к симуляторам, доказывают 

определенный сдвиг в восприятии человеком окру-

жающей среды, несущий и изменения в понимании 

бытия, которое окончательно теряет свой онтологи-

ческий статус «сущности» в пользу создания не-

скольких сущностей, реальность которых зависит 

от самого бытия человека. На наш взгляд, это объяс-

няется и преобладанием постмодернистского и мета-

модернистского дискурса, требующих временного 

ухода человека от своей рутины для удовлетворения 

самых заветных его желаний. А сейчас рассмотрим 

подробнее, что представляют собой виртуальная 

и дополненная реальность. 

Виртуальная реальность (VR) создает полностью 

иммерсивный опыт, погружая пользователя в создан-

ный компьютерный мир, где он может взаимодей-

ствовать с окружающей средой и другими пользова-

телями в режиме реального времени. Это позволяет, 

например, проводить образовательные тренинги, си-

муляции. Дополненная реальность (AR) – это про-

странство, объединяющее физические и виртуальные 

элементы. Примерами могут быть такие инструмен-

ты, как виртуальные встречи. AR-приложения для 

обучения и развлечений становятся неотъемлемой 

частью современного мира, помогая людям эффек-

тивно обмениваться знаниями в более увлекательной 

и доступной форме. В конечном итоге, развитие этих 

технологий ведет к более тесной связи между физи-

ческим и цифровым мирами, что открывает новые 

горизонты для творчества, обучения и социальных 

взаимодействий [2]. 

В современном мире технологии играют ключе-

вую роль в различных сферах, и здравоохранение не 

является исключением. Использование цифрового 

тела для медицинского мониторинга становится все 

более распространенной практикой, позволяя врачам 

и пациентам получать доступ к важной информации 

о состоянии здоровья.  

Профилактика заболеваний на основе анализа 

данных становится неотъемлемой частью современ-

ного подхода к медицине. Сбор и анализ биометри-

ческой информации позволяют выявлять тенденции 

и предрасположенности, что в свою очередь помога-

ет врачам разрабатывать индивидуализированные 
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планы лечения и профилактики. Например, регуляр-

ное отслеживание уровня стресса и физической ак-

тивности может помочь выявить риск сердечно-

сосудистых заболеваний или диабета, что позволяет 

заранее принять меры для минимизации этих рисков. 

Кроме того, использование больших данных и алго-

ритмов машинного обучения дает возможность эф-

фективно анализировать медицинские показатели на 

популяционном уровне, что улучшает общее пони-

мание распространенных заболеваний и их факторов. 

Таким образом, использование цифрового тела и 

биометрии в сочетании с аналитикой больших данных 

открывает новые горизонты в области здравоохране-

ния. Это не только улучшает качество жизни пациен-

тов, но и позволяет системе здравоохранения в целом 

стать более эффективной и проактивной. В конечном 

итоге, ключевым аспектом остается не только сбор 

данных, но и их правильная интерпретация и приме-

нение в повседневной медицинской практике, что спо-

собствует формированию более здравого общества 

и снижению бремени заболеваний. 

Адаптация к потребностям пользователя играет 

ключевую роль в современном мире технологий и 

услуг. Индивидуальные настройки и персонализация 

становятся важными аспектами, позволяющими создать 

более комфортную и эффективную среду взаимодей-

ствия с различными системами и приложениями. Это 

включает в себя не только выбор тем оформления 

и функциональных возможностей, но и более глубокую 

настройку, основанную на предпочтениях и привычках 

конкретного пользователя. Например, системы могут 

анализировать поведение пользователей и предлагать 

им контент, который соответствует их интересам, или 

же настраивать интерфейс таким образом, чтобы сде-

лать его более интуитивным и удобным. Важным ас-

пектом данной адаптации является разработка уникаль-

ных виртуальных аватаров, которые могут служить не 

только визуальным представлением пользователя 

в цифровом пространстве, но и отражать его личные 

предпочтения, стиль и индивидуальность. Эти аватары 

могут быть настроены в соответствии с множеством 

параметров, таких как внешний вид, аксессуары, а так-

же эмоциональные выражения, что позволяет пользова-

телю чувствовать себя более представленным и заме-

ченным в виртуальных мирах. Таким образом, интегра-

ция всех этих элементов – адаптация к потребностям 

пользователя, индивидуальные настройки и создание 

уникальных виртуальных аватаров – способствует со-

зданию более персонализированного и удовлетворяю-

щего опыта использования технологий [7]. 

Современное образование стремительно меняется 

под влиянием информационных технологий и цифро-

визации. Одним из наиболее интересных направлений 

является использование виртуальных клиник и обра-

зовательных платформ, которые открывают новые 

возможности для обучения и подготовки специалистов 

в различных областях, особенно в здравоохранении [8, 

с. 571]. Виртуальные клиники представляют собой 

имитации реальных медицинских учреждений, где 

студенты и практикующие врачи могут взаимодей-

ствовать с симулированными пациентами, проходить 

виртуальные практические занятия и получать ценный 

опыт без риска для реальных людей.  

Такие платформы позволяют учащимся развивать 

клиническое мышление, принимать решения в раз-

личных медицинских ситуациях и изучать особенно-

сти диагностики и лечения заболеваний в интерак-

тивном формате. Платформы, предлагающие вирту-

альные клиники, часто включают в себя функции, 

позволяющие отслеживать прогресс учащихся, ана-

лизировать их действия и предоставлять обратную 

связь. Это способствует более глубокому усвоению 

материала и повышает уровень навыков, необходи-

мых для будущей профессиональной деятельности. 

В дополнение к виртуальным клиникам интерак-

тивные методы обучения становятся все более попу-

лярными. Они включают в себя использование симу-

ляций, ролевых игр, обсуждений в малых группах 

и различных технологий, таких как дополненная 

и виртуальная реальность. Эти методы создают ак-

тивную учебную среду, где студенты не просто пас-

сивно воспринимают информацию, но и активно 

участвуют в процессе обучения, задают вопросы, вы-

сказывают свои мнения и работают в команде.  

Интерактивные методы способствуют развитию 

критического мышления и творческих способностей 

учащихся, а также улучшают их коммуникативные 

навыки. Они позволяют адаптировать обучение под 

конкретные потребности студентов, учитывая их 

уникальные способности и интересы. Виртуальные 

клиники и интерактивные методики обучения стано-

вятся важным инструментом в подготовке будущих 

специалистов, позволяя им приобретать необходи-

мые знания и навыки в безопасной и поддерживаю-

щей среде.  

Таким образом, такие инновации в области обра-

зования открывают новые горизонты для профессио-

нального роста и развития, предоставляя учащимся 

современные инструменты для достижения успеха 

в их карьере. В сочетании с традиционными метода-

ми обучения виртуальные клиники и интерактивные 

подходы могут значительно повысить качество обра-

зовательного процесса и подготовку специалистов 

разного профиля. 
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Социальная интеграция в современном обществе 

стала одной из ключевых тем в контексте глобализа-

ции и быстрого развития цифрового пространства. 

Новые формы общения и взаимодействия в сети кар-

динально изменили способы, которыми люди обща-

ются друг с другом, устраняя традиционные барьеры, 

связанные с географией, культурой и языком [9, 10].  

С возникновением социальных сетей, мессен-

джеров и разнообразных онлайн-платформ каждое 

взаимодействие становится более доступным и мо-

ментальным. Люди могут общаться в любое время 

и в любом месте, что создает новые возможности для 

установления контактов и налаживания связей. Эти 

изменения привели к появлению виртуальных сооб-

ществ, где участники могут делиться идеями, обсуж-

дать интересные темы и сотрудничать, независимо 

от физического местоположения.  

Особую роль в процессе социальной интеграции 

играют технологии, которые направлены на устране-

ние барьеров в коммуникации. Например, техноло-

гии автоматического перевода позволяют людям, го-

ворящим на разных языках, без труда общаться друг 

с другом, что значительно расширяет кругозор и спо-

собствует культурному обмену. Также стоит отме-

тить, что платформа для видеоконференций позво-

ляют людям участвовать в обсуждениях и мероприя-

тиях, находясь в разных уголках мира, что, в свою 

очередь, способствует более глубокому пониманию 

различных культур и обычаев. 

Однако, несмотря на множество положительных 

аспектов, новые формы общения в сети также могут 

создавать определенные сложности. Так, аноним-

ность и удаленность онлайн-взаимодействий иногда 

способствуют возникновению конфликтов и недопо-

ниманию. Порой люди более агрессивно выражают 

свои мнения и оценки в Интернете, чем в традицион-

ной коммуникации, что может приводить к росту 

ненависти и предвзятости. 

Тем не менее, важно отметить, что современные 

технологии все же предоставляют инструменты для 

решения этих проблем. Многочисленные инициативы 

и программы направлены на развитие эмоционального 

интеллекта, толерантности и понимания среди пользо-

вателей, что помогает создать более гармоничное и ин-

клюзивное общество. Таким образом, социальная инте-

грация, подкрепленная новыми формами общения, от-

крывает перед человечеством огромные возможности, 

позволяя преодолевать границы и устанавливать новые 

связи. Банальное расстояние больше не является пре-

пятствием к общению, а разнообразие языков и культур 

становится не поводом для разобщения, а, наоборот, 

основанием для взаимного обогащения и развития. 

В современном мире, где цифровые технологии 

стали неотъемлемой частью повседневной жизни, 

вопросы приватности и безопасности личных данных 

становятся все более актуальными. Проблемы защи-

ты личных данных возникают на фоне растущих 

угроз со стороны хакеров и злоумышленников, кото-

рые используют различные методы для кражи ин-

формации. Эти угрозы варьируются от фишинга и 

вирусных атак до утечек данных на уровне компаний 

и организаций, что подрывает доверие пользователей 

к цифровым платформам. 

Также важно рассмотреть этические аспекты 

цифровой жизни. Вопросы идентичности и самосо-

знания становятся более сложными в условиях по-

стоянного нахождения в виртуальном пространстве. 

Люди часто исследуют различные аспекты своей 

идентичности через онлайн-платформы, что порой 

приводит к утрате ощущения реальной самости. Вир-

туальная реальность, в которой люди могут быть кем 

угодно и вести себя иначе, чем в реальной жизни, со-

здает размытие границ между виртуальным и реаль-

ным. Это может привести к трудностям в определе-

нии, кто мы есть на самом деле. 

Социальная изоляция также становится очевид-

ной проблемой в современном обществе, где все 

большее количество людей предпочитает общаться 

через экраны, чем лицом к лицу. Это возможно 

углубляет одиночество, поскольку виртуальные связи 

зачастую не могут полностью заменить полноценное 

человеческое взаимодействие. У некоторых развива-

ются зависимости от виртуальной реальности, что 

приводит к негативным последствиям, таким как 

снижение физической активности, ухудшение психи-

ческого здоровья и потеря интереса к реальным вза-

имодействиям. 

Таким образом, важность оценки и защиты при-

ватности, осознания этических вопросов и послед-

ствий виртуальной жизни становится очевидной. 

Общение и взаимодействие с окружающим миром не 

должны исчезать в тени цифровизации. Каждому из 

нас важно находить баланс между использованием 

технологий и реальной жизнью, чтобы избежать ло-

вушки изоляции и зависимости. 

Технические барьеры являются значительным 

препятствием для доступа к современным технологи-

ям. Для широкой аудитории требуется не только 

наличие высокоскоростного Интернета, но и совре-

менных устройств, которые способны поддерживать 

актуальные приложения и сервисы. Это создает 

определенные сложности в регионах, где скорость 

интернет-соединения недостаточна, а устройства 

устарели. Кроме того, следует учитывать правовые 
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и регуляторные вопросы, которые также влияют на 

доступность технологий. Во многих странах отсут-

ствует четкая законодательная база, регулирующая 

вопросы, связанные с цифровыми технологиями и 

данными. Различия в подходах к регулированию 

цифрового контента и технологий на международной 

арене усложняют ситуацию, так как в одних государ-

ствах могут быть жесткие ограничения, в то время 

как в других – более свободная среда для внедрения 

инноваций. Все эти факторы создают многогранные 

и сложные вызовы, которые необходимо учитывать 

при разработке стратегий для повышения доступно-

сти технологий для широкой аудитории. 

Искусственный интеллект (ИИ) на современном 

этапе развития технологий играет ключевую роль в 

трансформации многих аспектов нашей жизни, а его 

влияние на цифровое тело становится все более за-

метным [11]. Цифровое тело можно рассматривать 

как виртуальный аналог физического тела человека, 

который включает в себя не только его онлайн-

присутствие, но и взаимосвязь с техническими устрой-

ствами, программами и платформами. С каждым го-

дом ИИ продолжает углубляться в эту сферу, созда-

вая новые возможности для взаимодействия между 

человеком и машиной. 

Одной из ключевых технологических тенденций 

является развитие интерфейсов, основанных на ИИ, 

которые позволяют осуществлять более естественные 

и интуитивные способы общения. Например, голосо-

вые ассистенты, такие как Siri, Google Assistant 

и Alexa, становятся более умными и способными по-

нимать контекст и нюансы речи. Это меняет наше 

восприятие взаимодействия с технологией, позволяя 

нам общаться с устройствами так, как если бы мы го-

ворили с человеком. ИИ в этом контексте не только 

обрабатывает команды, но и пытается предугадать 

потребности пользователей, что делает взаимодей-

ствие более персонализированным. 

Еще одной значимой тенденцией является ис-

пользование ИИ для создания адаптивных и умных 

цифровых окружений. Умные дома и переносные 

устройства, оснащенные ИИ, способны анализиро-

вать поведение пользователей и подстраиваться под 

их предпочтения. Это означает, что технологии учат-

ся на опыте взаимодействия, улучшая свой отклик 

и функциональность. Благополучие пользователей 

становится приоритетом, что ведет к созданию более 

комфортной и безопасной жизни. 

Масштабное внедрение ИИ в различные сферы 

также открывает новые горизонты для обучения и 

развития навыков. Программные платформы, исполь-

зующие ИИ, могут адаптировать образовательные 

программы к индивидуальным потребностям студен-

тов, предоставляя им возможность учиться в своем 

темпе, на основе своих интересов и стиля обучения. 

Этот подход ведет к более эффективному обучению 

и повышению квалификации, что в свою очередь 

влияет на возможность применения знаний в реаль-

ной жизни [12]. 

Кроме того, рассматривая влияние ИИ на цифро-

вое тело, нельзя не упомянуть о безопасности и эти-

ческих аспектах. С развитием технологий возрастает 

и количество угроз, связанных с конфиденциаль-

ностью данных и кибербезопасностью. Появление 

ИИ-технологий, которые могут анализировать боль-

шие объемы данных, поднимает вопросы о том, как 

мы защищаем свои цифровые идентичности и права. 

Поэтому важно устанавливать четкие этические нор-

мы для использования ИИ, чтобы гарантировать, что 

технологии служат человеку, а не становятся источ-

ником угрозы. 

Таким образом, ИИ оказывает значительное вли-

яние на цифровое тело и наше взаимодействие с тех-

нологиями. Новые инструменты создают возможно-

сти для более глубокого и персонализированного 

общения, способствует комфорту и безопасности, 

а также открывают новые перспективы в обучении 

и развитии. Однако одновременно с этими преиму-

ществами стоят серьезные вызовы в области безо-

пасности и этических норм, которые требуют внима-

тельного и взвешенного подхода к развитию техно-

логий в будущем. 

Будущее работы в значительной степени опреде-

ляется стремительным развитием технологий и изме-

нением общественных и профессиональных тенден-

ций. Одной из наиболее значимых трансформаций 

является расширение возможностей удаленной рабо-

ты и виртуальных офисов, которые становятся неотъ-

емлемой частью рабочего процесса. Ранее ограни-

ченные географическими рамками, теперь многие 

компании и специалисты имеют возможность рабо-

тать, не выходя из дома, что существенно изменяет 

подход к организации труда.  

Удаленная работа предоставляет множество пре-

имуществ как для сотрудников, так и для работода-

телей. С одной стороны, работники могут насла-

ждаться гибкостью графика, снижением затрат на 

дорогу и улучшением баланса между работой и лич-

ной жизнью. С другой стороны, компании получают 

доступ к более широкому кругу талантов, сокращают 

расходы на офисную площадь и могут быстро адап-

тироваться к изменениям на рынке труда [13].  

Виртуальные офисы, в свою очередь, создают 

условия для эффективного взаимодействия команд 
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на расстоянии, используя современные коммуника-

ционные инструменты, такие как видеоконференции, 

мессенджеры и платформы для онлайн-коллабо-

рации. Такой подход позволяет разбивать традици-

онные барьеры и работать с коллегами и клиентами 

со всего мира.  

Однако вместе с новыми возможностями прихо-

дят и вызовы. Работники должны развивать профес-

сиональные навыки, адаптирующие их к цифровой 

среде. В эпоху цифровых технологий особое внима-

ние уделяется развитию софт-скиллов, таких как 

коммуникация, самоменеджмент и креативное мыш-

ление. Успех в удаленной работе часто зависит от 

способности эффективно организовать свое время, 

поддерживать продуктивность и сохранять мотива-

цию без непосредственного контроля со стороны ру-

ководства [14]. Таким образом, профессиональные 

навыки в эпоху цифровых технологий становятся не 

только вопросом профессиональной квалификации, 

но и личной ответственности. 

Кроме того, новые технологии, такие как искус-

ственный интеллект, автоматизация и аналитика дан-

ных, требуют от работников соответствующих техни-

ческих навыков. Специалисты, обладающие знаниями 

в области работы с данными, программирования, циф-

рового маркетинга и других технологий, будут осо-

бенно востребованы в будущем. В результате, посто-

янное обучение и профессиональное развитие стано-

вятся ключевыми факторами успешной карьеры 

в условиях быстро меняющегося рынка труда. 

Таким образом, будущее работы обещает быть 

динамичным и многообразным. Удаленная работа 

и виртуальные офисы открывают перед работниками 

и работодателями новые горизонты, а умение адап-

тироваться к этим изменениям и активно развивать 

необходимые навыки станет залогом успеха в новой 

реальности. Понимание важности личного и профес-

сионального роста, а также способности работать 

в команде, независимо от расстояний, будут опреде-

лять конкурентоспособность специалистов в бли-

жайшие десятилетия. 

Глобальные изменения, происходящие в нашем 

мире, осязаемо влияют на культурные и социальные 

нормы, формируя новые реалии, в которых мы жи-

вем. Век цифровых технологий и интернета связал 

людей из разных уголков планеты, создав уникаль-

ную среду для обмена идеями, традициями и взгля-

дами на жизнь. Это взаимодействие между странами 

и культурами становится все более интенсивным 

и разнообразным, что, в свою очередь, приводит 

к значительным изменениям в социальной структуре 

и культурной идентичности. 

Одним из ярких примеров этого влияния являет-

ся распространение социальных сетей и платформ, 

которые позволяют мгновенно делиться информаци-

ей и опытом. Люди из разных стран могут обсуждать 

свои обычаи, переживания и образ жизни, что спо-

собствует взаимопониманию и толерантности. Одна-

ко невозможно не заметить, что, с одной стороны, 

это взаимодействие может привести к обогащению 

культур, увеличивая разнообразие и снижая изоля-

цию, а с другой – вызвать опасения по поводу утраты 

культурной идентичности и доминирования опреде-

ленных культурных парадигм. 

В результате глобализации многие перестают 

подстраиваться под традиционные нормы и начина-

ют заимствовать элементы других культур, что также 

влияет на социальные институты и семейные ценно-

сти. Например, активно модифицируются представ-

ления о роли женщины в обществе: в одном обще-

стве продолжаются придерживаться традиционных 

взглядов, тогда как в другом активно внедряются 

идеи гендерного равенства. Это создает напряжен-

ность и противоречия, так как разные культурные 

контексты требуют различных подходов и решений. 

Цифровая культура также формирует новые нор-

мы взаимодействия. Виртуальное общение часто 

несет в себе меньшую степень обязательств и правил 

по сравнению с лицом к лицу, что влияет на соци-

альные взаимодействия и может вести к изменению 

установленных норм поведения. Например, аноним-

ность в Интернете дает возможность людям чувство-

вать себя более свободно, но также может порождать 

агрессию и негативные проявления, такие как кибер-

буллинг. 

Таким образом, глобальные изменения в куль-

турном и социальном отношении не только обога-

щают нас, но и ставят перед новыми вызовами. Важ-

но находить баланс между сохранением культурного 

наследия и адаптацией к новым условиям, чтобы 

избежать однобокости и потери уникальности каж-

дой культуры. Диалог между культурами и поиск 

общего языка, основанного на уважении и взаимо-

понимании, станут ключевыми факторами в форми-

ровании гармоничного сосуществования в условиях 

глобализации 
1
. 

В современном мире мы сталкиваемся с беспреце-

дентными возможностями, предоставляемыми цифро-

выми технологиями, но одновременно с этим и с серь-

езными вызовами, которые они несут.  

                                                                                 
1 Ибараки С. Искусственный интеллект во благо: сохране-

ние нашего культурного наследия. URL: https://www.forbes.com/ 

sites/cognitiveworld/2019/03/28/artificialintelligence-for-good-

preserving-our-cultural heritage/#bdc25bd4e960. 



Theoretical bioethics                                                                                                                 BIOETHICS Vol. 18, № 2. 2025 

 

27 

Заключение нашего исследования подводит итог 

этому двустороннему процессу – позитивным аспек-

там и тем сложностям, которые требуют вниматель-

ного анализа и ответственного подхода. 

Баланс между возможностями и вызовами стано-

вится ключевым моментом, требующим нашего осо-

знанного участия.  

Цифровые технологии открывают перед нами го-

ризонты новых возможностей: от быстрого доступа 

к информации до автоматизации рутинных задач, что 

позволяет освободить время для более креативной 

и значимой деятельности. Однако данный прогресс 

также влечет за собой риски, такие как угроза кибер-

безопасности, утрата приватности и зависимость 

от технологий. Эти аспекты подчеркивают важность 

осознанного использования цифровых средств, необ-

ходимости формирования критического мышления 

и безопасности в цифровом пространстве. 

Призыв к осознанному использованию цифровых 

технологий включает в себя не только личные усилия 

по защите своей приватности, но и широкие обще-

ственные инициативы, направленные на создание бо-

лее безопасной и этичной среды для всех пользовате-

лей. Образование и просвещение становятся важней-

шими инструментами в этой сфере, помогая людям 

осознавать, как эффективно и безопасно взаимодей-

ствовать с цифровыми платформами. 

Смотря в будущее, можно с уверенностью ска-

зать, что цифровое тело – концепция, обозначающая 

интеграцию технологий в наше физическое суще-

ствование – преобразит наше общество и повседнев-

ную жизнь. Это может привести к новым формам 

общения, работы и обучения, изменяя наши привыч-

ки и социальные взаимодействия. Однако, чтобы эти 

изменения были положительными, необходимо об-

ращать внимание на вызовы, которые несет такая ин-

теграция. Важно, чтобы новые технологии служили 

в первую очередь интересам людей, гарантируя их 

безопасность и благополучие. 

Таким образом, наше будущее, о котором мы 

мечтаем, может быть построено на основах осознан-

ного и ответственного использования цифровых тех-

нологий, что позволит создать гармоничное и безо-

пасное общество, в котором каждый сможет восполь-

зоваться преимуществами цифровой эпохи, сохраняя 

при этом свою индивидуальность и нивелируя вызо-

вы, которые она приносит. 
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Аннотация. В данной работе проводится теоретический анализ феномена войны с точки зрения современной этики. Ав-

торы рассматривают четыре основных подхода к оценке моральных аспектов военных действий: реализм, милитаризм, паци-

физм и теорию справедливой войны. Каждый из этих подходов имеет свои особенности и подвергается ими критическому 

анализу. Особое внимание уделяется этике военной медицины, которая сталкивается с рядом специфических проблем в усло-

виях военных конфликтов. В статье авторы поднимают вопрос о необходимости разработки кодекса военно-медицинской 

этики. С этой целью исследуются векторы кодификации этики военной медицины на международном уровне, в частности 

в США, и обсуждаются возможные концептуальные основы разработки принципов военно-медицинской этики в России. 

Обсуждаются вопросы двойной лояльности военных медиков, необходимость соблюдения этических принципов 

в экстремальных условиях, а также противоречия между военной необходимостью и медицинскими показаниями. Авторы 

подчеркивают, что предлагаемые этические принципы в кодексе военно-медицинской этики должны быть основаны в первую 

очередь на позиции морального реализма. Результатами исследования можно считать идеи взаимодополнительности кодифи-

кации российской военно-медицинской этики и стратегий воспитания моральной компетентности военных медиков. Только 

такой подход позволит предотвратить размывание морального этоса и будет способствовать следованию этическим принци-

пам военной медицины. Подчеркивается важность баланса между военными и медицинскими ценностями, необходимость 

специализированной подготовки медиков к этическим конфликтам и разработки механизмов для соблюдения этических норм 

в условиях боевых действий. Авторы отмечают, что защита Родины должна включать защиту человечности даже в условиях 

войны, поскольку военные ценности служат контекстом для главной цели медицины – сохранять жизнь и здоровье, даже ко-

гда это невозможно. Работа представляет интерес для специалистов в области этики, военной медицины и международных 

отношений, а также для всех, кто интересуется вопросами морали и войны. 
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Abstract. This paper provides a theoretical analysis of the phenomenon of war from the perspective of modern ethics. The authors 

examine four main approaches to assessing the moral aspects of warfare: realism, militarism, pacifism and just war theory. Each of 

these approaches has its own characteristics and is critically analysed by them. Particular attention is paid to the ethics of military med-

icine, which faces a number of specific problems in military conflicts. In the article, the authors raise the issue of the need to develop a 

code of military medical ethics. To this end, the vectors of codification of military medicine ethics at the international level, in particu-

lar in the USA, are investigated and possible conceptual foundations for the development of principles of military medical ethics 

in Russia are discussed. The issues of dual loyalty of military medics, the need for ethical principles in extreme conditions, and the con-

tradictions between military necessity and medical indications are discussed. The authors emphasise that the proposed ethical principles 

in the code of military medical ethics should be based primarily on the position of moral realism. The results of the study can be con-
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sidered the ideas of complementarity between the codification of Russian military-medical ethics and strategies for cultivating the mor-

al competence of military medics. Such an approach will prevent the erosion of moral ethos and promote adherence to the ethical prin-

ciples of military medicine. The authors emphasise the importance of balancing military and medical values, the need for specialised 

training of medics in ethical conflicts and the development of mechanisms for ethical compliance in combat situations. The authors 

note that defence of the homeland must include the defence of humanity even in war, as military values serve as a context for medi-

cine's primary goal of preserving life and health, even when this is not possible. The work is of interest to specialists in ethics, military 

medicine and international relations, as well as to all those interested in morality and war. 

