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Чебанов Сергей викторович

ТеореТическая биология в биоценТризме: 
замысел и реализация

Аннотация

в статье показывается, что в традиционной европейской культу-
ре отсутствует представление о биологической жизни как самостоя-
тельном феномене, связанном с животными, растениями и микроор-
ганизмами, в связи с чем последние описываются редукционистски 
либо как особо сложные физико-химические образования, либо как 
антропоморфные сущности, обладающие душевной (а иногда и ду-
ховной) организацией. Становление собственно биологии может 
начаться с системно-редуктивного представления живого существа 
как кентавр-объекта, формируемого с помощью конфигуратора 
из 6 универсальных картин описания (субстратной, структурной 
и т. д.), изучаемого, с одной стороны, как сложноорганизованный 
организм, генерирующий регулярности, а с другой — как смысл, 
проявляющийся в нарушениях этих регулярностей и постигаемый 
в биогерменевтике. Целью же является создание органической био-
логии, преодолевающей частичность предметно-методологических 
установок. Движение в этом направлении предполагает привлече-
ние экспертных оценок биологов-эмпириков, вступающих в ходе 
рефлексивного эксперимента в диалог с биологами-теоретиками. 
Формой работы последних является самоорганизующийся семи-
нар-диалог, порождающий многомерные тексты. Последние могут 
существовать в биоцентристской культуре, развивающей традиции 
гилозоизма аристотеля и Парацельса. Формирование такой культу-
ры в последние десятилетия проявилось в зеленом движении, огра-
ниченность которого потребовала формулирования витацентризма 
как позиции, признающей ценность разных разрядов жизни и осоз-
нающей необходимость их соотнесения.

Ключевые слова: теоретическая биология, биоцентризм, вито-
центризм.

в настоящем тексте впервые1 на русском 
языке в целом, хотя и тезисно (тезисы 1–24 — 
далее ссылки на них даются в круглых скоб-
ках — напр., (1), (2), (7–9) и т. д.), описываются 
фокальные точки (8) представлений о теоре-
тической биологии (Тб), разрабатывавшихся 

1 если не считать случайно опубликованный  
незаконченный текст (Чебанов, 2012).

автором в 1972–1988 гг. на семинаре по Тб 
Ленинградского университета2, а также при-
водятся комментарии, оценивающие значи-
мость этих положений в настоящее время 
(этим определяется обилие самоцитирования).

Прежде докладывались и публиковались 
только отдельные полученные результаты. 

2 Первое заседание состоялось в феврале 1972 г. 
об истории семинара см.: Чебанов, 1998а, 2000.

© С. в. Чебанов, 2013

К 40-летию семинара по теоретической биологии — биогерменевтике
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Целостная картина была изложена в 1981 г. 
в цикле лекций в Московском обществе ис-
пытателей природы и в статье, вышедшей 
в первом томе «Лекций по теоретической 
биологии» в Эстонии (Chebanov, 1988).

Статус теоретической биологии
1. Тб является феноменом культуры 

и име  ет междисциплинарную (Чебанов, 2002, 
2007а) природу. в рамках Тб по-новому об-
суждается природа живого, знания, науки 
и теории (Чебанов, 1983б, 2009а), математи-
ки и математизации познания, соотношения 
теории и философии и т. д. Тб основывается 
на представлении о природе живого (6, 7, 10, 
12–15, 18, 19) и способе его рефлексии (3–11, 13, 
16, 18, 20–24), которые определяются культу-
рой (биоморфной или нет — 5).

2. во многих культурах распространено раз-
личение неживого, живого и психосоциально-
го. однако границы и атрибуты живого, нор-
мы отношения к нему (ср. этику благоговения 
перед жизнью а. Швейцера. — Швейцер, 1992), 
взаимоотношения человека с живым различ-
ны (см. работы по биоистории Ф. Фердорна. — 
Verdoorn, 1944, 1966).

3. в той или иной культуре один из раз-
рядов вещей рассматривается как основной, 
исходный, что определяет облик этой куль-
туры и отношение ее к миру (табл. 1). Так 
(учитывая доминирование — 8), средневеко-
вая европейская культура антропоцентрична, 
современная — физикалистична, культура 
Индии — биоцентрична. Гилозоизм (аристо-
тель, Парацельс) — биоцентризм европы, од-
нако здесь не сформировалось собственной 
самостоятельной биоцентристской культуры  
(ср. 22–24).

4. описанный монизм культуры связан 
с редуктивностью — стремлением к универ-
сальности, возможности описывать знаками 
(не символами)3 не единичные явления, а их 
разряды. Потеря специфики разрядов за счет 
редуктивности — редукционизм (рд). Редук-
ционизм предполагает линейное упорядочи-
вание разрядов, квалификацию одних (не-

3 Различение и соотнесение знаков и символов 
(как и других семиотических средств) — давняя 
проблема, насчитывающая не одно тысячелетие. 
Далее используется трактовка этих терминов, 
принятая автором (см. Чебанов, 1995а).

живое — методология физики) как простых, 
а других (разумное — методология психоло-
гии) как сложных и представление (описа-
ние) одних разрядов через другие. он касается 
разрядов вещей (историко-генетическая ре-
дукция как субстратная редукция живого к не-
живому — онтологический рд) или исследо-
вательских установок (сведение методологии 
биологии к методологии физики — методоло-
гический рд); может быть редукцией сложного 
к простому (собственно рд — сведение живого 
к неживому) или наоборот (антиредукцио-
низм — сведение неживого к разумному при 
психологической трактовке скрытых пара-
метров в физике — ср. 12, 24). Редукционизм 
распространяет представления за границы 
адекватности (диагональные стрелки табл. 1), 
порождая в крайних ситуациях болезни (напр., 
сексопатологии). Постижение же жизни пред-
полагает (5) отношение к постигающему как 
к живому, сохранение его жизни (7, 10) и тре-
бует отсутствия редукции или мягкой ее фор-
мы (ср. Чебанов, 2005б).

5. Средства описания — языки, логики, ма-
тематики, методологии, — обладая теми или 
иными свойствами, представляют мир, од-
нако по-разному, в зависимости от наличия 
внутренних разрешающих структур (вРС. — 
Дворкин, 1983). Категория рода в языке — вРС 
для обозначения пола. если ее нет, для обо-
значения пола вводятся внешние разрешаю-
щие структуры — описания, термины. одна-
ко категория рода, порождая неадекватности, 
приписывает различия именам, референты 
которых не обладают полом. в этом проявля-
ется то, что язык всегда неточен, а передача 
верного образа обеспечивается метафорично-
стью. Средства описания с вРС, изоморфны-
ми живому (биоморфные), адекватны живо-
му. Громоздкость (не сложность!) описания 
(физическое описание живого) определяется 
неадекватностью средств описания (вРС фи-
зики не биоморфны). Средства описания бы-
вают: редуктивные — описываются только 
фрагменты, но отсутствуют изоморфные вРС 
(антропоморфизм: экстремальны те условия, 
которые не привычны современному европей-
цу. — Чебанов, 2001); системно-редуктив-
ные — присутствуют вРС, изоморфные частям 
описываемого, однако целостность описания 
достигается способом их объединения (ср. 16, 
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17); напр., разные типы экстремальности для 
патиентов, виолентов и эксплерентов в связи 
с их ролью в биоценозах. — Раменский, 1971); 
органичные — они обладают единой глобаль-
ной вРС, биоморфной целостности живого, 
с возможностями метафоризации (экстре-
мальность как условие вырождения умвельта 
биосферы в физический мир — 15). Динамика 
живого требует динамических средств описа-
ния и их рефлексии (семиодинамики. — Семи-
одинамика, 1994 — ср. 12)4.

6. ныне существующая биология — смесь 
отчужденного физикалистского знания суб-
страта живого, оформленного по типу на-
уки (см. табл. 1) и дискуссионных антро-
поморфных представлений, относящихся 
к пониманию целостности развития и жиз-
недеятельности живого (ср. Ф. Шеллинг, 
Л. окен. — Райков, 1969), отражаемых в виде 
учений (5 — Чебанов, 1983б, 2009а), идущих 
из прошлого (ср. 12, 13, 21–23). Эвристичность 
редукционизма, успехи физики, нагляд-
ность механизмизма и распространенность 
антропоморфизма осложняют появление 

4 Эта проблематика разрабатывалась на семинаре 
по семиодинамике. на нем была поставлена за-
дача создания семиотической концепции, ори-
ентированной на постижение не только структу-
ры, но и динамики семиотических систем, с тем 
чтобы такая концепция могла бы использовать-
ся для описания развивающихся объектов, в том 
числе биологических (баранцев, 2006).

биоцентризма. однако и игнорирование су-
ществующих представлений не плодотворно, 
поскольку для живого важен и субстрат, и се-
мантика (12), а тело и волна организма (14) 
выступают как семантофоры — экспоненты 
семиотических средств, организация которых 
сущностна (Чебанов, 2005a, Chebanov, 1988, 
2004). Поэтому оправдано движение к орга-
ничному подходу в биологии через систем-
но-редуктивный подход (в котором соединя-
ются достижения двух парадигм — ср. 5, 16, 
17) и теоретизирование в рамках системно-
редуктивного подхода (используя его мето-
дологические установки, способы постановки 
и разрешения проблем и т. д.). неизбежная 
при этом экспансия биоцентризма (20, 22–
24) уравновешивается давлением других кар-
тин мира (см., однако, примечание к 24).

7. в описанной ситуации создание Тб 
предполагает (ср. 1) наличие биологии, ори-
ентированной на специфику живого (ср. ви-
тализм. — Дриш, 2007, Карпов, 1909) и био-
морфных (5) логики (9), методологии (8, 10, 
11, 16), математики (9, 14, 15, 18), форм теоре-
тизирования (11, 17, 18, 21) и организации те-
оретической работы (20) в биоцентристской 
культуре (22–24).

Биология и теоретизирование в био-
центризме

8. Поиск адекватной методологии — ос-
новная сложность создания ТБ. в качестве 

Таблица 1. Разряды вещей и способы отношения к ним

Отношение к миру Физикализм Биоцентризм Антропоцентризм

разряд вещей неживое живое разумное
постигаемое объект существо партнер диалога
его формы тело, волна организм лицо, осмысленная  

индивидуальность
мир физический умвельт жизненный (Lebenwelt)

культура
причины материальные, 

действующие
формальные, 

рефлексивные
формальные,  

конечные
регулярности законы тенденции нормы
цель постижения инварианты типы индивидуальности
ориентации экстенсиональные арифмологические интенсиональные
тип знания науки учения дисциплины
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таковой может выступать комплексность 
(Чебанов, 1983а, 1986), ориентированная 
на сопряжение разнородностей (5, 6, 9, 10, 
13, 14, 16, 19) при взаимодействии с целост-
ностью (Чебанов, Мартыненко, 2009) как 
сверхсистемностью. она предполагает ис-
пользование разных средств описания (5), 
способностей людей (описание рациональ-
ных — рц — аспектов живого порождает но-
могенез; эмоциональных — эц, эмпатиче-
ских — эт — и конативных — кн — аспектов 
порождает биоэстетику5 — 12, концепции 
взаимопомощи П. а. Кропоткина (Кропоткин, 
1907) и отбора Ч. Дарвина (Дарвин, 1991). (См. 
рис. 1.) С каждой из этих концепций связаны 
свои типы экспертизы6 (подобные исполь-
зуемым в работе систематика. — Чебанов, 
Мартыненко, 1999) и обоснования (доказа-
тельство, показательство)7, так что можно ис-
числять обоснованность по совпадению ре-
зультатов, полученных разными средствами 
(включая здравый смысл). Теоретизирование 
формирует в теоретическом пространстве 
теоретическое тело, в разных частях кото-
рого доминируют разные начала, локально 
либо аморфные, либо структурирующиеся 
в дедуктивную систему, либо сопрягаемые 
с эмпирией (ср. 9), в фокальных точках (Ле-
февр, 2002, Schelling, 1960 — ср. 4) которого 
полностью проявлена специфика разных ти-
пов организации.

5 в этом контексте следует иметь в виду биоэстети-
ку в духе Э. Геккеля (Геккель, 2007), а. Уоллеса, 
а. а. Любищева, в. в. Семенова-Тянь-Шанского, 
а. н. Семенова, Л. С. берга и др. Подробнее 
см.: ботвинко, 2011, Любарский, 1996, Чебанов, 
2004а, Шорников, 1984.

6 об экспертных оценках см.: бешелев, Гурвич, 
1973, 1980; об экспертизе как проявлении лич-
ностного знания см.: Полани, 1985.

7	 О	 различении	 доказательства	 и	 показательства	
см.,	 напр.,	 у	 С.	С.	 Аверинцева:	 «Мыслители	
греческой	 патристики	 предпочитали	 говорить		
не	 о	 „доказывании“	 (απδειξις),	 но	 о	 „показыва-
нии“	(δειξις)	бытия	бога	(различение	этих	терми-
нов	восходит	к	логической	фразеологии	Аристо-
теля).	 Климент	 Александрийский	 …	 поясняет,	
что	…	 доказательство	 есть	 логическое	 выведе-
ние	 вещи	 из	 более	 глубоких	 и	 поэтому	 пред-
шествующих	 начал»	 (Аверинцев,	 1975,	 с.	 151;	 
ср.	Пойя,	1975).

9. Пригодные для биологии рефлексивная 
логика (Дворкин, 1983, 1994) и математика 
строятся на основе рефлексивного силлогиз-
ма, предусматривающего обращение к эм-
пирии, сращение ее с теорией (ср. этимоло-
гическое значение), стягивающего причины 
и цели в единство энлогической процессуаль-
ностью (Руссо, Чебанов, 1988, Чебанов, 1984 — 
см. 10, 15).

10. Разумное существо (РС – биолог-эм-
пирик) (см. также 11, 23), как человек со всей 
его организацией (ср. 4), способно осваивать 
себя (субъект С обладает объектными свой-
ствами — Со), а живое существо (ЖС) пред-
полагает у себя наличие внутреннего мира, 
автономного от среды (объект о обладает 
субъектными свойствами С не обязательно 
в форме разума — ос). взаимоактивное и вза-
имоперестраивающее взаимодействие РС 
и ЖС, единством постигаемого и конструи-
руемого напоминающее диалог, при котором 
проецируется организация одного существа 
на другое (например, РС на ЖС, т. е. когда 
происходит «вразумление» — ср. 17), в ре-
зультате чего у одного существа формирует-
ся образ другого — энлог. См.: энлогия (13.) 
в существе снимается противопоставление 
С и о, и по полноте оно тяготеет к вещи (в) 
как части бытия. Существо, проявляя часть 
своих свойств как вещи и преобразуясь други-
ми существами, выступает как энлогия8.

11. Биологический опыт — энлог РС 
и ЖС, игра биолога в театре ЖС, загадыва-
ние (в духе «Диалогов» Г. Галилея) живому 
и приподнятие полога. У каждого биолога-
эмпирика как эксперта соответственно его 
психической организации (ср. ориентацию 
тетраэдров на рис.1) формируется своя энло-
гия ЖС — факт, и нужна методологическая 
работа (ср. 1, 8) по соотнесению фактов раз-
ных эмпириков, чем занимаются теоретики 
(см. также 17, 21), которые организуют диалог 
с эмпириками. Диалог нескольких эмпириков 
(чтобы благодаря различию психик полнее 
отобразить ЖС) с одним (или несколькими, 
в силу тех же обстоятельств) теоретиками — 
рефлексивный биологический эксперимент 

8 Представление об энлоге и энлогии довольно 
полно изложено в ряде статей (Руссо, Чебанов, 
1988, Чебанов, 1984, 1998б, г, Chebanov, 1993a, 
1994, 1995).
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(ср. интервьюирование экспертов в когни-
тивистской — Шрейдер, 1986 — инженерии 
знаний) выступает как способ теоретизирова-
ния (ср. эксперимент Галилея как рефлексию, 
перестраивающую эмпирию под задачу, — Га-
лилей, 1964; ориентация на инварианты до-
пускает работу теоретика с одним эмпириком 
и облегчает их соединение в одном лице).

12. Связанная с антиредукционизмом (4) 
семантика9 появляется в биологии в связи 
с представлением о языках живого (генети-
ческие, иммунные — есть двойное членение, 
грамматика, в словаре выделены синонимы 
и омонимы, возможно образование правиль-

9 За	последние	лет	пятнадцать	представление	о	се-
мантике	в	биологии	стало	общим	местом	в	связи	
с	развитием	биосемиотики	и	смежных	областей	
(хотя	 иногда	 и	 подвергается	 сомнению	—	 спе-
циально	 о	 семантико-семиотическом	 повороте	
в	биологии	см.:	Дымшиц,	1982,	Ичас,	1971,	Ле-
вич,	1983,	Чебанов,	2010,	Barbieri.,	2003, Pattee,	
1968	 и	 др.).	 Это	 обстоятельство	 снимает	 анти-
редукционистский	оттенок	с	рассмотрения	био-
логической	семантики.	При	этом,	однако,	оказы-
вается,	что	возникают	проблемы	с	соотнесением	
русскоязычной	 биосемиотики	 (Чебанов,	 2004б)	
с	 работами	 по	 биосемиотике	 на	 других	 языках	
в	связи	с	непереводимостью	русской	категории	
«смысл»	(Gorokhovskaya,	2012).

ных бессмысленных высказываний — му-
таций, раковый рост — ср. Gimona, 2006, 
Nuallain, 2006; к языкам приближаются гор-
моны, феромоны, экологический код. — Ле-
вич, 1983, Nöth, 1998, поведение животных). 
Кроме того, можно говорить а) о «письмен-
ных» преформированных и «устных» эпи-
генетических языках (13); б) об организме 
как тексте на нескольких (многих) языках 
(ср. трактовку Ю. М. Лотманом культуры как 
перевода множества сосуществующих взаи-
монепереводимых знаковых систем — Лот-
ман, 1992, Kull, 2012); в) о биоэстетике (см. 
сноску 5; ср. 8, 13, 15, 18) — разрабатывающей 
представления о вторичном семиозисе и гер-
меневтике живого (Чебанов, 1998а, б, 2000, 
2002, 2005а, б, 2009б, Chebanov, 1993a, 1995 — 
ср. роль минорных и алкилированных осно-
ваний в вирусной ДнК, географические стили 
габитуса — цепкохвостость в лесах америки, 
синяя, разного происхождения, окраска бабо-
чек на Цейлоне. — а. а. Любищев, записные 
книжки начала 1920-х гг.); г) об антропном 
принципе в глобальной экологии (вернад-
ский, 1965, Минасян, 2011, Тейяр де Шарден, 
1965) и в космогонии (принцип б. Картера. — 
Картер, 1978); д) об антропоморфных подхо-
дах в физике (4). наряду с этим обнажаются 

Рис. 1. Рефлексивный эксперимент
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семиотические составляющие в систематике, 
морфологии (так, а. а. Шаров — устн. сообщ. — 
обратил внимание на то, что закон бэра мо-
жет рассматриваться как следствие обратного 
соотношения объема и содержания понятия 
при возрастании числа признака в эмбрио-
генезе). в итоге реинтерпретируются (ср. 21) 
старые представления о языке природы, Кни-
ге жизни (Петров, 1978) как одной из двух 
версий Завета, данного человеку (Михайлов, 
2011).