Keywords: military medical ethics, codification, ethical principle, moral realism 
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Феномен войны не утрачивает своей актуально-

сти и по-прежнему находится в фокусе современной 

этической мысли. В рамках этического анализа вой-

ны в предметном поле этики представлены четыре 

базовые макропозиции: реализм, милитаризм, паци-

физм, плюралистическая теория справедливой вой-

ны. Реализм рассматривает войну как внеморальную 

сферу, где традиционные этические нормы теряют 

силу. Сторонники этого подхода утверждают, что 

в условиях войны главными движущими силами ста-

новятся выживание, власть и национальные интере-

сы, а не абстрактные понятия добра и зла.  

В рамках реализма выделяются несколько направ-

лений. Например, жесткий реализм полностью отри-

цает мораль в военных действиях, следуя принципу 

«победителей не судят», тогда как мягкий реализм до-

пускает ограниченные этические соображения, такие 

как избегание излишней жестокости, но не считает их 

абсолютными. Эта позиция перекликается с политиче-

ским реализмом в международных отношениях, где 

государства действуют в логике баланса сил, а мораль 

отходит на второй план. Однако критики реализма 

указывают на его цинизм и оправдание безнаказанно-

сти, что может вести к эскалации насилия. 

В противоположность реализму милитаризм не 

только принимает войну как данность, но и морально 

оправдывает ее, а порой даже идеализирует. Милита-

ристская риторика часто апеллирует к героизму, 

жертвенности и прогрессу, который, якобы, рождает-

ся в горниле конфликтов. Исторические примеры – 

спартанский культ войны, самурайский кодекс буси-

до или концепция «священной войны» в религиозных 

традициях. Однако оправдание насилия как инстру-

мента развития чревато дегуманизацией противника 

и вечным циклом конфликтов, что ставит под сомне-

ние моральную состоятельность милитаризма. 

Пацифизм занимает диаметрально противопо-

ложную позицию, объявляя войну абсолютным мо-

ральным злом. Абсолютные пацифисты, такие как 

Лев Толстой или последователи квакеров, отвергают 

любое насилие, включая самооборону, руководству-

ясь принципом «непротивления злу». Условный па-

цифизм, напротив, допускает войну в исключитель-

ных случаях, например, для предотвращения геноци-

да, но требует строгих обоснований. Религиозный 

пацифизм, как в буддизме или раннем христианстве, 

видит в ненасилии духовный идеал, а деятели вроде 

Махатмы Ганди и Мартина Лютера Кинга доказали, 

что сопротивление возможно без оружия. Однако па-

радокс пацифизма в том, что он сталкивается с ди-

леммой: как остановить агрессора, не прибегая к си-

ле? Эта проблема особенно остро проявилась во вре-

мя Холокоста, когда бездействие стало формой 

соучастия. 

Наиболее сбалансированным подходом считается 

теория справедливой войны, которая пытается найти 

золотую середину между цинизмом реализма и идеа-

лизмом пацифизма. Ее принципы делятся на две 

группы: jus ad bellum (право на войну) и jus in bello 

(право в войне). Чтобы война считалась морально 

оправданной, она должна вестись по «правому делу» 

– например, в самообороне или для защиты невин-

ных. Решение о начале конфликта может принимать 

только легитимная власть, а не отдельные группы 

или личности. Целью должно быть восстановление 

мира, а не захват территорий, а все мирные средства 

урегулирования – исчерпаны. Кроме того, необходи-

мо оценить вероятность успеха и соразмерность: 

польза от войны должна превышать ее разрушитель-

ные последствия. Во время самих боевых действий 

важно отличать комбатантов от гражданских и избе-

гать неоправданной жестокости, например, примене-

ния запрещенных видов оружия.  

Теория справедливой войны легла в основу меж-

дународного права: Нюрнбергский процесс и критика 

вторжения в Ирак в 2003 году – примеры ее приме-

нения. Однако ее критикуют за субъективность кри-

териев: например, кто определяет, что является «пра-

вым делом»? 

Этика военной медицины в последние годы при-

влекает повышенное внимание сложностью и неодно-

значностью моральных проблем, возникающих 

в период современных неординарных военных кон-

фликтов. В зарубежной литературе часто встречаются 

исследования, посвященные специфическим вопросам 

этики военной медицины в условиях конкретных воен-
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ных конфликтов, например, в Сирии и Израиле. Однако 

сама военно-медицинская этика как система этических 

теорий, принципов и правил все еще не разработана 

в достаточной степени по сравнению с гражданской 

биомедицинской этикой.  

Можно предположить, что это происходит в силу 

того, что военно-медицинская этика объединяет эти-

ческие принципы медицинских профессий и профес-

сии военного. Это совпадение широко называют 

«двойной лояльностью» [1]. Двойная лояльность 

подразумевает, что военные медики обязаны как за-

ботиться о пациентах, так и выполнять приказы ко-

мандования. Это может в ряде случаев создавать 

конфликт интересов. Мы можем выделить следую-

щие этические проблемы военной медицины: работа 

в экстремальных условиях; выбор между пациента-

ми; лечение противника; ошибки в оценке состояния; 

моральная ответственность; недостаток ресурсов; 

ошибки в сортировке раненых, участие в пытках или 

насилии; использование медицинских знаний в воен-

ных целях; возможность отказа от выполнения при-

казов [2, 3]. Все проблемы различны по своему гене-

зису. Однако существенная часть определяется спе-

цификой влияния военной политики в вопросах 

стратегии распределения ресурсов и отбора пациен-

тов. Противоречия стратегий парадигме традицион-

ной медицинской этики связаны с тем, что в большей 

степени основаны на различиях между пациентами 

в зависимости от принадлежности к конкретной 

группе, а не медицинской необходимости. Военно-

медицинская практика охватывает как развернутую 

оперативную обстановку, так и гарнизонное здраво-

охранение. В гарнизоне доступ к военным медицин-

ским учреждениям контролируется в соответствии 

с определенными правами, при этом исключенные 

пациенты пользуются другими государственными 

или частными учреждениями. С этой целью разраба-

тываются медицинские правила приемлемости – 

ограничения, связанные с безопасностью, военной 

необходимостью и идентификацией пациента, кото-

рые в конечном итоге определяют право человека на 

получение медицинской помощи.  

Несмотря на различия в приоритетах и намерени-

ях, именно нехватка ресурсов наиболее очевидным 

образом связывает военную медицину, медицину ка-

тастроф и гуманитарную помощь. В обоих случаях не-

хватка ресурсов является правилом, а не исключением. 

На международном уровне Международный ко-

митет Красного Креста (МККК) разработал мораль-

ный кодекс общих ценностей, известный как «Этиче-

ские принципы оказания медицинской помощи во 

время вооруженных конфликтов и других чрезвы-

чайных ситуаций» 
1
. Международный комитет воен-

ной медицины (МКВМ) подписал документ в 2015 г. 

Отдельно разработаны этические документы, которые 

регулируют военную медицину в рамках отдельных по-

литических блоков – Высшая медицинская доктрина 

НАТО, Объединенная медицинская доктрина союзни-

ков (НАТО, 2019). 

Итак, в данном документе в числе общих прин-

ципов заявляется принцип сохранения этических 

принципов оказания медицинской помощи в мирное 

время. Далее формулируется требование соответ-

ствия нормам международного и национального за-

конодательства, медицинской этики, среди которых 

принцип справедливости, сохранение физического 

и психического здоровья, уважение достоинства, 

справедливости. Кроме того, заявляется принцип 

честного использования средств, предоставляемых 

медицинским работникам; непризнание пыток и от-

каз от участия в них.  

К принципам, регулирующим отношения с паци-

ентами, относятся принцип благодеяния, приоритета 

ответственности перед пациентами, информирован-

ного согласия, конфиденциальности, неприкосновен-

ности частной жизни. Различия между пациентами 

возможны только в решениях, учитывающих меди-

цинские показания и доступность ресурсов. 

К принципам, регулирующим отношение к са-

мим военным медикам, заявляются требования ува-

жения и защиты, безопасности как базовых норм 

международного права. Отдельно заявляется прин-

цип защиты от наказания за выполнение своих обя-

занностей в соответствии с этическими нормами ме-

дицинской профессии. 

Однако реальность устроена значительно слож-

нее и абстрактные этические принципы в этом случае 

требуют дополнения в виде разработки кодексов во-

енно-медицинской этики в рамках национальных си-

стем военного здравоохранения. Вспомним извест-

ный прецедент письма «Врачи за права солдат Армии 

обороны Израиля», подписанного более чем 90 изра-

ильскими врачами. Письмо вызвало дискуссию, по-

скольку в нем утверждалось, что Армия обороны Из-

раиля имеет право и обязана наносить удары по 

больницам в Газе, поскольку они используются тер-

рористами в качестве штаб-квартир. Подписавшие 

письмо утверждали, что предыдущие призывы к эва-

куации гражданского населения в достаточной мере 

                                                                                 
1 Этические принципы оказания медицинской помощи 

во время вооруженных конфликтов и других чрезвычайных си-

туаций. URL: https://www.icr.org/sites/default/files/document/ 

file_list/ ethical_principles_rus.pdf (дата обращения: 01.11.2025). 

https://www.icr.org/sites/default/files/document/
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выполняли моральные обязательства по минимиза-

ции гибели гражданских лиц и нонкомбатантов. 

В ответ организация «Врачи за права человека – Из-

раиль» (PHRI), насчитывающая более 3500 членов 

и волонтеров, раскритиковала аргументы, приведен-

ные в письме, заявив, что они равносильны «смерт-

ному приговору для пациентов». Возникает вполне 

закономерный вопрос: следует ли распространить 

моральную ответственность врачей на публичную 

поддержку армии страны в оправдании нанесения 

ударов по медицинским учреждениям? Отдельно от-

метим, что в своем «Заявлении о медицинской этике 

во время вооруженных конфликтов и других ситуа-

ций насилия» (1956, пересмотрено в 2023 году) Все-

мирная медицинская ассоциация (ВМА) заняла одно-

значную позицию, согласно которой медицинская 

этика одинакова как в военное, так и в мирное время, 

подтвердив, что «основной задачей медицинской 

профессии является сохранение здоровья и спасение 

жизни». Всемирная медицинская ассоциация также 

заняла принципиальную позицию в отношении защи-

ты медицинских учреждений, особенно в своей «Де-

кларации о защите и неприкосновенности медицин-

ского персонала в вооруженных конфликтах и других 

ситуациях насилия» (2011, пересмотрена в 2022 году). 

В ней заявляется, что «медицинский персонал 

и учреждения никогда не должны использоваться 

в качестве средства ведения войны», и одновременно 

рекомендуется «никогда не использовать больницы 

и другие медицинские учреждения в военных целях».  

Изучим опыт кодификации военно-медицинской 

этики в США, поскольку в ходе войны с терроризмом 

американские военные врачи столкнулись как мини-

мум с тремя серьезными проблемами, связанными 

с медицинской этикой: приказами помогать допраши-

вать подозреваемых в терроризме, принудительно 

кормить голодающих заключенных и подтверждать, 

что солдаты пригодны для переброски в Ирак или Аф-

ганистан [4]. 

Правило медицинской этики в первых двух слу-

чаях четко сформулировано и подкреплено междуна-

родными стандартами в области прав человека: 

ни один врач не может участвовать в действиях, свя-

занных с пытками, жестоким или бесчеловечным об-

ращением, или использовать медицинские знания 

или навыки для наказания. Тем не менее, политика 

Министерства обороны в отношении допросов после 

11 сентября 2001 года требовала, чтобы врачи под-

тверждали, что заключенные пригодны для допросов, 

а инструкции, выпущенные в 2006 году, прямо раз-

решали врачам подтверждать, что заключенные при-

годны для «наказания», и даже применять наказание, 

если оно «соответствует применимому законодатель-

ству» в интерпретации гражданских юристов Мини-

стерства обороны. Принудительное кормление участ-

ников голодовки в Гуантанамо также было оправдано 

военной необходимостью, и военным врачам было 

приказано кормить заключенных насильно «на благо 

страны». Тюрьма в итоге стала продолжением поля 

боя, а участники голодовки ведут асимметричную 

войну, то есть, если позволить им умереть от голода, 

это будет расценено как военная неудача в войне 

с терроризмом, которая может привести к закрытию 

Гуантанамо, и, как следствие, врачи не должны позво-

лять своим пациентам умирать от голода и что заклю-

ченные не способны сделать осознанный отказ (из-за 

своей некомпетентности) или добровольный отказ 

(из-за давления со стороны других заключенных) [5]. 

Текущие инструкции Министерства обороны США 

по принудительному кормлению напрямую противо-

речат четко сформулированным этическим позициям 

как Американской медицинской ассоциации (АМА), 

так и Всемирной медицинской ассоциации (ВМА).  

Третьим примером такого этического конфликта 

является военная психиатрия. Не существует военной 

доктрины, регламентирующей применение СИОЗС 

в боевых условиях, но некоторые военные психиатры 

рекомендовали своим коллегам в Ираке «иметь при 

себе один СИОЗС в больших количествах, чтобы ис-

пользовать его как при депрессивных расстройствах, 

так и при тревожных расстройствах, …чтобы 

[по словам девиза армейского медицинского корпу-

са] «сохранять боеспособность» [6]. Эта стратегия 

соответствует медицинской этике только в том слу-

чае, если лечение является частью общего плана ле-

чения, показано по медицинским показаниям и про-

водится с добровольного и осознанного согласия 

солдата-пациента. 

Очевидно, что система военного здравоохране-

ния США опирается на принципы профессиональной 

этики американских медицинских работников, пред-

ставители которых представлены на военной службе. 

Этические принципы военной профессии и профессии 

медика рассматриваются как как взаимодополняющие. 

Профессиональные этические кодексы в медицине 

США построены на признании приоритета ответ-

ственности перед пациентом и обществом. Медицин-

ские работники уже давно придерживаются ряда эти-

ческих норм, регулирующих оказание медицинской 

помощи в духе следования принципу уважения авто-

номии и достоинства отдельного пациента. Принципы 

Американской медицинской ассоциации основаны на 

четырех ключевых обязанностях: в первую очередь 

перед пациентами, перед обществом, перед другими 
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медицинскими работниками и перед самим собой. 

Принципы Военной системы здравоохранения пол-

ностью подтверждают первые два из них, но не по-

следние. Военные медики являются частью Вооружен-

ных сил США и, как таковые, выполняют уникальную 

миссию по защите национальной безопасности Соеди-

ненных Штатов. Некоторыми из отличительных осо-

бенностей профессии военного медика является лече-

ние пациентов в суровых условиях при ограниченных 

ресурсах, сложный состав пациентов, которые должны 

быть распределены в зависимости от медицинской 

необходимости (военнослужащие, вражеские комба-

танты, местные граждане и т. д.), уникальная двой-

ственность обязательной лояльности (пациент 

и/выполнение боевой задачи), ответственность соблю-

дать и защищать Конституцию США от всех врагов, 

как внешних, так и внутренних. Эта ответственность 

может ограничить или изменить отношение врача 

к потребностям других медицинских работников, 

а также к самому себе. Военнослужащие Вооружен-

ных сил США являются основными пациентами воен-

ных медицинских работников. Эти военнослужащие, 

как лаконично заявил Верховный суд США, принад-

лежат к «специализированному сообществу», где 

«сама суть [военной] службы заключается в подчи-

нении желаний и интересов личности потребностям 

службы». Этот основополагающий принцип устанав-

ливает для военнослужащих, что потребности вы-

полнения военной миссии имеют приоритет над ин-

тересами личности. 

В контексте Этического кодекса это важно в двух 

отношениях. Во-первых, это объясняет, почему прин-

ципы военной системы здравоохранения США не 

определяют ответственность медицинских работников 

перед другими медицинскими работниками или «пе-

ред самим собой». Ответственность перед выполнени-

ем боевой задачи, то есть перед обществом, имеет 

приоритет. Во-вторых, пациенты являются военно-

служащими Вооруженных сил США и добровольно 

взяли на себя те же обязательства, связанные с выпол-

нением миссии, а не с личными интересами. В этом 

суть военной службы, как заявил Верховный суд 

США. Кроме того, военнослужащие Вооруженных 

сил добровольно поклялись «хранить истинную веру 

и верность» Конституции США и подчиняться закон-

ным приказам Президента и вышестоящих офицеров, 

как это предусмотрено Конституцией. Именно на этом 

основании в преамбуле Кодекса этики системы воен-

ного здравоохранения говорится: «Система военного 

здравоохранения рассматривает обязанности меди-

цинского персонала и военных специалистов как вза-

имодополняющие». Когда пациент ставит на первое 

место ответственность по выполнению боевой зада-

чи, обязанности медицинского работника перед па-

циентом и обществом взаимно усиливают друг друга. 

Согласно первому принципу военного здраво-

охранения сотрудники военной системы здравоохра-

нения должны следовать ценностям сострадания, 

уважения к человеческому достоинству и справедли-

вости. В рамках 2-го принципа формулируются деон-

тологические нормы профессионализма, честности 

и коллегиального взаимодействия. 3-й принцип уточ-

няет правовые рамки кодекса в пределах закона и во-

енной власти. 4-й принцип формулирует требование 

уважения конфиденциальности. 5-й принцип напо-

минает о необходимости оказания качественной ме-

дицинской помощи. 6-й – указывает на приоритет-

ность коллегиальной модели взаимодействия всех 

субъектов медицинской помощи, пациентов, включая 

родственников пациента и членов медицинской ко-

манды. 7-й принцип повторяет принцип «не навреди»; 

8-й принцип – уважение к автономии местной куль-

туры. 9-й принцип отражает специфику военной ме-

дицины: необходимость соблюдения медицинской 

нейтральности по отношению к вражеским комбатан-

там, запрет участия в пытках, иных случаях проявления 

жестокости, а также информирование властей о тако-

вых, если имеются соответствующие факты. Только 

в 10-м принципе подчеркивается необходимость до-

полнительных этических консультаций в случаях воз-

никновения военной необходимости и чрезвычайных 

ситуаций.  

Можно сделать вывод, что вектор кодификации 

военно-медицинской этики в США направлен на 

признание норм этических принципов гражданской 

биомедицинской этики, среди которых классические 

«не навреди», благодеяния, уважения автономии 

и принцип справедливости, по своей сути, представ-

ляют собой компромиссное решение только в двух 

последних принципах [7]. Это довольно идеалисти-

ческое решение, которое в реалиях конкретных госу-

дарств с различными культурными и идеологически-

ми матрицами приводит к появлению множества 

напряженных несоответствий и противоречий. Идеал 

единой мировой цивилизации, построенный на об-

щечеловеческих ценностях, в рамках этики военной 

медицины государств, которые строят свою политику 

на подавлении и насилии против других субъектов 

мирового развития, на наш взгляд, является в высшей 

степени опасным лицемерием.  

Каким же образом должен выстраиваться фунда-

мент военно-медицинской этики в РФ с учетом клю-

чевых ценностей российского общества? Мы полага-

ем, что этическим базисом для кодекса военно-
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медицинской этики должен быть моральный реа-

лизм, в рамках которого признаются объективными 

моральные нормы, которые должны соблюдаться в 

чрезвычайных ситуациях и военных конфликтах. Мы 

предполагаем, что возможные принципы военно-

медицинской этики России должны строиться как на 

принципах международного гуманитарного права, 

так и на принципах военной этики и должны отли-

чаться тем, что военно-медицинская служба в первую 

очередь является специфической, но все же военной 

службой. И если базовыми принципами военно-

медицинской этики должны быть принципы военной 

этики, то тогда: Первым базовым принципом должны 

быть патриотизм и верность Родине. Вторым базо-

вым принципом должны быть дисциплина и беспре-

кословное подчинение приказам. Третьим базовым 

принципом должно быть чувство долга и ответствен-

ности. Четверым базовым принципом должны быть 

мужество и отвага. Пятым базовым принципом 

должны быть товарищество и коллективизм. Шестым 

базовым принципом должны быть гуманность и ува-

жение к противнику. Не менее важными, с нашей 

точки зрения, принципами военно-медицинской эти-

ки вследствие взятых Россией обязательств соблю-

дать нормы международного гуманитарного права 

в ходе вооруженных конфликтов и других ситуациях, 

связанных с применением силы, являются следую-

щие принципы: принцип военной необходимости, 

принцип приоритета, принцип пропорциональности, 

принцип различия, принцип гуманизма.  

Принцип военной необходимости первичен, он 

формирует направленность кодекса, указывая на то, 

что этические идеи, прежде всего, ориентируются на 

учет стратегии военной политики по отношению 

к организации военно-медицинской помощи. Непра-

вильная организация распределения ресурсов, на наш 

взгляд, является системообразующей для множества 

других проблем, среди которых нехватка ресурсов 

(финансовых, медицинских, человеческих и т.п.), и, 

по нарастающей, финализирующей становится ситу-

ация трагического выбора, когда военному медику 

приходится делать непростой выбор между теми, кому 

оказывать помощь в первую очередь. Принцип прио-

ритета выполняет функцию переключения между 

принципами пропорциональности и гуманизма, то есть 

подразумевается гибкость режима действия принципов 

военно-медицинской этики. Исходя из базисного прин-

ципа военной необходимости, можно отдавать приори-

тет либо сугубо стратегиям военной политики, и тогда 

военный медик – прежде всего военный, либо мораль-

ным ценностям медицинской профессии, и тогда воен-

ный медик – прежде всего медик.  

Принцип пропорциональности указывает на то, что 

военно-медицинская этика ориентирована на разумное 

применение силы и правильное распределение ресурсов 

в рамках определения военной необходимости.  

Принцип различия в духе следования международ-

ному гуманитарному праву формирует необходимость 

различения комбатантов и защищенных гражданских 

лиц. Принцип гуманизма подразумевает защиту чело-

веческой жизни и здоровья как высшую системообра-

зующую ценность. В случае действия последнего мож-

но говорить о реализации медицинской нейтральности, 

однако это возможно только благодаря действию прин-

ципа приоритета. Медицинская нейтральность – это 

высший идеал военно-медицинской этики [8]. Но прак-

тическая реализация «медицинской нейтральности» 

усложняется в условиях дефицита времени, оборудова-

ния или персонала, ставя медиков перед этически не-

разрешимыми дилеммами. 

Предложенные принципы российской военно-

медицинской этики, основанные на патриотизме, дис-

циплине, мужестве и коллективизме, отражают специ-

фику военной культуры, где медики интегрированы в 

жесткую иерархию института вооруженных сил. Одна-

ко такая модель требует осторожного баланса, чтобы не 

допустить конфликта между военными и медицински-

ми обязанностями. Если военная идентичность ставится 

во главу угла, возникает риск столкновения с основами 

медицинской этики. Например, принцип беспрекослов-

ного подчинения приказам может вступить в противо-

речие с принципом «не навреди», если командир потре-

бует от медика отказать в помощи раненому противни-

ку или отдать приоритет лечению «своих» в ущерб 

объективным медицинским показаниям. Даже принцип 

гуманности к противнику, формально соответствую-

щий духу международного гуманитарного права 

(МГП), может быть сведен на нет, если военная необ-

ходимость станет оправданием для исключений.  

Воспитание моральной устойчивости военных 

медиков может опираться на две стратегии. Первая – 

стратегия соблюдения требований, характерная для 

закрытых систем: формальные кодексы, правила, 

контроль. Однако такой подход часто остается де-

кларативным, не формируя внутренних убеждений. 

Вторая – ценностно-ориентированная стратегия, 

применяемая в современных армиях, направлена на 

развитие моральной компетентности через:  

1) осознание личных и коллективных ценностей;  

2) умение идентифицировать моральные аспекты 

ситуаций;  

3) способность анализировать дилеммы;  

4) готовность аргументированно отстаивать по-

зицию;  
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5) ответственное действие вопреки давлению;  

6) принятие ответственности за решения. 