13. близкие по сути преформизм, близко-
действие, примат субстрата и изучение тела 
противостоят эпигенезу, дальнодействию, 
сосредоточению внимания на организации 
и полевых взаимодействиях. Первая парадиг-
ма, победив в эпоху механицизма (ср. 6), обла-
дает средствами описания, не всегда пригод-
ными, однако, для морфологии, эмбриологии 
(Кайманович и др., 1990, Крупицкий, 1983). 
вторая же парадигма оказалась «безъязы-
кой» (исключения — синергетика, форматив-
ная причинность Р. Шелдрейка. — Шелдрейк, 
2004, 2005, Sheldrake, 1981, 1994)10, хотя рас-
полагает фактами. Так, например, до выдви-
жения гипотезы вирусной трансдукции (Went, 
1971) диварикатным кустарникам новой Зе-
ландии и трактовки их с позиций единства 
стиля, духа местности (см.: берг, 1977, глава 
«Географический ландшафт как образователь 
органических форм», с. 238–256.; ср. 8, 12, 15, 
18) не придавалось значения. аналогичная 
ситуация имеет место в связи с появлением 
скелета во многих группах на границе докем-

10 Последние	 полтора	 десятилетия	 ситуация	 не-
сколько	изменилась	—	в	так	называемой	Systems	
Biology	 (Kitano,	 2002)	 рассматриваются	 эпиге-
нетические	 феномены	 (Белоусов,	 2006),	 в	 том	
числе	 в	 связи	 с	 генными	 сетями	 (Чураев,	 2006,	
Perkins	et	all.,	2006),	которые,	однако,	в	конечном	
счете	соотносятся	опять	же	с	преформистскими	
представлениями.

брия и кембрия (Розанов, 1996; ср. Чебанов, 
2004а, Шорников, 1984).

14. ЖC существует в виде индивидов, об-
ладающих телом и формирующих волну 
действия (Чебанов, 1977а, Chebanov, 2001). 
Тело и волна, взаимоизменяющиеся во взаи-
модействии с окружающим миром, являются 
энлогиями (10). Границы тела определяются 
рефлексивно (существо само различает себя 
и не себя (ср. 9). они обеспечивают контакт 
с миром за счет разрывов поверхности (пор) 
и описываются биоморфной неевдоксовой ге-
ометрией (15). Тело является результатом ин-
терференции волн действия, местом (Чебанов, 
1984) с наибольшей их концентрацией. Тело 
и волна — предельные состояния организма 
(в анабиозе волна редуцирована, бактерии 
не имеют морфологического тела. — Кордон-
ский, 1985, 2001), в популяции одноклеточ-
ных преобладают волновые взаимодействия, 
в их колониях (ценобиях) — телесные, у мно-
гоклеточных важны оба состояния (Табл. 2).

15. Умвельт (Uexkull, 1909. — Чебанов, 
1977а, 1984, Chebanov, 2001) — мир, в кото-
ром живет и на который реагирует ЖС (ли-
чинки ручейников реагируют на условия 
внутри, а не вне домика — агрегата неживых 
частиц, преобразованных волной действия 
в часть умвельта), суперпозиция волн дей-
ствия, единство «физического» и фазового 
пространства. Умвельт видоспецифичен (до-
минирование обоняния в восприятии ис-
кривляет его геометрию), обладает многими 
составляющими. Локально свойства умвель-
та приближаются к свойствам физического 
мира (пример совпадения — геометрия тела 
рыб, птиц), т. е. физическая картина мира 
асимптотически сращивается с биологиче-
ской (3, 5; ср. влияние живого на физические 
процессы. — н. а. Козырев, 1991). Умвельт 
характеризуется энлогической процессуаль-
ностью (23; ср. 22) как аспектом полимор-

Таблица 2. Типы биологической организации, порождаемые телесными и волновыми взаимодействиями

Взаимодействия
Телесные

Нет Есть

волновые

нет Популяции одиночных индивидов
Ценобии

Консорции эпифитов

есть
Жидкие ткани (кровь)

аппарат в анатомии
организм

Система органов
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физма индивида (8, 18), биоморфной термо-
динамикой (различие величины отношения 
концентраций [Са] / [Мg], используемого при 
построении палеотермометров — Захаров 
и др., 2006 — в раковинах как стоячих волнах 
организмов одного биоценоза — показатель 
различия видоспецифических биологических 
температур их умвельтов), гармонией (ср. 12, 
13) организма и умвельта (ср. изначальную 
целесо образность Л. С. берга. — берг, 1977; 
принцип эквивалентогенеза а. а. еленкина. — 
еленкин, 1926). биосфера — единый умвельт 
прошлого, настоящего и будущего Земли.

16. Комплексность (а. П. Сопиков. — Со-
пиков, 2002, Чебанов, 1983 а, б, 1986, 2002, 
2007а, 2009а) предусматривает при исполь-
зовании системно-редуктивных средств (5, ср. 
6) переход к междисциплинарным карти-
нам описания (Ко), которые при органичном 
представлении слиты в энлогии (10 и др. — ср. 
элементы, проявляющиеся в дисгармонии 
и не наблюдаемые в равновесных мезод-
жах. — нуралиев, 1981), и поиск конфигура-
торов (в. а. Лефевр. — Лефевр, 2002, Чеба-
нов, 1986), соединяющих их специфическим 
для предметной области образом (в том числе 
таксонов разных рангов — 18), способ соеди-
нения Ко не переносится за пределы адекват-
ности (препятствия редукционизму — 4). Эти 
Ко соотносимы с разделами биологии и ари-
стотелевыми причинами (П – табл. 3; ср. 23).

17. ТБ в системно-редуктивной биологии 
представляет конфигуратор (см. 16) со-
единения шести картин описания (табл. 3) 
актуализированных телесных и волновых 
(14) составляющих организма (в субстратном 
и смысловом аспекте — двусторонние гра-
ни куба — см. рис. 1; ср. 6) в теоретическом 

пространстве (8) постнауки (Чебанов, 1998в, 
2001, Stent, 1969) и описывает организацию 
этого конфигуратора и этого пространства, 
в частности, эксплицирует априорные ком-
поненты (рамки. — Чебанов, 1995б, 2005б, 
2012, Chebanov, 1993a) биологического зна-
ния, проецируемые в энлоге на ЖС. Результат 
применения конфигуратора — спекулятив-
ное родовое существо (СРС. — Чебанов, 1983б, 
2009а, рис. 1), которое является обобщением 
эмпирических данных в энлоге ЖС, но струк-
турировано мягче, чем в теориях дедуктив-
ного типа. Родовое существо — продукт 
(Чебанов, 1983б, 2009а) диалога теоретиков 
и эмпириков, и с ним у теоретиков (их груп-
пы — ср. 11, 20) возникает энлог как теорети-
ческая работа, самоценная безотносительно 
к работе эмпириков.

18. Родовое существо как кентавр Ко обла-
дает гетерогенностью, гетероиерархичностью 
и гетерохронностью (объект 3Г. — Г. П. Ще-
дровицкий), что соответствует популятивно-
му способу (Щедровицкий, 1976) существова-
ния его эмпирических воплощений и требует 
для своего описания типологического под-
хода (Мейен, Шрейдер, 1976, Чебанов, 1977б, 
1983а, б, 1984, 1995а, 2009а, в). Таксономия, 
как экстенсиональный аспект типологии, 
ориентирована на выделение существенных 
(присущих существу) признаков, которые 
представляют форму (Руссо, Чебанов, 1988, 
Чебанов, 1984) живого и являются (вместе 
с устойчивыми сочетаниями факультатив-
ных признаков — стилями. — Любарский, 
1996, Чебанов, 1984, 2004а, Шорников, 1984, 
см. 8, 12, 15) предметом морфологии (1, 4, 9, 
13 — включая мерономию) как интенсиональ-
ного аспекта типологии. единство этих аспек-

Таблица 3. Универсальные картины описания, Аристотелевы причины и разделы биологии

биоэнергетика
бП действующие материальные Пб

энергетическая — э
физиология ф — функциональная субстратная — сб биохимия

Ко
генетика пр — программная структурная — ст анатомия

целевая — ц
бП конечные формальные Пб

телеономия 
 (адаптирование)
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тов связано с типом как фигурой различения, 
числом арифмологии (Семиодинамика, 1994, 
Спафарий, 1978; тело высших растений как 
триада И. в. Гете «корень — стебель — лист» — 
табл. 1; Гете, 1957, ср. представления о ре-
ляционной математике как адекватной для 
биологии. — Дворкин, 1983, Левич, 1982). 
Центральное обобщение системно-редуктив-
ной биологии — представление о рефрене 
(С. в. Мейен. — Мейен, 1977, 2007, Чебанов, 
1984, 1989, 2009в) — множестве со структурой, 
описывающем разные типы изменчивости 
(онто-, фило-, тератогенетической и т. д. — ср. 
расчленение листоподобных органов). Чле-
ны рефрена являются фигурами воплощения 
разных форм (из гезамльтгештальта, голо-
морфы как рефрена семафоронтов — Hennig, 
1950; ср. Чебанов, 1984 — строятся формы ви-
дов, фратрий и т. д., т. е. полиморфны сами ка-
тегории типологии — Чебанов, 1980, 2007б). 
Член рефрена можно развернуть в рефрен, 
а рефрен можно свернуть в член рефрена, т. е. 
рефрен и его член как целое и часть находят-
ся в отношениях автомодельной симметрии 
(И. С. Дворкин, в. а. Кайманович. — Чебанов, 
1984), сохраняющей семантический инвари-
ант (Якобсон, 1975), следствие чего — воз-
можность реконструкции организма по его 
фрагментам в палеонтологии.

19. Макроэволюция живого как кентавр-
объекта описывается пересечением семафи-
лезов (Zimmermann,1931, ср. Эмпедокл, 1999, 
Л. окен. — Райков, 1969, Уголев, 1987), в боль-
шой мере преформированных (13) как траек-
тории (креоды. — Уоддингтон, 1970) в рефре-
не. Стабилизация нового сочетания свойств 
в некоторой популяции (т. е. появление но-
вого типа) определяется эпигенетическими 
(формативно-причинными в понимании 
Р. Шелдрейка. — Шелдрейк, 2004, 2005) из-
менениями умвельта (15 — ср. маммализация 
в разных таксонах и сборка млекопитающих 
из ее результатов — Марков, 2010 — и гамо-
гетеротопную гипотезу происхождения цвет-
ка — Мейен, 1986).

20. Самоорганизующийся семинар-диа-
лог11 (в котором участвуют биологи-эмпири-

11	 К	описываемой	модели	семинара	приближалась	
работа	семинара	по	теоретической	биологии	—	
биогерменевтике	в	некоторые	годы	его	деятель-
ности,	например	на	грани	1970—1980-х	гг.	или	

ки разных психологических типов (см. 8 — ср. 
11), что символически представлено в эмбле-
ме семинара, созданной Г. а. Израилевичем, — 
рис.2; (Чебанов, Искрин, 2010), способный 
к самовоспроизведению и развитию, — фор-
ма биоморфного (7) теоретизирования (реф-
лексивного эксперимента как коллективной 
деятельности по поводу личного пережи-
вания жизни и личного опыта), являюща-
яся (как и энлог эмпириков с ЖС) аспектом 
образа жизни. Поэтому результаты работы, 
воплощающиеся в многомерных, внутрен-
не гетерогенных текстах (ср. Лотман, 1992, 
Чернявская, 2009, Kull, 2012), выполненных 
разными средствами (термины, метафоры, 
формулы, рисунки — см. настоящий текст, ко-
торый, однако, ввиду лаконичности сравним 
скорее с ископаемым), и записанные на кар-
тах, листах Мебиуса12, в таблицах13, являются 
кентавром эпоса и быта, они устроены как 

в	начале	1990-х	 гг.	 (Чебанов,	1998а,	2000),	или	
работа	семинара	по	холистической	лечебной	де-
ятельности,	 основанного	 А.	А.	 Крелем	 (http://
celenie.ru/seminars.html).	Ср.	хираму	как	фор-
му	организации	научных	коллективов	(Олескин,	
2007).

12	 Так,	 И.	С.	 Дворкиным	 создан	 текст,	 посвящен-
ный	 арифмологии	 чисел	 1–12,	 записанный	
на	листе	Мебиуса	так,	что	на	противоположной	
стороне	участка	листа,	на	котором	записан	текст	
о	числах	1,	2,	3…,	располагается	текст	о	числах	
7,	8,	9…

13 О	 работе	 с	 таблицами	 подробнее	 см.:	 Чебанов,	
2009а,	Чебанов,	Ершов,	в	печати.	Особо	нужно	
отметить	 тип	 таблиц,	 названных	 веерными	
матрицами	(см.	Кордонский	1985,	2001;	Кордон-
ский,	Чебанов,	1996;	Чебанов,	2009а).

Рис.2. Эмблема семинара
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органоны (организмы суждений). они адек-
ватно воспринимаются при правильной цен-
трации на фокальные точки (8), задаваемой 
контактом с носителем традиции (ср. роль 
типов и эталонов в таксономии как средств 
центрации. — Чебанов, 1987, Чебанов, Мар-
тыненко, 1999 — ср. 8, 18). При попытках ис-
кажения такие тексты лишаются смысла, т. е. 
они не извращаемы.

21. Методологическая рефлексия эксперт-
ной деятельности, позволяющая осущест-
влять редукцию к энлогиям как кентаврам 
разных организованностей и реинтерпрети-
ровать представления общей биологии (ср. 11, 
17), — путь к формальной биологии (23).

Биоцентризм и культура
22. Биоцентрическая карта мира за-

мыкается представлением о человеке, ко-
торый живет в культуре как в своем умвель-
те (типе энлогии, ср. 21), жизненном мире 
(Lebenswelt — Гуссерль, 2000) и по-разному 
его описывает (ср. 8, 10, 11). Логико-эписте-
мический подход (огурцов, 2011, Чебанов, 
2009а — ср. 5, 6), выделяя инварианты, осу-
ществляет экстенсиональную редукцию ум-
вельта к физическому миру, ориентируется 
на механизм (ср. единство конструкции дей-
ствительных чисел, ньютоновских времени 
и пространства, энергии, денег как универ-
сальных эквивалентов — 3, 4, 6). Умвельт, со-
относимый с такой культурой, сходен с ум-
вельтом эксплерентов (5), он осознается как 
физический мир и может интерпретировать-
ся как околевший умвельт. антропоморф-
ный подход, ориентированный на индиви-
дуальность, работая со смыслом, редуцирует 
умвельт человека к его интенсиональному 
аспекту (умвельт средневековой культуры 
сходен с умвельтом патиентов, ср. также 24).

23. Формальная биология, исследуя фор-
мы живого, реинтерпретирует описатель-
ную биологию (Мейен, 2007, Чебанов, 1984, 
2005б — ср. 18), дополняет современную 
биологию (физико-химическую), исследую-
щую материю, субстрат (6), и предполагает 
создание 1) действующей биологии, охва-
тывающей медицину14 (ср. арабскую, гоме-

14 Рассмотрению	 медицины	 (и	 шире	 —	 разных	
форм	лечебной	деятельности)	 в	 этом	контексте	
был	 посвящен	 специальный	 цикл	 обсуждений	

опатическую медицину, ориентированную 
на коррекцию формы, — Чебанов, 2005в), 
сельское хозяйство (ср. биодинамическое 
сельское хозяйство с его смешанными посе-
вами и замкнутыми циклами — см. журналы 
«Biodynamics», «Compost science & utilization», 
«BioCycle»), биотехнологию, которая не вклю-
чает живое в физико-технические технологии 
(биоиндикация, органолептические пробы, 
химическая аппаратура биосинтеза), а фор-
мирует биоморфные технологии как особый 
энлог (учет специфики умвельта, использова-
ние биоприборов — ЖС как средств организа-
ции энлога с культивируемыми существами. 
См., например, увеличение в разы выхода 
вторичных метаболитов при культивирова-
нии микроорганизмов-продуцентов в водной 
эмульсии низших алканов, которая имити-
рует фазовую структуру умвельта почвы как 
исходной среды продуцентов, — Гильманов 
и др., 1989) и целевой б (биософии)15, форми-
рующей ценности на основе выявления целей 
развития (табл. 3).

24. биоморфная Тб возможна (ср. 7) в био-
центристской культуре16, необходимой для 

в	 рамках	 семинара	 по	 теоретической	 биоло	гии,	
в	котором	активное	участие	приняли	А.	В.	Го		гин,	
И.	С.	 Дворкин,	 Д.	А.	 Иванов-Выз	го,	 М.	В.	 Кре-
стовский,	 Е.	М.	 Крупицкий,	 Ю.	Л.	 Кур	икалов,	
О.	Т.	Шевченко,	А.	С.	Шерстоби	тов.	Итоги	этих	
обсуждений	 были	 опубликованы	 зна	чительно	
позже	 (Чебанов,	 2004в,	 2005в)	 и	 были	 активно	
использованы	в	работе	основанного	в	сотрудни-
честве	А.	А.	Крелем	семинара	по	хо	ли	стической	
лечебной	деятельности	(Крель,	2009).

15  близкое представление о биософии, рассматри-
ваемой как составная часть биополитики (гу-
манитарной биологии), развивается а. в. оле-
скиным (Гусев и др., 2009, олескин, 2007 — ср. 
Чебуков, 2012).

16 Следует	заметить,	что	эта	идея	была	сформули-
рована	 в	 конце	 1970-х	 гг.,	 когда	 ее	 реализация	
казалась	 совершенно	 фантастической.	 Однако	
за	прошедшие	годы	ситуация	кардинально	изме-
нилась.	Развитие	«зеленого»	движения	и	форми-
рование	 «зеленых»	 партий	 как	 реальной	 поли-
тической	 силы	 является,	 по	 сути,	 действенным	
шагом	 на	 пути	 к	 биоцентристской	 культуре.	
При	 этом,	 однако,	 обнаружился	 экстремист-
ский	 потенциал	 «зеленой»	 политики	 как	 реали-
зации	биоцентристской	идеологии	(см.	об	этом,	
напр.,	 Каганский,	 1994,	 Лютикова,	 1991,	 Чеба-
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преодоления экологического кризиса (ср. 23–
1; Каганский, 1994, Лютикова, 1991, Чебанов, 
1995в), в которой наряду с четырьмя биологи-
ями есть гетерогенный гилозоизм в духе Пара-
цельса (учитывающий, в противоположность 
гомогенному, аристотелеву специфику жизни 
разных разрядов) — витацентризм (Чебанов, 
2005б), который относится к жизни как к по-
стоянному нарушению регулярностей (чуду — 
Чебанов, 2005б, Chebanov, 1993b) и обеспечи-
вает рефлексию постижения живого, находит 
результатам этого постижения адекватные 
приложения, лишенные побочных фатальных 
эффектов (ср. Гогин, 1983, б. г.).

* * *
автор благодарит всех, кто принимал 

участие в этой работе и сделал ее возмож-

нов,	 1995в).	 Зачатком	 биоцентристской	 культу-
ры	является	и	 «зеленый	бизнес»,	 построенный	
на	 производстве	 экологически	 чистой	 продук-
ции	 (прежде	 всего	продуктов	питания,	 а	 также	
строительных	 материалов),	 рациональность	 ис-
пользования	которых	небесспорна,	что	не	меша-
ет	 этому	 бизнесу	 быть	 в	 высшей	 степени	 при-
быльным	 (для	 чего	 необходимо	 поддерживать	
в	населении	экологические	страхи).	Проявлени-
ем	 биоцентризма	 является	 становление	 биоэти-
ки	 (Проблемы…,	 2002).	 Еще	 одно	 проявление	
биоцентризма	—	 так	 называемое	 «зеленое	 язы-
чество»,	 основанное	 на	 сакрализации	 микроор-
ганизмов,	растений	и	животных	(Михеева,	2010).	
При	 этом	бактерия	и	человек	рассматриваются	
как	 совершенно	 равноценные	 существа	 и	 даже	
может	обсуждаться	вопрос	о	том,	что	существо-
вание	 человека	 мешает	 другим	 живым	 суще-
ствам.	Именно	это	обстоятельство	и	послужило	
основой	 для	 переориентации	 с	 начала	 1990-х	
гг.	 работы	 семинара	 по	 теоретической	 биоло-
гии	—	биогерменевтике	с	биоцентризма	на	вита-
центризм	(Чебанов,	2005б).	Последний	в	явном	
виде	рассматривает	вопрос	о	соотнесении	(в	том	
числе	ценностном)	разных	разрядов	жизни	(как,	
например,	это	делается	при	рассмотрении	жизни	
ангелов,	человека	и	животных	с	точки	зрения	со-
отношения	жизни	по	сущности	и	жизни	по	дей-
ствию	у	св.	Григория	Паламы.	—	Киприан,	1950,	
Чебанов,	 2005б).	Так	или	иначе,	представление	
о	биоцентризме	стало	к	настоящему	времени	не-
которым	общим	местом,	а	в	некоторых	работах	
обращается	 внимание	 и	 на	 введенное	 различе-
ние	биоцентризма	и	витацентризма	 (см.	раздел	
«Биоцентризм»	—	Олескин,	2007).

ной в течение всех этих лет. Среди них 
следует назвать (не претендуя на полно-
ту и безотносительно к их вкладу и степе-
ни согласия с излагаемыми представления - 
ми) постоянных участников семинара 
а. а. авакумова, а. Г. боголюбова, в. Я. васи-
льева, Т. Д. вы шенскую, а. в. Гогина, н. С. Де-
мина, в. а. Дымшица, Д. а. Иванова-вызго, 
в. а Кай мановича, а. К. Круглова, е. М. Кру-
пицкого, Ю. Л. Курикалова, а. а. оскольского, 
С. а. Рощина, в. б. Сапунова, а. П. Сопикова, 
а. в. Спирова, гостей семинара Р. Г. баранце-
ва, Г. а. Израи левича, н. а. Козырева, о. М. Ка-
линина, С. Г. Кордонского, С. в. Мейена, 
в. в. налимова, е. а. Равдель, Ю. а. Шрейдера, 
коллег из других городов и организаций — 
а. в. Гоманькова (ставшего участником се-
минара в последние годы), е. а. Гороховскую, 
в. в. Жерихина, М. С. Игнатова, в. Л. Каган-
ского, М. К. Ковалеву, К. Кулля, а. П. Левича, 
Ю. в. Линника, Г. Г. Любарского, Г. в. Люти-
кову, а. в. олескина, б. б. Родомана, а. е. Се-
дова, а. н. Строганова, Г. П. Щедровицкого. 
особая благодарность И. е. Чебукову за под-
готовку электронного файла работы (по руко-
писи 1987 г.) и С. Л. Пущину за создание ил-
люстраций к этой публикации.
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Summary

Theoretical biology into biocentrism: intention and implementation 
(On the 40th anniversary of the Theoretical biology Seminar — biohermeneutics)

by Sergey V. Chebanov

The article shows that the traditional european culture has no idea about 
the biological life as an independent phenomenon associated with animals, plants 
and microorganisms, and therefore the microorganisms are described with reductive 
explanation: either as particularly complex physical-chemical compositions or as 
antropomorphic substances possessing mental (and sometimes spiritual) organization 
structure.

Biology formation in fact may begin with system-reductive conceptualization 
of a living being as a centaur object generated by using the configurator from among 
6 universal paintings of description (substrate, structural, etc.), which is investigated 
on the one side as highly organized organism generating regularities and on the 
other side as the meaning, which is manifested in violation of this regularities 
and comprehended in biohermeneutics. Goal object is to create organic biology, 
overcoming partiality of subject-methodological orientations. Progression in this 
regard supposes the attraction of expert judgements of empiric biologists, which are 
coming into the dialogue with theoretic biologists during the reflexive experiment. 
Form of theoretic biologists action is self-organized seminar (dialogue), generating 
multidimensional texts. These texts can exist in biocentric culture, developing 
hylozoism traditions of Aristotle and Paracelsus. In recent decades such culture 
formation manifested in Green Peace, specificity of which requires to formulate 
vitacentrism as position, recognizing the value of the various categories of life and 
the need to correlate them.

Keywords: fundamental biology, biocentrism, vitacentrism.



ХОЛИЗМ И ЗДОРОВЬЕ  •  2013  •  № 1 (8)
18

В. А. Лищук

ЛИЩУК Владимир Александрович

владимир иванович бураковский

и меТоды маТемаТического моделирования

в сердечно-сосудисТой хирургии

Да, несомненно, Владимир Иванович ис-
пользовал математические методы и модели, 
инициировал создание новых, их адаптацию 
к медицине. Особое вни мание он уделял раз-
работке и использованию «клинико-матема-
тического мышле ния» как способа объеди-
нения врачебного искусства и возможностей 
матема тики. Это его фундаментальное ме-
тодологическое решение и вместе с тем до-
веденная до практики технологическая раз-
работка остаются в тени тех его изуми тельных 
человеческих качеств, о которых столь образ-
но и ярко рассказали Лео Антонович, Евге-
ний Максимович, Владимир Петрович, Ев-
гений Иванович, Баграт Гегамович и другие 

его соратники и друзья (Леонид Антоно вич 
Бокерия, Евгений Максимович Примаков, 
Владимир Петрович Подзолков, Евгений 
Иванович Чазов, Баграт Гегамович Алекян. 

— «Холизм и Здоровье»). Я попытаюсь рас-
сказать об этом его целостном клинико-мате-
матическом мышлении, о моделях и методах, 
внедренных по его инициативе.

Владимир Иванович  Бураковский — 
основатель  персональной  меди цины. 
Футурология определяет медицину будущего 
как медицину персонализи рованную. Влади-
мир Иванович сделал персонализированную 
медицину медициной настоящего. Он — ос-
нователь этого будущего, реализованного, 

© В. А. Лищук, 2013

Аннотация

Автор посвятил свою статью знаменитому советскому и рос-
сийскому кардиохирургу, академику Академии медицинских 
наук СССР (1978), директору Института сердечно-сосудистой 
хирургии им. А. Н. Бакулева (1966—1994) Владимиру Иванови-
чу Бураковскому. 

По представлениям В. И. Бураковского, общая патофизио-
логическая основа медицинского знания может и должна быть 
кардинально преобразована, существенно дополнена и в зна-
чительной части заменена индивидуальными, являющими-
ся основой жизнедеятельности отношениями, без понимания 
ценности которых невозможно перейти грань, отделяющую 
машину от человека.

Главную цель он видел в переходе от статистической тера-
пии к индивидуальному лечению.

Сверхзадачей является переход от индивидуальной терапии 
сердечно-сосудистых заболеваний к персональной медицине.

Ключевые слова: математическая модель кровообраще-
ния, медицинская кибернетика, геном человека, индивидуаль-
ная терапия, персональная медицина, сердечно-сосудистая 
хирургия, холизм.

К 90-летию со дня рождения
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теперь можно сказать, в прошлом. Для убе-
дительности приведу выдержку из его публи-
кации 1988 года.

«Сегодня эволюция задач и методов меди-
цины делает следующий ви ток, в котором 
кардиохирургия сохраняет лидирующее по-
ложение, а кардиохирург — штурвал на ка-
питанском мостике. Но горизонт даже са-
мого современного океанского лайнера куда 
меньше, чем горизонт самого маленького 
геофизического спутника.

Таким спутником кардиохирургии яв-
ляется индивидуальное, наи лучшее для 
каждого, а не в среднем лечение. Система-
тическое изложе ние принципов, методов 
и результатов индивидуальной интен-
сивной терапии для кардиохирургического 
(пока) приложения дано в этой бро шюре». 
В. И. Бураковский и др., 1988 год.

сердечно-сосудистых заболеваний. Физиоло-
гическая киберне тика. 1974.

• Бураковский В. И. и др. Индивидуаль-
ная терапия при острой сер дечно-сосудистой 
патологии. Биологическая и медицинская ки-
бернетика. 1974.

• Бураковский В. И. и др. Анализ функ-
ции и состояния сердечно-сосуди стой систе-
мы в эксперименте с помощью математиче-
ской модели. 1976.

• Бураковский В. И. и др. Анализ гемо-
динамической нагрузки миокарда по сле опе-
раций на открытом сердце. 1977.

• Бураковский В. И. Применение мате-
матических моделей в сердечно-со судистой 
хирургии. 1980.

• Бураковский В. И. и др. Классифика-
ция и диагностика острых наруше ний крово-
обращения с помощью математических моде-
лей. 1983.

• Бураковский В. И. и др. Результа-
ты индивидуальной диагностики и терапии 
больных острыми расстройствами кровообра-
щения. 1985.

• Бураковский В. И. Первые шаги. За-
писки кардиохирурга. 1988.

• Бураковский В. И. Новый методологи-
ческий подход — основа дальней шего про-
гресса клинической медицины. 1988.

• Бураковский В. И., Бокерия Л. А. и др. 
Сердечно-сосудистая хирургия: ру ководство. 
1989.

• Бураковский В. И. и др. «Айболит» — 
новая технология для классифика ции, диа-

Рис.1. Владимир Иванович Бураковский  (справа), Александр Аки-

мович Дюжиков (в центре), Владимир Петрович Подзолков (слева) 

обдумывают послеоперационную тактику лечения в детском отде-

лении ИССХ им. А. И. Бакулева АМН

Рис.  2.  Наглядная  иллюстрация  трудностей  статистического  ус-

реднения. Не только по влиянию размеров, но функций и самого 

целеполагания

Разработка этого положения отражена 
во многих его работах. Приведу для примера 
несколько, не претендуя на полноту.

• Бураковский В. И. и др. Принципы 
индивидуальной терапии на основе элек-
тронно-вычислительной техники. Вестник 
АМН СССР. 1973.

• Бураковский В. И. и др. Математиче-
ская модель кровообращения для клиники 
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гностики и интенсивного индивидуального 
лечения. 1991.

• Бураковский В. И. и др. Новая система 
построения диагноза острых расстройств кро-
вообращения и оценки подбора и дозировки 
лекарствен ных средств. 1993.

• Бураковский В. И., Бокерия Л. А. и др. 
Компьютерная технология интен сивного ле-
чения: контроль, анализ, диагностика, лече-
ние, обучение. 1995.

Эти публикации, многие из которых отно-
сились к решениям и внедрениям в конкрет-
ной обстановке конца прошлого столетия, 
теперь стали историей. С ними можно озна-
комиться в музее сердечно-сосудистой хирур-
гии нашего Центра.

Сверхзадача — переход от индивиду-
альной  терапии  сердечно-сосудистых 
за болеваний  к  персональной  медици-
не. Организовав отдел кибернетики, Влади-
мир Иванович поставил перед нами много 
серьезных и ответственных задач. Вот неко-
торые из них. Тщательный контроль больных 
в реанимации и операционных. Представле-
ние результатов в ясной — это его выраже-
ние — форме, их клинико-ма тематический 
анализ, соблюдение медицинской этики, под-
держание духа творче ства и многие другие.

Но главную, я бы сказал заветную цель, он 
видел в переходе к персональ ной медицине, 
от статистической терапии к индивидуаль-
ному лечению. Видите, я не могу оторвать 
взгляд от больного, а он видит и больного, 
и будущее медицины (рис. 3). Приведу для 
убедительности еще одну выдержку из работ 
Владимира Ивановича.

«Индивидуальное лечение ни в коей мере 
не отрицает современного научного средне-
статистического подхода к оценке лекар-
ственных средств и результатов лечения, 
не повторяет признанный принцип врачеб-
ного искусства «лечить не бо лезнь, а боль-
ного». Напротив, опирается и развивает эти 
положения. Однако  среднестатистическая 
(см. рис. 2), устойчивая, повторяющаяся, 
общая патофи зиологическая основа меди-
цинского знания может и должна быть кар-

Рис. 3. Владимир Иванович Бураковский и автор этой публикации 

в холле автома тизированной системы обеспечения решений врача 

(1975 г.)

динально преобразована, существенно до-
полнена и в значительной части заменена 
инди видуальными, являющимися основой 
жизнедеятельности отношениями. Без их 
понимания невозможно перейти грань, от-
деляющую машину от человека, симпто-
матическую медицину от казуально-телеоло-
гической (обратите внимание, он пи шет это 
в Советском Союзе, когда телеологическая 
методология не признается, и не столько го-
сударством, сколько подавляющей частью 
научного сообщества). Развитая в нашем ин-
ституте технология «Айболит» реализует об-
щие тенденции описанного подхода. Вместе 
с тем она доведена до конкретной, детально 
проработанной, законченной компьютерной 
технологии, выверена опытом применения 
в течение двух десятилетий». В. И. Бураков-
ский, 1988 г.

Обратите внимание, насколько образно 
и точно отражена суть персональ ного направ-
ления в медицине. Даже сейчас, когда по ин-
дивидуализации терапии выполняется мно-
жество исследований, никто, на мой взгляд, 
не написал вот так образно, как это сделал 
Владимир Иванович.

Авторы обзорных статей считают, что раз-
витие «персональной медицины началось 
еще в 80-е — 90-е годы» (например, Jain K. K
. Personalized Medicine / K. K. Jain. — Waltham: 
Decision Resources Inc., 1998). Первая рабо-
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та Владимира Ивановича вышла в 1973 году. 
13 лет спустя в «Записках кардиохирурга» эта 
тема получает общественное выражение, вы-
зывает острую общеакадемическую дискуссию.

Скажу несколько слов по сути этого на-
правления.

Предпосылки  персональной  меди-
цины.  Есть два фундаментальных подхо-
да к персональной медицине. «От нуклонов 
и нуклеотидов к диагностиче ским и терапев-
тическим решениям» и «От человека к инди-
видуальной терапии».

Наибольшие надежды обычно связывают 
с программой «Геном человека» (HGP). Она 
была запущена в девяностом. Реализовыва-
лась виртуальными кол лективами в основ-
ном США, Англии, Японии, Канады. Наша со-
трудница Юлия Бо родина тоже участвовала 
в этой программе. Считается, что геном чело-
века прак тически расшифрован, — секвени-
рование на 99,99%. «Черновик» генома был 
за кончен в 2000 году. Об этом было объявле-
но 26 июня 2000 года совместно прези дентом 
США Клинтоном и британским премьером 
Блэром.

Есть и другое отношение к перспективе 
этого направления. Его привер женцы не без 
сарказма определяют перспективы генной те-
рапии как «бесконеч ный путь к горизонту». 
Как «намеки на то, что нам будут не страш-
ны самые неиз лечимые заболевания». «Иде-
альный вариант персонализированной ме-
дицины, о котором авторы проекта „Геном 
человека“ мечтали 15 лет назад, пока хорошо 
работает лишь в презентациях, исследова-
тельских проектах и заявках на гранты».

Другой подход к персональной медици-
не — «От человека к его проблемам и решени-
ям» — уходит корнями в интеллект Платона, 
Лейбница, Смэтса и Аристо теля. Последний 
считал, что «целое больше, чем сумма его ча-
стей». В медицине — это тезис «Лечить боль-
ного, а не болезнь».

Господствующий (начиная с XVII века, с эпо-
хи Возрождения) причинно-след ственный 
механицизм отрицает холизм. Реально в ме-
дицине преобладают стати стические (МОДД, 

медицина, основанная на доказательных дан-
ных, или Evidence-based medicine) обобщения 
и аналитические методы (от клеток и органов 
к больному).