То есть защита Родины должна включать защиту 

человечности даже в условиях войны. Для этого эти-

ка должна стать не набором лозунгов, а системой 

«правил игры», где военные ценности служат кон-

текстом для главной цели медицины – сохранять 

жизнь и здоровье, даже когда это кажется невозмож-

ным. Военный медик – не «или медик, или военно-

служащий», а носитель синтеза этих ролей, где вер-

ность долгу перед страной неотделима от верности 

клятве Российского врача. 
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может повлиять на уровень преподавания клинических и фундаментальных дисциплин в медицинских вузах, а также на каче-

ство полученного образования перед будущей практической деятельностью в медицинской сфере.  
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Введение 

Широкое применение технологий искусственно-

го интеллекта (ИИ) в сфере медицинского образова-

ния меняет способы обучения и приобретения знаний 

студентами-медиками. Благодаря быстрому развитию 

больших языковых моделей (LLM) и инструментов 

генеративного ИИ эти технологии постепенно пре-

вратились из простых вспомогательных инструмен-

тов в незаменимый компонент образовательной эко-

системы. На этой волне перемен использование ИИ 

для подготовки домашних заданий стало обычным 

явлением для студентов-медиков, и этические сооб-

ражения, возникающие в связи с этим, все больше 

привлекают внимание академических кругов и меди-

цинского образования [1]. Технология ИИ обеспечи-

вает студентам-медикам непревзойденное удобство 

обучения, но также заставляет глубоко задуматься 

об академической честности, подлинности знаний, 

развитии навыков и будущих возможностей меди-

цинской практики [2, 3].  
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Целью данного исследования является предо-

ставление преподавателям и студентам медицинских 

вузов всеобъемлющей и глубокой аналитической ос-

новы для преодоления обусловленных технологиями 

изменений в современном образовании. 

Применение искусственного интеллекта в ме-

дицинском образовании. Применение ИИ в меди-

цинском образовании продемонстрировало большой 

потенциал и многообразие, обеспечивая всесторон-

нюю поддержку и улучшение процесса обучения сту-

дентов-медиков. От персонализированного обучения 

до сложных клинических симуляций – технология ИИ 

постепенно интегрируется во все аспекты медицин-

ского образования, меняя традиционную модель обу-

чения. Эти инновационные приложения не только по-

вышают эффективность обучения, но и предоставляют 

студентам больше практических возможностей, помо-

гая им лучше подготовиться к будущей медицинской 

практике [4, 5]. 

Одним из наиболее существенных преимуществ 

технологии ИИ является ее способность обеспечи-

вать индивидуальный процесс обучения, основанный 

на стиле обучения, уровне знаний и потребностях 

каждого обучающегося. Анализируя данные об обу-

чении и успеваемости студентов, системы ИИ могут 

определять их сильные и слабые стороны, предостав-

ляя целевые учебные ресурсы и упражнения [6]. Та-

кой персонализированный подход обеспечивает эф-

фективный и целенаправленный процесс обучения, 

позволяя студентам более эффективно осваивать 

сложные медицинские концепции. Например, неко-

торые обучающие платформы на основе ИИ способ-

ны регулировать сложность и глубину учебного ма-

териала в зависимости от успеваемости студента по 

определенным медицинским темам, гарантируя, что 

он достигнет наибольшего прогресса в процессе обу-

чения [7]. 

Важным аспектом персонализированного обуче-

ния является его адаптивность, система ИИ может 

корректировать учебный контент в режиме реального 

времени в зависимости от успеваемости обучающих-

ся, гарантируя им соответствующий уровень сложно-

сти. Для обучающихся, испытывающих трудности 

с пониманием определенных концепций, ИИ может 

предоставить дополнительные объяснения и упраж-

нения; для студентов, которые учатся быстрее, мож-

но предоставить более сложный материал [8]. Такой 

адаптивный подход к обучению не только повышает 

эффективность обучения, но и усиливает мотивацию 

и вовлеченность студентов. 

Кроме того, ИИ может выявлять области, в кото-

рых обучающиеся могут столкнуться с трудностями, 

с помощью предиктивного анализа, заранее обеспечи-

вая вмешательство и поддержку. Например, система 

ИИ может обнаружить, что у студента есть препят-

ствия для понимания дерматологии или онкологии, 

и заблаговременно предоставить дополнительные ре-

сурсы и рекомендации, чтобы помочь студенту пре-

одолеть эти препятствия [4, 9]. Такая проактивная 

поддержка имеет решающее значение для обеспечения 

всестороннего развития студентов, особенно в такой 

сложной и требовательной профессиональной сфере, 

как медицинское образование. 

Моделирование взаимодействия с пациентами. 

Имитация ИИ общения с пациентом представляет со-

бой революционное решение в медицинском образо-

вании, предоставляя студентам возможность отраба-

тывать навыки общения и диагностики в условиях 

низкого риска. В то время как традиционное обучение 

на клинических базах вузов часто ограничено в разно-

образии патологий у реальных пациентов. Симуляции 

на основе ИИ позволяют создавать практически не-

ограниченный спектр клинических случаев, охваты-

вающих широкий спектр заболеваний, антропометри-

ческих характеристик и сценариев [4, 10]. Такая гиб-

кость значительно обогащает клинический опыт 

студентов, позволяя им столкнуться с более широким 

спектром медицинских ситуаций еще до окончания 

учебы. Например, такие симуляторы, как MedSimAI, 

имеют возможности текстового чата и режимы голо-

сового общения, которые имитируют телемедицин-

ские визиты. Он может предоставить студентам-

медикам возможность моделировать взаимодействие 

с пациентами, помогая им практиковать навыки ин-

тервьюирования, коммуникативные стратегии и навы-

ки принятия клинических решений [11]. Такие ин-

струменты особенно ценны, поскольку они позволяют 

студентам учиться и развиваться на своих ошибках, 

не подвергая риску реальных пациентов. 

Эти симуляции не только улучшают клиниче-

ские навыки студентов, но и укрепляют их уверен-

ность и профессионализм. Постоянно отрабатывая 

различные клинические сценарии, студенты могут 

выработать более естественные и эффективные сти-

ли общения, которые необходимы для построения 

хороших отношений между врачом и пациентом. 

Кроме того, симуляции на основе ИИ могут обеспе-

чивать мгновенную обратную связь, помогая сту-

дентам выявлять и исправлять свои недостатки, 

ускоряя процесс обучения. 

Автоматическая оценка и обратная связь. Си-

стемы искусственного интеллекта играют все более 

важную роль в оценке успеваемости студентов и 

предоставлении им обратной связи. Эти системы могут 
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анализировать успеваемость студентов при выполне-

нии заданий, тестов и симуляций, предоставляя по-

дробные оценки и рекомендации.  

Оценку результативности с помощью ИИ можно 

проводить быстрее и более последовательно, чем 

в традиционном формате, предоставляя обучающим-

ся немедленную обратную связь, которая помогает 

им понять свои сильные стороны и области, требую-

щие улучшения [1, 7]. 

Эта автоматизированная оценка особенно полез-

на для объективных оценок, таких как тесты на знание 

анатомии, расчеты дозировки лекарств или распозна-

вание медицинских изображений.  

Системы искусственного интеллекта могут быстро 

и точно оценивать эффективность выполнения этих 

задач, снижая нагрузку на преподавателей и позволяя 

им уделять больше времени персонализированному 

обучению и поддержке [8]. 

Кроме того, оценка с помощью ИИ может помочь 

преподавателям скорректировать свои стратегии обу-

чения, анализируя большие объемы данных об учени-

ках и выявляя распространенные модели ошибок 

и трудности в обучении. Такой подход, основанный на 

данных, позволяет преподавателям вузов более эф-

фективно удовлетворять потребности студентов и по-

вышать общее качество обучения. 

Распознавание и анализ медицинских изобра-

жений. Применение ИИ для распознавания и анализа 

медицинских изображений представляет собой мощ-

ный инструмент обучения для студентов-медиков. 

Анализируя рентгеновские снимки, КТ, МРТ и дру-

гие медицинские изображения, ИИ может помочь 

обучающимся выявлять и понимать различные пато-

логические особенности и улучшать их способности 

к визуальной диагностике. Эти инструменты не толь-

ко отображают нормальные и аномальные изображе-

ния, но и предоставляют подробные объяснения 

и сравнения, помогая студентам развивать интуитив-

ное понимание медицинских изображений [4, 12]. 

Например, такие инструменты искусственного 

интеллекта, как DeepSeek-R1, могут анализировать 

медицинские изображения, чтобы помочь студентам 

научиться определять признаки различных заболева-

ний и травм. Эти инструменты часто имеют интерак-

тивные функции, которые позволяют студентам уве-

личивать масштаб, вращать или комментировать изоб-

ражения для изучения случая с разных сторон [13]. 

Этот глубоко интерактивный метод обучения более 

эффективен, чем традиционное обучение с исполь-

зованием статических изображений, и может луч-

ше развивать у них пространственное мышление 

и навыки визуальной диагностики. 

Поскольку методы анализа изображений на осно-

ве ИИ продолжают совершенствоваться, эти инстру-

менты могут не только выявлять известные патоло-

гические признаки, но также изучать и прогнозиро-

вать новые закономерности, предоставляя студентам 

более сложные случаи и задачи. Эта развивающаяся 

компетенция знакомит студентов с новейшими мето-

дами и технологиями анализа медицинских изобра-

жений, готовя их к будущей практике. 

Применение ИИ при выполнении домашних 

заданий. Способы использования ИИ студентами 

для подготовки домашних заданий различаются: от 

простых вспомогательных инструментов до создания 

сложного контента. По мере того как инструменты 

генеративного ИИ становятся все более распростра-

ненными, все больше студентов-медиков начинают 

использовать эти методы при подготовке домашних 

заданий. Эти инструменты не только меняют способ 

получения и организации информации учащимися, 

но и влияют на их стратегии обучения и успевае-

мость [1, 12].  

Генерация контента: студенты могут использо-

вать ИИ для создания предварительного контента 

или черновиков по медицинским темам. Например, 

студент может попросить ИИ создать обзор симпто-

мов, диагностики и лечения определенного заболева-

ния, а затем отредактировать и расширить его своими 

словами [3]. 

Помощь в проведении исследований: ИИ может 

помочь студентам находить и организовывать меди-

цинскую литературу, исследования и клинические ре-

комендации, имеющие отношение к их заданиям. Ана-

лизируя большие объемы медицинской литературы, ИИ 

может извлекать ключевую информацию и предостав-

лять студентам исчерпывающие резюме, экономя им 

много времени на исследования [8]. 

Корректура и редактирование: инструменты ИИ 

могут проверять тексты учащихся и давать рекомен-

дации по грамматике, орфографии и стилю. Это очень 

полезно для обеспечения профессионализма и точно-

сти заданий, особенно при написании сложных меди-

цинских отчетов и статей [1, 3]. 

Анализ случаев и решение проблем: ИИ может 

помочь студентам анализировать сложные медицин-

ские случаи и предлагать возможные диагнозы и ва-

рианты лечения. Это приложение особенно подходит 

для типов заданий, требующих критического мыш-

ления и клинического обоснования [4]. 

Средства обучения и запоминания: некоторые ин-

струменты ИИ могут создавать карточки, тесты и учеб-

ные планы, чтобы помочь учащимся запомнить и по-

вторить ключевые медицинские концепции и термины. 
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Это очень полезно для подготовки к экзаменам и освое-

ния базовых медицинских знаний [12, 13]. 

Эти приложения демонстрируют универсальность 

ИИ в подготовке домашних заданий: от простых 

вспомогательных задач до сложной генерации и ана-

лиза знаний. Однако степень и способ использования 

учащимися искусственного интеллекта различаются, 

что отражает их отношение к технологиям, понимание 

задания и индивидуальные стили обучения. 

Понимание того, как обучающиеся используют 

ИИ для подготовки домашних заданий и насколько 

распространена эта модель использования, имеет ре-

шающее значение для разработки соответствующих 

этических принципов и образовательной политики. 

Распространенность и тенденции использова-

ния ИИ. Исследования показывают, что значитель-

ная часть студентов-медиков используют инструмен-

ты ИИ при подготовке домашних заданий. По данным 

опроса Save My Exams, 24 % студентов используют 

ИИ для выполнения домашних заданий каждый день, 

44 % – каждую неделю, а 32 % – каждый месяц. Та-

кая частота использования значительно выше, чем 

результаты предыдущих исследований, что свиде-

тельствует об ускорении интеграции ИИ в процесс 

обучения студентов. 

Эта тенденция особенно заметна в сфере меди-

цинского образования, где студенты сталкиваются 

с большим объемом учебных материалов и сложны-

ми концепциями [14]. В ходе опроса 3018 студентов-

медиков более 85 % респондентов согласились с тем, 

что ресурсы ИИ улучшат процесс получения меди-

цинских знаний [12]. Такой высокий показатель от-

ражает положительное отношение студентов к ИИ 

как к инструменту обучения и их признание потен-

циального влияния этих технологий на медицинское 

образование. 

Стоит отметить, что частота и способ использо-

вания ИИ студентами различаются в зависимости от 

типа курса, характера задания и личных предпочте-

ний. В некоторых дисциплинах, таких как травмато-

логия или фармакология, применение ИИ может 

быть более распространено, поскольку эти области 

связаны с большими объемами информации, которую 

необходимо запоминать и анализировать. На других 

курсах, таких как общение врача и пациента или ме-

дицинская этика, студенты могут предпочесть ис-

пользовать традиционные методы или задействовать 

ИИ для решения конкретных задач. 

Мнения студентов об использовании ИИ. От-

ношение студентов к использованию ИИ в домашних 

заданиях было разным, что отражало их разные 

взгляды на технологии, образование и развитие карь-

еры. Некоторые студенты активно использовали ИИ 

как инструмент для улучшения обучения, в то время 

как другие выразили обеспокоенность его возмож-

ными негативными последствиями. 

Согласно одному исследованию, многие студен-

ты сочли приемлемым использовать ИИ в качестве 

исследовательского инструмента, помогающего им 

генерировать идеи и собирать информацию для зада-

ний [15]. Они считают, что ИИ может помочь им эф-

фективнее организовывать информацию, понимать 

сложные концепции и выполнять высококачествен-

ные задания в ограниченное время. Такая перспекти-

ва особенно важна для студентов-медиков, которые 

часто сталкиваются с большой учебной нагрузкой 

и жесткими сроками. 

Однако некоторые студенты также выразили 

обеспокоенность по поводу чрезмерной зависимости 

от ИИ. Они обеспокоены тем, что чрезмерная зави-

симость от этих инструментов может подорвать их 

возможности развивать критическое мышление, ана-

литическое мышление и навыки независимого иссле-

дования. В медицинском образовании эти способно-

сти имеют решающее значение для будущей клини-

ческой практики, поскольку врачи должны уметь 

принимать независимые суждения и решения [3, 12]. 

Кроме того, некоторые студенты обеспокоены 

качеством и точностью контента, создаваемого ИИ. 

Они признают, что, хотя ИИ может предоставить 

большой объем информации, эта информация не 

всегда может быть точной, актуальной или приме-

нимой к конкретным медицинским ситуациям. Это 

особенно важно для студентов-медиков, поскольку 

дезинформация может привести к неправильному 

пониманию болезней или неверным рекомендациям 

по лечению. 

Этические соображения относительно исполь-

зования ИИ в медицинском образовании. Инте-

грация технологий искусственного интеллекта в ме-

дицинское образование не только открывает иннова-

ционные возможности для преподавания и обучения, 

но и поднимает серьезные этические вопросы. Эти 

соображения имеют решающее значение для обуче-

ния студентов и преподавателей ответственному ис-

пользованию этих технологий, особенно в деликат-

ной области медицинского образования, которая за-

трагивает жизнь и здоровье пациентов [16, 10]. Ниже 

приведены некоторые из основных этических про-

блем, связанных с ИИ (рис.).  
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Рис. Основные этические проблемы, связанные с ИИ 

 

1. Академическая честность и оригинальность. 

Использование ИИ при подготовке домашних зада-

ний поднимает серьезные вопросы относительно ака-

демической честности и оригинальности. Когда обу-

чающиеся используют контент, созданный с помо-

щью ИИ, как они могут гарантировать, что задания 

отражают их собственное понимание и усилия? Этот 

вопрос особенно важен в медицинском образовании, 

поскольку будущим врачам необходимо уметь само-

стоятельно мыслить и принимать решения 

2. Предвзятость. Потенциал систем ИИ вклю-

чать в себя и усиливать существующие предубежде-

ния и неравенство представляет особую проблему 

в медицинском образовании. Если системы ИИ обу-

чаются на предвзятых данных, они могут предостав-

лять неточную или предвзятую информацию, что по-

влияет на обучение и понимание учащимися. 

3. Конфиденциальность и безопасность данных 

пациентов. Защита конфиденциальности и безопасно-

сти данных пациентов является ключевым этическим 

соображением при использовании ИИ в медицинском 

образовании. Студентам-медикам часто приходится 

иметь дело с реальными медицинскими случаями 

и данными пациентов, и при использовании ИИ для 

анализа этой информации они должны обеспечить со-

блюдение соответствующих правил законности и 

конфиденциальности. Защита конфиденциальности 

данных пациентов – это не только юридическое тре-

бование, но и этическая ответственность [1, 10]. 

4. Развитие навыков и критического мышления. 

Чрезмерная зависимость от ИИ при подготовке домаш-

них заданий может повлиять на развитие у обучающих-

ся необходимых навыков критического мышления 

и глубокого анализа. Основная цель медицинского об-

разования – подготовить врачей, способных мыслить 

и принимать решения самостоятельно. Если студенты 

будут слишком полагаться на контент, созданный с по-

мощью ИИ, они не смогут в полной мере развить эти 

ключевые компетенции. К примеру, политика Меди-

цинской школы Северо-Западного университета 

(Northwestern Feinberg School of Medicine, США) четко 

гласит, что студентам-медикам не разрешается исполь-

зовать генеративный ИИ и другие языковые модели 

в качестве замены собственного приобретения знаний, 

анализа и саморефлексии [17]. 

Заключение 

Искусственный интеллект предоставляет студен-

там-медикам мощные инструменты для улучшения 

процесса обучения. Такие приложения и программы, 

как персонализированное обучение, моделирование 

взаимодействия с пациентом, автоматическая оценка 

и обратная связь, распознавание медицинских изобра-

жений и анализ взаимодействия лекарственных препа-

ратов, помогают повысить эффективность и качество 

обучения. Эти технологии могут помочь студентам 

лучше подготовиться к будущей медицинской практи-

ке и развить необходимые навыки и знания.  

Однако мы также должны признать этические про-

блемы, которые создают эти технологии. Такие вопро-

сы, как академическая честность и оригинальность, 

предвзятость, конфиденциальность и безопасность 

данных пациентов, а также развитие личных навыков 

и критического мышления, – все это требует от нас 

тщательного анализа и структурированного решения, 

где основная роль в разработке четкой политики и ру-

ководящих принципов будет отводится медицинским 

вузам и образовательным учреждениям, которые по-

могут студентам ответственно использовать ИИ. 
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Дополнительная информация 

Источник финансирования. Авторы заявляют 

об отсутствии внешнего финансирования при прове-

дении исследования. 

Конфликт интересов. Авторы декларируют от-

сутствие явных и потенциальных конфликтов инте-

ресов, связанных с публикацией настоящей статьи. 
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человека. Искусство воздействует на деятельность врача опосредованно, через формирование его духовного мира, посред-

ством эстетических ценностей. Оно ассоциативно формирует в нем чувства прекрасного и безобразного, возвышенных и низ-

ких поступков, влияет на его эмоциональное состояние. Искусство через аллегории, символы, образы опосредованно учит 

врача сопереживанию и сочувствию к больному, спокойствию и уравновешенности, многим другим качествам. Значение 

эмоциональной сферы в деятельности врача связано с тем, что эмоциональные переживания неотделимы от мыслительных 

и практических действий врача. Следует отметить, что в конфуцианстве и даосизме используются одни и те же эстетические 

категории, но содержание их они по-разному трактуют. Различаются и философские подходы. Конфуцианство, социально-

ориентированная философия, в даосизме выделяется эмоционально-психологический аспект искусства. Если в конфуциан-

стве содержание поэзии и музыки связывается с понятием «совершенство», как «совершенная музыка, совершенная поэзия», 

то даосы обращались к эмоциональному воздействию «совершенной музыки, совершенной поэзии», к их духовно-
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Философское мировоззрение древних формируется 

в единстве морально-нравственного и эстетического 

восприятия мира человеком. На протяжении всей исто-

рии эстетика развивалась в тесной связи с философией. 

Рассмотрение формирования древней эстетики в соот-

ношении с философией и ее различными областями, 
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позволяет раскрыть логику развития эстетики в ее 

взаимосвязи с ними. 

Данный процесс следует рассматривать не только 

как эволюцию эстетических понятий и категорий, но 

и как существенный фактор развития духовного мира 

человека. Формирующееся понимание красоты, пре-

красного, его отражение в искусстве, в быту определяло 

восприятие человеком самого себя и внешнего мира. 

Первые формы эмоционально-эстетического вос-

приятия мира зародились на берегах Нила примерно 

в четвертом тысячелетии до н. э. Понятие «красота» 

в Древнем Египте не имеет определенности, но 

стремление к красоте проявилось во всех сферах 

жизни египтян. Появляются первые виды искусства – 

живопись, скульптура, архитектура. 

Знаменитый миф о воскресении Осириса породил 

у египтян веру в существовании загробного мира, 

в бессмертие человека. Стремление к бессмертию, 

к вечной жизни породило искусство создания гробниц, 

саркофагов, ритуальных статуй, заупокойных храмов. 

Все боги, которые находились в загробном мире, были 

красивы. Бог Анубис, провожая покойного в иной 

мир, приветствует судью и всех богов словами: 

Привет тебе, великий бог, Владыка Двух Истин!
 

Я пришел, дабы узреть твою красоту! [1, с. 302].  

Египтяне считали, что развитие и совершенство-

вание сознания излучает свет и это свечение начина-

ет восприниматься как сияющая красота, которая 

в материальном выражении подчиняется строго опре-

деленным правилам – канонам. У стоящей статуи руки 

должны быть опущены и прижаты к телу, голова под-

нята и взгляд устремлен вперед. Цвета применяются 

строго конкретно: мужские статуи красили краснова-

то-коричневым цветом, женские – желтым, волосы – 

черным, одежды – белым цветом. 

Египтяне устраивали культовые празднества и об-

ряды, украшали себя и территорию храмов. Вера 

в божественное излечение выражалась в установке 

целительных статуй и стел. Украшались торжествен-

ные выходы богов. Играли на флейтах, пели. Рамсес 

III, под звуки гимна, выходил к народу на парадных 

носилках, прекрасно одетый, «великолепный и свер-

кающий как восходящее солнце» [1, с. 285]. Веселый 

праздник бога Амона, другие мистерии проводились 

на позолоченных ладьях, специально украшенных 

и декорированных. Вазы, чаши, серьги, браслеты бы-

ли богато и разнообразно отделаны. 

Статуи богов облачались в золото, лица статуй 

людей имели максимальное портретное сходство. 

Мастера Древнего Египта изображали людей, прида-

вая лицам и позам выражение величественного спо-

койствия и бесстрастности. 

Стены дворцов, храмов и гробниц сплошь по-

крывались разнообразными сюжетами – природны-

ми, бытовыми, героическими, историческими, мифо-

логическими, культовыми. 

Понятие «нефер», то есть прекрасное, таковым 

считалась мировая гармония, связывалось египтяна-

ми с духовным совершенством и божественным све-

том. Женой фараона Эхнатона была красавица Не-

фертити – прекрасная. 

Источником истины и жизни был свет, который 

вел к совершенству, что отразилось во всей художе-

ственной культуре древних египтян. Этим можно 

объяснить существенные особенности древнеегипет-

ского изобразительного искусства. Традиция рас-

крашивать изображение человека яркими цветами 

объясняется тем, что изображение мыслилось в пото-

ке света, который стирает все особенности человека. 

Таким образом, свет становился эстетической кате-

горией. «Нефер» – это высший закон, в соответствии 

с которым надо создавать прекрасное, быть прекрас-

ным означало пробудить его в себе. Путь к духовно-

му пробуждению – это овладение тайным знанием, 

которое хранили жрецы, и познавший эти тайные 

знания овладевал прекрасным. 

Египетские тексты свидетельствуют о богатом 

разнообразии видов литературных произведений 

Древнего Египта. Это поэтическое творчество, где 

сильны лирические мотивы и, в первую очередь, лю-

бовная лирика. Древнеегипетские гимны и поэтиче-

ские сказания прославляют мудрость и силу. Эти мо-

тивы присущи и изобразительному искусству. 

Стены выстроенных храмов, сфинксов, гробниц 

расписывались текстами песен-стихов, сказок, исто-

рических событий и т. п. 

Одним из главных видов древнеегипетского ис-

кусства была музыка. При дворах фараона существо-

вали музыкальные ансамбли певцов и музыкантов, 

главной задачей которых было исполнение песен-

гимнов в честь правителей. Музыка была неотъемле-

мой частью культовых обрядов и мистерий. Музыка, 

в представлении египтян, должна развлекать и увесе-

лять людей здесь на земле и в потустороннем мире. 

Сохранились изображения ансамблей и участни-

ков хорового пения. Основными инструментами бы-

ли арфа, лютня, флейта, владеть которыми было 

очень почетно. 

Искусство Древнего Египта – это монументальное 

зодчество, скульптура, портретное творчество, худо-

жественное ремесло, яркое, прославляющее жизнь, 

наполненную светом и теплом. Утверждались новые 

культурные ценности: красота, сила, ловкость, физи-

ческое и духовное совершенство, гармония. 
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Связь зарождающегося философского мировоз-

зрения с зарождающимся эстетическим восприятием 

мира и человека – это лишь отдельные фрагменты, 

ибо и философия, и эстетика еще не стали самостоя-

тельными формами мировоззрения, а развиваются 

в рамках господствующих религиозно-мифологических 

представлений. 

Зарождение китайской эстетики, ее понятий и ка-

тегорий, во многом происходило под влиянием фи-

лософского мировоззрения, особенно конфуцианства 

и даосизма. 

Философия Конфуция, прежде всего, морально-

нравственное и этическое учение, где главное – это 

достижение в обществе гармоничного миропорядка. 

Он оперирует понятиями: гуманность, человеколю-

бие («жень»), искренность, прямота, доверие 

(«синь»), долг, справедливость («и»), ритуал, этикет 

(«ли»), добро и зло, «благородный муж» и «неблаго-

родный муж». Его идеал человека – это благородный 

человек, обладающего высокими нравственно-

этическими качествами. Он видит в искусстве путь, 

ведущий к нравственному совершенствованию чело-

века и его духовной гармонии. В его приверженности 

соблюдению ритуалов раскрываются важнейшие 

этико-эстетические взгляды, связанные с порядком 

и гармонией, как на небе и на земле, так и в жизни 

общества и человека. 

В учении Конфуция понятие «прекрасное» отож-

дествляется с понятием «доброта». Единое понима-

ние Конфуцием прекрасного и доброго – основа его 

эстетических взглядов. 

Искусство по Конфуцию должно быть достовер-

ным и красочным, поэтому художник рассматривался 

как творец искусства. 

В конфуцианском учении были разработаны кри-

терии красоты и понимания прекрасного. Красота 

в искусстве (поэзии, живописи), а также в повседнев-

ности заключается в простоте и естественности, 

именно так надо воспитывать молодых людей. Кра-

сота, по Конфуцию, индивидуальна и воспринимает-

ся как красота одного цветка, одной ветки, одного 

жеста, одного звука и т.д. 

В тот период уже существуют отдельные виды 

искусства. Например, каллиграфия рассматривает-

ся как искусство красивого письма. Здесь важны 

цвет, качество бумаги и туши. 

Музыка Конфуцием считается важнейшим ис-

кусством. Музыка позволяет людям воспринимать 

естественную гармонию мира, самим становиться 

гармоничными. Театр с древних времен – основа 

традиционной культуры Китая. Здесь поют, тан-

цуют, ему присуща особая пластика движений, 

здесь под музыку сталкиваются добро и зло, благо-

родные и неблагородные люди. На сцене изобража-

лись исторические легенды, предания, мифы. В кон-

фуцианстве все виды искусства имеют большое нрав-

ственно-этическое значение. 

В даосизме человек рассматривается как часть при-

роды, который должен созерцать изменения в природе 

и следовать им, поэтому изображение природы являет-

ся одним из основных объектов древнекитайского ис-

кусства. Деятелям искусства следует наблюдать за при-

родой. Музыка природы великая и беззвучная, воспри-

нимать ее значит прикоснуться к Дао. Источниками 

красоты является дао, понимаемое как мир, дух, энер-

гия. Дух не воспринимаем, но он дает жизнь всему. 

Жизненная сила (энергия) делает мир прекрасным 

и многообразным. Прекрасное рассматривается как 

основная сущность и проявление Дао. Презрение 

к красоте, следовательно, к природе – «постыдно» 

(Цюй Юань). 

Поэтому занятие искусствами (различными его 

видами) есть совершенствование своей жизненной 

силы человека, возвышающее его мысли и чувства 

до эстетической формы восприятия мира и человека, 

что естественно влияет на повседневную жизнь чело-

века. Его дух возвышается к божественным законам 

Неба. Даосы считали, что искусство созидает красоту 

внутреннего мира человека и тем самым позволяет 

ему наслаждаться красотой и гармонией Вселенной. 

Занятия поэзией, музыкой, живописью объединяют 

его с природой, с вечными законами Дао, которые 

выражаются в искусстве. Красота мира – это сочета-

ние противоположностей – «ароматнейшие травы 

и горькая полынь» (Цюй Юань). 

Для эстетики даосизма характерно понимание 

относительности проявления красоты, она может 

быть истинной и обманчивой, то, что красиво для 

одного, некрасиво для другого. В даоском понимании 

красоты немало мистического. Например, красоту 

следует воспринимать как «словно есть и словно 

нет», музыка может существовать без звуков, краски 

без цвета. Но, все же, вечная истинная красота есть 

сущность Дао, одинаковая для всех – это, прежде 

всего, красота первозданного мира. Красотой наде-

лены истина, традиция, природные ритмы, благород-

ство, сострадание и великодушие. Прекрасен путь 

человека, следующего воле Неба (Дао). Поэтому для 

человека важно найти прекрасное, воспринять его 

и как можно дольше созерцать. 

Следует отметить, что в конфуцианстве и дао-

сизме используются одни и те же эстетические кате-

гории, но содержание их они по-разному трактуют. 

Различаются и философские подходы. Конфуциан-
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ство, социально-ориентированная философия, в дао-

сизме выделяется эмоционально-психологический 

аспект искусства. Если в конфуцианстве содержание 

поэзии и музыки связывается с понятием «совершен-

ство», как то «совершенная музыка, совершенная по-

эзия», то даосы обращались к эмоциональному воз-

действию «совершенной музыки, совершенной поэ-

зии», к их духовно-психологическому содержанию. 

В Древней Индии основными видами эстетиче-

ского творчества были поэзия, пение, танцы, архи-

тектура, изобразительное искусство. Особенности 

искусства и эстетического восприятия рассматрива-

лись в философской, религиозной и мифологической 

литературе (VIII–VI вв. до н. э.).  

В известных культурных памятниках Древней Ин-

дии – «Веды», «Махабхарата», «Упанишады» – 

огромное количество текстов, которые содержат много 

философско-эстетических и религиозно-эстетических 

взглядов. В них Брахман предстает во всем величии 

своего облика, в котором переплетались солнечный 

свет, сияние луны, блеск драгоценностей и т. п., и не 

было ничего прекраснее этого. Это «огненная сила», 

которая понимается как творческая сила, обеспечива-

ющая наслаждение. 

В «Ведах» все связано с явлениями природы, да-

же боги имеют натуралистическое понимание. Боги 

«блистающие, светлые, прекрасные» как силы и яв-

ления природы. Боги изображаются как живые суще-

ства: они едят, пьют, гневаются. На небе бог «Индра» 

(свет), на земле бог «Агни» (огонь), он любит людей, 

олицетворяет их земную жизнь. Отношение людей 

к богам выразилось в появлении еще одного бога – 

бога молитвы («Сому»). Тем самым в философско-

религиозных воззрениях древних индийцев суще-

ствует три вида бытия: рождение, жизнь и смерть. 

Мир есть порождение сущности бога, ибо все 

существующее истекает, изливается из божества 

(эманация), «как реки вытекают из своего источника, 

так миры выливаются из божества…» («Ригведа»). 

В «Ригведах», в гимнах и песнях, в эстетической 

форме отображаются повседневные желания, это 

«желания иметь скот, пищу, желания, чтобы выпал 

дождь, желания находиться в безопасности, желания 

быть здоровым и иметь потомство» [2]. В классиче-

ских текстах Санкхьи значение слова саттва употреб-

ляется в значении «блеск», «чистота». 

Красота мира – это содержание искусства, а его 

эстетическое восприятие («расы») связано с эмоцио-

нальным, чувственным миром человека. Чем выше 

уровень развития внутреннего мира человека, тем 

ближе он к пониманию истинно прекрасного. Чтобы 

видеть и понимать красоту, нужен свет внутри нас. 

Богатый внутренний мир человека есть обязательное 

условие его развития. Без этого человек находится 

в темноте и не может видеть красоты мира. 

В мировоззрении Древней Индии красота суще-

ствует в двух формах: как красота явлений природы 

и красота искусства. В искусстве появляется боже-

ственная красота, которая существует в природе. 

Знания о мире человек воплощает в искусстве, тем 

самым он передает красоту природы. Различные ви-

ды искусства позволяют человеку в различных фор-

мах демонстрировать красоту, тем самым обнаружи-

вается творческое начало в человеке. Стихотворное 

творчество соединяется с музыкальным творчеством, 

с танцами. 

Эстетическая тема в философском мировоззрении 

Древней Индии сохраняется и развивается и в других 

эпических поэмах. В произведении «Рамаяны» пока-

зывается внутреннее единство света и красоты, опи-

сываются «сверкающие» предметы, прекрасным све-

том любуются люди, свет, сияние становятся синони-

мом красоты. Прекрасна Луна, «безмолвно изливая 

свет прекрасный», который делает прекрасным все 

земное. Красота девушек сравнивается с красотой Лу-

ны, «небесная красавица» (Апсара), дворцы слепят 

алмазами, блеском жемчуга и изумрудов. Богиня сча-

стья и красоты – Лакшми. 

В наибольшей степени взаимосвязь эстетики 

и философии проявилась в мировоззрении древних 

греков. Для их эстетических воззрений характерна фи-

лософская логика и рациональный подход к пробле-

мам искусства и красоты. Греки понимали искусство 

как индивидуальное творчество. 

Эстетическое восприятие мира проявляется уже в 

мифологии и раннем древнегреческом эпосе. Вся 

греческая мифология наполнена восхищением красо-

той, которая обладает магической силой. В творче-

стве Гомера и Гесиода эстетическое восприятие мира 

уже вполне системно. У Гомера Титаны прекрасны, 

прекрасное лицо у Ехидны, прекрасны голоса сирен, 

привлекающих моряков. Даже стоголовый безобраз-

ный Тифон, сторукий Котт Гесиода великолепны 

в своем безобразии. Зевс прекрасен своим грозным 

видом, он создает новую красоту, которая есть поря-

док и гармония освященная Музами, мир украшается 

искусным Гефестом. Прекрасны олимпийские боги, 

они дают людям красоту, как Афина сделала Одиссея 

прекрасным прикосновением волшебной палочкой. 

Надо отметить, что эстетические суждения 

в Древней Греции формируются в рамках натурфи-

лософии, этики, педагогики. «Эстетические катего-

рии (красота, гармония, мера) в античные времена 

считались не только характеристикой и эталоном 
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произведения искусства или явления природы, но 

и формообразующими принципами как природы 

в целом (космос), так и обществ, жизни (полис)» [3]. 

Греческие философы считали, что искусство 

имеет историческую ценность, ибо «спасает от за-

бвения» и доставляет удовольствие, служит очище-

нию души (катарсис). Исключение составляют фило-

софы-софисты, которые считали, что искусство не 

приносит пользы, а только удовольствие. 

Античные мыслители сформулировали главней-

шие проблемы эстетики: вопрос об отношении эсте-

тического сознания к действительности, о природе 

искусства, о сущности творческого процесса, о месте 

искусства в жизни общества. Они разработали тео-

рию эстетического воспитания. Велика заслуга ан-

тичных мыслителей в анализе эстетических катего-

рий: красота, прекрасное, мера, гармония, трагиче-

ское, комическое, ирония и др. Эстетические понятия 

в их теориях получили глубокую и всестороннюю 

интерпретацию. 

В самых ранних известных нам произведениях Го-

мера («Илиада», «Одиссея») уже присутствуют эстети-

ческие и нравственно-этические символы и отображе-

ние внутреннего мира героев. Вся мотивация поступков 

и чувств героев связана с мифологией и волей богов. 

В произведении «Гимн к Афродите» встречаются поня-

тия прекрасного («прекрасное платье надела») и красо-

ты («той красотой нетленной»). У Гомера Афина «про-

лила красоту» на Одиссея. В этих произведениях опи-

сываются пляски, пение, музыка. 

Гомер использует основные эстетические терми-

ны: «прекрасный», «красота», «гармония» и др. Пре-

красное для Гомера – это объективная гармония ре-

альности, которую люди воспринимают чувствами. 

У Гесиода в его произведениях «Работы и дни» 

и «Теогония» красота и добро мыслятся как исходя-

щие от богов. Художественное творчество он также 

понимает как акт божественный (миф о Музах в поэ-

ме «Теогония»). 

Однако ни Гомер, ни Гесиод не создали эстети-

ческих теорий. Почву для них подготовили милет-

ские философы материалисты Фалес, Анаксимандр 

и Анаксимен. В VI–Vв. до н. э. в Древней Греции 

возникают первые философско-эстетические учения. 

Одним из первых философов, размышлявшим 

над эстетическим восприятием мира, был Пифагор. 

Он обратил внимание на порядок и гармонию Все-

ленной. Пифагор объяснял порядок и гармонию чис-

ловой пропорцией, «все в мире есть число», писал он 

о мировой гармонии. В центре эстетического учения 

пифагорейцев находится гармония сфер (музыка 

небесных сфер). Красота мира воспринимается чув-

ствами человека и в музыке лучше всего отражается 

гармония мира. Музыка, среди видов искусства, счи-

талась высшим носителем гармонии, она обладала 

очистительным воздействием на духовность челове-

ка, способствовала обретению душевного равновесия 

и спокойствия. 

Пифагор определил соотношение «золотого се-

чения» и использовал его для определения музы-

кальных интервалов, тем самым он формулирует ма-

тематические закономерности в музыке, особенно 

в области акустики. С соблюдением принципов ма-

тематической пропорции был создан в Древней Гре-

ции знаменитый храма Парфенон. Разработка пифа-

горейцами математических основ искусства позво-

лила создать Поликлету знаменитую скульптуру 

«Канон Поликлета» («Дорифор»), которая получи-

ла название из-за точной симметрии всех ее частей. 

Гераклит, как и пифагорейцы, считает, что пре-

красное имеет объективную основу, однако эту основу 

он видит не в числовых отношениях, а в качествах ма-

териальных вещей. Красота связана с идеей гармонии 

мира, которая основывается на борьбе и совпадении 

противоположностей, на множественности и единстве: 

«Расходящееся сходится, и из множества различных 

образуется прекраснейшая гармония, и все возникает 

через борьбу» [4]. Гармония и красота свойственна 

всему существующему миру, потому в искусстве важ-

но, как человек воспринимает мир: «Живописец дела-

ет изображения, соответствующие оригиналам, сме-

шивая белые, черные, желтые и красные краски. Му-

зыка создает единую гармонию, смешав в (совместном 

пении) различных голосов звуки высокие и низкие, 

протяжные и короткие» [5, с. 34]. 

Красота, в понимании Гераклита, определяется 

принадлежностью к различным родам и имеет иерар-

хию. Красота богов, красота человека и красота жи-

вотных являлись ступенями красоты, не подвержен-

ными переходу одна в другую. Им же была введена 

важная эстетическая категория – мера. Мир рождает-

ся из огня и вновь обращается в огонь, и эта смена 

совершается периодически в течение вечности. Мир 

всегда был, есть и будет вечно живым огнем, мерами 

вспыхивающим и мерами угасающим. 

Большой вклад в развитие древнегреческой эстети-

ки внес автор атомистической теории Демокрит. Он 

полагал, что происхождение искусства не связано ни 

с каким божеством, возникновение и содержание его он 

объясняет социальными причинами и условиями (нуж-

да, голод и т. п.). Ремесла и искусства возникли из под-

ражания человека природе, от паука человек «учится 

тканию, от ласточек домостроению» и т. д. Только му-

зыка возникает не от нужды, а «от излишества благ». 
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В соответствии со своим учением о познании ми-

ра, как процессе воздействия вещей на органы чувств 

человека, Демокрит рассматривает музыкальное вос-

приятие как чувственное – слух, словно сосуд, вбира-

ет звук. Он понимал творчество, вдохновение как 

безумство, как определенное психическое состояние: 

«…без безумия не может быть ни один великий по-

эт» [5, с. 36]. 

Его философское понимание меры распространя-

ется и на эстетику: «Прекрасна во всем середина: мне 

не по душе ни изобилие, ни недостаток» [6]. Пре-

красное в человеке – это гармоничная жизнь, гармо-

ния физической красоты и мудрости. Искусству, го-

ворил Демокрит, как и мудрости, нужно учиться. 

Многие идеи классической античной эстетики 

были сформулированы софистами – Протагором, 

Горгием, Гиппием и др. Их философское учение 

об относительности человеческого познания и чув-

ственного восприятия, о том, что человек – мера всех 

вещей, нашли отражение в эстетике. Среди трудов 

софистов, дошедших до нас, можно выделить трактат 

Dialexeis, в котором обсуждаются вопросы о «пре-

красном и безобразном». Они отмечали, что сужде-

ния людей о прекрасном и безобразном зависят 

от нашего индивидуального восприятия: «Одни 

утверждают, что прекрасно одно, а безобразное дру-

гое… другие же считают, что прекрасное и безобраз-

ное – одно и то же». Они говорили, что если люди 

снесут в одну кучу одно безобразное, как считают 

одни, а затем взять из этой кучи прекрасное, как счи-

тают другие, «то ничего не осталось бы, все люди все 

разобрали бы, так как все думают по-разному». Тем 

не менее, софисты устанавливали свое понимание 

прекрасного и безобразного: «Украшаться, намазы-

ваться благовониями и обвешиваться золотыми ве-

щами мужчине безобразно, женщине же прекрасно. 

Благодетельствовать друзьям – прекрасно, врагам – 

безобразно. Убегать от неприятеля безобразно, а на 

стадионе от соперника прекрасно. Друзей и граждан 

убивать безобразно, неприятелей же – прекрасно. 

И так во всем…» [7, с. 16–17]. В целом софисты не 

изменяли своему философскому принципу относи-

тельности, рассматривая прекрасное и безобразное 

как соотношение противоположностей. 

Искусство в понимании софистов – иллюзия, об-

ман. Софист Горгий видел в трагедии искусство об-

мана, иллюзии, но признавал, что искусство способ-

ствует развитию чувственного мира человека – 

«…обманутый (этой иллюзией зритель) мудрее того, 

который не поддается ей… мудрее, потому что быть 

восприимчивым к наслаждению речами – это значит 

не быть бесчувственным» [7, с. 40]. Софисты говори-

ли, что живопись и скульптура так же воспринима-

ются нашими чувствами, «доставляя глазам приятное 

зрелище». Тем самым они подчеркивают, что искус-

ство есть чувственная иллюзия, которая воспринима-

ется людьми по-разному и это восприятие возвышает 

человека. 

Эпикур и его последователи признают эстетиче-

ское начало в самом человеке, оно связано с преодо-

лением страха смерти, страха перед богами и перед 

всякими жизненными катастрофами. Боги же сво-

бодны от страха и поэтому пребывают в царстве веч-

ной красоты. То, что делает человек в сфере искус-

ства, для эпикурейцев не имеет почти никакого зна-

чения. Искусство только волнует душу бесплодным 

переживанием и нарушает ее внутренний покой. 

Около двух с половиной тысяч лет назад созна-

ние человека резко меняется. Философский рациона-

лизм стал преобладать над суевериями и догмами, 

над религиозно-мифологическим подчинением лю-

дей силам природы и прихоти богов. Философские, 

особенно этические, взгляды и нормы перестали 

опираться на верования, в основу понимания мира 

легли силы природы. Появились идеи о духовных 

возможностях людей. И первым среди греков был 

Сократ, который по-новому смотрел на общество 

и человека. Его идеи носят фундаментальный ха-

рактер, затрагивают основы социальных, межлич-

ностных отношений, а также жизнь самого человека. 

В эстетических взглядах Сократа понятие красоты 

тесно связано с человеком, который способен уви-

деть красоту в природе и на этой основе развивать 

мир и себя. 

Прекрасна, по мнению Сократа, та вещь, которая 

отвечает своему практическому назначению. В этом 

он видит смысл и содержание разнообразных видов 

человеческой деятельности. Он связывал понятие 

красоты с полезностью, которая определяет относи-

тельность наших понятий о красоте. Сократ говорил, 

что одна и та же вещь может быть прекрасна и без-

образна, в зависимости от того, насколько хорошо 

она отвечает своему назначению. Он выдвинул но-

вый для того времени принцип соответствия. Вещь 

является прекрасной не сама по себе, а лишь по отно-

шению к чему-либо. В отличие от пифагорейцев, Со-

крат утверждал, что красота может существовать без 

соблюдения точных математических пропорций, если 

созданная вещь соответствует своему назначению. 

Для Сократа главное – это знание. Именно зна-

ние он выдвигает критерием добра и красоты. Его 

диалектика – это вид искусства, искусства беседы, 

убеждения, дискуссии и т. п. Раскрывая связь между 

этическим и эстетическим, Сократ вводит понятие 
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калокагатия – включающее в себя понятия прекрас-

ного и доброго. В этом понятии раскрывается суть 

его понимания эстетики, красота человека есть гар-

мония его духовного мира. 

Будучи неплохим скульптором, Сократ хорошо 

разбирался в искусстве. Как сообщает Ксенофонт, 

Сократ часто заходил в мастерские художников, 

скульпторов, ремесленников, например, художника 

Паррасия, скульптора Кантона, ремесленника Пистия. 

Обсуждая с ними разные вопросы искусства, он рас-

крывал различные стороны эстетики. Так, беседуя со 

скульптором Клитоном, Сократ говорил, что его 

произведения прекрасны, потому что он передает 

жизнь, сходство с образами живых людей. Не только 

красота, но и мастерское изображение душевных аф-

фектов дает наслаждение зрителю. Сократ старается 

проникнуть в психологические стороны человече-

ской жизни. Он говорит Клитону, что «у сражаю-

щихся в глазах надо изображать угрозу, у победите-

лей в выражении лица должно быть торжество… 

Стало быть, скульптор должен в своих произведени-

ях выражать состояние души» [7, т. 1, с. 91]. Тем са-

мым Сократ ставит вопрос о возможности воспроиз-

ведения в искусстве того, что не имеет ни пропорции, 

ни цвета, ни формы, то есть духовно-психологических 

качеств человека, или «состояния души». Это тем бо-

лее возможно, что все «состояния души» всегда от-

ражаются на лице, в жестах людей, в том, как они 

двигаются и т.п. 

В искусстве для Сократа главное – это подража-

ние. Но это не подражание природе, которая не инте-

ресовала Сократа, природа не является чем-то жи-

вым, ей не свойственно творчество, а подражание 

всему живому, в том числе и жизни человека. Твор-

чество – это человеческое качество, которое, по его 

мнению, воспроизводит лучшие качества природы 

и соединяет их в идеал. 

В своей философии Сократ выявил связь этиче-

ского и эстетического, нравственности и красоты. 

Красивый человек для Сократа – это гармоничный 

человек, прекрасный духом и телом, ему свойствен-

ны «высокие нравственные качества», «благородные 

черты характера». 

Эстетические взгляды Платона, ученика Сократа, 

существенно отличаются от предшествующих взгля-

дов на понимание красоты. Он говорит, что физиче-

ская вещь прекрасна, не потому, что функционально 

пригодна, полезна (Сократ), не потому что прекрас-

ное связано с чувственным удовольствием (Софи-

сты). В диалоге «Гиппий Больший» он ставит о во-

прос – «что такое прекрасное?». В этом диалоге Пла-

тон не соглашается с мнением, что прекрасное – это 

красивая девушка, прекрасный горшок или прекрас-

ная кобылица. Он различает красоту, видит ее отно-

сительность, ибо красота девушки для нас выше кра-

соты горшка. Прекрасное, говорит Платон, это не от-

дельная вещь, а нечто общее для целого ряда вещей 

или явлений. Дорогие и богатые украшения также не 

суть красота. 

Подлинно прекрасное, по Платону, то, что суще-

ствует для «всех и всегда». Красота существует не 

в чувственном мире, а в мире идей. Лишь тот, кто мо-

жет возвыситься до созерцания мира идей, говорит 

Платон, «вдруг увидит истинно прекрасное». По-

скольку красота носит сверхчувственный характер, то 

она познается, по Платону, не чувствами, а разумом. 

Платон принимает пифагорейское понимание 

красоты, он говорит о ее зависимости от величины, 

порядка, и меры, от пропорционального смешения 

элементов. «Всякая смесь, если она ни в какой степе-

ни не причастна мере и соразмерности, неизбежно 

губит и свои составные части и прежде всего самое 

себя… ибо умеренность и соразмерность всюду ста-

новятся красотой и добродетелью» (диалог «Филеб») 

[7, т. 1, с. 105]. Но Платон не ограничивается таким 

понимаем красоты, он развивает его и дает более 

глубокую трактовку прекрасного. В диалоге «Пир» 

он говорит, что прекрасное вечно, не знает ни рожде-

ния, ни гибели, ни роста, ни оскудения. Прекрасное 

существует не в виде отдельных вещей или их частей 

(«лица, рук или иной части тела»), «а само по себе, 

всегда в самом себе единообразное». Там же в диало-

ге «Пир» он отмечает, что тот «кто, наставляемый на 

пути любви, будет в правильном порядке созерцать 

прекрасное, тот, достигнув конца этого пути, вдруг 

увидит нечто удивительно прекрасное» [8, с. 41]. Для 

Платона красота существует как нечто абсолютное 

и неизменное, то есть как «вечная идея», но и путь 

любви, ибо она есть духовно возвышенное чувство, 

поклоняющееся красоте. 

В эстетическом учении Платона можно увидеть, 

как человек восходит к высшей красоте: от телесной 

красоты, то есть красоты физической, к красоте ду-

ховной; затем человек возносится к пониманию кра-

соты нравов и законов; и лишь потом к красоте выс-

шей, абсолютной – красоте чистого знания. 

Художник, согласно Платону, не постигает ис-

тинно прекрасного, он лишь копирует вещи, которые 

есть копии идей. Подражание и воспроизведение, го-

ворит Платон («Законы»), лежат в основе различных 

искусств – музыки, поэзии, драма, живопись, скульп-

тура. Но подражание не может быть адекватным, ис-

тинным, оно «лишь слабый и неполноценный от-

блеск абсолютной красоты вечных идей». Поскольку, 
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говорит Платон, реальные вещи – лишь воплощение 

идей, то искусство есть «копия копий, тень теней». 

Платон считает, что некоторые виды искусства 

развращают молодежь, своей иллюзорностью обма-

нывают людей. 