Рис. 4. Функциональная схема автоматизированной системы под-

держки  принятия  решений  врача  (АСОРВ).  АСОРВ  разрабатыва-

лась как технологическая основа индивидуальной терапии начиная 

с 1973  года. В центре вверху Л. А. Бокерия и А. И. Ким оперируют 

ребенка  со  сложным  врожденным  пороком  сердца. Справа  ввер-

ху  комплекс  контрольно-измерительной  аппаратуры:  мониторы, 

ЭхоКГ, реоп летизмографы, измерительная часть АИД и т. п. Справа 

внизу — блок моделей сердечно-сосудистой системы и легких. Вни-

зу в центре — подсистема индивидуализации моделей. Внизу сле-

ва — блок синтеза и коррекции терапии. Вверху слева — комплекс 

исполнительной  аппаратуры:  инфузоматы, АИД,  контрпульсаторы 

и т. п. Результаты работы АСОРВ представляются на монитор и кор-

ректируются врачами. Цикл контроля и анализа определяется со-

стоянием больного и психофизиологическими возможностями пер-

сонала. Минимальный цикл — около минуты

Владимир Иванович требовал ясного по-
нимания и использования инте гральной ме-
тодологии, объединяющей принципы: как 
«лечить больного», так и «лечить болезнь». 
Например, если эпидемия гриппа, то не 
до индивидуальности. Если же сложная сер-
дечно-сосудистая патология — индивидуаль-
ный подход, ско рее всего, необходим.

Для нас, разработчиков в те далекие теперь 
годы автоматизированной системы обеспече-
ния решений врача (АСОРВ, рис. 4 и 5) — тех-
нологической основы индивидуальной ме-
дицины, это значило, что, с одной стороны, 
нужно тщательно собрать аналитические 
и статистические данные, существенные 
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для лечения сердечно-сосудистых заболева-
ний, а с другой — учесть индивидуальность 
заболевания самого больного.

Рис. 6. Система законов и закономерностей кровообращения. На ее основе была построена математическая модель, адекватная задаче 

индивидуализации  сер дечно-сосудистой  системы в  кардиохирургии и интенсивной  терапии. Последнее означает,  что больной находится 

под глубоким наркозом, в покое и положении лежа, заторможен. Рассматриваются состояния статики.

Системы законов и модели. Для реше-
ния этих задач были объединены в систему 
законы (см. рис. 6) кровообращения, дыха-
ния, саморегуляции сердца и т. п. и на этой 
основе разработаны:

• математические модели сердечно-со-
судистой системы

• метод индивидуализации
• комплекс сравнимых относительных 

количественных величин
• метод слабого (основного) звена
• технология диагностики и коррекции 

терапии в диалоге «врач — ЭВМ»
• алгоритмы терапии
• метод оперативной оценки лечебно-

диагностических процедур и качества тера-
пии в целом.Рис.  5. Автоматизированная  система обеспечения решений врача 

(АСОРВ) в холле ИССХ им. А. Н. Бакулева АМН, 1981 г. У компьюте-

ра — Д. Ш. Газизова

Система законов, на основе которой построена модель кровообращения,
адекватная задаче индивидуализации

в кардиохирургии и интенсивной терапии

•  Гетерометрическая зависимость для левого и правого желудочков, почти линейные 
зависисимости СИ от венозного и конечно-систолического и конечно-диастолического 
давления в левом и правом желудочках (исправленный закон Э. Старлинга). Отображение 
тонуса миокарда в систолу и диастолу должно быть учтено.

•  Гомеометрическая зависимость для левого и правого желудочков, независимость 
СИ от АД и ЧСС (исследования Амосова, Зонненблика и др.).

•  Закон Пуазейля для сосуда, сосудистого резервуара; отображение резистивных,  
тонических и емкостных свойств обязательно.

•  Адаптированная ко всем компартментам (сосудистым резервуарам) модель Франка,  
отображение тонуса (не растягивающего сосуды объема крови) необходимо.

•  Баланс объема крови в сердечно-сосудистой системе, включая ∆ ОЦК, кровопотерю, 
фильтрацию, восполнение и инфузию жидкости с лекарствами.

•  Саморегуляция тканевого кровотока: слежение как в отдельных локусах, так и в капилляр-
ном ложе в целом за запросом крови в соответствии с потребностями метаблоизма.

•  Гомеостаз (стабилизация) артериального давления, несмотря на изменения объема крови, 
кровотока, эластичности артериального резервуара и т. п.

•  Баланс нагрузки сердца и компартментов по ошибке регулирования.
•  Превалирующее влияние «центральной команды», подчиняющей вегетативные функции 

соматическим.
•  Условие статики, производная СИ=const.

Ограничения: наркоз, койка, релаксанты, горизонтальное положение, 
заторможенность, физический покой и т. п.
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Модели и АСОРВ. Каждый из приведен-
ных законов занимает свое место в подсисте-
мах структуры сердечно-сосудистой системы 
(см. рис. 8).

Математическое описание этой структуры 
дает модель кровообращения для кардиохи-
рургии:

V'= RТ [Е (V-U) +T+G) +Q0
P=E (V-U) +T=G
Q=ПR-RTП,

жирным шрифтом обозначены матрицы 
V, R, Е, U, Т, G, Q соответственно объемов, 
проводимостей, эластичностей, ненапряжен-
ных объемов, тканевых давлений, сил тяже-
сти и кровотоков; P,  Q0 — n-мерные столб-

Для конкретности покажу (рис. 7), сколь 
детерминирована и линейна зави симость 
МОК от «венозного» давления (исследование 
на изолированном сердце). И сейчас край-
не актуально исправить в учебниках закон 
Э. Старлинга. Отразить наконец, что эта за-
висимость не ударного объема левого желу-
дочка от конечно-диастолического давления 
в правом, а отдельно для каждой полости. Что 
она имеет место только и только в статике. 
Наконец, что она не выполняется, если МОК 
перестает зависеть от давления или снижает-
ся. И что падение сократимости не только на-
клоняет кривую Э. Старлинга, но и сдвигает 
ее вправо.

Рис. 7. Зависимости МОК (на рис. «расход»), энергии сокращения 

(на рис. «Е’») и давления в легочной артерии от конечно-диастоли-

ческого давления в правом же лудочке. В широких пределах, от 20 

до  85 мм Н2О,  выполняется  повторяемость  данных.  Аналогичные 

зависимости имеют место для левого желудочка сердца и для го-

меометрической  зависимости  как  для  правого,  так  и  для  левого 

желудоч ка

Рис.  8.  Детализированная  структурная  схема  кровообращения. 

Здесь по часовой стрелке: ЛП — левое предсердие, ЛЖ — левый 

желудочек, А — артерии, АГ — артерии головы, АТ — артерии тела, 

ТГ — ткани головы, ТТ — ткани тела, ВТ — вены тела, ВГ — вены 

головы, ПП — правое предсердие, ПЖ — правый желудочек, ЛА — 

легочные ар терии, ЛК — капилляры легких, ЛВ — легочные вены, 

ВВЦ — высший вегетативный центр, ССЦ — сердечно-сосудистый 

центр.  Каждый  элемент функционирует  в  со ответствии  с  описан-

ными здесь ранее законами. Вся схема в целом дает приве денное 

далее математическое описание

цы давлений и кровопотерь (восполнений);  
П = diag [P1,…, Pn] — матрица n×n.

В зависимости от доступного контроля мо-
дель может быть упрощена или расширена 
до любого количества элементов.

Но все же это, конечно, недостаточно адек-
ватная модель. Хорошая, но индивидуаль-
ность она не учитывает. Поэтому математиче-
ское описание предусматривало возможность 
структурной и параметрической идентифика-
ции (индивидуализации). Нам повезло в том, 
что индивидуальность кардиохирургическо-
го больного ограничена наркозом, горизон-
тальным положением, заторможенностью, 
охлаждением, релаксантами и определенной 
Владимиром Ивановичем целью — излечить 
(а не сделать, возможно, более полную мо-
дель). Соответственно информацию о боль-
ном можно было ограничить анамнезом, 
жалобами, опросом, осмотром, инструмен-
тальными обследованиями и мониторингом 
(а не, скажем, реакцией сердца на призна-
ние в любви). Персонализированная модель 



ХОЛИЗМ И ЗДОРОВЬЕ  •  2013  •  № 1 (8)
24

В. А. Лищук

(постоянно индивидуализирующаяся в ходе 
лечения) работала хорошо. Нередко сам Вла-
димир Иванович подолгу поздно вечером 
анализировал в холле АСОРВ или в машин-
ном зале свойства модели, возможность ее ис-
пользования для более тяжелых и сложных 
больных.

Хочу с удовольствием напомнить, что тог-
да все, не только отдел кибернетики ИССХ, 
разрабатывали математические модели. Соз-
давались модели дыхания, регуляции, ме-
таболизма, отдельно миокарда (коллектив 
А. А. Вишневского) и др. Не только Владимир 
Иванович и Лео Антонович (модель кисло-
родного снабжения организма в условиях 
барокамеры), но и Николай Михайлович 
Амосов, Валерий Иванович Шумаков, Вла-
димир Михайлович Ахутин в Военно-меди-
цинской академии и другие «медицинские 
школы» занимались разработкой математи-
ческих моделей. Довести разработки до при-
менения, успешного применения для терапии, 
смог только коллектив ИССХ им. А. Н. Баку-
лева.

АСОРВ  и  результаты.  После теорети-
ческих исследований во время испытания 
моделей в эксперименте была заказана ком-
пьютерная часть АСОРВ в США, получена, 
смонтирована и запущена в работу, собра-
на мониторно-компьютерная система, раз-
работаны эффективные методики лечения, 
выполнены многие подготовительные рабо-
ты и исследования. В частности, полностью 
аналогичная система была запущена и ис-
следована в эксперименте на отечественной 
технике (ЭВМ СМ 4, СМ 1800), опубликова-
ны постановки задач и результаты, получе-
ны патенты, лицензии и издана монография 
(рис. 9) с результатами как ИССХ, так и кол-
лективов, которые вели аналогичные иссле-
дования.

Кроме того, был разработан метод инди-
видуализации (патент), комплекс количе-
ственных величин, метод диагностики в ди-
алоге «врач — ЭВМ», алгоритмы терапии, 
метод оперативной оценки качества терапии 
в целом (патенты) и многие другие. Влади-
мир Иванович обеспечил самый современ-

ный мониторно-компьютерный контроль 
on-line и в режиме реального времени (фраг-
мент контроля показан на рис. 10). Мало где 
и сейчас имеет место такой контроль. Этот 
контроль позволил индивидуализировать 
модели и использовать их для терапии.

Рис.  10.  Фрагмент  мониторно-компьютерного  контроля.  Реакция 

на  интубацию

Рис. 9. Монография с результатами первых 5 лет (1980) примене-

ния АСОРВ в ИССХ им. А.Н. Бакулева.

Результат анализа индивидуализирован-
ной модели непрерывно (по показаниям или 
по запросу) представляется на операцион-
ный или палатный монитор в виде таблицы 
количественных оценок, образа сердечно-со-
судистой системы, включая патологические 
сдвиги (см. рис. 11), или текста (рис. 12). Это 
представление индивидуализированной мо-
дели в относительных единицах (с выводом 
по желанию абсолютных величин и нозоло-
гических норм) наглядно отражает диагноз 
и реакцию кровообращения на лечебную 
процедуру, как и наркоз, торакотомию, ИК 
и т. п. Ее оперативный анализ и опережаю-
щая имитация позволяют корректировать 
терапию. Каждые 3 минуты (или по показа-
ниям) модель подстраивается, проверяется 
адекватность терапии, отслеживается и учи-
тывается индивидуальная специфика.
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Рис. 11. Индивидуализированная модель ССС (синим) наложена на 

модель «благополучного» больного (см. Бокерия Л.А. и др., 1998)

Результаты  и  наследие.  Покажу, на-
пример, насколько углубилась патофизиоло-
гия диагноза, получаемого в диалоге «врач — 
АСОРВ» (см. рис. 12). На рис. 12 копия экрана 
тех лет. Патологическое изменение — это 
тотальная недостаточность левого и правого 
желудочков. Нередко, например, встречает-
ся изолированная недостаточность правого 
или левого желудочка, гиповолемия, стресс 
и т. п. Компенсаторные изменения — дила-
тация венозных сосудов, чем организм под-
держивает кровоток, смягчая последствия 
левожелудочковой или тотальной сердечной 
недостаточности. Гомеостатическая, стаби-
лизирующая реакция резистивных сосудов 
«большого круга кровообращения» поддер-
живает АД. Эта реакция не всегда полезна, т. к. 
дополнительно нагружает сердце. Она имеет 
генерализованный характер — резистивные 
сосуды легких также спазмированы. Спазм 
резистивных сосудов большого и легочного 
«кругов» кровообращения приводит к пере-
распределению кровотока и, таким образом, 
провоцирует полиорганную недостаточность. 

Индивидуальная терапия проводится все вре-
мя, пока больной в ней нуждается.

Приведу еще примеры результатов тера-
пии, чтобы подчеркнуть, чего тогда, в 1970-е 
и 1980-е годы, добился Владимир Иванович.

• Первым долгом — это резкое снижение 
осложнений и летальности. Настолько резкое, 
что была назначена комиссия по проверке 
(Бураковский В. И., 1976; Лищук В. А., Боке-
рия Л. А., 2006, 2007).

• Впервые выделяются основной и сопут-
ствующий патологические процессы. Не со-
стояния, а процессы (Способ патофизиоло-
гически ориентированного мониторного 
контроля вегетативных процессов челове-
ка. Патент РФ 2243719 от 10.01.2005).

• Патологические процессы оцениваются 
количественно — это также впервые в мире.

• Выделяются реакции регуляции и адап-
тации, такие как компенсаторные, защитные 
и гомеостатические. Используются для кор-
рекции терапии. Можно сказать, что это но-
вые горизонты интенсивной терапии (Способ 
разделения патологических и компенсатор-
ных реакций сердечно-сосудистой системы. 
Патент РФ № 2153291 от 27.07.2000).

• Реакции регуляции оцениваются коли-
чественно, показателями, сравнимыми для 
патологических и адаптивных процессов для 
разных сердечно-сосудистых патологий.

• Нозологические нормы определяются 
как качество, которое обусловливает выздо-
ровление. В отличие от классической дефини-
ции, которая определяет нормы как показа-
тели здорового человека, или статистические 
обобщения.

• Наконец, результаты лечения в целом 
оцениваются количественно сравнимыми по-
казателями, как диагностические и лечебные 
процедуры, так и окончательные результа-
ты (Способ оценки качества кардиохирур-
гического лечения. Патент РФ № 2138048 
от 20.09.99).

Клинические научные результаты обоб-
щены во многих публикациях Вла димира 
Ивановича и его коллег: Л. А. Бокерии, 
В. А. Бухарина, В. А. Лищука, Д. Ш. Гази-
зовой, Г. В. Лобачевой, А. А. Спиридонова, 

Рис.  12.  Диагноз,  полученный  в  диалоге  «врач  В.  Керцман  — 

АСОРВ». 1976 год, чем определяется качество графики (шрифта). 

Для каждого больного выводилось от 10 до 100 таких результатов 

взаимодействия врача с индивидуализированной моделью. Объяс-

нения — в тексте
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С. В. Цховребова, Т. М. Дарбиняна, Г. И. Цу-
кермана, В. П. Керцмана, В. С. Работникова, 
Л. В. Сазыкиной, Е. В. Мостко вой, Е. С. Ники-
тина, Н. С. Потемкиной, Е. Г. Тутова, П. В. Вла-
димирова, М. В. Соко лова, О. В. Назарьевой, 
В. М. Курочкина, О. С. Лагутиной, В. Е. Зен-
кова, И. Р. Мота, Е. А. Бадалян, С. Л. Мамчина, 
др. сотрудников НЦССХ им. А. Н. Бакулева 
и др. клиник.

На рис. 13 приведены два наиболее полные 
руководства по индивидуаль ной терапии.

Мудрость. Вот маленький эпизод, харак-
теризующий мудрость этого заме чательного 
человека. Индивидуальное лечение начато 
в 1974 г. В первые месяцы проблем было не-
впроворот. Датчики отваливались, их поло-
жение менялось, катетеры тромбировались 
и т. п. После санации легких СИ часто падал. 
Иногда на 30%. Сказали Владимиру Ивано-
вичу. Он (мог говорить, в зависимости от зна-
чимости темы, басом или почти фальцетом): 
«Вы попросите врача подойти к мони тору 
в машинном зале. Покажите ему графики 
изменения функций на его санацию. Потом 
графики, когда это делаю я. Наедине. Что-
бы он сам осознал». Мудрость этого совета 
мы не осознали и не реализовали и сейчас.

Перспективы. Сейчас работают мобиль-
ные АСОРВ (рис. 14). И особенности их очень 
серьезные. Они требуют усовершенствования 
клинико-диагностического процесса, сейчас 
определяемого как традициями, так и между-
народными рекомендациями. Это основная 
преграда на пути к персональной терапии. 
Я и мои коллеги надеемся, что Лео Антонович 
поможет преодолеть ее.

Рис. 13. Руководства по индивидуальной терапии

В последние три года в связи с «кампани-
ей по информатизации здравоохра нения» 
актуальны воспроизводство и модернизация 
достижений В. И. Бураковского — интеллек-
туальных технологий обеспечения персо-
нальной медицины. Его наследие стало ак-
туальным, насущным. Особенно его «Новый 
методологический подход — основа даль-
нейшего прогресса клинической медицины». 
В те годы он вызвал острую, зачастую нели-
цеприятную дискуссию. Сейчас ясно, сколь 
мудрым провидцем он был.

Это его наследие объединяет интеллект 
и врачебное искусство, позволяет перейти 
к лечению качественно более сложных рас-
стройств. Это наследие про двигает информа-
тизацию и интеллектуализацию медицины 

Рис. 14. Мобильная АСОРВ в операционной ИССХ им. В. И. Бура-

ковского НЦССХ им. А. Н. Бакулева РАМН, 2010 г. Лицом к нам Ли-

дия Васильевна Петрова-Сазы кина

Рис.  15.  Владимир  Иванович  после  операции  в  своем  рабочем 

кабинете
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в направлении инди видуальной терапии, здо-
ровья, здорового образа и содержания жизни.

«Мозг, — писал он, — это материальный 
субстрат интеллекта человека. ЭВМ и ма-
тематическое обеспечение — материальная 
основа интеллекта страны». И медицины, 
конечно (Бураковский В. И. «Роль математи-
ческого обеспечения в прогрессе медицины», 
1988 г).

Для персонализированной медицины — 
это также краудсорсинг. Возможность ис-
пользовать арсенал знаний международной 
медицины. Облачные технологии. Это ис-
пользование компьютерных международных 
баз и интеллекта международного сообще-
ства врачей.

Человек  мира.  Владимир Иванович 
умел это делать без Интернета, мо бильных 
гаджетов в те времена, когда мир был разде-
лен железным занавесом. В те времена он — 
человек мира. Все, кто знал его близко, пом-
нят его обаяние, муд рость и доброту (см. фото 
на рис. 16).

созда тель индивидуальной терапии. Медици-
ны будущего. Сейчас уже —  настоящего. На-
пример, Нидерланды, США и Израиль актив-
но работают в области пер сонали зированной 
медицины (например, К. Скорески и др., 1998). 
Задействованы общенаучные и медицинские 
центры. Активно проводится реклама практи-
ческих решений.

Рис. 16. «Однорукий бандит» проиграл нам три пригоршни монет. 

Владимир Ива нович отдал их этим девочкам

Обаяние.  В связи с разработкой АИБ 
и АСОР его принимают в Норвегии в горном 
домике (рис. 17), потом в посольстве, в клубе 
белых медведей (рис. 17) и в госпитале (рис. 18), 
где ему приносят, вместо одноразового, льня-
ной операци онный костюм. Между прочим 
роняют: «Для потомка викингов». Так ов 

Рис. 17. Домик в горах Норвегии. Фото справа —  где-то возле клуба 

белых медве дей

Рис. 18. Госпиталь в Норвегии

Инновационность его наследия. Сей-
час крайне актуально и вполне инно вационно 
возродить исследования и практику персо-
нальной медицины. Воссоз дать для этого 
стационарную, общую для НЦССХ, автома-
тизированную систему обеспечения реше-
ний на Ленинском (ИКСХ) и в Институте 
им. В. И. Бураковского (ИКХ).

Несмотря на проект «Единой государ-
ственной информационной системы здраво-
охранения», инициированный президентом 
РФ, он не включает в себя ле чение, отече-
ственных заказов на информационные систе-
мы терапии почти нет. Тогда как обращения 
и просьбы из-за рубежа есть. Поэтому наш 
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Центр может стать ведущим в области персо-
нальной медицины как в стране, так и в рам-
ках ВОЗ.

АСОР, знаю из уст Владимира Иванови-
ча, желанна им самим, и она была в НЦССХ 
им. А. Н. Бакулева и работала до смены мони-
торов и другой аппаратуры в 2007 г.

Ее воссоздание будет интеллекту-
альным памятником гению Влади­
мира Ивановича, его делу, личности, 
фундаментальным достижениям 
по разработке персональной меди-
цины. Сейчас, когда коллективу НЦ 
удалось поднять хирургию и науч-
ные исследования на международный 
профессио нальный и интеллекту-
альный уровень и эмоциональное со-
стояние коллек тива соответству-
ет этим достижениям (см. фото 
на рис. 19), развитие персо нальной ме-
дицины вполне под силу Центру. Ин-
дивидуальная тера пия, основателем 

Рис. 19. Празднование пятидесятилетия 
 НЦССХ им. А. Н. Бакулева

Summary

Vladimir  I. Burakovsky  and mathematical modeling  techniques  in 
cardiovascular surgery

(On the 90th anniversary of the birth)
by  Vladimir A. Lishchuk

The author has dedicated his article to Vladimir I. Burakovsky, famous Soviet and 
Russian cardiovascular surgeon, academician of the Academy of Medical Sciences 
of the USSR (1978), Director of the Institute of Cardiovascular Surgery named after 
Alexandr N. Bakulev (1966-1994).

On motion Vladimir I. Burakovsky general pathophysiological basis of medical 
knowledge can and should be radically reformed, substantially enriched and in 
a  large part replaced by individual relationships, which are the basis of life, without 
understanding of the value of which it is impossible cross the line separating the 
machine from man.

He had seen the main goal in the conversion from the statistical therapy 
to  individual cure.

Conversion from the statistical therapy to personalized medicine is the grand 
purpose.

Keywords: mathematical model of blood circulation, medical cybernetics, human 
genome, individual cure, personalized medicine, cardiovascular surgery, holism.

которой является В. И. Бураковский, 
должна быть, не мо жет не быть реа-
лизована в институте его имени.
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возможносТи холисТического меТода  
и его месТо в лечении ревмаТических  
и других хронических заболеваний.  
клинические наблюдения и их инТерпреТация

Аннотация

В статье публикуются и комментируются истории болезни 
пациентов с тяжелыми формами ревматических заболеваний 
и  рассматриваются возможности холистической терапии. 

Анализируется роль сопутствующих инфекций.

Ключевые слова: хронические заболевания, холистические 
методы, пульсогемоиндикация, проспективное наблюдение, 
инфекции при ревматических заболеваниях, гомеопатия, воз-
можности лечения.

Продолжение (начало см. «Холизм и здо-
ровье». 2012. № 2(7). С. 50–53).

«Задача врача состоит в том, чтобы 
руководствоваться устремленностью 
организма на поддержание своей дея-
тельности (силы самоисцеления) <…> 
Биологическая или холистическая ме-
дицина ставит перед собой цель настра-
ивать друг относительно друга внутрен-
нюю и внешнюю среду»1. 

1 реккевег Х. –Х. Фармакологические основы ан-
тигомотоксической терапии // Биологическая 
медицина. 2013. № 2. С. 6–21.

если анализировать описанный случай 
в рамках таблицы 6 фаз (см. табл. 1), можно 
отнести начало наблюдения к фазе матрикса 
с проявлениями импрегнации с дальнейшей 
трансформацией в клеточную фазу дегенера-
ции. Эти фазы характеризуются выраженной 
степенью накопления гомотоксинов и часто 
необратимой блокадой функций ферментов. 
Способность организма к ауторегуляции ста-
новится практически невозможной, и разви-
ваются необратимые повреждения органов2. 

В описанном случае течение заболевания 
и его проявления вполне характерны для 

2 Хармут Хайне. Учебник биологической медици-
ны. М: Арнебия. 2008. С. 6–7.

© О. В. Крель, 2013

Х О л и С т и ч е С К А я  л е ч е Б н А я  д е я т е л ь н О С т ь
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ревматоидного артрита, но подобная карти-
на болезни часто бывает обусловлена также 
и параспецифическими реакциями организ-
ма на туберкулезную инфекцию. Заслужива-
ет внимания динамика изменений рентгено-
грамм легких и лабораторных показателей. 
еще в начале нашего наблюдения мы об-
ратили внимание на петрификаты и шварту 
в левом легком, что в связи с повторными 
пневмониями и плевритом в юности, а также 
клиническими проявлениями хронического 
бронхита в последующем заставляло подо-
зревать туберкулезную инфекцию. но по-
вторные консультации фтизиатров исключа-
ли наличие туберкулеза. дальнейший анализ 
развития болезни и изменений на рентге-
нограммах (обызвествленный очаг в легком, 
обызвествленные лимфоузлы, деформация 
плевры в переднемедиальном отделе слева 
и выявление петрификатов уже с двух сто-
рон) вполне убедительно доказывают его 
присутствие. Амилоид, выявленный в био-
птате слизистой прямой кишки, может быть 
осложнением туберкулеза, хотя при длитель-
но прогрессирующем ревматоидном артрите 
амилоидоз, как известно, встречается часто и, 
наряду с инфекциями, является одной из ос-
новных причин смерти этих пациентов.3 

Амилоидные массы откладываются пре-
имущественно в почках, сердце, печени, ки-
шечнике и, накапливаясь в тканях, резко 
нарушают работу органов, вызывая их недо-

3  Крель О. В., Варшавский В. А., Каневская М. З., 
Хамишон л. З., чичасова н. В., Крель А. А. Пора-
жение почек у больных ревматоидным артритом 
// терапевтический Архив. 1990. № 6. С.104–113. 

 Каневская М. З., чичасова н. В., Варшав-
ский В.  А., Крель А. А. Возможности колхицина 
в комплексной терапии вторичного амилоидоза 
у больных ревматоидным артритом // терапев-
тический Архив. 1991. № 5. С. 93–96.

 Крель А. А. ревматоидный артрит. Варианты 
течения и сравнительный анализ эффективно-
сти новых лекарственных средств. диссертация 
на соискание ученой степени доктора мед. наук. 
М., 1992.

 http://www.polismed.com/articles–revmatoidnyjj–
artr i t–prichiny–simptomy–sovremennaja–
diagnostika–i–ehffektivnoe– lechenie.html

статочность. и этот процесс считается прак-
тически необратимым.

К сожалению, мы не имели возможности 
провести повторные исследования на амило-
ид, но продолжительность жизни нашей паци-
ентки и ее состояние позволяют считать, что 
прогрессирования процесса не происходит.

Базисная терапия ревматоидного артрита 
препаратами золота длительно сдерживала 
активность болезни, но накопление гомоток-
синов спровоцировало тяжелую аллергиче-
скую реакцию, а прием метотрексата оказался 
неэффективным, возможно по этой же при-
чине. В таких случаях пациентам, как прави-
ло, назначаются глюкокортикоиды, которые, 
оказывая мощный противовоспалительный 
эффект, в целом облегчают состояние боль-
ного, но вызывают множество осложнений и, 
скрывая проявления болезни, создают иллю-
зию лечения, а также способствуют развитию 
амилоидоза внутренних органов4. 

Гомеопатическое лечение и натуропатия, 
наоборот, способствовали улучшению общего 
самочувствия, снижению прогрессирования 
различных, даже считающихся необратимы-
ми, проявлений основного и сопутствующих 
заболеваний, в том числе атеросклероза ниж-
них конечностей. и это несмотря на длитель-
ный стаж курения более 40 лет. Улучшилась 
функция почек и печени, нормализовались 
биохимические показатели крови. Клубоч-
ковая фильтрация увеличилась на фоне про-
должительного приема аминокислотного 
комплекса в сочетании с лактулозой и гомео-
патическими препаратами. исчезли проявле-
ния активного артрита, а преходящие жалобы 
на боли в правой руке связаны с дегенератив-
ными изменениями шейно-грудного отдела 
позвоночника и успешно лечатся гомоток-
сическими препаратами: траумель С, цель т, 
дискус композитум в сочетании с дренажной 
терапией. Периодически получает биокатали-
заторы курсами, от 10 до 20 инъекций на курс. 
Аллопатическая терапия сведена к минимуму. 
из медикаментов постоянно получает гипо-
тензивные препараты и статины,  рекомендо-

4 http://www.polismed.com/articles–revmatoidnyjj–
artr i t–prichiny–simptomy–sovremennaja–
diagnostika–i–ehffektivnoe– lechenie.html
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ванные кардиологом, эпизодически – негормо-
нальные противовоспалительные препараты. 
Один раз в год в стационаре непродолжитель-
ный курс (7–10 дней) трентала в/в капельно.

Следующий случай демонстрирует совсем 
другую картину ревматоидного артрита. Осо-
бенностью его является упорная, рецидиви-
рующая инфекция, преимущественно с по-
ражением почек и мочевыводящих путей. 
Эта пациентка длительно проживала в не-
благоприятных бытовых условиях. несмотря 
на тяжелое заболевание, выполняла всю не-
обходимую работу по дому и по уходу за ма-
ленькими детьми. Вирусные болезни детей, 
как правило, вызывали такие же симптомы 
у пациентки, с последующим обострением 
ревматоидного артрита. также можно отме-
тить частое несоблюдение лечебных рекомен-
даций, недооценку серьезности заболевания…

Б-я Р. 40 лет, больна с 12 лет. В 1984 г., 
накануне появления аутоиммунного забо-
левания, перенесла пиелонефрит и травму 
голеностопного сустава. Вскоре после это-
го появился суставной синдром с выражен-
ными болями и припухлостью суставов рук 
и ног. Неоднократно, с диагнозом «инфекци-
онный артрит», лечилась и обследовалась 
в стационаре, где проводились повторные 
курсы антибиотикотерапии, инъекции ке-
налога внутрисуставно, в течение двух 
лет принимала делагил 1 табл./сутки — без 
существенного эффекта. В 14-летнем воз-
расте в московской клинике диагности-
рован ревматоидный артрит, серонега-
тивный. Сопутствующий диагноз: миома 
матки. Лечилась преднизолоном и НПВП 
с временным улучшением. Далее наблю-
дался вялотекущий характер заболевания. 
В 1993 г. в Военно-медицинской академии на-
значен сульфосалазин 1,5 г/сут. Принимала 
полгода с хорошим эффектом. Отмена пре-
парата в связи с появлением в анализе мочи 
эритроцитов до 50 в поле зрения и неболь-
шой протеинурии.

В дальнейшем постепенно нарастало 
общее ухудшение. Активация и генерализа-
ция процесса с 1999 г., после родов. С 2000  
до 2005 г. нерегулярно наблюдалась в го-
родском ревматологическом центре. Так-

же назначались кортикостероиды, НПВП. 
Пульс-терапия преднизолоном прекращена 
после первого сеанса в связи с появлением 
кровянистых выделений из ротовой поло-
сти. Азатиоприн отменен через месяц при-
ема из-за резкого ухудшения анализов мочи, 
выраженной эритроцитурии и обострения 
хронического пиелонефрита. В 2005 г. был 
назначен метотрексат 10 мг/нед., предни-
золон 20 мг/сут., фолиевая кислота, препа-
раты кальция и другие симптоматические 
средства. Повторные обострения хрони-
ческого пиелонефрита вызвали очередное 
ухудшение состояния и активацию процес-
са. С этим ухудшением пациентка обрати-
лась в Ассоциацию «АнтЭра» с целью лече-
ния методами натуропатии.

Нами наблюдается с сентября 2005 г. 
Давность заболевания 21 год.

Диагноз при обращении: ревматоидный 
артрит, серонегативный, с системными 
проявлениями (амиотрофии, анемия, суб-
фебрилитет, снижение веса, васкулит, син-
дром Рейно, поражение почек), активность 
3, стадия 2б, функциональная недостаточ-
ность 2.

Сопутствующий диагноз: хронический 
гастрит, язвенная болезнь желудка, фаза 
ремиссии. Хронический пиелонефрит, фаза 
ремиссии. Нефроптоз справа. Остеопениче-
ский синдром. Аденомиоз матки?

Из анамнеза: родилась в Узбекистане, ря-
дом с разработками урановой руды, прожи-
вала там до 18 лет.

В шестилетнем возрасте перенесла гепа-
тит А.

По материнской линии — у многих род-
ственников сахарный диабет 2-го типа.

Курит до 5 сигарет в день.
При родах была травма обоих тазобе-

дренных суставов. Диагноз: дисплазия та-
зобедренных суставов.

К моменту обращения к нам имела двух 
детей: 7 и 2,5 лет. При родах проводилось 
кесарево сечение из-за резко ограниченной 
функции обоих тазобедренных суставов.

При осмотре — выраженные проявления 
васкулита и суставного синдрома, с болью 
и припухлостью практически всех суставов, 
утренняя скованность в течение дня.

При обследовании методом пульсоге-
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моиндикации (ПГИ) выявлены: указания 
на аутоиммунный процесс, дефицит гормо-
нов, высокочастотную электромагнитную 
и психическую нагрузки, сильное напряжение 
и истощение иммунной системы, пищевую 
аллергию, геопатогенную и радиоактивную 
нагрузки 4-й степени. Резервы адаптации 
хорошие.

При обследовании мочеполовой системы 
(метод ПГИ): бели, аднексит, овариальная 
киста, полип матки, эндометриоз. Обнару-
жены нозоды герпеса, туберкулина, коровьей 
оспы, пирогениума. Почки и мочевыводящие 
пути: поражение почек, мочевыводящих пу-
тей, нозоды герпеса и трихомонады.

ПГИ также выявила нарушение функции 
аденогипофиза и аутоиммунное поражение 
щитовидной железы.

Обследование органов желудочно–кишеч-
ного тракта (ПГИ): дистрофические из-
менения слизистых и дисбиоз во всех отде-
лах кишечника, мезенхимальные изменения, 
указание на заболевание печени, желчного 
пузыря и желчевыводящих путей. Нозоды 
кишечной и дизентерийной палочек, тубер-
кулина, сальмонеллы брюшного паратифа, 
серой головчатой плесени, монилиаза.

Анализ крови при обращении: Нв – 109г/л; 
СОЭ – 48мм/час; РФ – отр.; СРБ – 96; ЦИК – 
О,134; IgA – 5,66; IgM – 3,19; Ig G – 20,2; 
АНФ  – 1:8 ячеистое свечение ядер.

Анализ мочи при обращении: белок – 
0,033; эритроциты 27–32 в поле зрения; 
ураты, оксалаты.

Суставной синдром: СИ – 70,5 балла;  
СБ – 76 баллов; ИП – 38,5 балла.

Тест Сафроновой, выполненный методом 
ПГИ от 07.09.2005 г.: Оптимистичность, 
потребность в действии, эмоциональной во-
влеченности, переменах, общении. И в то же 
время: состояние эмоциональной напряжен-
ности, физическая усталость, дискомфорт 
усугубляются недомоганием, тревожными 
ощущениями надвигающейся опасности. 
Вытеснение психологических проблем и со-
матизация конфликта. Стресс, контроли-
руемый тонкостью суждений и контролем 
рассудка над эмоциями. Потребность в яс-
ности и полном понимании происходящего 
в целях упорядоченности и планомерности 
дальнейших действий. Повышенная рани-

мость при повышенной требовательности 
к социальному окружению.

Пациентке была назначена фитотера-
пия и комплексные гомеопатические пре-
параты, подобранные и приготовленные 
в соответствии с индивидуальными физио-
логическими данными, полученными во вре-
мя обследования методом ПГИ, продолжала 
прием НПВП. Улучшение общего состояния 
наблюдалось быстрее изменений со сторо-
ны клинических и лабораторных показате-
лей. Любые попытки возобновить терапию 
метотрексатом провоцировали стойкие 
обострения пиелонефрита и гематурию 
(эритроциты до 60 в п/зр.).

К марту 2006 г. удалось добиться сни-
жения выраженности суставного синдрома 
(СИ — 25; СБ –35; ИП– 7), исчезла утренняя 
скованность, исчез стойкий субфебрилитет.

При этом доза преднизолона снижена 
до 13,75 мг/сут.