Особое место в древнегреческой эстетической 

мысли занимает Аристотель, которого справедливо 

считают основоположником эстетики. Его эстетиче-

ское учение – это особая отрасль научного и фило-

софского исследования, а искусство – специфическая 

область познания. Большое внимание Аристотель уде-

ляет осмыслению понятия «красота», важнейшими 

признаками которой он считает «величину» и «поря-

док». Эти признаки он рассматривает как универсаль-

ные, свойственные всем видам и произведениям ис-

кусства. Следует отметить, что это не пифагорейское 

понимание красоты, так Аристотель, наряду с призна-

нием количественной характеристики мира, видит его 

качественную сторону. Соединение количественного 

и качественного есть суть вещей. Именно так Аристо-

тель понимает красоту, соединение количественной 

и качественной сторон мира, и соответствие прекрас-

ного восприятию человека. Тем самым «величина» 

и «порядок» прекрасны лишь тогда, когда они сораз-

мерны человеческому чувственному восприятию. Раз-

мышляя о красоте, Аристотель исходит из соотноше-

ния прекрасного и безобразного. Он считает, и то, 

и другое – предмет искусства, а форма художествен-

ного произведения всегда прекрасна. 

Размышляя об искусстве, Аристотель, видел в нем 

подражание, но это не платоновское понимание – под-

ражание идеальному, а как отражение бытия в соче-

тании формы и содержания. Поэтому искусство он 

рассматривает как отображение содержания бытия в 

конкретных формах художественного творчества, 

в котором человек реализует свое чувственное вос-

приятие (душа). 

Аристотель видит специфику различных видов 

искусства в способе подражания. В его понимании 

объект подражания может быть один, а способы под-

ражания различны: эпос, драма, трагедия, комедия, 

скульптура, изобразительное творчество, музыка и т.п. 

Все виды искусства доставляют человеку радость 

и наслаждение. Важнейшим из искусств для Аристо-

теля является трагедия. Она очищает душу зрителя, 

облагораживает его чувства, в ней соединяются му-

зыка, специфическое воплощение и оформление сце-

ны. К высшим видам искусства он относит также му-

зыку. В музыке сочетаются ритм и мелодия, что 

лучшим образом передает реальную действитель-

ность. Она способна выражать этические представле-

ния человека: «ритм и мелодия, пишет Аристотель, – 

содержат в себе ближе всего приближающиеся к ре-

альной действительности отображения гнева и кро-

тости, мужества и умеренности и всех противопо-

ложных им свойств, а также и прочих нравственных 

качеств» [9]. 

Аристотель высказал много идей о живописи. 

Именно живопись может передавать этические каче-

ства характера человека. Художник, изображая лица 

людей, стремится к портретному сходству, при этом 

он изображает людей более красивыми. 

Человек, по Аристотелю, – единство доброго 

и прекрасного. Доброе –это не есть одна какая-либо 

добродетель, и она одна не делает человека добрым и 

прекрасным. Каждая добродетель – часть целого, ко-

торая проявляется лишь в сочетании и во взаимодей-

ствии с другими добродетелями и в связи с условия-

ми, в которых они проявляются. 

Прекрасное существует как внутренне духовное со-

стояние человека. Богатство, благородное происхожде-

ние, власть не являются прекрасными, так как нередко 

служат не внутренним, а внешним целям. Только внут-

реннее единство всех добродетелей – прекрасно. «Пре-

красным же и хорошим, – говорит Аристотель, – чело-

век является от того, что у него прекрасное из хорошего 

наличествует само через себя, и от того, что он оказы-

вается способным совершать прекрасное и притом ради 

этого, последнего» [7, с. 129]. 

Аристотель ищет сходство и различие между 

природой и произведениями искусства. Он говорит, 

что в природе причина прекрасного находится внут-

ри, в искусстве причина находится вовне: «если же 

природные тела возникали бы не только природным 

путем, но и путем искусства, они возникали бы соот-

ветственно своему природному бытию» [10]. Логич-

но предположить, что природу Аристотель понимал 

как художественное произведение. Законы творче-

ства человека – есть законы природы, следовательно, 

художник творит так же, как природа. 

Таким образом, для классической греческой эсте-

тики характерны учения о подражании, о принципах 

гармонии и меры, о связи эстетики с политикой, эти-

кой, нравственностью, а искусство является воспро-

изведением прекрасного бытия, самого человека, 

прекрасного гармоничным и пропорциональным со-

четанием физической и духовной красоты. 

Основные достижения римской эстетики прихо-

дятся на период императорского Рима. Несмотря на 

то, что она самым тесным образом связана с древне-

греческой эстетикой, в древнеримской эстетике под-

нимается и решается ряд новых эстетических про-

блем: например, проблема стиля, и осуществляется 

разработка новых категорий эстетики. 
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Понимание красоты в Римской империи опре-

определялось стремлением к господству над 

людьми, к власти. Самолюбивые, стремящиеся 

к славе и величию, желающие увековечить себя 

императоры Рима украшали Вечный город 

огромными и прекрасными храмами, стадионами, 

театрами, величественными колоннами, позоло-

ченными статуями и красочной мозаикой. 

К созданию прекрасных вещей стремились 

все: ремесленники, инженеры, строители, ткачи. 

И под счастливой рукою потянулась из этой 

кудели 

С новой окраскою нить. Изумляются сестры 

работе: 

Обыкновенная шерсть дорогим отливается 

металлом, 

И золотые века нисходят по нитке прекрас-

ной [11]. 

Многие вопросы искусства поднимает Сенека, 

который рассуждает о том, может ли искусство де-

лать человека хорошим. Цицерон пишет трактат 

о поэтике и риторике. Древнеримские стоики рас-

сматривают природу как творческое начало, как ху-

дожницу, попечительницу всех благ. Поэтому под-

ражание природе есть единственный и абсолютный 

источник прекрасного в искусстве. Более того, рим-

ские стоики считали, что многие из живых существ 

созданы ради красоты. Так, Марк Аврелий говорил, 

что павлин появился ради «красоты его хвоста». 

Он считает, что природа превосходит все искусства 

и «не может быть превзойдена хотя бы самым изощ-

ренным искусством». 

В целом римское чувство красоты выражает до-

стоинство, величие, как и все, что связано с властью 

и социальным статусом: гордость, самолюбие, само-

любование и т.п. 

Такие понятия, как красота, прекрасное, возвы-

шенное, гармония, переходили от одной эпохе к дру-

гой, но всегда они получали новое толкование. 

Становление эстетики происходит в рамках фи-

лософии, ибо она также обращается к внутреннему 

миру человека, с философских позиций она форму-

лирует общие законы искусства и творчества, наибо-

лее общие эстетические категории и понятия. Эсте-

тика, имея свои методы и логику становления, была 

и по сей день развивается как область философского 

мировоззрения. 

Развитие эстетики оказывало своеобразное воздей-

ствие на формирование духовных ценностей в профес-

сиональной деятельности врачей древнего периода. Ко-

нечно, поскольку эстетическое мировоззрение пережи-

вала эпоху становления, то и ее связи с медицинской 

деятельностью только обозначаются. Но важно то, 

что врачи древности знали о влиянии искусства на 

здоровье человека, знали и использовали его исцеля-

ющие возможности. Именно в таком аспекте мы по-

нимаем роль эстетических ценностей в медицине. 

И главный субъект здесь – врач, его духовно-

эмоциональный мир. Освоение эстетического форми-

рует его новое отношение к субъекту своей деятельно-

сти, ибо его деятельность и его стиль мышления обо-

гащаются эмоционально окрашенными образами. 

Объектом искусства и медицины является чело-

век, но предметность различна, ибо они рассматри-

вают его с различных позиций и различных проявле-

ниях. Так, в древнем искусстве представления о че-

ловеке раскрываются через эстетические категории: 

прекрасное, безобразное, уродливое, красивое, добро, 

зло, ненависть, веселое, трагичное и т.п. В древней 

медицине также появляются понятия прекрасного, 

безобразного, трагического и т.п., но воспринимают-

ся они в отношении болезней, пациентов, своих кол-

лег. В своем сочетании с медициной искусство 

наполняет ее эстетическими ценностями, подводя 

медицину к восприятию человека, в единстве его ду-

ховной, физической и эмоциональной сторон. 

Более того, искусство позволяет врачам взгля-

нуть на себя как бы со стороны. Профессиональная 

деятельность врачей еще с древних времен была 

предметом различных видов искусства. Так, в Древ-

нем Египте на стенах храмов и больниц изображали 

врачей, лечащих больных, делающих хирургическую 

операцию, процесс бальзамирования. У древних егип-

тян обнаруживается определенное понимание глав-

ной категории эстетики «красота». Их представления 

о красоте сдержали и медицинский смысл, например, 

красота человеческого тела, как проявление здоро-

вья, и определяется им. Красота человеческого тела, 

по рекомендации медиков, достигалась с помощью 

физических упражнений. У древнегреческих медиков 

эстетическая ценность «прекрасное» отражается 

в понятиях здоровье, сила, красота тела. 

В Византийском искусстве мы также видим ме-

дицинские мотивы. Например, рядом с сидящим пи-

сателем Диоскоридом изображена фигура «Открове-

ния», которая держит в руках корень лечебного расте-

ния мандрагоры [12, с. 76]. Византийское искусство 

затрагивало с эстетических позиций такие этические 

ценности человека, как материнство, рождение, скорбь 

о смерти близкого человека, любви и т. п. [12, с. 8]. 

В древней философии человек есть единство ду-

ховного и телесного. Поэтому в практике врачевания 

искусство, как формирующее внутренний мир чело-

века, применялось в терапевтических целях. Так, для 
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исцеления больных использовалась магия, а сам ма-

гический ритуал, как правило, сопровождался тан-

цем, музыкой, пением. Свою роль сыграла и мифоло-

гия. В мифах разных народов множество примеров, 

показывающих целительную силу искусства. Так, Га-

лен упоминает врача Асклепия, который применял му-

зыку для успокоения безумных. В целях психологиче-

ского и терапевтического воздействия музыку исполь-

зовали гомеровский Ахилл и пифагореец Клиний. 

Бог Аполлон в мифологии древних греков – по-

кровитель искусств, а его сын Асклепий – покровитель 

врачевания, в чем, на наш взгляд, выражается понима-

ние греками связи искусства и медицины. Древнегре-

ческие философы Пифагор, Аристотель, Платон ука-

зывали на профилактическую и лечебную силу воз-

действия музыки. Вошли в историю идеи Платона, 

связанные с музыкотерапией. Пение в медицинских 

целях использовалось в Древнем Египте, Малой Азии, 

Древней Греции, а в древней Индии существовали 

специальные песни, исполнение которых якобы поз-

воляло врачу завоевать доверие больного. 

В Древнем Египте эстетическое, в медицинской 

практике, выражалось в том, что врач должен быть все-

гда чистым душой и телом. У врача не должно дурно 

пахнуть изо рта, поэтому они использовали различные 

жевательные смеси из меда, корицы, ладана, лекари 

должны были часто купаться и вообще тщательно сле-

дить за частотой тела. Поэтому врачей в Египте называ-

ли «вабау» – ритуально чистые. Сам Гиппократ выде-

лял значение эстетического для личности врача. Он го-

ворил, что если ты лечишь людей, то сам не должен 

быть «покрыт вонючею паршой!», а само врачевание он 

называет «непорочно чистое искусство». 

В древних источниках находится множество сви-

детельств, когда использование разных видов искус-

ства приводило к чудесному исцелению. Есть свиде-

тельства, что медицина нередко использовалась 

людьми для обретения красоты. Так возникает кос-

метология в Древнем Египте. При раскопках архео-

логи обнаружили различные средства, которые еги-

петские женщины использовали для улучшения 

внешности: подводили глаза, рисовали брови, краси-

ли ресницы и губы. В одном древнеегипетском папи-

русе нашли много советов и рекомендаций космето-

логического характера, а также способы удаления 

бородавок и методики депиляции. 

Также поступали женщины во многих древних 

странах: в Древнем Риме, в Древней Греции, в стра-

нах Востока. Древнеримский медик Гален написал 

целый учебник по косметологии. В нем он собрал 

все, что было на тот момент известно как о космето-

логических средствах, так и о лечебных. 

Археологи обнаружили доказательства того, что 

древние племена майя прибегали, ради красоты, 

к помощи медиков, украшая зубы драгоценными кам-

нями, а это уже уровень эстетической стоматологии. 

Эстетическое восприятие всегда есть процесс 

восприятия прекрасного творения, которое затем 

вписывается в сложный духовный мир человека. Это, 

несомненно, влияет на характер врачебной деятель-

ности, ибо она всегда связана с определенной лично-

стью врача. Стиль деятельности врача показывает, 

насколько высок его уровень духовности, и демон-

стрирует его убежденность в своих идеях и мыслях, 

в своем методе лечения. 

Искусство всегда обращено к внутреннему миру 

человека, показывает, каков он на самом деле и ка-

ким он должен быть, то есть открывает путь человеку 

к самопознанию, к формированию личности, к само-

развитию. «Человек не просто существует, и он не 

только такой, каким себя представляет, но такой, ка-

ким он хочет стать» [13]. Это созидание самого себя 

влияет на профессиональную деятельность врача, на 

характер его общения с пациентом, на оценку паци-

ентом личности врача. Тем самым искусство форми-

рует личность врача во всей ее многогранности и це-

лостности, делая его способным разглядеть то, о чем 

говорил Ф. Ницше: «Красота тела – слишком «по-

верхностно» понималась она художниками: за этой 

поверхностной красотой должна была бы последо-

вать красота всего строения организма» [14]. 

Искусство всегда выражает видение художником 

«прозы жизни», его индивидуальное восприятие ее 

и собственные идеалы. Приобщение к духовной 

культуре – пожалуй, единственный путь к одухотво-

ренности человека. А. Шопенгауэр писал, что «…из 

произведения искусства идея легче к нам поступает, 

чем непосредственно из природы и действительно-

сти…» [15]. И она поступает к нам как осознано, так 

и не осознано, через эмоции, и существует некоторое 

время на уровне подсознания. Включаясь в духовный 

мир врача, нравственно-эстетические ценности соче-

таются в его деятельности с профессиональными 

знаниями и опытом. Тем самым взаимодействие ме-

дицины и искусства – это процесс преобразования не 

только содержания и форм профессиональной дея-

тельности, но и самой личности врача, творческих 

ориентаций, нравственных основ его поведения. Его 

чувства, воля, этические и нравственные качества – 

это его внутренний мир, его уровень культуры. Благо-

даря этому формируется его личностное отношение 

к специфике медицинской деятельности, к пациенту. 

Искусство воздействует на деятельность врача 

опосредованно, через формирование его духовного 
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мира, посредством эстетических ценностей. Оно ас-

социативно формирует в нем чувства прекрасного 

и безобразного, возвышенных и низких поступков, 

влияет на его эмоциональное состояние. Искусство 

через аллегории, символы, образы опосредованно учит 

врача сопереживанию и сочувствию к больному, спо-

койствию и уравновешенности, и многим другим ка-

чествам. Значение эмоциональной сферы в деятельно-

сти врача связано с тем, что эмоциональные пережи-

вания неотделимы от мыслительных и практических 

действий врача. Врача мы можем видеть в различных 

состояниях в его деятельности: в печали, в радости, 

спокойного и рассудительного, негодующего, испы-

тывающего досаду и т.п. Но, в итоге, врач всегда ищет 

компромисс между долгом и обстоятельствами, ищет 

возможность в профессиональных действиях изба-

виться от тех страстей, что мешают ему. 

Д. Юм писал, что необходим «умеренный и воз-

держанный образ жизни, то есть соблюдение, по мере 

возможности, во всем середины, и нечто вроде бес-

чувственности ко всему» [16]. В этом понимании 

«бесчувственности ко всему» коренится этико-

эстетическое восприятие и оценка врачом ситуации. 

Это не безразличие к пациенту, это осознанное вос-

приятие объективно существующей реальности и по-

пытка также объективно разработать необходимые 

действия в борьбе с болезнью. И лишь потом врач 

обращает внимание на личность пациента, на его ин-

дивидуальные переживания: страдания, восприятие и 

отношение пациента к своему положению, на его 

нравственно-этическое поведение. Тем самым врач 

оценивает духовные и физические возможности па-

циента. Но в оценке этих качеств присутствует и эс-

тетическая составляющая, которая формирует це-

лостную образную систему реальности, позволяет 

охватывать ситуацию под другим ракурсом, и в це-

лом формирует нравственно-этическое, эмоциональ-

ное отношение врача к своей деятельности, к болез-

ни, к пациенту. Разве может врач не осознавать свое 

бессилие и не сопереживать человеку, читая такие 

строки известного ионийского поэта Анакреонта: 

Поредели, побелели 

Кудри, честь главы моей, 

Зубы в деснах ослабели, 

И потух огонь очей. 

Сладкой жизни мне немного 

Провожать осталось дней… [17]. 

Таким образом, очевидным выводом из всего 

сказанного выше будет то, что различные виды ис-

кусства с древних времен применяются в медицин-

ской практике, искусство, формируя новые духовные 

ценности, воздействует на врача как на профессиона-

ла и человека, реализуясь в его поступках и профес-

сиональных действиях. 
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Аннотация. Глобализация и интеграция экономического, политического и информационного пространства привели 

к изменениям туристической отрасли. Медицинский туризм как перспективное направление современного здравоохранения, 

имеющее высокий показатель темпа роста, обусловленное не только социальным запросом современного общества, но и кон-

курентоспособным видом экономической деятельности государства, включающим не только медицинские учреждения, пере-

довое оборудование и высококвалифицированных специалистов, но и самые разные отрасли бизнеса, такие как страхование, 

банковская деятельность, юридическая поддержка, связь, транспорт. Авторами рассмотрен перечень факторов, позволяющий 

сформировать медицинскому туристу комплексное представление о выбираемом медицинском туре, о его ценовой доступно-

сти и риске дополнительных финансовых трат, качестве и безопасности оказания медицинских услуг, возможности или от-

сутствии документационного сопровождения, наличии или отсутствии языкового барьера, вероятности катамнестического 

наблюдения и дистанционных консультаций, а также их влияние на развитие отрасли в целом. В статье выделены факторы 

формирования воспринимаемой ценности медицинского тура, разграниченные по уровню управления от федерального 

до корпоративного. Развитие медицинского туризма способствует оживлению рынка медицинских услуг, росту конкуренции, 

и, как следствие, повышению качества оказания медицинской помощи. 
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Медицинский туризм становится все более попу-

лярным явлением в современном мире, привлекая 

миллионы пациентов, находящихся в поиске каче-

ственного и доступного лечения за границей. Этот 

тренд обусловлен множеством факторов, включая вы-

сокие цены на медицинские услуги в некоторых стра-

нах, долгие очереди и недостаток современных техно-

логий в национальных системах здравоохранения, 

а также желание получить лечение в кратчайшие сро-

ки и с минимальными затратами. Важную роль играют 

и личные предпочтения пациентов, такие как: воз-

можность совместить лечение с отдыхом, доверие 

к зарубежным медицинским учреждениям и наличие 

специализированных программ, недоступных в род-

ной стране [1]. Кроме того, на принятие решения 

о медицинском туре влияют информационная осве-

домленность, уровень образования, социальный статус 

и рекомендации близких или медицинских специали-

стов. В условиях глобализации и развития информа-

ционных технологий пациенты получают доступ 

к широкому спектру информации о зарубежных кли-

никах, что значительно расширяет их возможности 

для выбора. Анализ факторов, влияющих на решение 

пациента о медицинском туре, позволяет понять моти-

вацию и барьеры, с которыми сталкиваются люди при 

выборе зарубежного лечения, а также способствует 

развитию более эффективных стратегий продвижения 

медицинских услуг на международном рынке. В дан-

ной статье будет рассмотрен комплекс факторов, фор-

мирующих решение пациента о медицинском туре, 

а также их влияние на формирование спроса и разви-

тие отрасли в целом. 

Качество медицинских услуг и репутация ме-

дицинской организации. Медицинские туристы 

стремятся получить максимально эффективное и без-

опасное лечение, поэтому выбирают медицинские ор-

ганизации с безупречной репутацией и высоким каче-

ством услуг. Это снижает риски и повышает доверие 

к учреждению. Качество медицинских услуг опреде-

ляется уровнем предоставляемой медицинской помо-

щи, наличием современных технологий, профессиона-

лизмом персонала и успешностью проведенных про-

цедур. Репутация клиники формируется на основе 

отзывов пациентов, рейтингов и достижений в меди-

цинской сфере [2]. Российские национальные и феде-

ральные медицинские центры со времен СССР закре-

пили за собой репутацию ведущих центров мирового 

уровня, а названия этих организаций хорошо узнавае-

мы не только на постсоветском пространстве, но и да-

леко за его пределами. Одновременно с этим, за по-

следние два десятилетия на мировой карте здравоохра-

нения возникли новые лидеры высокотехнологичной 

медицины, такие как Турция, Ю. Корея, Малайзия, 

КНР, Мексика. Разобраться в качестве и безопасности 

многообразия предложения на рынке медицины спо-

собствует международная аккредитация Joint Commis-

sion International (JCI) как золотой стандарт качества 

и безопасности медицинской помощи. После 2022 го-

да организация JCI перестала аккредитовывать вновь 

обратившиеся медицинские организации из России, 

а также приостановила ре-аккредитацию уже аккреди-

тованных в России медицинских центров. А созданной 

в России под эгидой Росздравнадзора системе серти-

фикации медицинских учреждений по качеству и без-

опасности еще только предстоит сформировать авто-

ритет за пределами страны. 

Квалификация и опыт врачей. Высококвали-

фицированные и опытные врачи способны предло-

жить лучшие методы лечения, минимизировать 

осложнения и повысить вероятность успешного ис-

хода, что особенно важно для иностранных пациен-

тов. Квалификация врачей включает образование, 

наличие сертификатов, участие в международных 

конференциях и стажировки за рубежом. Опыт оце-

нивается по количеству успешно проведенных опе-

раций и лет практики. Российские ученые-медики по 

широкому ряду нозологий входят в мировой «зал 

славы» медицинской науки и являются почетными 

гостями престижных медицинских конгрессов, ока-

зывающих влияние на развитие здравоохранения. 

При этом в настоящее время стажировки перспек-

тивных российских медиков в медицинских центрах 

Западной Европы и Северной Америки, как это было 

ранее, недоступны. 

Стоимость лечения и соотношение цены и ка-

чества. Для многих пациентов финансовый аспект 

является решающим. Прозрачная ценовая политика и 

оптимальное соотношение цены и качества делают 

медицинскую организацию более привлекательной 

для медицинских туристов. Стоимость лечения 

включает не только цену самой процедуры, но и со-

путствующие расходы: диагностику, пребывание, 

транспорт, питание. Соотношение цена/качество – 

это оценка, насколько оправданы затраты по сравне-

нию с получаемым результатом. На протяжении дей-

ствия федерального проекта по экспорту медицин-

ских услуг ключевым императивом в маркетинговой 

стратегии российского экспорта медицинских услуг 

была доступная цена в сочетании с уровнем меди-

цинских технологий, а ценовой фактор оценивался 

как стабильное и долгосрочное конкурентное пре-

имущество перед медицинскими центрами Западной 

Европы и Юго-Восточной Азии. Однако удорожание 

заемного капитала в России, повышение стоимости 
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оборудования и расходных материалов за счет 

укрепления мировых резервных валют в совокупно-

сти с сохранением текущего уровня инфляции задают 

тенденцию к непрерывному удорожанию медицин-

ской помощи. Кроме того, «вынос» западных и ази-

атских медицинских организаций в страны – «доно-

ры» медицинского туризма на пространстве СНГ со-

здает у границ России конкурентную медицинскую 

инфраструктуру с европейским качеством и цен-

тральноазиатским уровнем цен.  

Доступность современных технологий и обо-

рудования. Иностранные пациенты выбирают меди-

цинские организации, в которых применяются пере-

довые методы и оборудование, что повышает шансы 

на быстрое и успешное выздоровление, а также сни-

жает риск осложнений. Современное медицинское 

оборудование и инновационные технологии позво-

ляют проводить точную диагностику, минимально 

инвазивные операции и эффективное лечение слож-

ных заболеваний [3]. Сегодня и частные, и государ-

ственные медицинские центры России могут похва-

статься оснащенностью по последнему слову меди-

цинской техники и технологий. Придает ускорение 

развитию медицинских технологий и оборудования 

перспективные разработки отечественных госкорпо-

раций. Успешная реализация поручения Президента 

РФ по развитию параллельного импорта обеспечива-

ет ввоз в страну передовых образцов западного ме-

дицинского оборудования и комплектующих к ним. 

Однако стоит отметить и ключевую тенденцию в 

разработке нового медицинского оборудования – 

тесную связь так называемой его «железной» части и 

цифровой оболочки его функционирования с облач-

ными технологиями анализа Big Data и искусствен-

ного интеллекта. Приобретая же западное оборудо-

вание в третьих странах, российские медицинские 

центры получают только его «железный» компонент 

без доступа к облачной интеллектуальной начинке. 

Наличие международных аккредитаций. 

Наличие аккредитаций является важным критерием 

доверия для иностранных пациентов, так как гаран-

тирует соблюдение строгих стандартов и минимиза-

цию рисков. Международные аккредитации и серти-

фикации, такие как JCI или Global Healthcare Accredi-

tation, подтверждают соответствие медицинских 

организаций мировым стандартам качества и без-

опасности медицинских услуг, а также ориентиро-

ванности на иностранных пациентов. Это свидетель-

ствует о высоком уровне организации процессов и 

заботе о медицинских туристах. До 2023 года в Рос-

сии числилось пять медицинских организаций, про-

шедших аккредитацию JCI. Кроме того, Минздравом 

России совместно с Министерством экономического 

развития была разработана программа государствен-

ного софинансирования прохождения аккредитации 

JCI медицинскими организациями различной формы 

собственности. Однако с 2022 года орган по серти-

фикации JCI приостановил процесс плановой ресер-

тификации для пяти уже аккредитованных медицин-

ских центров и прием новых заявок от медицинских 

организаций, зарегистрированных в России [4]. По-

этому сегодня отечественные медицинские центры 

в вопросах качества и безопасности медицинской 

помощи, а также в развитии сервиса для медицин-

ских туристов ориентируются на сертификации от 

Росздравнадзора и зарегистрированную в Росстан-

дарте сертификацию по медицинскому туризму Med-

ical tourism Friendly. 