Анализ крови: 31.03.2006 г. Hb– 136 г/л; 
Эр. —4,4; лейкоциты — 11,6; СОЭ – 37 мм/час 
(без сдвига в лейкоцитарной формуле).

Анализ мочи: белок — 0,033%о; эритро-
циты до 40 в п/зр.

Обследована в тубдиспансере — туберку-
лез не выявлен.

С июня 2006 г. переведена на прием пред-
низолона 25 мг/через день, назначена си-
стемная энзимотерапия (бромелайн в соче-
тании с другими ферментами), продолжала 
прием фитосборов и НПВП. Состояние зна-
чительно улучшилось, исчезли проявления 
синдрома Рейно.

В дальнейшем состояние и выраженность 
суставного синдрома ухудшались только 
в связи с ОРЗ и обострениями пиелонефрита. 
При этом характер суставного синдрома 
больше напоминал синдром при реактивном 
артрите (ахиллодиния, асимметричное по-
ражение суставов и т. д). Иногда появлялись 
единичные герпетические высыпания. В свя-
зи с этими проявлениями болезни назнача-
лась соответствующая клиническим про-
явлениям терапия: энгистол, траумель С, 
виферон, афлубин, пробиотики, редко — кур-
сы антибиотиков.

В процессе наблюдения регулярно получа-
ла комплексные гомеопатические препара-
ты, подобранные методом ПГИ.
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К августу 2008 г. отмечалось значитель-
ное улучшение общего состояния, выражен-
ность суставного синдрома минимальна 
(небольшая боль и припухлость в коленных 
суставах), прибавила в весе 3 кг, увеличилась 
толерантность к физическим нагрузкам. 
СОЭ от 30 мм/час до 48 мм/час (на фоне ги-
похромной анемии). Доза преднизолона 5 мг/ 
через день. С целью перемены климата паци-
ентка переехала в другой город. Дальнейшие 
консультации были по телефону. Более двух 
лет чувствовала себя хорошо. Принимала 
только преднизолон 0,5 табл. через день, 
иногда травы. Анализы не делала.

Осенью 2011 г., после переохлаждения 
и отсутствия контроля за лечебным про-
цессом, состояние резко ухудшилось. Вновь 
появились сильные боли во всех суставах 
с припухлостью, учащенное мочеиспускание. 
В анализах крови: СОЭ – 75 мм/час; гемогло-
бин – 75. Остальные показатели практиче-
ски не изменены. В ан. мочи белок 0,033‰, 
небольшая лейкоцитурия и протеинурия. 
Следует отметить, что пациентка не мог-
ла вовремя сделать необходимые анализы, 
т. к. находилась в малоподвижном состоя-
нии дома. Ревматологом был, естественно, 
рекомендован преднизолон в высоких дозах 
и метотрексат. От этих назначений паци-
ентка решила воздержаться в связи с име-
ющимся опытом постоянных обострений 
очагов хронической инфекции. Лечение про-
водилось (по телефону) курсами гомоток-
сических препаратов (на фоне дренажной 
терапии): траумель С в сочетании с цель Т 
в таблетках по 1 табл. × 3 раза в день, каж-
дый в течение месяца, далее — инъекции 
Цель Т 2 раза в неделю, повторными курса-
ми по 4 месяца с небольшими перерывами; 
Солидаго композитум 2 разав неделю в со-
четании с ренель 3 табл/сут., Хилак форте, 
бифидумбактерин, отвар хвои, специально 
подобранные сборы трав. Доза преднизо-
лона не превышала 10 мг через день. Также 
принимала найз 2 табл./сут. Перед нача-
лом гомотоксической терапии, с учетом 
анамнеза, был назначен амиксин 1 табл./че-
рез день 10 дней, далее 1 табл. в неделю 1 мес. 
и затем 1 табл. в месяц в течение полугода. 
Конечно, параллельно назначались препара-
ты и сборы, оказывающие противоанемиче-

ское действие, биокатализаторы. В связи 
с остеопорозом и необходимостью эндопро-
тезирования тазобедренных суставов по-
лучала миакальцик интраназально и пре-
параты кальция. Сложность заключалась 
в том, что лечение проводилось исключи-
тельно по телефону без осмотров пациент-
ки и требовалась его постоянная аранжи-
ровка. В итоге через полгода такого лечения 
появились первые положительные резуль-
таты: самочувствие значительно улучши-
лось, СОЭ — 5мм/час, гемоглобин — 108 г/л; 
в ан. мочи: белок — следы; лейкоциты — 1–2 
в п/зр.; эритроциты — 13–14 в п/зр.; био-
химия крови в норме. При госпитализа-
ции с целью обследования выявлено: АЦЦП 
(антитела к циклическому цитруллиниро-
ванному пептиду) — 0,6; положительный 
анализ на вирус Эпштейн–Бара с Ig G (кап-
сидный белок) — 1:20; с Ig M –отриц.

В дальнейшем иногда повторялись эпи-
зоды активации болезни. Улучшение насту-
пало после 10-дневного курса антибиотика 
таваник в сочетании с травами.

В настоящее время проходит реабилита-
цию после эндопротезирования обоих тазо-
бедренных суставов. Чувствует себя удов-
летворительно.

Это наблюдение демонстрирует, что 
не всегда назначение высоких доз преднизо-
лона и цитостатиков пациентам с ревмати-
ческими заболеваниями (даже при высокой 
активности процесса) является необходимым 
и оправданным. нормализация показате-
лей активности воспалительного процесса 
обычно свидетельствует о прекращении про-
грессирования заболевания. но скрытые со-
путствующие инфекции, присутствие кото-
рых в различных комбинациях, скорее всего, 
и обуславливает те или иные клинические 
варианты ревматоидного артрита, получают 
возможность беспрепятственно и бессим-
птомно разрушать организм. Конечно, все 
не так однозначно, иногда требуется срочная 
мощная и агрессивная терапия. тем не менее 
желательно аранжировать лечение таким об-
разом, чтобы сделать его максимально ща-
дящим. Вместо перманентного подавления 
иммунной защиты следует перенести усилия 
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на максимальное улучшение процессов ауто-
регуляции и самоисцеления в организме.

Следующее наблюдение относится к груп-
пе системных васкулитов. Эта группа ревма-
тических заболеваний заслуживает особого 
внимания, т. к. характеризуется обычно тяже-
лым и агрессивным течением, выраженными 
дисфункциями многих органов и систем и, 
как правило, требует жесткого и агрессивного 
лечения глюкокортикоидами и цитостатика-
ми. но даже при достаточном и своевремен-
ном лечении, к сожалению, не всегда удается 
получить желаемый результат.

Пациент В., 1964 г. р., инженер. В анамне-
зе мочекаменная болезнь, незадолго до ухуд-
шения самочувствия — радиоактивное воз-
действие. Доза — 15 бэр.

В 1995 г. после лакунарной ангины посте-
пенно нарастало недомогание: сначала по-
явилась тяжесть в поясничной области, за-
тем отеки на ногах, одутловатость лица. 
Лечился в госпитале с диагнозом: хрониче-
ский гломерулонефрит с нефротическим 
синдромом. Несмотря на проводимую те-
рапию преднизолоном, тренталом, гепари-
ном, состояние продолжало ухудшаться: 
появились выраженный синдром Рейно, боли 
в икроножных мышцах, нарастала слабость. 
Там же в апреле 1997 г. после биопсии кожно-
мышечного лоскута установлен диагноз: 
узелковый периартериит (УП) с поражением 
почек (гломерулонефрит с нефротическим 
синдромом), системы крови (анемия, ауто-
иммунная тромбоцитопеническая пурпура), 
печени, поджелудочной железы, абдоминаль-
ным синдромом с вовлечением мезентераль-
ных сосудов, синдромом Рейно, клиникой 
энтероколита, классический вариант, хро-
ническое течение, 2-я ст. тяжести. Артери-
альная гипертензия.

Из выписки от 03.04.1997 г.: в анализах 
крови обращает на себя внимание выражен-
ная тромбоцитопения – 70 × 109 – 47 × 109; ги-
попротеинемия — 33 г/л, гипохолестерине-
мия — 1,7  ммоль/л, сахар крови 6,5 ммоль/л; 
мочевина 12,4 ммоль/л. Остальные показа-
тели клинического и биохимического иссле-
дования крови без отклонений от нормы. 
Общий анализ мочи в норме. Но суточная 

потеря белка (апрель 1997 г.) — 0,015 г.
Повторно выявлен положительный 

HBS-ag.
В биоптате: сосуды артериального типа 

преимущественно мелкого калибра с цирку-
лярным утолщением стенки за счет вну-
треннего и заднего слоев с гиперэластозом, 
местами — с дистрофическими изменения-
ми внутренней мембраны.

УЗИ брюшной полости: печень + 2 см., 
киста 2,2 × 1,6 см. в правой доле; селезенка 
11,5 × 5 см.; почки — без особенностей, синусы 
неравномерно уплотнены.

Миелограмма: в костном мозге группы 
(по 4–5) и единичные эпителиоидные клет-
ки с пенистой цитоплазмой с размытыми 
краями и маленькими ядрами.

Трепанобиопсия: костный мозг с наличи-
ем большого количества клеток типа ксе-
нотомных. Часть клеток имеет несколько 
ядер. Цитоплазма пенистая с мелкой зерни-
стостью.

В ассоциации «АнтЭра» наблюдается 
с июля 1997 г. Живет в сельской местности. 
Инвалид 2-й группы.

Обратился с жалобами на плохое само-
чувствие, постоянное «предгриппозное» 
состояние, ломоту в суставах, боли в икро-
ножных мышцах. При осмотре: геморраги-
ческие изменения кожи по всей поверхности 
тела в виде больших и маленьких ярких пя-
тен с цианотичным оттенком, уртикар-
ная сыпь на туловище, гиперкератоз стоп, 
выпадение волос, отеки ног, асимметричные 
синовиты коленных и голеностопных суста-
вов, увеличение лимфоузлов в подмышеч-
ной области. В паховой области — большие 
(до 17 см. в диаметре) синюшные пятна не-
правильной формы с двух сторон, онихоми-
коз стоп.

С декабря 1996 г. доза преднизоло-
на — 50 мг/сут. На момент обращения — 
30 мг/сут.

При обследовании выявлена иерсиниозная 
инфекция. Анализы на хламидии, сальмонел-
лы, псевдотуберкулез и др.  — отрицатель-
ные.

Ситуация трактовалась как систем-
ный васкулит в сочетании с реактивным 
артритом и сопутствующей грибковой ин-
фекцией.
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Лечение проводилось: бромелайном 
1000 мг — 500 мг/сут,; сборами трав 
по схеме, витаминами А и Е, интерфе-
роном интраназально в течение 1,5 мес. 
На этом фоне доза преднизолона снижена 
до 15 мг/сут. В связи с сопутствующей ин-
фекцией получил короткий курс антибио-
тикотерапии (ципрофлоксацин — 5 дней, 
доксициклин — 10 дней). На фоне проводи-
мого лечения к ноябрю 1997 г. отмечалось 
значительное улучшение самочувствия, ис-
чезновение лимфоаденопатии, суставного 
синдрома и синдрома Рейно. Но сохранялась 
тромбоцитопения. Отмечались эпизоды по-
явления розового лишая на коже груди и жи-
вота. К марту 2000 г., на фоне постоянно 
проводимой фитотерапии, дозу преднизо-
лона удалось снизить до 20 мг/через день, 
самочувствие было хорошим. В повторных 
анализах HBS-ag – отрицательный. Кожа 
чистая. Болей в икроножных мышцах нет. 
Активно трудился дома (огород, скотина, 
пасека и т. д.). Тромбоцитопения сохраня-
лась: 70–160 × 109.

В ноябре 2000 г.  — эпизод высыпаний 
герпеса на лице, значительное ухудшение 
состояния, увеличение печени, отеки голе-
ней. В анализах: герпес-anti-HSV ½ общ.  — 
486,4  ед./мл; цитомегаловирус anti CMV 
IgG  — 38,1 ед./мл; повторные анализы на ге-
патит С и В — отрицательные. В тече-
ние года наблюдались эпизоды обострения 
вирусной инфекции, иногда с единичными 
элементами герпеса. Тромбоциты — 60–
80 × 109, увеличение АЛТ до двух норм, кре-
атинин — 116,4 мкмоль/л. На фоне лечения 
повторными курсами ликопида 10 мг/сут., 
дициноном, реамберином — 3 капельных вве-
дения; бромелайном, доза — до 1500 мг/сут, 
и травами состояние улучшилось. Тром-
боциты восстановились до нормального 
уровня. Все анализы нормализовались. Доза 
преднизолона составляла 17,5 мг/через день. 
Жалоб не было.

В 2003 г., во время очередного переосви-
детельствования ВТЭК в диагнозе УП усом-
нились, решили снять группу инвалидности 
и рекомендовали пациенту устроиться 
на работу. Эта ситуация потребовала до-
полнительного обследования пациента 
в Санкт-Петербургском научно-практиче-

ском центре экспертизы, протезирования 
и реабилитации инвалидов им. Г. А. Альбрех-
та в марте 2003 г.

При обследовании в этот период времени 
состояние пациента было хорошим. Ана-
лизы крови и мочи были в норме. Тромбоци-
ты — 230 × 109. В марте 2004 г. проведена 
брюшная аортография: стеноз чревного 
ствола 50%. Остальные данные лаборатор-
ных и инструментальных исследований 
в норме.

Диагноз при выписке: узелковый пери-
артериит, классический вариант, медлен-
но прогрессирующее течение, неактивная 
фаза, стадия неустойчивой ремиссии. Хро-
нический пиелонефрит в стадии ремиссии. 
Хронический пиелонефрит (ХПН) 0.

При освидетельствовании рекомендова-
на 3-я группа инвалидности, рабочая.

Через несколько месяцев работы в школе 
преподавателем труда состояние больного 
стало ухудшаться. Появились выраженная 
слабость, одышка при малейшей физиче-
ской нагрузке, боли в суставах, выраженный 
синдром Рейно, боли в области подреберий 
с двух сторон, отеки ног, никтурия до 3 раз 
за ночь, изменение цвета мочи (моча «цвета 
пива»); иногда — послабление стула, стул — 
светлый. В анализах — снова анемия, тром-
боцитопения до 40 × 109, гипопротеинемия 
до 46г/л. Консультирован по телефону, т. к. 
проживает в поселке Псковской области. 
Увеличена доза преднизолона до 25 мг/через 
день, рекомендованы инъекции ретаболила 
1 раз в неделю, виферон, дицинон, лецитин 
и травы. Чувствовал себя на фоне лечения 
удовлетворительно. Соблюдал Рождествен-
ский пост. От рекомендованного обследова-
ния в условиях стационара отказался.

Необходимые исследования (маркеры ви-
русной инфекции, иммунология) по месту 
жительства выполнить не удалось.

После купания в проруби в крещенские 
морозы состояние резко ухудшилось. Это 
потребовало несколько госпитализаций: 
сначала в областную больницу, а затем Во-
енно-медицинскую академию им. С. М. Киро-
ва.

Во время госпитализации в октябре 
2004 г. проводился дифференциальный диа-
гноз между целиакией, болезнью Уиппла, 
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амилоидозом с поражением кишечника, бо-
лезнью Крона, первичной лимфангиоаэк-
тазией, недостаточностью ферментов 
поджелудочной железы, опухолями тонкой 
кишки, включая полипоз, лимфому и лим-
фогрануломатоз с поражением мезентери-
альных узлов. Но ни один из перечисленных 
диагнозов не получил обоснованного под-
тверждения.

Пациента очень хорошо обследовали. 
Ниже приведены данные некоторых исследо-
ваний.

Ан. крови от 05.10.2004: эритроциты — 
2,7  × 1012; Hв — 100 г/л, п/я 6%; сегм./я — 
35%; лимфоциты — 50%; моноциты — 5,5%; 
тромбоциты — 82×109; ретикулоциты — 48, 
СОЭ — 4 мм/час.

Биохимический ан. крови от 05.10.2004 г.: 
холестерин — 2,11 ммоль/л; глюкоза — 
4,61 ммоль/л; общий белок — 34 г/л; альбу-
мин — 18 г/л; мочевая к-та —  567 ммоль/л; 
амилаза 8,6; протромбин — 48; фибрино-
ген — 1,9; билирубин общ.  — 63,1 мкмоль/л; 
билирубин прямой — 17,8 мкмоль/л; СРБ — 
13,8, креатинин в норме.

Анализ мочи в норме.
Проба Реберга: КФ — 223 мл.; КР — 99%.
Anti-HIV, anti HBS Ag, anti HCV — отри-

цательно.
Антинуклеарные антитела (ANF), анти-

тела к гладким мышцам (SMA), антитела 
к цитоплазме нейтрофилов (p-, c-ANCA), 
к тканевой трансглютаминазе, к эритро-
цитам, к тромбоцитам — не выявлены.

Рентгенография грудной клетки: легкие, 
средостение не изменены. Гипертрофия ле-
вого желудочка. Аорта без особенностей.

УЗИ брюшной полости: эхоструктура 
печени неоднородна за счет мелких участ-
ков повышенной эхогенности, эхогенность 
повышена, печеночные вены сужены. Киста 
печени без динамики, таких же размеров, 
как и в предыдущем исследовании. Стен-
ка желчного пузыря уплотнена. Перегиб 
в теле, конкременты не визуализируются. 
Селезенка: 12,4 см × 4,4 см. Почки: паренхи-
ма сужена до 3 см, пирамиды подчеркнуты, 
почечный синус уплотнен. Конкременты 
в обеих почках до 0,7 см.

Миелограмма: в костномозговом пун-
ктате представлены все ростки крове-

творения, гранулоцитарный росток сужен, 
эритроидный росток расширен за счет всех 
форм, отмечаются мегалобластные формы, 
в эритроцитах — тельца Жолли, мегакари-
оцит.

Пероральная энтерография: органиче-
ских изменений тонкой кишки не выявлено.

ФГДС: субатрофический гастрит 
(в анам незе язвенная болезнь желудка).

Биопсия слизистой подвздошной кишки — 
без патологии.

Консультация в НИИ гематологии 
и трансфузиологии: данных за самостоя-
тельное заболевание крови нет, указанные 
изменения следует рассматривать как 
вторичные на фоне основного заболевания 
(узелковый периартериит, аутоиммунный 
гепатит).