Отзывы и рекомендации других пациентов. 

Реальные истории пациентов помогают сформиро-

вать объективное мнение о медицинской организа-

ции, узнать о возможных трудностях и преимуще-

ствах, что влияет на окончательный выбор медицин-

ского туриста. Отзывы и рекомендации – это мнения 

и оценки людей, уже прошедших лечение в данной 

медицинской организации. Они могут быть размеще-

ны на специализированных сайтах, форумах или 

в социальных сетях [5]. За последние годы российские 

медицинские организации всех форм собственности все 

чаще используют видео-отзывы как маркетинговый ин-

струмент привлечения иностранных пациентов. С каж-

дым годом качество таких видеоматериалов только по-

вышается как в столице, так и в регионах. Одновремен-

но с этим, ограничение скорости работы самого 

популярного международного видеохостинга YouTube 

на территории России оставляет российский видео-

контент, включая отзывы иностранных пациентов, 

за пределами мирового информационного поля. 

Специализация клиники (наличие нужного 

направления). Пациенты предпочитают обращаться 

в медицинские организации, специализирующиеся на 

их заболевании, так как это повышает вероятность 

успешного лечения и получения экспертной помощи. 

Специализация медицинская организация – это нали-

чие профильных отделений и опытных специалистов 

по конкретным заболеваниям или видам лечения. 

В Российской Федерации насчитывается тысячи спе-

циализированных медицинских центров стоматоло-

гической помощи, репродуктивного здоровья, вос-

становительной медицины, пластической хирургии, 

профиля кардиологии и онкологии. А медицинские 

организации из числа малого и среднего бизнеса мо-

гут воспользоваться программами поддержки экс-

порта для выхода на зарубежные рынки. Однако 
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с учетом международной практики ресурсов для 

освоения зарубежных рынков реально хватает только 

у крупных многопрофильных медицинских органи-

заций преимущественно сетевого устройства: группы 

госпиталей или франшизы. 

Уровень сервиса и комфорт пребывания. Ком-

фортные условия и высокий уровень сервиса способ-

ствуют быстрому восстановлению, снижают стресс 

и делают пребывание в стационаре максимально при-

ятным. Уровень сервиса включает качество обслужи-

вания, внимательность персонала, условия размеще-

ния, питание, досуг и дополнительные услуги для па-

циентов и их сопровождающих [6]. Дополнительные 

немедицинские услуги стали для медицинских цен-

тров из разных стран мира – инструментом повыше-

ния и уровня клиентоориентированности, и среднего 

чека с медицинского туриста, став ресурсной основой 

для активного международного маркетинга. В то же 

время в России немедицинские услуги, оказываемые 

медицинскими организациями, облагаются НДС, из-за 

чего администрация финансово-экономического блока 

медицинской организации не приветствует развитие 

данного направления.  

Языковой барьер и наличие переводчиков. 

Возможность свободно общаться с врачами и пони-

мать все этапы лечения снижает тревожность и по-

вышает удовлетворенность пациента. Языковой ба-

рьер может затруднить общение между пациентом и 

медицинским персоналом. Наличие профессиональ-

ных переводчиков или персонала, владеющего ино-

странными языками, облегчает коммуникацию. Тра-

диционно в российских регионах поддержку в повыше-

нии языковой компетенции сотрудников медицинских 

организаций оказывает кафедра иностранных языков 

медицинского вуза. Такая практика за годы реализа-

ции федерального проекта по экспорту медицинских 

услуг сложилась во многих субъектах. Однако ини-

циатива Минпросвещения РФ по сокращению часов 

изучения иностранных языков в школе в 5–9-х клас-

сах с 510 до 408 часов уже с сентября 2026 года 

в долгосрочной перспективе приведет к ухудшению 

общего уровня владения иностранными языками 

и выпускников вузов. 

Географическая близость и транспортная до-

ступность. Чем проще и быстрее добраться до места 

лечения, тем выше вероятность, что медицинский ту-

рист выберет именно эту страну или медицинскую 

организацию, особенно при срочных состояниях. 

Географическая близость подразумевает удобное 

расположение страны и медицинской организации, 

наличие прямых авиарейсов, развитую транспортную 

инфраструктуру и простоту логистики. Несмотря на 

санкционное давление, Россия не только сохраняет 

транспортно-логистическую сетку с дружественными 

и нейтральными странами, но и регулярно расширяет 

географию авиасообщения. Обратной стороной анти-

российской санкционной политики стало удорожание 

заемного капитала, запасных частей и комплектую-

щих, которые завозятся в рамках программы парал-

лельного импорта. Как следствие – рост тарифов на 

авиаперевозки, что увеличивает общую расходную 

часть организации медицинского тура в Россию. 

Время ожидания на лечение. Возможность 

быстро начать лечение – важный фактор для пациен-

тов, особенно при серьезных диагнозах, когда про-

медление может повлиять на исход. Время ожидания – 

это период между обращением пациента и началом 

лечения. В некоторых странах очереди могут быть 

длительными, что критично при острых или прогрес-

сирующих заболеваниях [7]. По большинству нозо-

логий время ожидания иностранного пациента в Рос-

сии составляет считанные дни, что по международ-

ным меркам классифицируется не как «ожидание» 

медицинской помощи, а как «подготовка» к ней. Од-

нако ряд медицинских услуг в рамках помощи по 

государственным гарантиям (квоты) все же требуют 

от российского пациента ожидания. Таким образом, 

открытая трансляция маркетингового послания ино-

странным гражданам о том, что в России они могут 

получить медицинскую помощь без ожидания, может 

привести к росту напряжения в социуме, особенно 

в субъектах, где возможности медицины далеки от 

столичных.  

Возможность получения визы и простота 

оформления документов. Чем проще и быстрее 

оформить все документы, тем привлекательнее стра-

на для медицинского туризма, особенно для пациен-

тов с ограниченным временем. Процесс получения 

визы и оформления необходимых документов может 

быть сложным и длительным. Некоторые страны 

предлагают упрощенные процедуры для медицин-

ских туристов.  

Ответом на внешние санкции западных стран, 

в том числе по усложнению процедуры получения 

визы в Шенгенскую зону, стала политика России по 

либерализации трансграничного сообщения и старт 

действия программы электронной визы, что предпо-

лагает увеличение въездного потока иностранных 

граждан. Однако короткий срок пребывания по таким 

визам не позволяет получить иностранному медицин-

скому туристу широкий спектр видов высокотехноло-

гичной медицинской помощи, которые сопряжены 

с рисками осложнений и необходимостью иметь «за-

пас» дней пребывания в России. 
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Безопасность страны (политическая, эпиде-

миологическая обстановка). Медицинские туристы 

избегают стран с нестабильной обстановкой, чтобы 

не подвергать себя дополнительным рискам во время 

лечения и пребывания. Безопасность включает поли-

тическую стабильность, низкий уровень преступно-

сти, отсутствие военных конфликтов и благоприят-

ную эпидемиологическую ситуацию. Цифровые си-

стемы мониторинга безопасности городской среды, 

внедрение технологий искусственного интеллекта 

в программы обеспечения городской безопасности 

и сокращение притока трудовых мигрантов из сопре-

дельных стран демонстрируют повышение уровня 

безопасности в российских городах. Одновременно 

с этим, на фоне успехов России в ходе проведения 

СВО, за последние годы установился высокий риск 

нарушения авиасообщения по причине угроз объек-

там инфраструктуры аэропортов не только в регио-

нах, но и в столице России. 

Культурные и религиозные особенности. Па-

циенты чувствуют себя комфортнее в среде, где ува-

жают их культурные и религиозные ценности, что 

способствует успешному лечению и восстановлению. 

Культурные и религиозные особенности включают 

уважение к традициям, возможность соблюдения ре-

лигиозных обрядов, наличие халяльного питания, 

женских врачей и т. д. [8]. Стратегия внешнеполити-

ческой активности России по сотрудничеству с са-

мыми разными странами мира и расширение географии 

таких международных интеграционных объединений, 

как БРИКС и ШОС, формируют мультикультурный 

контур в отраслях, сопряженных с международным 

сотрудничеством, среди которых и въездной меди-

цинский туризм. Только за последние два года крат-

но возрос объем информации халяль-сертификации 

различных объектов туристической и медицинской 

отраслей. Одновременно с этим растет и напряжен-

ность в обществе, связанная с распространением ис-

ламской культуры и традиций на фоне правитель-

ственной кампании по сокращению потока трудовых 

мигрантов из стран, преимущественно исповедую-

щих ислам. 

Возможность сопровождения родственниками. 

Поддержка близких положительно влияет на эмоци-

ональное состояние пациента, ускоряет восстановле-

ние и делает пребывание менее стрессовым. Возмож-

ность пребывания рядом с медицинским туристом 

родственников или друзей, наличие условий для их 

проживания и участия в процессе лечения. Большин-

ство палат повышенной комфортности в российских 

стационарах рассчитаны на 1–2 пациентов или на 1 па-

циента и сопровождающего его лицо, что соответ-

ствует ожиданиям медицинских туристов. Другой 

вопрос – правовое основание пребывания сопровож-

дающего лица в стационаре, ведь пациент подписы-

вает соответствующие документы с медицинской ор-

ганизацией на оказание услуг, которые включают 

пребывание в стационаре. И не только пребывание, 

но и питание, и оказание медицинской помощи. 

Юридические службы не всех медицинских органи-

заций, за исключением детских стационаров, позво-

ляют находиться сторонним лицам на постоянной 

основе. 

Дополнительные услуги (реабилитация, экс-

курсии, трансфер). Комплексный подход и допол-

нительные сервисы делают поездку более комфорт-

ной и привлекательной для медицинских туристов. 

Дополнительные услуги включают организацию 

трансфера, экскурсионные программы, реабилитацию, 

помощь в быту и досуге для медицинских туристов 

и сопровождающих. Сопутствующие услуги повыша-

ют привлекательность российских медицинских орга-

низаций для иностранных пациентов и позволяют 

за счет сторонних организаций решать многие сервис-

ные задачи. Однако нет ясности, согласно какому по-

рядку отбора медицинская организация должна опре-

делять для себя партнерские организации, если они не 

вступают в коммерческие отношения с ней, не подпа-

дают по регламенты конкурсов на оказание услуг для 

самой медицинской организации.  

Страхование и возможность покрытия расхо-

дов. Наличие страховки снижает финансовые риски 

и делает лечение за рубежом более доступным для 

пациентов. Медицинское страхование покрывает 

расходы на лечение, диагностику, пребывание и воз-

можные осложнения. Некоторые медицинские орга-

низации сотрудничают с международными страхо-

выми компаниями. В России с 2017 года реализуются 

проекты международного страхования на базе круп-

нейших страховых компаний страны, позволяющие 

по страховым программам плановой медицинской 

помощи при критических заболеваниях выбрать ме-

дицинские организации России. Подобные програм-

мы страхования позволяют пациенту выбрать для ле-

чения медицинские организации-партнеры страхов-

щика из разных стран мира. И поскольку стоимость 

лечения оплачивается не пациентом, а страховой 

компанией, пациент отдает предпочтения медицин-

ским центрам Германии, Израиля, Турции и Южной 

Кореи. 

Конфиденциальность и защита персональ-

ных данных. Пациенты ценят защиту своих данных 

и выбирают медицинскую организацию, гарантиру-

ющую конфиденциальность. Конфиденциальность 
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подразумевает защиту личной и медицинской ин-

формации пациента, соблюдение стандартов без-

опасности данных и анонимность лечения. В Россий-

ской Федерации действует Федеральный закон от 

27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», га-

рантирующий и гражданам России, и иностранным 

гражданам безопасность обращения их персональных 

данных. Содействует реализации закона распростра-

ненность и доступность. Что касается трансгранич-

ной передачи персональных данных, например, 

в рамках медицинского туризма, то эта область обо-

рота персональных данных не имеет столь жесткого 

государственного надзора с одной стороны, и цифро-

вых решений для медицинских организаций от ком-

паний IT-сектора с другой. 

Условия проживания (отели, апартаменты 

рядом). Хорошие условия проживания способствуют 

быстрому восстановлению и создают положительное 

впечатление о медицинском туризме в целом. Важна 

возможность размещения в комфортных отелях или 

апартаментах рядом с медицинской организацией, 

что облегчает логистику и делает пребывание более 

удобным [9]. И столица России, и регионы в целом 

обладают развитой инфраструктурой коллективных 

средств размещения, доступные круглогодично даже 

в пиковый туристический сезон летом. Препятствия-

ми к доступу к коллективным средствам размещения 

можно считать отключение России от мировых бу-

кинг-сервисов типа booking.com и airbnb.com и от-

сутствие работы карт платежных систем Visa и Mas-

terCard, выданных за пределами России. 

Климат и экологическая обстановка. Пациенты 

предпочитают страны с мягким климатом и хорошей 

экологией, что положительно влияет на процесс реа-

билитации. Благоприятный климат и чистая экология 

способствуют восстановлению после операций и про-

цедур, особенно для медицинских туристов с хрониче-

скими заболеваниями [10, 11]. Россия традиционно 

богата природно-климатическими факторами оздо-

ровления, благодаря чему по всей стране функциони-

руют тысячи санаторно-курортных организаций. Од-

нако программа развития медицинского туризма, под-

держанная Минздравом России, сконцентрирована 

на многопрофильных стационарах, которые распола-

гаются преимущественно в мегаполисах. 

Возможность дистанционного консультирова-

ния до и после лечения. Дистанционное сопровож-

дение делает лечение более удобным и безопасным, 

снижает необходимость повторных поездок. Онлайн-

консультации позволяют получить предварительное 

мнение врача, подготовиться к поездке и контроли-

ровать восстановление после возвращения домой. 

Наряду со странами-лидерами глобального рынка 

медицинского туризма Россия обладает развитым за-

конодательством в области телемедицины, четко ре-

гламентируя данную сферу. Пациенты, получившие 

лечение в российских медицинских организациях, мо-

гут использовать телемедицину для пост-лечебного 

консультационного сопровождения. Стоит отметить, 

что наиболее ценными для медицинского туриста яв-

ляются телемедицинские консультации на этапе уста-

новления контакта с медицинской организацией и зна-

комством с будущим лечащим врачом еще до поездки 

пациента в Россию. Телемедицина в данном случае по 

закону недоступна. 

Уровень развития инфраструктуры (транс-

порт, связь, интернет). Хорошая инфраструктура 

облегчает организацию поездки, делает пребывание 

более комфортным и безопасным, позволяет меди-

цинскому туристу и сопровождающим быстро ре-

шать бытовые вопросы и оставаться на связи с близ-

кими. Развитая инфраструктура включает наличие 

удобных транспортных развязок, общественного 

транспорта, такси, качественной мобильной связи 

и быстрого Интернета, а также доступность аптек, ма-

газинов и других необходимых сервисов рядом с ме-

дицинской организацией [12]. Мегаполисы России 

славятся своей развитой транспортной инфраструкту-

рой. Поскольку крупные медицинские центры нахо-

дятся преимущественно в черте города, медицинский 

турист встречает хорошую транспортную доступность 

и до медицинской инфраструктуры, и до туристиче-

ских объектов. Иная ситуация наблюдается с доступом 

к бесплатной сети wi-fi, поскольку для кратковремен-

но визита в Россию и обычные туристы, и медицин-

ские, как правило, не приобретают местную сим-

карту. Поэтому единственным источником интернет-

соединения становится общественная сеть wi-fi, до-

ступ к которой медицинскому туристу открыта в оте-

ле, на транспортном узле и иногда в общепите.  

Возможность оплаты различными способами 

(наличные, карты, переводы). Удобные и прозрач-

ные способы оплаты снижают стресс, позволяют из-

бежать проблем с переводом средств и делают про-

цесс оплаты быстрым и безопасным, что особенно 

важно для медицинских туристов из других стран. 

Возможность оплаты лечения и сопутствующих 

услуг разными способами – банковскими картами, 

наличными, международными переводами, элек-

тронными кошельками – важна для иностранных па-

циентов. Некоторые медицинские организации пред-

лагают рассрочку или специальные финансовые про-

граммы. За последние шесть лет в развитии экспорта 

медицинских услуг ставка делалась на федеральные 
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и национальные медицинские центры, которые тради-

ционно крайне консервативны в вопросах платежей: 

наличные или банковская карта, с учетом внешних 

санкций – выданная на территории РФ. В досанкцион-

ный период получение предоплаты (депозита) на рас-

четный счет государственной медицинской организа-

ции из-за рубежа было также невозможно, как и сего-

дня. Поэтому условия осуществления платежей за ме-

дицинские услуги являются камнем преткновения 

в развитии въездного медицинского туризма (табл.). 

 

Уровни ответственности за обеспечение условий развития факторов 

№ Фактор выбора Федеральный Региональный Корпоративный 

1 Качество медицинских услуг и репутация клиники     

2 Квалификация и опыт врачей    

3 Стоимость лечения и соотношение цена/качество    

4 Доступность современных технологий и оборудования    

5 Наличие международных аккредитаций     

6 Отзывы и рекомендации других пациентов    

7 Специализация клиники (наличие нужного направления)    

8 Уровень сервиса и комфорт пребывания    

9 Языковой барьер и наличие переводчиков    

10 Географическая близость и транспортная доступность    

11 Время ожидания на лечение    

12 Возможность получения визы и простота оформления доку-

ментов 

   

13 Безопасность страны (политическая, эпидемиологическая 

обстановка) 

   

14 Культурные и религиозные особенности    

15 Возможность сопровождения родственников    

16 Дополнительные услуги (реабилитация, экскурсии, трансфер)    

17 Страхование и возможность покрытия расходов    

18 Конфиденциальность и защита персональных данных    

19 Условия проживания (отели, апартаменты рядом)    

20 Климат и экологическая обстановка    

21 Возможность дистанционного консультирования до и после 

лечения 

   

22 Уровень развития инфраструктуры (транспорт, связь, интернет)    

23 Возможность оплаты различными способами (наличные, 

карты, переводы) 

   

 

В заключение можно сказать, что развитие меди-

цинского туризма зависит от множества факторов, 

которые влияют на решение пациента о выборе стра-

ны и клиники для лечения за границей.  

Высокое качество услуг, репутация медицинских 

учреждений, квалификация врачей и наличие совре-

менных технологий создают доверие и обеспечивают 

успешное лечение. Международные аккредитации и 

сертификации подтверждают соответствие стандартам 

качества и безопасности, что особенно важно для ино-

странных пациентов. Финансовая доступность, про-

зрачность цен, возможность страхового покрытия и 

удобные способы оплаты делают лечение более при-

влекательным. Условия проживания, комфорт, язы-

ковая поддержка и безопасность страны также игра-

ют важную роль. Кроме того, значимы транспортная 

доступность, развитая инфраструктура, дистанци-

онные консультации и высокий уровень сервиса, 

которые повышают удовлетворенность пациентов. 

В условиях санкций Россия продолжает совершен-

ствовать свои возможности в сфере медицинского 

туризма, внедряя новые технологии и стандарты. 

В целом, успех отрасли зависит от скоординирован-

ных усилий государства, медицинских учреждений 

и бизнеса, а также от постоянного повышения каче-

ства и сервиса для иностранных пациентов. Такой 

комплексный подход на федеральном региональном 

и корпоративном уровнях способствует росту спро-

са и укреплению позиций страны на международ-

ном рынке медицинских услуг. 
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Аннотация. Актуальность. Природные рекреационные пространства являются важным фактором здоровья и долголе-

тия, начиная с Античности. О создании курортов, где природные факторы могут быть использованы человеком целенаправ-

ленно и уже на научной основе, заговорили в XVI–XVII вв., а XIX в. стал временем активного строительства и развития ку-

рортов. Практический интерес представляет анализ факторов, способствующих их становлению и устойчивому воспроизвод-

ству во времени.  

Цель: В статье дана ретроспектива развития курортов в Европе и России в XVIII–XIX вв., а также проведен сравнитель-

ный анализ факторов, способствующих их эффективности, популярности и коммерческому успеху.  

Материалы и методы: Для создания ретроспективы развития курортов Европы и России авторами были использованы 

специальные научные издания, справочники, воспоминания современников, материалы прессы. Еще одним важным, вполне 

достоверным и исчерпывающим источником стали отрывки художественных произведений XIX в., где курорты не только ча-

сто упоминаются, но и описываются довольно детально. Художественные повествования зачастую сохраняют для нас част-

ные истории, в которых отражаются общие тенденции, соответствующие месту и историческому контексту, выявляют для 

нас разницу во взглядах и культурах. 

Результаты: XVIII–XIX вв. – это именно то время, когда здоровье и долголетие превращается из ценности биологиче-

ской в ценность социокультурную. В картине мира этого периода любая ценность теряла свою значимость, если она была от-

делена от здоровья или достигалась в ущерб здоровому образу жизни.  

Практически сразу формируются и противостоят друг другу два противоположных этических подхода к развитию курор-

тов – как месту лечения или месту развлечений, наносящему вред здоровью, но приносящему прибыль и стабильное разви-

тие. Курорты также становились местом, где появлялись и проходили апробацию новационные модные и не всегда безопас-

ные методы лечения. 

Заключение: Авторы полагают, что два противоположных подхода к строительству и развитию курортов отражают эти-

ческие противоречия, которые существуют во взглядах как на саму медицину (особенно восстановительную), так и на ее роль 

в культуре.  

Ключевые слова: здоровье и долголетие, биоэтика, развитие курортов, бальнеология, инфраструктура, медицина как 

часть культуры  
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Abstract. Background: Natural recreational spaces have been an important factor in health and longevity since Antiquity. The 

creation of resorts where natural factors can be used purposely and on a scientific basis was discussed in the 16th-17th centuries, and 

the 19th century became the time of active construction and development of resorts. The analysis of factors contributing to their devel-

opment and sustainable reproduction over time is of practical interest. 

Materials and methods: To create a retrospective of the development of resorts in Europe and Russia, the authors used special 

scientific publications, reference books, memoirs of contemporaries, and press materials. Another important, quite reliable, and com-

plete source were passages from 19th-century literature, where resorts are not only commonly mentioned, but also described in consid-
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erable detail. Literature narrative often preserves for us private stories that reflect general trends that correspond to the place and histor-

ical context, and reveals for us the differences in views and cultures. 

Results: The 18th–19th centuries are the time when health and longevity are transformed from biological into socio-cultural val-

ues. In the worldview of this period, any value lost its importance if it was separated from health or achieved by destroying a healthy 

lifestyle. However, immediately two opposite ethical approaches to the development of resorts were formed and opposed to each oth-

er – as a place of treatment or a place of entertainment that was harmful to health, but brought profit and stable development. Resorts 

also became a place where innovative and not always harmless methods of treatment appeared and were tested. 

Conclusion: The authors believe that the two opposing approaches to the creation and development of resorts reflect the ethical 

contradictions that exist in views on medicine itself (especially curative medicine), as well as on its role in culture.  

Keywords: health and longevity, bioethics, resort development, balneology, infrastructure, medicine as part of culture 

Submitted 10.05.2025; accepted 12.06.2025; published 20.11.2025. 

 

Актуальность 

Идея использования природных факторов для 

поддержания здоровья была известна еще со времен 

Античности и в довольно ясной и завершенной 

форме была сформулирована Гиппократом и его по-

следователями. Асклепионы строились в местах, где 

были найдены целебные источники, чистый воздух 

и «священные рощи». По сути, это и были первые 

курорты.  

О создании специальных рекреационных про-

странств, где природные факторы могут быть ис-

пользованы человеком целенаправленно и на науч-

ной основе, заговорили в XVI–XVII вв. Одним из 

первых был английский философ Френсис Бэкон, ко-

торый требовал от врачей «идти навстречу природе». 

XVIII–XIX вв. стали временем активного создания 

бальнеологических, морских и даже горных курортов 

как в Европе, так и в России. Именно в это время 

здоровье превращается из ценности биологической 

в ценность социjкультурную. Даже красота теперь не 

считалась ценностью, если она была отделена от здо-

ровья или достигалась в ущерб здоровому образу 

жизни. В моду постепенно начинают входить занятия 

спортом, верховая езда, велосипед, игры на открытом 

воздухе, плавание. 

 

Цель работы 

Создать ретроспективу и дать сравнительный 

анализ развития курортов в Европе и России в XVIII–

XIX вв., а также факторов, способствующих их про-

цветанию, популярности и коммерческому успеху. 

В это время наблюдаются два противоположных 

подхода к развитию курортов – как месту лечения 

или месту развлечения, и они, наш взгляд, отразили 

два противоположных этических взгляда на саму ме-

дицину и ее роль в культуре. Авторы приходят к вы-

воду о том, что развитие инфраструктуры и инду-

стрии развлечений, в конечном итоге, оказалось кри-

тически важным, и едва ли не более важным, чем 

качество предоставляемого лечения и процедур оздо-

ровления.  

Методы и материалы 

Источниками для создания ретроспективы разви-

тия курортов послужили специальные научные изда-

ния, справочники, воспоминания современников, ма-

териалы прессы. Еще одним любопытным и, на наш 

взгляд, вполне достоверным и исчерпывающим ис-

точником стали отрывки художественных произве-

дений XIX в., где курорты не только часто упомина-

ются, но и описываются довольно детально. Художе-

ственные повествования зачастую сохраняют детали, 

которым не нашлось места в научных сочинениях 

и трактатах. Они же сохраняют для нас частные ис-

тории, в которых отражаются общие тенденции, со-

ответствующие месту и историческому времени, вы-

являют для нас разницу во взглядах и культурах. Эти 

свидетельства могут быть как комичными (достаточ-

но вспомнить главного героя романа Ф.М. Достоев-

ского «Дядюшкин сон», который «выпил целый во-

допад и обязательно вылечился бы, если бы не забо-

лел»), так и выглядеть как медицинские или 

финансово-экономические рекомендации по органи-

зации курорта (как в романе Ги де Мопассана «Монт-

Ореоль»).  

 

Результаты и обсуждение 

Справедливо будет начать с описания европей-

ских курортов, которые появляются и входят в моду 

раньше российских. Целебные источники состоя-

тельные римляне посещали уже во времена поздней 

империи. От них берут начало самые древние, сохра-

нившиеся до наших дней, курорты Европы – чешские 

Карловы Вары, немецкие курорты Баден-Баден и 

Ахен, бельгийский Спа. Многие курорты имели свою 

историю-легенду, уходившую вглубь веков. Так ис-

тория Карлсбада, одного из самых популярных ку-

рортов Европы, гласила, что источник был случайно 

открыт в 1347 г. во время оленьей охоты Карлом IV. 

Здесь он вылечил свою рану, полученную в битве 

при Кресси, и, поверив в чудодейственную силу ис-

точника, приказал построить здесь замок. До 1520 г. 

здесь лечились только ваннами. В 1531 г. здесь уже 
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был выстроен первый госпиталь, а в 1711 г. первый 

кургауз. Такие истории, несомненно, способствовали 

процветанию курортов и добавляли им популярности. 

Мода на курорты, возникшая в XVIII в., достигла 

в XIX веке своего пика. С 1860–1870 популярность 

Карлсбада как лечебного курорта растет, а в 1909 году 

число посетителей достигает 66 тысяч. Вот одно 

из описаний курорта: «сезон в Карлсбаде начинается 

с апреля, но в это время в гостиницах комнат не то-

пят. Больные, прогуливаясь по галерее, глотками пьют 

воду. Здесь много больных с болезнями желудочно-

кишечного тракта, печени, почек, мочевого пузыря, 

с болезнями обмена веществ, женскими болезнями, 

здесь же перенесшие тропические болезни, результа-

том которых явились заболевания селезенки» [1].  

Не менее популярным был Мариенбад, который 

стал официальным курортом с 1818 г. Холодные 

глауберовые источники считались полезными при 

различных болезнях обмена веществ: мочекислой бо-

лезни, диатезе, диабете, ожирении и т. д. Популяр-

ность курорта приводила к постоянному расширению 

спектра лечебно-восстановительных процедур: кроме 

обычного питья минеральной воды, применялись ку-

пания, души, грязелечение при помощи грязи вулкани-

ческого (фанго) и торфяного происхождения. Запа-

сы грязи возле Мариенбада были весьма большие 

(площадь 14000 кв. метров). Ее собирают с осени, 

к весне ее измельчают и просеивают и только тогда 

употребляют для ванн. Состав грязи был хорошо 

изучен: грязевая ванна средней плотности содержит 

56 кг сухого вещества, в котором содержится около 

5 кг сернокислого железа, около 250 г муравьиной 

кислоты и столько же других летучих органических 

кислот. Сами ванные здания здесь были великолеп-

ны. Особо роскошной отделкой славились «княже-

ские» ванны. И, конечно, вложенные в них деньги, 

окупились привлечением состоятельной публики. 

Только за сезон 1909 года в Мариенбаде побывало 

32000 человек [1]. 

Известным водолечебным и грязелечебным ку-

рортом был австрийский Елизабетбад, который пред-

лагал посетителям «42 кабины для грязелечения, 38 – 

для местных грязевых ванн, 29 – для минеральных 

источников и 15 – для углекислых ванн» [1]. 

Образцовым во всех смыслах считался курорт 

Саксонско-Богемской Швейцарии. Он был располо-

жен недалеко от Дрездена, состоял из нескольких са-

наториев и предлагал все доступные на этот момент 

способы оздоровления: «Главный санаторий нахо-

дился в саду, который примыкал к лесу. Санаторий 

был устроен с большим комфортом и подходил как 

для летнего, так и для зимнего отдыха. В парке 

находились места для воздушных ванн: мужских, 

женских и детских. В них спали слабогрудые (с бо-

лезнями дыхательных путей), малокровные и с бо-

лезнями нервной системы. За больными наблюдают 

8 врачей и профессор Дьеринг» [1]. 

Курс оздоровления предусматривал также заня-

тия спортом и физические активности: «Игра в кегли, 

крокет, теннис велась в самых легких костюмах, 

с открытой грудью. Терренкуры и спорт: фехтова-

ние, верховая езда, коньки, лыжи, салазки. Для лиц 

слабых, тучных и страдающих болезнями сердца 

предусмотрены специальные прогулки в горы. Мас-

саж и гимнастика назначаются индивидуально в за-

висимости от болезни. Гимнастика под руковод-

ством опытного учителя и врача. 

Часто пациентам назначали «воздушное лече-

ние, которое состояло из солнечных ванн, назначае-

мых в зависимости от заболевания. В осенние и зим-

ние дни применялись электрические световые ванны 

при хронических кожных заболеваниях». Важную 

роль играло водолечение и соблюдение диеты, а по-

тому предпочтение отдавалось растительной пище. 

Ели больные 5 раз в день, считая утренний и вечер-

ний кофе и шоколад» [1]. 

Во второй половине XVIII в. бальнеологические 

и морские курорты соревнуются в своей популярно-

сти. Около Генуи находился морской курорт Нерви. 

Здесь хорошо «продавался» идеально чистый мор-

ской воздух: «Это прекрасная ингалятория для вды-

хания воздуха, распыленного из морской соли. Счи-

талось, что пребывание на берегу благотворно дей-

ствует на катары верхних дыхательных путей, 

фарингиты, ларингиты, риниты, начальные стадии 

легочной бугорчатки, на почечных больных, ревма-

тиков, рахитиков, золотушных. Этим категориям 

больных рекомендовалось проводить на берегу 5–

9 часов. Туберкулезным больным с более распро-

страненными поражениями легких и неврастеникам 

приходилось дозировать пребывание на берегу. По-

догретыми морскими ваннами успешно лечили хро-

нические воспаления женской половой сферы» [1]. 

Но Нерви так и не вырос из небольшого курортного 

городка во всемирно известный курорт. Сегодня – 

это всего лишь один из районов Генуи, главная до-

стопримечательность которого – живописный двух-

километровый променад вдоль моря, ведущий от же-

лезнодорожной станции к порту. 

От беспорядочного лечения к научно обосно-

ванным методам. Вначале лечение минеральными 

водами, как свидетельствуют многочисленные ис-

точники, было абсолютно беспорядочным. Несмотря 

на то, что химический состав вод умели изучать уже 
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в XYIII в., научного подхода к показаниям и проти-

вопоказаниям в их применении не существовало. 

Врачей было немного, да и их рекомендаций никто 

не слушал. Считалось, что пациент приехал на воды 

именно потому, что врачи оказались бессильными 

в лечении его заболевания, и теперь нужно было от-

дать себя на милость природе. Воду пили в невероят-

ном количестве, беспорядочно чередовали горячие 

и холодные ванны. Нередко пациент от такого лече-

ния терял последнее здоровье. Известно, что лечение 

живописца Карла Брюллова водами серно-йодистого 

источника стало для него роковым. Эти воды оказа-

лись противопоказаны при болезнях сердца, в част-

ности, при аневризме, которой страдал Брюллов. 

Стараясь вылечиться от ревматизма, живописец упо-

треблял длительное время противопоказанную ему 

минеральную воду и умер от жесточайшего сердеч-

ного приступа» [2]. 

Грустным историям противостояли истории не-

вероятных исцелений. Истории о выздоровлении 

безнадежно больных передавались из уст в уста 

и были лучшей рекламой. Так, Н.В. Гоголь, находясь 

на лечении в Остенде (Бельгия), пишет письмо 

в Висбаден графине Л.К. Виельгорской и приводит 

в пример чудесное исцеление графа А.П. Толстого, 

которому удалось так восстановить зрение, что по 

окончании курса лечения он мог «читать без очков 

самую мелкую печать» [3].  

Врачи довольно быстро облюбовали курорты, 

и эта специализация стала привлекательной и попу-

лярной. Конкуренция среди врачей на курортах 

быстро росла. А те, кому удавалось снискать славу 

и стать «модным врачом», зарабатывали целые со-

стояния и ревностно охраняли свое доходное место. 

С появлением на курортах врачей пациенты броса-

ются в другую крайность и начинают слепо следо-

вать их рекомендациям. Сами же курортные врачи 

часто назначают лечение методом проб и ошибок. 

У многих «раскрученных» рекламой врачей апломба 

было больше, чем научно подкрепленной базы для 

рекомендаций. Однако пациенты верили, что «все до-

зы, часы, стадии лечения основаны на незыблемых 

законах природы, которая позаботилась о больных, 

создав минеральные источники, и открыла их зага-

дочные тайны только врачам, вдохновенным и умуд-

ренным жрецам науки» [1].  

Нужно признать, что курорты становились ме-

стом, где опробовались новые медицинские теории 

и новые методы лечения. Врачи, работающие на ку-

рортах, стремились прославиться своими научными 

идеями, так как пользовали публику грамотную, об-

разованную. Мопассан очень точно воссоздает соби-

рательный образ такого врача. Некий доктор Латон 

высмеивает старую теорию о том, что все болезни 

вызывает испорченная кровь, и исходит из новейшей 

«теории взаимодействия органов». В основе этой 

теории лежит утверждение о том, что недомогания, 

и …даже серьезные расстройства, могут происте-

кать лишь оттого, что какой-нибудь орган под воз-

действием легко устанавливаемых причин увеличива-

ется в ущерб соседним органам и разрушает равно-

весие в строении человеческого тела, тормозит 

деятельность всего организма. Достаточно вздутия 

желудка, чтобы появились симптомы болезни серд-

ца, ибо сердце в этом случае работает неправильно, 

с перебоями. 

Новейшая теория рождает новый метод обследо-

вания и диагностики. Доктор предлагает пациентке 

переодеться в совершенно белый пеньюар, а затем… 

рисует на пеньюаре линии, обозначающие границы 

и размеры органов.  

Цель такого обследования – установить, имеют 

ли органы больного нормальный объем и не смещены 

ли они. Через четверть часа пеньюар становился по-

хожим на географическую карту, где над каждой 

пограничной линией доктор надписывал два-три ла-

тинских слова, понятных ему одному. Затем он как 

египтолог расшифровывал иероглифы. 

На курортных больных «испытывали» и новые 

способы оздоровления. При этом, наряду с более-

менее безвредными методами лечения, появлялись не-

проверенные и весьма опасные. Было немало врачей, 

которые скептически относились к поспешной попу-

ляризации непроверенных методов лечения на курор-

тах. Так, Э. Тиббитс замечал, что «невозможно не при-

знать благодетельное влияние минеральных вод 

в иных специальных случаях. Однако не подлежит со-

мнению, что употреблением многих этих вод управля-

ет мода» [4]. Желание подвергнуться модному (пусть 

даже непроверенному) методу лечения, несмотря на 

его дороговизну, было столь сильно, что многие со-

стоятельные больные были готовы добровольно испы-

тывать его на себе. Именно так было после открытия 

радиации на европейских курортах: «Лечебный эф-

фект радоновых вод объясняли таинственным про-

цессом эманации. Эффект от лечения эманацией так 

превозносился многими врачами, что породил своего 

рода радиоактивную лихорадку: с одной стороны, 

с необычайным рвением и поспешностью стали всюду 

искать радиоактивные источники, а с другой – без 

всякой меры рекламировать существующие: Баден-

Баден, Бад-Кройцнах, Бад-Гаштайн» [5].  

Любопытно, что именно на курортах появляют-

ся первые тренажерные снаряды, нацеленные на 
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«развитие всех групп мышц безвольных пациентов». 

Ги де Мопассан в уже упомянутом романе дает до-

вольно точное описание этих ранних инженерных 

конструкций: «Тренажеры имитировали сидячую 

и стоячую ходьбу, верховую езду и сухое плавание». 

Последний представлял собой «сложную систему 

подвижных дощечек, скрепленных винтами в середине 

и по краям, вытягивавшихся ромбами, …которая поз-

воляла привязать и распластать на них одновременно 

трех пловцов. Толстяков с лишним весом взгромож-

дали на деревянных коней, и лошади встряхивали сво-

их всадников самым безжалостным образом. Они 

прыгали, качались и до того мучили пациентов, что 

те, задыхаясь, жалобно кричали». 

Инфраструктура и индустрия развлечений. 

Европейские курорты привлекали публику не только 

лечением, но и быстрым развитием индустрии раз-

влечений. Например, популярности Карлсбада как 

лечебного курорта во многом способствовало то, 

что «жизнь здесь бьет с 6 утра до поздней ночи. А 

модные магазины могут удовлетворить спрос самой 

взыскательной модницы».  

Реклама работала здесь во всю мощь. Каждый 

курорт имел свой рекламный проспект. Во вступи-

тельной части наукообразной рекламной брошюры 

обычно перечислялись все «хронические и острые 

заболевания, специально излечиваемые в …таком-то 

месте». Владельцы курортов платили известным 

врачам большие деньги за заказные статьи, и врач со 

знанием дела прославляя источник, сочинял ему ис-

торию-легенду, а нередко занимался и подтасовкой 

фактов, инсценировкой чудесных излечений в духе 

библейских сюжетов.  

Все это и становилось решающим фактором в раз-

витии курортов. Описывая становление курорта 

во французском Анвале, Мопассан отмечает, что ря-

дом со скромным старым зданием ванн, где издавна 

лечились приезжающие, «появляется сразу три гос-

тиницы и увеселительно-лечебное заведение Сплен-

дид-отель». Владелец курорта стремится создать не 

просто большой, а очень большой, популярный и до-

рогой курорт. Теперь нужно было столько минераль-

ной воды, чтобы «наполнять одновременно двести 

(а не пятьдесят как было раньше) ванн, и чтобы вода 

поступала в них быстро и бесперебойно», поэтому он 

занимается не только рекламой, но и проводит мас-

штабные горно-инженерные работы.  

Европейские курорты привлекали и состоятель-

ную русскую публику: с каждым годом увеличивает-

ся количество русских больных, направляющихся на 

побережье Средиземного моря: Канны, Ницца, Сан-

Ремо и др. И ответ на вопрос, в чем причина притока 

русских на заграничные курорты, был очевиден. Рос-

сийские курорты не имели такой роскошной инфра-

структуры и такой массы увеселений для публики: 

«Тянутся они (русская публика) сюда под приманкой 

комфорта, хорошо устроенных гостиниц, дорог, 

удобства жизни при относительной недороговизне, 

разочаровавшись в наших курортах. На курортах 

приняты всевозможные меры для развлечения гос-

тей: театры, балы, симфонические собрания, спорт, 

освещение красивых скал бенгальскими огнями, ка-

тание на лодках среди тысячи цветных лампочек. 

Везде есть путеводители, где описан чуть ли не 

каждый камень» [1]. 

Лейб-медик Измайловского полка, бальнеолог 

Л. Бертенсон писал, что многие «ездят за границу не 

только ради лечения, но и для развлечений, и послед-

ние для некоторых больных представляют такую 

неотъемлемую принадлежность пользования на во-

дах, без которой они не признают и самого лечения 

или не желают видеть успеха от него» [6]. 

Образованные и добросовестные врачи часто 

критиковали курорты за то, что зачастую не лечение 

было главной целью пребывания на модном курорте, 

а развлечения, причем самого сомнительного и вред-

ного для здоровья характера: «Во время вечерних раз-

влечений воды запивались вином, поэтому неудиви-

тельно, что подобное лечение приносило немного 

пользы». Немецкий врач Ф. Пенцольдт также отмечал 

пагубное воздействие такого лечения, поскольку 

«даже сравнительно крепкие больные с благоприят-

ными шансами на выздоровление получают от пре-

бывания на курорте далеко не соразмерную затра-

там пользу, а иногда даже вред. Ведь соблазн почти 

во всех лечебных местах велик. В фешенебельных 

южных курортах (Канны, Ницца, Сан-Ремо и др.) 

более чем достаточно случаев для вредных развлече-

ний и эксцессов в вине, карточной игре и любви» [7].  

Некоторые из ранее существовавших курортов се-

годня исчезли и почти не известны. Другие напротив, 

сохранили свою популярность только благодаря раз-

витой инфраструктуре, приносящей круглогодичный 

доход. Характерной в этом смысле является история 

Давоса, который стал курортом почти случайно.  

Александр Шпенглер учился на медицинском 

факультете Цюрихского университета на том усло-

вии, что по окончании учебы будет распределен в де-

ревню, где нет медпункта. Так он оказался в горной 

деревне Давос. Среди давосцев не было богачей, и по-

сещение врача было дорогим удовольствием. Шпенглер 

скучал и от нечего делать написал в немецкий меди-

цинский журнал статью, где сообщал, что у живущих 

на высоте 1600 м прекрасные легкие и они никогда 
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не болеют туберкулезом. В 1865 г. в Давос приехали 

два больных чахоткой немца, которые быстро пошли 

на поправку. После этого в Давос потянулись боль-

ные, а вслед за ними – инвесторы. В Давос проложи-

ли хорошие дороги, провели отопление, телеграф. 

В 1890 г. в Давос пришла железная дорога, а в 1900 – 

был построен фуникулер. Курорт стал работать и зи-

мой, и летом, к традиционным лыжам добавились 

коньки, и… больные среди гостей стали составлять 

меньшинство. Горная деревушка быстро преврати-

лась в место для проведения каникул и отпусков со-

стоятельной европейской публики. Старейший и пре-

стижнейший международный хоккейный турнир 

проводится в Давосе с 1923 г. [8].  

Курорты России. Курорты входят в моду среди 

состоятельной российской публики в XIX в. Главны-

ми популяризаторами курортов стали члены импера-

торской семьи. Отчасти это объяснялось тем, что 

в императорских семьях, проживающих в сыром и 

холодном климате Петербурга, всегда были члены, 

нуждающиеся в лечении болезней легких и в восста-

новлении здоровья в условиях морского климата.  

Среди русской публики престиж иностранных 

курортов и врачей был необычайно высок. Но сле-

дуют отметить, что в большинстве случаев это тре-

бовало значительных затрат, а на «заграничных ку-

рортах привыкли смотреть на русских, как на лю-

дей, дающих хороший заработок, и их обирают, где 

только возможно. У русских почему-то всегда пред-

полагают большой запас денег, которые они могут 

швырять направо и налево» [1].  

Способность того или иного места выступить 

в качестве рекреационной зоны или заявить о себе 

как о курорте во все времена, включая современ-

ность, была важным фактором развития [9, 10]. Свои 

курорты с минеральными источниками в России то-

же были. И первые из них появляются в XVIII в. 

Первый курорт Марциальные воды был заложен по 

приказанию Петра I в начале XVIII века. Первый хи-

мический анализ воды сделал Лаврентий Блюмен-

трост и остался доволен ее качеством. 20 марта 1719 г. 

Петр I подписал указ о признании железистых вод 

Карелии целебными и утвердил докторские правила, 

как оные воды употреблять. К сожалению, лечебные 

свойства найденной здесь воды исчезали в течение 

суток, поэтому она была непригодна к вывозу. Здесь 

была построена церковь, гостиница на двадцать ка-

мор. Позаботились и о развлечении: Петр повелел 

построить конный манеж. После смерти Петра I ку-

рорт запустел и прекратил свое существование. 

Во времена Екатерины II, которая спонсирует из 

казны несколько научных экспедиций, продолжается 

изучение и освоение новых территорий. На террито-

рии Царицынского уезда, где обосновались немцы-

гернгутеры (представители одного из видов проте-

стантизма), приглашенные Екатериной, появляется 

не только большое поселение, но и один из самых 

ранних курортов России за пределами КМВ. На тер-

ритории колонии Сарепта гернгутеры создали со-

вершенную для своего времени модель здравоохра-

нения [11]. 

Первым врачом немецкой колонии был доктор 

Иоганн Вир, который вылечил руку калмыцкому ха-

ну Тахмуту, и в благодарность за это хан показал 

врачу источник минеральной воды, издавна почитае-

мый калмыками. Изучив химический состав воды, 

Вир назвал воду «лучшей в свете по содержанию со-

лей и железа». Лечебные свойства воды сохранялись 

4 месяца, поэтому из Сарепты наладили поставку 

в столичные города: в Москву и Петербург отправля-

ли по 20 тысяч бутылок в год. В 1775 г. был открыт 

курорт «Екатерининские воды» с грязелечебницей. 

Однако курорт не развился и не стал местом палом-

ничества модной публики. Печальную судьбу несо-

стоявшегося курорта можно было объяснить не толь-

ко отсутствием фешенебельной инфраструктуры, но 

и тем, что местные врачи, в соответствии со строги-

ми идеями протестантской этики, считали, что лече-

ние и развлечение категорически несовместимы и от-

казывались превращать таинство лечения в увеселе-

ние и балаган [11]. 

С начала XIX в. велись активные поиски и изу-

чение минеральных источников на Северном Кавка-

зе. Поиски увенчались успехом, и 24 апреля 1803 го-

да был опубликован Указ императора Александра I 

«О признании Кавказских вод целебной местностью 

государственного значения». После открытия целеб-

ных свойств Кавказских минеральных вод в России 

появляются собственные курорты и поток желающих 

оздоровиться частично перенаправился с дорогосто-

ящих европейских курортов на российские: «Бор-

жом, Нарзан, Ессентуки и горькие воды составят 

достойную конкуренцию заграничным минеральным 

водам. Так, Боржом может вполне соперничать 

с Виши, а Нарзан – с другими аналогичными столо-

выми водами» [12]. 

С середины XIX века популярным курортом ста-

новится Крымский полуостров. Популярность Кры-

ма возрастает после того, как жена императора Алек-

сандра II, Мария Александровна, страдающая тубер-

кулезом, стала выезжать в Ливадию по настоянию 

лейб-медика Императорского двора С.П. Боткина.  

Однако российские курорты на первых порах 

проигрывали в великолепии архитектурных строе-
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ний, разбивке мест для прогулок и удобной инфра-

структуре. Вот описание Алушты этого времени: 

«всех улиц в городе 9, вымощены не все. Собственно-

го сада или парка в городе нет. За отсутствием 

средств у города остаются неудовлетворительными 

самые насущные нужды. На сооружение водопрово-

да получена ссуда в 55000 руб. и в скором времени 

городское управление приступит к проведению водо-

провода. Вывозка нечистот стоит неудовлетвори-

тельно. Оснащение города керосиновое, идут пере-

говоры об электрическом оснащении. В Алуште 

на набережной имеется благоустроенное ванное за-

ведение с купальней. Купальный сезон длится с июня 

до середины сентября. В сезон работает одна зем-

ская аптека и один аптекарский магазин. Собствен-

ных лечебных заведений у города нет, есть только 

земский приемный покой. Есть благотворительное 

еврейское общество, которое хотело устроить са-

наторий для больных туберкулезом евреев, но денег 

не хватило» [1].  

Образ жизни в Алуште в сезон был весьма 

скромный: «из развлечений – только одна бесплат-

ная читальня при общественном собрании, которая 

работает с 1 мая по 1 сентября и в которой можно 

найти почти все газеты из крупных центров и часть 

журналов». Да и сама дешевизна курортной жизни, 

которая могла стать главным конкурентным пре-

имуществом, была относительной и ощущалась толь-

ко в сравнении с Европой: «жизнь в Алуште, как и во 

всех курортах южного берега Крыма, сравнительно 

дорога; весной от 20–25, полный пансион 45 рублей, 

а в купальный, особенно в виноградный, сезон цены 

еще выше» [1]. 

Российские курорты довольно быстро приобре-

тают свой великолепный вид. Новые Ессентуки уже 

на рубеже XIX–XX вв. описываются как курорт «с 

широкими улицами, великолепными дачами, электри-

ческим освещением улиц и домов. В 1909 году там 

побывало 13000 приезжих. И было бы больше, если 

бы не случаи холерных заболеваний. Если же гово-

рить о влиянии воды, то она ничуть не уступает за-

граничным. Цена комнаты за месяц составляет 100–

200 рублей». И все же, несмотря на обилие источни-

ков, приезжие сетуют на то, что «очереди приходит-

ся ждать по 30 минут, а в парках не хватает скаме-

ек. Будь у нас лучше условия, то и не видели бы за-

граничные курорты столько русских» [1]. 

Хотелось бы отметить еще две особенности ор-

ганизации и развития российских курортов. Первое – 

это то, что прогрессивная врачебная общественность 

пореформенной России довольно рано озаботилась 

тем, как сделать медицину доступной для бедных 

слоев населения. Одной из самых больших заслуг 

земской медицины стало то, что она уже во второй 

половине XIX сделала бесплатной как саму помощь, 

так и выдачу лекарств. А уже в начале ХХ века врачи 

заговорили о доступности, если не курортов, то хотя 

бы лечебной минеральной воды. В 1909 году в Бер-

лине состоялся Бальнеологический съезд. На заседа-

нии отделения климатологии и бальнеологии Русско-

го общества охранения народного здравия профессор 

С.И. Залеский выступил с предложением «распро-

странить и сделать доступными для широких масс 

крестьянского населения минеральные воды путем 

дешевой продажи их в винных лавках, что может 

составить одну из самых существенных средств 

борьбы с алкоголизмом» [12].  