Выписан с диагнозом: целиакия? с син-
дромом нарушенного всасывания и экс-
судативной энтеропатии, с выраженной 
гипопротеинемией, гипохолестеринемией, 
гипокальциемией. Синдром тромбоцитопе-
нии тяжелой степени. Анемия смешанного 
генеза легкой степени тяжести. Рекомен-
дован прием преднизолона 20 мг через день, 
в/м введение вит. В 12 по 500 мкг через день, 
препараты кальция, мезим форте.

В июле и сентябре 2004 г. стационарное 
лечение в областной больнице Пскова. Диа-
гноз: аутоиммунный гепатит, активность 
1-й степени. Вторичная тромбоцитопения. 
Ишемический абдоминальный синдром. Аде-
номатозный полип желчного пузыря. Дис-
функция сфинктера Одди. Киста правой 
доли печени.

ХПН 1–11. Рожистое воспаление правой 
голени.

Состояние пациента не улучшилось. 
В анализах по-прежнему сохранялись стой-
кое снижение тромбоцитов (до 27 × 109), би-
лирубинемия, выраженная гипопротеине-
мия. Ig A — 0,80; Ig G — 5,99; Ig M — 0,93. 
СРБ — 109,6

В дальнейшем наблюдался только в ассо-
циации «АнтЭра».

В октябре 2004 г. пролечен антибиотика-
ми (клафоран 4 г/сут. и клацид 500 мг/сут.), 
далее в течение двух недель получал ликопид 
10мг/сут., интерферон. Также назначались 
трентал 100 мг/сут., дицинон, вентер, лак-
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тулоза, капли Береша с витамином С, проби-
отики. Доза преднизолона 20 мг/через день. 
Параллельно с медикаментозной терапией 
постоянно использовались натуропатиче-
ские методы лечения (масло расторопши 
и ее проростки, виноградный сок с мумие, на-
стойка чеснока, сборы трав, лечебные ван-
ны и др.). Учитывая сложность клинической 
картины и состояние пациента, требова-
лась постоянная аранжировка всех назначе-
ний. Через полтора месяца, в ноябре 2004 г., 
самочувствие значительно улучшилось, уве-
личилась работоспособность, уменьшились 
отеки, исчезли проявления рожи.

В анализах: общ. белок 50 г/л, другие био-
химические показатели в норме. СРБ — от-
рицательный. Количество тромбоцитов 
увеличилось до 70 × 109. Сохранялась неболь-
шая гепатомегалия.

Нами состояние расценивалось как ре-
конвалесцентное после гепатита с явлени-
ями печеночной недостаточности. К апре-
лю 2005 г. все анализы нормализовались. 
Из медикаментов получал только предни-
золон 15 мг/через день, но постоянно про-
должалось лечение травами.

С апреля 2005 г. по настоящее время на-
блюдение сопровождается диагностикой 
с помощью метода ПГИ и выдачей индиви-
дуально подобранных гомеопатических пре-
паратов.

При диагностике ПГИ в 2005 г. выявлено:
• наличие токсической информации, ради-

оактивная нагрузка 3-й степени, выра-
женные эндокринные нарушения и блока-
да мезенхимы 3-го слоя 5-го подслоя;

• состояние иммунной системы в пределах 
допустимого;

• при тестировании желчного пузыря 
указание на интоксикацию вирусом эпи-
демического паротита. При тестиро-
вании печени указание на нозоды вируса 
гепатита ни А ни В и вируса желтой  
лихорадки.
Ноябрь 2005 г.  — все анализы в норме. 

Тромбоциты 200 × 109. Июль 2006 г.  — 
постепенно отменили прием преднизо-
лона.

Несмотря на хорошее самочувствие 
пациента, хорошую работоспособность 
(много трудится в деревне, выполняет 

тяжелую работу), наблюдение продолжа-
ется. Приезжает на контрольный осмотр 
и пульсогемоиндикацию 2 раза в год. Это по-
зволяет быстро предупреждать развитие 
нежелательных симптомов (были эпизоды 
обострения болезни Рейтера, эпизоды ро-
жистого воспаления, грибковой инфекции) 
практически без лекарств. В настоящее 
время общее состояние и данные рутинных 
методов исследования позволяют сделать 
заключение о том, что пациент здоров. 
Но данные ПГИ регистрируют напряжение 
иммунной и эндокринной систем, радиаци-
онную нагрузку 3-й степени и блокаду ме-
зенхимы. В связи с этим проводятся курсы 
дренажной терапии, в том числе с использо-
ванием хорошо известных гомотоксических 
препаратов — нукс вомика гомаккорд, бер-
берис гомаккорд, лимфомиозот.

Все три наблюдения очень разные, но во 
всех случаях присутствует хроническая ин-
фекция смешанного характера: бактериаль-
ная, вирусная, грибковая. на фоне изме-
ненного иммунного ответа проявления этой 
инфекции часто носят стертый характер. ча-
сто очень сложно определить, какой именно 
процесс играет ведущую роль, даже при хоро-
шем клинико-лабораторном контроле. нам 
сложно было детально проследить динами-
ку некоторых симптомов, так как пациенты 
не всегда могли выполнить наши рекоменда-
ции, чаще по финансовым или территориаль-
ным обстоятельствам.

также следует отметить, что даже при та-
кой сложной патологии, как в описанных 
случаях, дозы глюкокортикоидов были не-
высокими, и в дальнейшем при первой же 
возможности эти препараты были отменены. 
Пациентам удалось избежать кортизоноза-
висимости. «Применение кортикостероидов 
не предотвращает тяжелого варианта течения 
ревматоидного артрита и осложнений этого 
заболевания (амилоидоза, асептического не-
кроза, спондилопатий и др.)», а количество 
осложнений терапии у кортизонозависимых 
больных составляет 93%, и из них 11% — жиз-
неопасные5. 

5  Крель А. А. ревматоидный артрит. Варианты тече-
ния и сравнительный анализ эффективности но-
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Можно обсуждать роль радиоактивного 
и вообще токсического (бытового, экологи-
ческого и др.) воздействия в возникновении 
и развитии системных заболеваний соедини-
тельной ткани, накопления различных ток-
синов в мезенхиме. то, о чем много лет назад 
писали великие русские клиницисты, нашло 
подтверждение в теории гомотоксикологии. 
Это наглядно демонстрирует таблица шести 
фаз развития патологического процесса от гу-
моральных нарушений к глубоким клеточным, 
часто необратимым, изменениям. Х. -Х. рекке-
вег обозначает это как процесс прогрессивной 
викариации, а также описывает противопо-
ложный процесс «регрессивной викариации», 
который в ряде случаев может развиваться 
в обратном направлении, но через какие-либо 
острые процессы. чаще это инфекции или ал-
лергические реакции6. Аналогичные процессы 
наблюдались и у наших пациентов.

такой анализ позволяет понять необ-
ходимость дренажной терапии при любых 
хронических процессах и требует осторож-
ности и адекватности медикаментозных 
назначений. В трех последних фазах при 
«мягкой, последовательной биологической 
терапии, которая не характеризуется в этих 
фазах немедленным эффектом», можно до-
стичь хорошего терапевтического результата7. 
Х. -Х. реккевег отмечает нежелательность ис-
пользования сильнодействующих синтетиче-
ских средств из-за возможности ускорения 
ими перехода в клеточные фазы гомотокси-
коза8.

Холистический метод, используя возмож-
ности натуропатии, гомеопатии, психоте-
рапии, позволяет добиться снижения коли-
чества препаратов и их доз до минимально 
необходимых и в то же время обеспечить 
хороший терапевтический эффект. Очень ва-
жен позитивный настрой пациента, способ-

вых лекарственных средств. диссертация на соис-
кание ученой степени доктора мед. наук. М., 1992.

6   реккевег Х.-Х. Фармакологические основы ан-
тигомотоксической терапии // Биологическая 
медицина. 2013. № 2. С. 6–21.

7   Хармут Хайне. Учебник биологической медици-
ны. М: Арнебия. С. 6–7.

8 там же.

ность к преодолению негативных ситуаций 
и боли, вера в хорошие перемены. индиви-
дуализированный подход, проспективное на-
блюдение, доверительные отношения между 
врачом и пациентом позволяют существенно 
снизить риски осложнений медикаментозной 
терапии.
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HOLISTIC MEDICAL ACTIVITY 

Summary

Possibilities of holistic method and it’s place for treatment of rheumatic 
and other chronic diseases. Clinical observations and their interpretation
by Olga V. Krel

There are published and commented the case records with severe forms of rheumatic diseases and 
with the possibility of holistic therapy. The role of co–infections is analyzed.

Keywords: chronic diseases, holistic methods, pulsohemoindication, prospective supervision, 
infections of rheumatic diseases, homeopathy, possibilities of therapy.
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ЧУЖОВ Александр Львович

плацебо плюс: 
оТчеТ по семинару оТ 06.12. 2012 г. часТЬ 1

Этот текст представляет собой из-
ложение основного содержания выступле-
ний на семинаре по холистической лечебной 
деятельности на тему «Плацебо плюс», 
состоявшемся в ассоциации «АнтЭра» 
06.12.2012 г. Этот семинар был задуман 
как итоговый в серии семинаров, посвя-
щенных проблематике плацебо: «Плацебо» 
(29.01.2010 г.), «Плацебо-2» (12.02.2010 г.), 
«Плацебо-3» (05.03.2010 г.), «Холистичность 
плацебо» (19.03.2010 г.), «Идеальное пла -
цебо» (02.04.2010 г.). В ходе подготовки 
к нему были сформулированы 14 вопросов, 
приводимых ниже. Несмотря на то что 
данный текст не воспроизводит выступле-
ния дословно, все основные участники се-
минара участвовали в его редактировании 
и признали этот текст адекватно отра-
жающим их точки зрения. В публикуемом 
фрагменте содержатся выступления сле-
дующих участников: Чебанов С. В. (С.Ч.), 
Чужов А. Л. (А.Ч.), Иванов-Вызго Д.А. (Д.И.), 
Гогин А. В. (А.Г.), Саранул А. (А.С.), Мерца-
лов В. Л. (В.М.).

Вопросы к семинару:

А. Методологические представления 
о плацебо

1. Что дает для понимания механизмов 
плацебо представление об имманент-
ном типе целостности организма чело-
века?

2. Эффекты плацебо следует относить 
к области подлинного или к мнимостям?

3. Можно ли говорить об универсальности 
плацебо?

4. Каким образом можно трактовать пла-
цебо с позиций метафизики Аристоте-
ля?

5. Справедливо ли утверждение, что исто-
рия медикаментозного лечения — это 
история плацебо-эффектов?

6. Можно ли плацебо назвать мостиком, 
связующим современную парадигму ме-
дицины и холизм, самым холистичным 
из существующих методов лечения за-
болеваний?

7. Обоснованна ли с точки зрения филосо-
фии ложь во благо?

8. Каковы этические последствия практи-

© А. Л. Чужов, 2013
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ческого применения плацебо в лечебной 
деятельности?

9. К вопросу о «платежных средствах»: 
чем придется «заплатить» за практи-
ку применения плацебо?

Б. Механизмы реализации эффекта 
плацебо

10. Какой механизм развития плацебо-эф-
фекта является ключевым и можно ли 
ограничиться в этих объяснениях исклю-
чительно психологическими теориями?

11. Как можно объяснить эффективность 
плацебо в том случае, когда пациенту 
сообщается о том, что он получает пу-
стышку?

В. Практика применения плацебо
12. Как соотносятся плацебо и методы аль-

тернативной, или нетрадиционной, ме-
дицины?

13. Как сочетаются практика примене-
ния плацебо и требования 20-й и 22-й 
статей Федерального закона Россий-
ской Федерации № 323-ФЗ «Об основах 
охраны здоровья граждан в Российской 
Федерации»? Не противоречит ли прак-
тическое применение плацебо-терапии 
нормам, вводимым упомянутыми ста-
тьями закона?

14. Способствует ли повышению объектив-
ности проведение плацебо-контроли-
руемых исследований в рамках эффек-
тивности лекарственных препаратов 
в рамках так называемой доказательной 
медицины (англ. evidence-basedmedicine)? 
Речь идет о плацебо, используемом в ка-
честве препарата сравнения в соот-
ветствии с п. 1.45. национального стан-
дарта РФ «Надлежащая клиническая 
практика ГОСТ Р  52379–2005».

15. Каковы перспективы изучения этой 
проблемы и каким образом может быть 
выстроена идеология подобных исследо-
ваний?

 
А.Ч.:  Уважаемый руководитель семинара, 
уважаемые семинаристы, я предлагаю сле-
дующий формат для нашей сегодняшней 
встречи: мы начнем с ответов Сергея Викто-
ровича на теоретические вопросы из списка, 

который я вам раздал, далее оставшиеся во-
просы и те «мотивы», которые прозвучат 
в ответах уважаемого профессора, могут стать 
исходными пунктами для нашего обсуждения 
и дискуссии. По моему мнению, такой сцена-
рий в наибольшей степени отвечает предло-
женной теме «Плацебо плюс». Сергей Викто-
рович, вам слово.

С.Ч.: На мой взгляд, вопрос о целостности 
является принципиально важным для наших 
дальнейших рассуждений о плацебо.1

Прежде всего следует различать целост-
ность чего-то как таковую и ее отображение. 
Существует около полутора десятков способов 
отображения целостности. Например: муль-
тидисциплинарность, связность, системность, 
механизмичность, многоаспектность и т. д. 
В частности, с позиций многоаспектного 
подхода мы можем выделять биологические, 
психические, душевные и духовные аспекты 
плацебо. Однако сам факт выделения в целом 
некоторых компонентов предполагает рас-
смотрение целого как нецелого. Эта позиция 
радикализируется в представлении средневе-
ковой арабской медицины о «мезаджах» (на-
турах), в рамках которого работал Ибн Сина 
(Авиценна). Согласно этим представлениям 
человеческий организм состоит из четырех 
основных компонентов, так называемых «со-
ков» (кровь, слизь, желтая и черная желчь), 
которые, находясь в гармонии, не диффе-
ренцируются, определяя уравновешенный 
«мезадж». В том случае, когда гармоничная 
пропорция между этими компонентами утра-
чивается, один или два из них становятся 
заметными, что соответствует неуравнове-
шенному «мезаджу». Используя этот прин-
цип, можно утверждать: если нам удается 
выделить в человеке какую-то составляющую 
(биологическую, психическую, культурную 
или духовную), то это свидетельствует о том, 
что целостность человека нарушена.

Теперь есть смысл обсудить два следую-
щих аспекта целостности, которые не следует 
путать:
1. целостность/не целостность чего-то;
2. целостность/не целостность реакции это-

го чего-то на некоторое событие.

1  См. вопрос 1.
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Таким образом, оказывается возможна 
целостная реакция нецелого и нецелостная 
(локальная) реакция целого. Примером по-
следней может служить местное воспаление.

К рассматриваемой теме имеют отношение 
также следующие рассуждения. В организме 
человека можно выделить относительно ав-
тономные образования, способные, в извест-
ных пределах, осуществлять самостоятельные 
реакции на события. Назовем их в соответ-
ствии с устоявшейся терминологией «бло-
ками». К подобным локальным целым, или 
«блокам», можно отнести психику, которая, 
по одной из трактовок, с которой я согласен, 
всегда реагирует целостно, а также иммун-
ную систему. При этом радикальные преоб-
разования целого непосредственно связаны 
с предельной автономизацией этих «блоков», 
усугублением их независимости друг от друга. 
Однако в то же самое время это оборачива-
ется утратой «общей» целостности, в каком-
то смысле — ее «болезнью». Примером по-
добного развала целостности может служить 
аллергия, которую можно назвать целостной 
реакцией блока иммунной системы, но не це-
лостной реакцией организма, подрывающей 
ее целостность.

Теперь вернемся к плацебо: в контексте 
всего вышесказанного я рассматриваю пла-
цебо в качестве целостной реакции «психи-
ческого блока» как автономной части целого. 
И именно в этом заключается ключевое отли-
чие эффекта плацебо от терапевтического эф-
фекта как закономерного результата приме-
нения лекарственного препарата, лечебной 
процедуры или хирургического вмешатель-
ства. Такой подход объясняет те наблюдения, 
в которых плацебо-эффект наступал быстро.

В то же самое время целостная реакция 
«блока» разрушает или по крайней мере 
уменьшает целостность человека как цело-
го, в силу чего достигнутый плацебо-эффект 
часто оказывался нестойким. Аналогичным 
образом можно говорить о том, что психоте-
рапия также может приводить к разрушению 
целостности человека, так как она связана 
с воздействием на одно из локальных целых 
человека, которое начинает доминировать 
над остальными «блоками» или даже всту-

пать в антагонизм с другими частями или 
с целым. При этом психотерапия может вы-
зывать временный положительный эффект, 
но на целостность человека она будет оказы-
вать тем не менее отрицательное воздействие.

Позитивный выход из тупика лечебных 
практик, имеющих в своей основе значитель-
ную долю плацебо-эффектов, мне видится 
в следующем: обращаясь к такому локально-
му на первый взгляд целому, как духовность, 
мы преодолеваем ограничения каждого 
из других частей целого и «побочные дей-
ствия», так как спастись в духовном смысле 
можно, будучи безногим, безруким, слепым, 
глухим, немым, слепоглухонемым и т. д. Это 
то, что было упущено в ходе семинаров, по-
священных плацебо, и на что я хотел бы об-
ратить внимание.

Д.И.: Сергей Викторович, не кажется ли 
вам, что в случае аллергических реакций речь 
идет не о повышении целостности иммунной 
системы, а об определенной дисгармонии 
внутри нее?

С.Ч.: Повышается автономность реагиру-
ющего «блока». В таком случае мы переска-
киваем на вопрос о соотношении целостности 
и гармоничности, которые следует рассма-
тривать отдельно и обязательно с учетом вре-
менного аспекта.

Д.И.: Снимаю свой вопрос, так как это от-
дельная тема для обсуждения.

В.М.:  Сергей Викторович, можно ли эти 
«блоки», о которых вы говорите, уподобить 
функциональным системам по П. К. Анохину?

С.Ч.: Существуют принципиальные мето-
дологические ограничения для применения 
анохинской теории функциональных систем 
в условиях лабораторной практики. Прежде 
всего, автором не предложены метод выде-
ления функциональной системы и критерии 
отличения одной функциональной системы 
от другой. В результате выделение функци-
ональной системы происходит интуитивно, 
и различные исследователи, работая с одним 
и тем же эмпирическим материалом, могут 
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выделять различные функциональные систе-
мы, в связи с чем их трактовки и интерпрета-
ции неизбежно окажутся несопоставимыми.