Также любопытным фактом является то, что рос-

сийские курорты появляются в местностях с небла-

гоприятным климатом и мало пригодных для кругло-

годичного отдыха. Это курорты северных регионов 

или зоны полупустынь. Они, с одной стороны, явля-

лись местом, предназначенным исключительно для 

лечения. С другой стороны, были доступны для лю-

дей разного достатка, как приезжим, так и местным. 

Так, самым северным общедоступным земским ку-

рортом был Леденгский, находившийся недалеко от 

г. Тотьмы Вологодской губернии. Он возник в 40-е гг. 

XIX в., когда при старинных Леденгских соляных 

варницах была выстроена маленькая водолечебница 

всего на 6 кабин. С открытия в 1902 году в Леденгсе 

врачебного пункта количество больных стало возрас-

тать. К 1909 г. водолечебница состояла из 3 павильо-

нов и 18 кабин, и за год здесь оздоровилось 316 чело-

век. Главный контингент больных составляли: «рев-

матики (54 %), нервные больные (16 %), страдающие 

малокровием (6 %), различными туберкулезными по-

ражениями (10 %), рахитом, женскими болезнями, 

застарелым сифилисом, переутомлением и др.» [1]. 

Большинство больных приезжало из различных уез-

дов Вологодской губернии (92 %), а также из Архан-

гельской, Пермской, Костромской, Новгородской, 

Олонецкой и даже из Петербургской. За пользование 

ваннами взымалась плата – 15 копеек за ванну. Для 

крестьян, которые не могут оплатить лечение, зем-

ство выделило бесплатно отдельный дом и взяло на 

себя оплату питания (около 60 человек). 

До 1908 года водолечебница находилась в веде-

нии казны, а затем перешла в аренду Тотемскому 

земству. В Леденгске было пять источников, вода 

из двух была исследована земством в лабораториях 

Московского университета и министерства финансов. 

VII съезд врачей Вологодской губернии признал «за 

Леденгским водолечебным заведением общегубернское 
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значение и принял резолюцию о принятие его в веде-

ние губернского земства» [1]. 

Еще один курорт в совершенно «некурортной» 

местности – это лечебницы в районе озера Эльтон. 

Во времена Екатерины II Симон Паллас, исследуя тер-

ритории приволжских степей и Приэльтонья, пришел к 

выводу, что они не пригодны для проживания, так как 

там мало источников чистой пресной воды. Однако 

доктор П.А. Можайкин, совершивший в 1907–1914 гг. 

около 80 исследовательских поездок на Эльтон, отме-

чал «высокие качества грязей, сравнительно лучших, 

чем баскунчакские и тинакские». В 1910 г. он подал хо-

датайство о предоставлении ему в аренду участка бере-

говой полосы озера Эльтон «мерою 50 десятин на 

24 года, под устройство грязелечебницы с правом поль-

зоваться целебной грязью и рапою озера для лечебных 

целей, как на месте, так и на экспорт» [1].  

Сегодня мы знаем, что состав рапы и лечебные 

грязи озера Эльтон не только сравнимы, но по мно-

гим показателям превосходят характеристики 

Мертвого моря. На берегу озера существует санато-

рий с благоустроенной территорией, современными 

корпусами, экскурсионно-развлекательной про-

граммой для отдыхающих. И все же – это место ле-

чения, а не развлечения. Туда редко приезжают, 

чтобы хорошо провести время, и заодно полечиться. 

Скорее наоборот – туда едут именно лечиться, не-

смотря на нестерпимую летнюю жару и холодную 

степную зиму. И лишь во вторую очередь – едут за-

тем, чтобы получить новые впечатления. Можно 

смело говорить о том, что этот курорт сохранил 

традиционный подход: качество лечения важнее 

удобств и развлечения.  

 

Заключение 

Авторы исходили из методологического посыла 

о том, что медицина является неотъемлемой частью 

культуры, и, как часть культуры, она отражает ос-

новные ценности, смыслы и противоречия, суще-

ствующие в культуре. XVIII–XIX вв. – это время, 

когда на смену идеалам Просвещения приходит 

этика промышленного капитализма, где главным 

критерием социального одобряемого поведения яв-

ляется получение прибыли. Два противоположных 

подхода к строительству и развитию курортов от-

ражает противоречия, которые существуют во 

взглядах на саму медицину (особенно восстанови-

тельную), ее роль в культуре. Они же определяют и 

такие важные вещи, как статус врача в обществе, 

критерии оценки его практики, профессиональную 

этику, поведенческие модели в диаде «врач – паци-

ент» и многое другое.  
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Трансплантология оформилась как самостоя-

тельное направление медицины сравнительно недав-

но, в начале XX в., однако с тех пор ее значимость 

и востребованность неуклонно возрастает. Этому во 

многом способствовало развитие высокотехнологич-

ной медицинской помощи, что открыло перед транс-

плантологией новые горизонты применения совре-

менных методов лечения. 

Одним из ученых, внесших значимый вклад в ста-

новление данной области, можно считать французско-

го хирурга Алексиса Карреля, который проводил экс-

перименты по пересадке органов у животных и зани-

мался сосудистой хирургией. В 1912 г. его работы по 

разработке техники сосудистого шва были удостоены 

Нобелевской премии по физиологии и медицине.  

Несколько позже, в 1926 г., советский физиолог 

Сергей Сергеевич Брюхоненко совместно с Сергеем 

Ионовичем Чечулиным разработал первый в мире 

аппарат искусственного кровообращения – «автожек-

тор». С его помощью можно было поддерживать 

жизнь организма после остановки сердца, проводить 

операции на «сухом сердце». Дальнейшие исследова-

ния Брюхоненко в области перфузии изолированных 

органов и целого организма стали фундаментом для 

развития искусственного кровообращения в транс-

плантологии [1]. 

Первую в мире попытку трансплантации почки 

от человека к человеку предпринял советский хирург 

Юрий Юрьевич Вороной в 1933 году [1]. Он переса-

дил орган, взятый от тела 60-летнего мужчины, жен-

щине, страдавшей от почечной недостаточности. 

К сожалению, из-за длительной тепловой ишемии 

почка оказалась нежизнеспособной, и пациентка скон-

чалась вскоре после операции. Реализация данной 

операции и ее итог подняли один из ключевых 

и до сих пор актуальных этических вопросов транс-

плантологии: кто имеет право распоряжаться телом по-

койного и какими юридическими основаниями такое 

право регламентируется? Первая успешная пересадка 

почки была осуществлена между двумя братьями-

близнецами в 1954 году группой врачей под руковод-

ством хирурга Джозефа Мюррея. Им же впоследствии 

были изучены механизмы иммуносупрессии и иммун-

ного отторжения пересаженных органов. 

Одним из пионеров трансплантологии в Совет-

ском Союзе был ученый и хирург Анатолий Георгие-

вич Каневский, предложивший новый физиологиче-

ский подход к трансплантологии. Его ключевым 

новшеством при трансплантации сердца стало сохра-

нение у реципиента части левого предсердия. Это 

обеспечивало связь донорского сердца с центральной 

нервной системой реципиента. Каневский провел бо-

лее 200 успешных трансплантаций органов, включая 

уникальную операцию по подсадке второй головы 

собаке. Также одним из выдающихся ученых того 

времени был Владимир Демихов. Еще в 1937 г. он 

сконструировал первое в мире искусственное сердце 

и успешно имплантировал его собаке, которая про-

жила с ним около двух часов. В 1946 г. В.П. Демихов 

успешно пересадил собаке второе сердце, а спустя 

несколько лет провел первую в мире операцию по 

пересадке донорского сердца собаке [2]. Эти экспе-

рименты доказали принципиальную возможность 

подобных операций на людях. Его фундаментальное 

исследование «Пересадка жизненно важных органов 

в эксперименте» заложило научные основы совре-

менной трансплантологии. Однако из-за специфики 

юридического определения момента смерти человека 

в СССР (по фиксации остановки сердца) пересадка 

сердца человеку в отечественной трансплантологии 

была недоступна. 

Один из последователей идей Демихова, хирург 

из ЮАР Кристиан Барнард, в 1967 г. впервые в мире 

произвел пересадку сердца человеку [3]. Для успеха 

такой операции необходимо, чтобы сердце донора 

оставалось жизнеспособным, то есть билось в момент 

изъятия. Традиционная констатация момента смерти 

по остановке сердца делала невозможным его пере-

садку и дальнейшее развитие трансплантологии в 

данной области. Это породило новую сложную эти-

ческую дилемму: что считать моментом смерти чело-

века? Разрешением этого вопроса стала разработка 

концепции смерти мозга и критериев ее определения, 

которые и стали юридической основой современной 

процедуры изъятия органов [4].  

В нашей стране законодательная база, дающая 

определение смерти человека, изменилась в 1980-е гг., 

что сделало возможным проведение первой отече-

ственной операции по пересадке сердца в 1987 г., про-

веденной Валерием Шумаковым [5]. Вместе с тем эти-

ческие вопросы, связанные с данной сферой медици-

ны, остаются дискуссионными. Также следует отметить 

и конфликт интересов: одна медицинская команда бо-

рется за спасение жизни пациента – потенциального 

донора, в то же время другая заинтересована в изъятии 

органов для спасения реципиента. Это привело к стро-

гому организационному разделению: врачи, констати-

рующие смерть, не должны иметь отношения к транс-

плантологической команде. Одним из громких преце-

дентов на эту тему стало уголовное дело в 2003 г. 

против врачей 20-й больницы Москвы. Их обвиняли в 

изъятии органов для трансплантации у пациентов, ко-

торые, по версии следствия, еще не были признаны 

мертвыми по критерию смерти мозга.  
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В наши дни достаточно широко практикуется 

трансплантация легких, печени, поджелудочной же-

лезы, а также операции по пересадке нескольких ор-

ганов одновременно, такие как пересадка комплекса 

«сердце – легкие». Основным законодательным ак-

том, регулирующим трансплантацию органов и тка-

ней в Российской Федерации, является Федеральный 

закон от 22 декабря 1992 г. № 4180-I «О трансплан-

тации органов и (или) тканей человека». Отдельного 

внимания заслуживает статья 8 данного закона, за-

крепляющая так называемую презумпцию согласия. 

Согласно этой норме, умерший человек считается 

дающим согласие на изъятие своих органов и (или) 

тканей, если при жизни он не заявил официального 

возражения против этого. В случае с несовершенно-

летними или недееспособными гражданами такое 

возражение вправе заявить их законные представите-

ли (родители, опекуны). В противовес этой модели, 

в ряде других стран, например, в США, Германии, 

Канаде, Великобритании, действует обратная систе-

ма – презумпция несогласия. В рамках этой системы 

изъятие органов и тканей у умершего допускается 

только при наличии прижизненного явно выражен-

ного согласия (например, в виде соответствующей 

отметки в реестре или водительском удостоверении) 

либо явного согласия его ближайших родственников 

после смерти [6].  

По своей сути, противоположные правовые под-

ходы – презумпция согласия и несогласия – отража-

ют конфликт интересов двух сторон. С одной сторо-

ны, это реципиент, для которого донорский орган яв-

ляется жизненно необходимым. С другой – права 

и интересы усопшего донора, чье тело и воля стано-

вятся объектом сложнейшего этического выбора. 

Принципиальный вопрос заключается в следую-

щем: насколько правомерно изымать органы у чело-

века, который при жизни прямо не выразил на это 

своего согласия [7]? Эта дилемма порождает еще не-

сколько вопросов:  

1. Можно ли считать, что фундаментальное право 

на личную неприкосновенность продолжает действо-

вать и после биологической смерти человека? Не яв-

ляется ли изъятие органов его нарушением, если не 

было получено явного разрешения? 

2. Насколько этична процедура с точки зрения 

различных религий, которые могут иметь строгие 

предписания относительно целостности тела? Не про-

тиворечит ли трансплантация догматам и традициям, 

которые важно соблюсти для семьи и уважения памя-

ти усопшего? 

3. Не нарушает ли изъятие органов физическую 

целостность тела, что может вступить в противоре-

чие с культурными и семейными представлениями 

о достойных похоронах и прощании? 

Вместе с тем, статистика за 2024 г. наглядно де-

монстрирует, что основным источником трансплан-

татов в России являются посмертные доноры. Так, из 

1920 операций по пересадке почки на их долю при-

шлось 89 %. Схожая ситуация наблюдается и с транс-

плантацией печени: из 894 пересадок 83 % были вы-

полнены от посмертных доноров (при том что в этом 

случае возможна пересадка фрагмента печени от жи-

вого родственного донора) [8]. При этом данные 

за 2020 г. подчеркивают остроту дефицита органов: 

при 1124 проведенных трансплантациях в очереди на 

пересадку стояли 5680 человек. Если же учитывать 

всех пациентов с терминальной почечной недоста-

точностью, находящихся на заместительной терапии 

(около 60 000 человек, являющихся потенциальными 

реципиентами), разрыв между потребностью и до-

ступностью органов становится еще более очевид-

ным [9]. 

Учитывая то, что острая нехватка трансплантатов 

наблюдается даже при действующей презумпции со-

гласия, возникает закономерный вопрос: насколько 

критичнее станет ситуация, если она будет заменена 

на презумпцию несогласия? Эти этико-правовые ас-

пекты, сопровождающие развитие трансплантологии, 

остаются открытыми и требующими дальнейшей 

разработки в научном поле биоэтики. 

Таким образом, необходимо подчеркнуть, что 

развитие трансплантологии, преодолев начальные 

экспериментальные стадии и достигнув уровня высо-

коразвитых медицинских технологий, столкнулось с 

существенными этико-юридическими препятствия-

ми. С одной стороны, тысячи пациентов ежегодно 

умирают в очереди на трансплантацию, и единствен-

ным способом спасти их жизни является посмертное 

донорство. С другой – не менее важный этический 

императив, требующий безусловного уважения к ав-

тономии человека, его воле и культурно-религиозным 

традициям даже после смерти. Презумпция согласия, 

действующая в России – это попытка найти компро-

мисс, нацеленный на максимизацию числа доступ-

ных органов для спасения жизней. Однако, как пока-

зывает статистика, даже эта модель не решает пробле-

му. Переход к презумпции несогласия, безусловно, 

усилил бы защиту прав донора, но с высокой долей 

вероятности привел бы к катастрофическому сокра-

щению количества трансплантаций, обрекая на смерть 

тех, кто мог бы быть спасен. 

Следовательно, ключевой задачей на современ-

ном этапе является не просто выбор между двумя 

правовыми моделями, а поиск сложного баланса. 
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Этот баланс должен включать не только совершен-

ствование законодательства, но и активное просве-

щение населения, формирование в обществе культу-

ры донорства, основанной на осознанном согласии 

и доверии к медицинской системе [10, 11]. Только 

так можно приблизиться к разрешению конфликта 

между правом на жизнь реципиента и правом на по-

смертную автономию донора. 
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Данные, полученные неофициально (например, в ходе беседы, переписки или в процессе обсуждения с третьими 

сторонами), не должны быть использованы или представлены без ясного письменного разрешения первоисточника. 

Информация, полученная из конфиденциальных источников (например, о предоставлении гранта на проведение ис-

следования), не должна упоминаться в рукописи без четкого письменного разрешения того из авторов рукописи, кто имеет 

непосредственное отношение к данным конфиденциальным источникам. 

Выявление неправомерных заимствований проводится: 

 в рамках научного рецензирования; 

 через систему АНТИПЛАГИАТ; 

 после публикации рукописей – по факту обращения читателей с соответствующими заявлениями. 

При установлении факта неправомерного заимствования данных (результатов научной работы) или идеи рукопись 

(статья) будет отозвана (ретрагирована). На сайте журнала и в международных наукометрических базах данных (МНБД) 

будет размещено официальное уведомление. 

Одновременная подача рукописи в несколько журналов или представление уже опубликованных данных  

под другим названием 

Выявление факта представления одной и той же рукописи одновременно более чем в один журнал будет расценено 

как нарушение публикационной этики. Рукопись будет отклонена. 

Публикация определенного типа статей (например, переводных статей) в некоторых случаях допустима при соблю-

дении ряда условий. При подаче рукописи для вторичной публикации авторы должны уведомить об этом редакционную 

коллегию                   и подробно обосновать целесообразность такой публикации. В случае вторичной публикации урегу-

лирование вопросов, связанных с авторскими правами на публикацию, решается индивидуально в каждом конкретном 

случае. Общими правилами оформления рукописи для «вторичной» публикации являются: 

 указание полной библиографической ссылки на первичную публикацию; 

 сохранение оригинальной библиографии первичной работы. 

Более подробную информацию о допустимых формах вторичных (повторных) публикаций можно найти на странице 

ICMJE. 

Сокрытие конфликта интересов 

Все авторы обязаны раскрыть (задекларировать в соответствующем разделе рукописи) финансовые или другие яв-

ные, или потенциальные конфликты интересов, которые могут быть восприняты как оказавшие влияние на результаты или 

выводы, представленные в работе. 
Примеры потенциальных конфликтов интересов, подлежащих раскрытию: 

                                                                                 
* Подробно изложена на сайте издания. Доступна по ссылке: https://bioethicsjournal.ru/2070-1586/about/ editorialPoli-

cies#custom-1 
1 https://bioethicsjournal.ru/2070-1586/about/editorialPolicies 
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 получение финансового вознаграждения за участие в исследовании или написание рукописи; 

 какая-либо связь (работа по договору, консультирование, наличие акционерной собственности, получение го-

нораров, предоставление экспертных заключений) с организациями, имеющими непосредственный интерес 

к предмету исследования или обзора; 

 патентная заявка или регистрация патента на результаты исследования (авторского права и др.); 

 получение финансовой поддержки для любого из этапов проведения исследования или написания рукописи 

(в том числе гранты и другое финансовое обеспечение). 

Информация о конфликтах интересов, полученная от авторов рукописей, будет доступна только редакционной кол-

легии при принятии решения о публикации рукописи. Также информация о конфликтах интересов публикуется в составе 

полного текста статьи. 

Оценка компетенции рецензента 

Оценка профессиональных качеств рецензента является исключительной прерогативой редакционной коллегии. 

Попытки авторов давать оценки компетентности рецензентов повлекут за собой отклонение рукописи. 

Неправомерное соавторство 

Авторами публикации могут выступать только те лица, которые внесли значительный вклад в формирование замыс-

ла работы, разработку, исполнение и/или интерпретацию результатов представленного исследования, а также в сам про-

цесс написания рукописи (в том числе проводившие научную и стилистическую правку и оформление в соответствии 

с требованиями журнала). 

Авторы должны удостовериться в том, что: 

 все участники, внесшие существенный вклад в исследование, представлены как Соавторы; 

 не приведены в качестве Соавторов те, кто не участвовал в проведении исследования; 

 все Соавторы видели и одобрили окончательную версию работы и согласились с представлением ее к публи-

кации (подтверждением этого являются подписи всех авторов в сопроводительном письме). 
 

The journal "Bioethics" publishes manuscripts that meet international standards   

of publication ethics in biomedical journals 

The manuscript will be retracted from publication if at any stage of consideration or prepress editorial Board found a viola-

tion   of the requirements of publication ethics. 

If such a violation is found by readers after the publication of the article, it will be rertracted. This will also entail a one-year 

ban on future publications in our journal for members of the authors team. 

Violations of publication ethics include: 

 plagiarism; 

 simultaneous submission of manuscripts to several journals; 

 concealment of conflict of interest; 

 assessment of professional qualities of reviewers; 

 illegal co-authorship. 

Plagiarism 

Plagiarism can take many forms, from presenting someone else's work as an author's work, to copying or rephrasing essential 

parts of someone else's work (without attribution), or to claiming ownership of someone else's research. Plagiarism in all forms is 

unethical and unacceptable. 

The manuscript authors should submit entirely original work. References to the results of the works of other authors should 

be accompanied by references to the relevant primary sources (which should be included in the list of references). 

Citation of the text, previously published somewhere, should be framed as a DIRECT SPEECH (the text should be enclosed 

in quotation marks) with the obligatory indication of the source. The inclusion of large fragments of borrowed text in the manu-

script    is unacceptable. 

The contribution of others to the study should always be recognized. Authors should refer to publications that were of great 

importance in the performance of scientific work covered in the manuscript. 

Data obtained informally (e.g. during a conversation, correspondence or discussion with third parties) should not be used or 

presented without the written permission of the original source. 

Information obtained from confidential sources (for example, grant for research) should not be mentioned in the manuscript 

without the Express written permission of the author of the manuscript, who is directly related to these confidential sources. 

Simultaneous submission of a manuscript to several journals or submission  

of already published data under a different title 

Identification of the fact of submission of the same manuscript to more than one journal at the same time will be regarded as 

a violation of publication ethics. The manuscript will be rejected. 

Publication of a certain type of articles (for example, translated articles) in some cases is permissible under certain condi-

tions. When submitting a manuscript for secondary publication, the authors should notify the Editorial Board and justify the expe-

diency of such publication in detail. In the case of a secondary publication, the resolution of issues related to copyright for publica-

tion is decided on a case-by-case basis. The General rules of the manuscript for the "secondary" publication are: 

 full bibliographic reference to the primary publication; 

 preservation of the original bibliography of the primary work. 

More information on acceptable forms of secondary (repeated) publications can be found on the ICMJE page. 
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Оформление статей согласно ГОСТ Р 7.0.7–2021 

1. Основные сведения об авторе (приводятся на русском и английском языках) содержат: 

 имя, отчество, фамилию автора (полностью);  

 наименование организации (учреждения), ее подразделения, где работает или учится автор (без обозначения ор-

ганизационно-правовой формы юридического лица: ФГБУН, ФГБОУ ВО, ПАО, АО и т. п.); 

 адрес организации (учреждения), ее подразделения, где работает или учится автор (город и страна); 

 электронный адрес автора (E-mail);  

 открытый идентификатор ученого (Open Researcher and Contributor ID – ORCID) (Scopus – при наличии).  

ORCID приводят в форме электронного адреса в сети «Интернет». В конце ORCID точку не ставят. Наименова-

ние организации (учреждения), ее адрес, ORCID автора и электронный адрес отделяют друг от друга запятыми.  

(Пример: Сергей Юрьевич Глазьев – Финансовый университет, Москва, Россия; ORCID: https://orcid.org/0000-

0003-4616-0758, E-mail: serg1784@mail.ru)  

2. Аннотацию формируют по ГОСТ Р 7.0.99 на русском и английском языках. Объем аннотации 200–250 слов. 

Перед аннотацией приводят слово «Аннотация» (“Abstract”).  

3. Ключевые слова (словосочетания) должны соответствовать теме статьи и отражать ее предметную, терминоло-

гическую область. Не используют обобщенные и многозначные слова, а также словосочетания, содержащие причастные 

обороты. Количество ключевых слов (словосочетаний) не должно быть меньше 3 и больше 15 слов (словосочетаний). Их 

приводят, предваряя словами «Ключевые слова:» (“Keywords:”), и отделяют друг от друга запятыми. После ключевых слов 

точку не ставят. 

4. После ключевых слов приводят слова благодарности организациям (учреждениям), научным руководителям и 

другим лицам, оказавшим помощь в подготовке статьи, сведения о грантах, финансировании подготовки и публикации 

статьи, в рамках или по результатам которых опубликована статья. Эти сведения приводят с предшествующим словом 

«Благодарности:». На английском языке слова благодарности приводят после ключевых слов на английском языке с пред-

шествующим словом “Acknowledgment”» 

5. Основной текст статьи желательно структурировать из следующих частей:  

 введение;  

 текст статьи (с выделением разделов «Материалы и методы», «Результаты», «Обсуждение» и др.);  

 заключение.  

Надписи и подписи к иллюстративному материалу приводят на языке текста статьи и повторяют на английском 

языке. 

6. Ссылки на источники литературы в тексте указываются в квадратных скобках. Библиографические записи в 

перечне затекстовых библиографических ссылок нумеруют и располагают в ПОРЯДКЕ ЦИТИРОВАНИЯ ИСТОЧНИКОВ 

В ТЕКСТЕ СТАТЬИ. Перечень затекстовых библиографических ссылок помещают после основного текста статьи с пред-

шествующими словами «Список источников», который оформляется согласно Vancouver Style. В перечень затекстовых 

библиографических ссылок включают записи только на ресурсы, которые упомянуты или цитируются в основном тексте 

статьи. Если у статьи есть doi или электронный адрес в сети Интернет, то его включают в библиографическое описание. 

При оформлении источника в виде книги приводится ОБЩЕЕ количество страниц, а не номера страниц, использованных 

при написании статьи. 

Дополнительно приводят перечень затекстовых библиографических ссылок на латинице (References), который 

оформляется согласно Vancouver Style. При переводе ссылок на английский язык необходимо преобразовывать названия 

журналов в форме: «транслитерация = перевод». При наличии в цитируемой статье метаданных на английском языке и ре-

комендации “For citation” все данные полностью берутся из первоисточника (из тела статьи, из журнала, с сайта, из 

elibrary). Если цитируемый журнал не предлагает своего варианта названия на английском или журнал издается только на 

русском языке, его можно не переводить, оставить только транслитерацию. Рекомендуется использовать стиль BSI при 

транслитерации на сайте https://translit.ru/ru/bsi. 

7. Автор обязан в подстрочнике к названию статьи указать, использовалось ли при подготовке статьи обращение 

к нейросети-трансформеру и с какой целью (составление плана статьи; поиск современной научной литературы по теме 

статьи; обзор научной литературы по теме статьи; поиск источников для формирования эмпирической базы исследования; 

анализ эмпирических данных; составление опросов; редактирование текста статьи; визуализация данных и подготовка ил-

люстративных материалов; составление русскоязычной и англоязычной аннотации к статье; оформление списка научной 

литературы или др.).  
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