Другая проблема связана с одним из клю-
чевых понятий теории П. К. Анохина — опе-
режающим отражением, методология реги-
страции которого отсутствует.

А.Г.: Сергей Викторович, но следуя этой 
логике, попытка изучения целостности мо-
жет быть не безопасна для самой этой целост-
ности?

С.Ч.: Ответ на этот вопрос для меня связан 
с вопросом об аристотелевской метафизике2. 
Прежде всего интерес представляет катего-
рия «морфе» и форма. Сам Аристотель опре-
деляет ее как принципиально умопостигае-
мую. Но вопрос, что делать, если этот орган 
(т. е. ум) оказывается недостаточно развитым 
для решения этой задачи, оставался откры-
тым. Однако анализ дальнейшей истории 
выявил две противоположные тенденции, 
характеризующиеся или ориентацией на це-
лостность при катастрофической потере опе-
рациональности, или, напротив, на примат 
операциональности при утрате целостности. 
Обсуждая эту дилемму, И.-В. Гете выделяет 
два следующих метода познания:
1. анатомический, связанный со скрупулез-

ным описанием эмпирического материала;
2. морфологический — умозрительное вы-

явление «морфе», которую И. -В. Гете на-
зывал типом.

Комментарий. На основании второго под-
хода Гете разработал собственный метод 
познания природы, который он называл «бе-
режным эмпиризмом». В качестве конечной 
цели познания он рассматривал выявление 
«архетипического феномена» (Urphanomen).

А.Г.: Но тогда возникает вопрос: не нару-
шает ли целостности сам процесс изучения? 
Ведь, по сути, в процессе нашего исследова-
ния этой целостности, живущей своей соб-
ственной таинственной жизнью, мы способны 
лишь зафиксировать ее реакцию на некото-
рый стимул, и эта реакция, в контексте наших 
рассуждений о «мезаджах», выявит некото-

2  См. вопрос 4.

рую составляющую этой целостности, следо-
вательно, продемонстрирует нам или даже 
провоцирует неуравновешенное ее состояние.

С.Ч.: Давайте задумаемся, идет ли в при-
водимом вами примере речь об утрате целост-
ности или же об утрате потенции. Для меня 
фигура является не чем иным, как эмана-
цией3. И в этом отношении можно говорить 
об утрате ею потенции и полноты, но никак 
не целостности.

А.С.: Я бы хотел связать эти рассужде-
ния о плацебо с контекстом психотерапии. 
По-видимому, важнейшим условием успеш-
ности лечения является существование из-
начальных программ, формирующих целост-
ную личность уже с самых начальных этапов 
эмбриогенеза.4 Блокировка этих программ 
и приводит к дезинтеграции5 личности. Ска-
жем, имеется пациент, имеющий как невро-
тические переживания, так и соматическую 
патологию. На мой взгляд, эффект плацебо 
в процессе психотерапии может наблюдаться 
в том случае, когда удается сформировать или 
активировать гармоничную часть психики, 
которая, в свою очередь, «вытаскивает» и со-
матический уровень.

С.Ч.: Хотел бы высказать в качестве гипо-
тезы, что болезнь можно интерпретировать 
двояко: и как утрату целостности, и как ее со-
хранение путем разрушения гармонии, при-
водящей к новому состоянию негармониче-
ской целостности.

А.Г.: В таком случае не являются ли невро-
тические состояния особым способом сохра-
нения целостности? И если да, то мы должны 
ввести классификацию целостностей. Тогда 
и задачи по отношению к различным типам 
целостности должны ставиться различные: 

3  Эманация (лат. emanatio — истечение, распро-
странение) — понятие античной философии, 
вектор перехода от высшей сферы универсума 
к низшим, менее совершенным сферам.

4   Эмбриогенез – процесс развития зародыша.

5  Дезинтеграция (лат. de… — приставка, означаю-
щая отсутствие, отмену, устранение чего-либо + 
integer – целый) — распад, расчленение целого 
на составные части.
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или разрушение целостности, или сохранение 
(даже формирование) особого типа целостно-
сти, связанного с болезненным состоянием.

Д.И.: В этом отношении интересны тео-
ретические рассуждения Томаса Сиденгама6, 
с трудов которого, собственно, и началась но-
зологическая медицина. Он пишет о том, что 
острые болезни по своей сути есть попытка 
организма освободиться от внешнего чуже-
родного агента. Развивая эту тему, Сиденгам 
противопоставляет острые и хронические 
болезни и указывает, что первые зависят 
от Бога, а вторые — от нас, с дальнейшими 
рассуждениями о диете и образе жизни. К со-
жалению, сочинения этого автора на русский 
язык не переводились, но по имеющимся 
пересказам и фрагментарным переводам 
можно судить, что моделью хронического за-
болевания для Сиденгама являлась подагра, 
которой он сам страдал лет сорок. Также за-
служивает внимания и предложенный им 
анализ симптоматики. Все симптомы он под-
разделял на три группы:

1. симптомы, связанные с действием болез-
нетворного агента на организм;

2. симптомы, связанные с ответом организ-
ма на болезнетворный агент;

3. симптомы, связанные с ответом организ-
ма на проводимое лечение.

Комментарий. Логично предположить, что 
именно симптомы 2-й группы будут реаги-
ровать в случае развития плацебо-эффекта 
в первую очередь. Ноцебо-эффекты будут 
относиться к 3-й группе симптомов.

6 Сиденгам, Томас (ThomasSydenham, 1624–1689) — 
«отец английской медицины», «английский Гип-
пократ». Многие авторы называют его одним 
из основоположников клинической медицины. 
Систематичность Сиденгама в типологизации 
болезней на основе их клинических проявлений 
в некотором смысле возродила гиппократовский 
«нозологизм» в противовес господствовавшему 
галеновскому «патологизму» и внесла прин-
ципиальный вклад в формирование нозологии. 
Считаются классическими выполненные Сиден-
гамом описания скарлатины и кори, с трудами 
Сиденгама связано распространение примене-
ния хины для лечения малярии.

А.Ч.:  У нас остается еще несколько тео-
ретических вопросов из списка. В частности, 
корректно ли утверждение, что история ме-
дикаментозного лечения — это история пла-
цебо-эффектов?

С.Ч.: Здесь можно определить некоторые 
границы. Известны ситуации, когда терапия 
построена не на плацебо-эффекте. В качестве 
примера можно привести действие токсиче-
ских веществ и эффекты лекарств при острых 
состояниях.
Комментарий. Также и воздействие фар-
макотерапии при патологических состо-
яниях, сопровождающихся потерей созна-
ния. А также — воздействие антибиотиков 
на микробную популяцию invivo, особенно 
в организме животного или в растении.

С.Ч.:  Бóльшая часть сюжетов, когда мы 
говорим об эффектах плацебо, касается хро-
нических заболеваний. С другой стороны, 
существует глубокая методологическая про-
блема изучения собственно эффектов плаце-
бо, решения которой я на сегодняшний день 
не вижу. Дело в том, что исходным посылом 
для существующей методологии изучения ле-
карств является априорное предположение, 
что ведение больного осуществляется стан-
дартным образом в соответствии с протоко-
лом. Однако, исходя из текущей реальности, 
можно смело утверждать, что практически 
никогда и ничто не осуществляется путем про-
ведения систематической процедуры. В этом 
отношении двойные слепые испытания явля-
ются во многом имитацией. Соответственно 
мнимостью оказывается и выявляемый при 
их проведении эффект, и уже совершенно 
утопичной выглядит попытка связать проис-
ходящие изменения с тем или иным отдельно 
рассматриваемым фактором. В другом случае 
эти испытания оказываются исключением, 
когда создается уникальная ситуация, при 
которой значимые с точки зрения исследо-
вателя факторы регулярно воспроизводятся, 
что само по себе оказывается неким чудом. 
Будет ли наблюдаться подобный эффект в ус-
ловиях реальной практики, никто не знает.

Но это еще не все. Соблюдение протокола 
применения препаратов сравнения в усло-
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виях этих испытаний само по себе приводит 
к увеличению их позитивного воздействия, 
не говоря уже о психологической атмосфере, 
которая сопровождает подобные исследова-
ния и сама по себе уже инициирует плацебо-
эффекты в исследуемых группах. В этом кон-
тексте я мог бы упомянуть о принципиальной 
методологической проблеме микробиологии, 
заключающейся в том, что все ее основные 
положения выведены при исследовании чи-
стых культур микроорганизмов, которые 
в реальности не встречаются и должны рас-
сматриваться как артефакты.

А.Ч.: Полагаю, будет уместно вспомнить 
Гете и его призыв изучать явление или объ-
ект в его естественной среде. Итак, Сергей 
Викторович, давайте уточним: плацебо — 
мнимость?7

С.Ч.: Безусловно.

7  См. вопрос 2.

А.Ч.:  Методология доказательной меди-
цины увеличивает достоверность результата?8

С.Ч.: Нет, так как двойное слепое иссле-
дование оказывается мнимой конструкцией, 
мало соотносимой с реальностью. По сути, это 
методология изучения артефактов, так как 
критерий универсальной воспроизводимости 
результатов подобных испытаний не работа-
ет. Выход из этого тупика я вижу в разработке 
условий типологической воспроизводимости.

А.Ч.: И таким образом вы отвечаете на во-
прос о перспективах изучения плацебо?9

С.Ч.: Да.

8  См. вопрос 14.

9  См. вопрос 15.

Summary

Placebo plus: report on the workshop from 06.12. 2012. Part 1
It is paraphrased, rewrited and annotated by Aleksandr L. Chuzhov
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психоанализ бреда

Аннотация

Психотерапия и психоанализ по-разному понимают бред. 
Если психотерапевт пытается излечить бред, то психоаналитик 
поддерживает его как попытку символизации бессознательно-
го субъекта. Поэтому и Фройд описывает бред как попытку пси-
хики, предпринятую к самоисцелению.

ключевые слова: бред, психоз, психоанализ, Фройд, Лакан.

В психиатрии и в психоанализе бред 
понимается по-разному. Если медицина 
и психология говорят нам о бреде как пато-
логической совокупности идей, то для психо-
анализа, который не пользуется понятиями 
«нарушение» и «патология», бред представ-
ляет собой целостную и тотальную систему 
объяснения реальности. Функция его состо-
ит в том, чтобы при помощи символических 
механизмов поддерживать единство психи-
ческого мира субъекта и выстраивать его от-
ношения с реальным. То, что для невротика 
обычно делает воображаемое — поддержание 
собственных границ, гомеостаз своей лично-
сти, образа и реального мира, — для психоти-

ков выполняет символическое. Изначально 
многие психотики жалуются на спутанность 
мыслей, энергий, невозможность отделить 
внешнее от внутреннего, провести временные 
и пространственные границы. а бред, как вы-
строенная история, как раз позволяет им хоть 
как-то опредметить свой опыт, выстроить 
границы и расставить по местам то, что про-
исходит у них внутри.

Бред представляет собой переизбыток 
символического, перепроизводство означа-
ющих, при помощи него субъект надеется 
компенсировать пробелы воображаемого. 
Одного этого уже достаточно для того, чтобы 

© Дмитрий Ольшанский, 2013
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считать бред позитивным явлением, попыт-
кой самостоятельного излечения от психоза 
и, как говорит Фройд, „anderseits hatte sich 
seine Persönlichkeit rekonstruiert und sich den 
Aufgaben des Lebens bis auf einzelne Störungen 
gewachsen gezeigt“, бредовая система рекон-
струировала его личность и позволяла справ-
ляться с задачами жизни, за исключением 
отдельных расстройств1. Бред для психоти-
ка не только ставит его на путь исцеления, 
но и создает его личность, символическую 
конструкцию психического мира. Поэтому 
и аналитическая клиника психозов направ-
лена на то, чтобы этот бред поддерживать 
и делать его более гибким, более поэтич-
ным и удобным в использовании. В отличие 
от психиатрии, которая считает, что бред 
нужно лечить и вкладывать в голову пациента 
ту картину мира, которую имеет доктор (а это 
не что иное, как дискурс господина и раба), 
психоанализ находит в бреде те символиче-
ские точки, на которые субъект мог бы опе-
реться и которые могли бы быть положены 
в основание его дальнейшего субъективно-
го развития. Мы знаем немало клинических 
примеров, когда психотический пациент ста-
новился поэтом, художником, священником 
или мастером йоги и таким образом находил 
творческое применение своему бреду.

Бред и мировоззрение
Может возникнуть вопрос, чем в таком 

случае отличается бред от мировоззрения, 
которое тоже, в свою очередь, дает ответы 
на ключевые вопросы бытия и места челове-
ка в мире. Во-первых, бредовая конструкция 
носит неоспоримый характер, бред несомне-
нен. Бред апеллирует к вере и не предполага-
ет системы фальсификации своих оснований. 
например, если в науке, которую Лакан тоже 
часто упрекал в бредовом характере, возмож-
но сомнение в существующих теоретических 
предпосылках и каждый ученый предполага-
ет, что в чем-то он может ошибаться, то бред 
носит характер абсолютный. не случайно, 
конечно, в каждом бреде мы находим и рели-
гиозный аспект наслаждения Другого. не все, 

1  Freud S. Psychoanalytische Bemerkungen über 
einen autobiographisch beschriebenen Fall von 
Paranoia (Dementia paranoides). // GW. VIII. S. 
239–320. с. 243.

разумеется, разговаривают с богом, но все 
психотики так или иначе говорят нам, что их 
система неоспорима именно потому, что так 
хочет Большой Другой.

Во-вторых, бред носит тотальный харак-
тер, то есть он дает исчерпывающие ответы 
абсолютно на все вопросы, начиная с эк-
зистенциальных вопросов о смысле жизни 
и заканчивая бытовыми — какую щеку нуж-
но брить первой и почему нельзя обстригать 
заусеницы на указательном пальце. Если 
большинство невротиков умудряется бла-
гополучно проживать свою жизнь, не имея 
окончательных ответов на какие-то базовые 
вопросы — в чем смысл жизни? что такое лю-
бовь? мужчина ты или женщина? (классиче-
ские невротические вопросы), — и эти лакуны 
не становятся препятствием для их жизни, 
и они находят способ перепрыгивать через 
встречающиеся им противоречия, свободно 
и стабильно переходить из одного кризиса 
в другой, то для психотика идеологические 
пустоты или внутренние противоречия чре-
ваты крушением всего мироздания. Ведь мир 
для него — это и есть то, что о нем сказано. 
Если же сказано неверно или ошибочными 
означающими, то и космос может рухнуть 
в одночасье.

например, один наш знакомый парано-
ик после курса лечения сам увлекся психоте-
рапией и начал разрабатывать собственную 
систему, в которой психотерапии отводится 
роль такой тотальной науки для анализа и по-
нимания всего на свете. «Если у всего есть 
душа, у мира есть душа, у космоса есть душа, — 
рассуждает он, — то должна существовать 
не только психотерапия на клеточном уровне, 
но и психотерапия космоса, психотерапия не-
видимых миров, психотерапия ангелов и тон-
ких духов». Результатом его работы стала 
сводная таблица психотерапии всего сущего, 
всех уровней — от молекулярного и раститель-
ного до внеземных материй. Таким образом, 
его бредовая система обнимает все мирозда-
ние целиком, а психотерапия рисуется неким 
абсолютным знанием обо всем сущем. В отли-
чие от научной, такая система носит тоталь-
ный, исчерпывающий характер, описывает 
все возможные виды душ и терапевтического 
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воздействия на них. ни одно мировоззрение 
не ставит перед собой такой задачи.

Известно, что жизнь параноиков настоль-
ко регламентирована различного рода бре-
довыми правилами, что это часто создает для 
них реальные сложности. Так, другой наш 
знакомый параноик утверждает, что слово 
«спасибо» является оскорбительным и про-
исходит от словосочетания «пасти баранов», 
поэтому он никогда не говорит «спасибо», 
а говорит «благодарю». как результат — даже 
самый простой поход за едой превращается 
для него в сложную операцию по избеганию 
каких бы то ни было контактов и благодар-
ностей в свой адрес, а когда ему на кассе все-
таки выдают чек, на котором написано «спа-
сибо за покупку», он воспринимает это как 
агрессивный выпад и провокацию скандала.

Иными словами, бред прописывает и ре-
гламентирует абсолютно все стороны жизни 
человека, он носит тотальный характер, он 
поддерживает миропорядок, в отличие от ми-
ровоззрения, которое дает лишь общие зако-
ны и правила, описывающие устройство мира 
и места человека в нем. Хотя на практике, 
как мы знаем, мировоззренческие постулаты 
иногда делиризируются до неузнаваемости. 
Все мы помним примеры, когда марксизм 
стал ширмой для духовной диктатуры, поэто-
му вполне понятно негодование известного 
литературного персонажа: «Разве где-нибудь 
у карла Маркса сказано, что 2-й подъезд ка-
лабуховского дома на Пречистенке следует 
забить досками и ходить кругом через чер-
ный двор?»  Вот пример того, как мировоз-
зренческое положение приобретает бредовый 
характер.

В-третьих, бред как компенсаторный ме-
ханизм имеет свойство разрастаться и втяги-
вать в орбиту своей деятельности все новые 
и новые объекты. В качестве примера годится 
скандальный петербургский закон о запрете 
пропаганды педофилии. Закон, который за-
прещает не саму педофилию, а те знаки, слова 
и изображения, которые могут на нее наме-
кать. Естественно, в глазах параноика абсо-
лютно все знаки, все слова и все изображения 
будут намекать на педофилию и будут нести 
скрытую угрозу.

Так, например, с невского проспекта был 
снят портрет Петра I. Почему? Потому что 
где-то на заднем плане этого портрета вид-
нелась радуга, которая в головах паранои-
ков стала ассоциироваться с флагом ЛГБТ-
движения, и почему-то портрет Петра I был 
признан пропагандой педофилии. Вторым 
эпизодом этого клинического случая стал за-
прет на молоко «Веселый молочник», на эти-
кетках которого все те же пациенты разгляде-
ли все ту же радугу. И молоко в их сознании 
автоматически стало пропагандой педофи-
лии. а все, кто его пил, стали инфицированы 
развратом несовершеннолетних.

Уже сегодня предлагается переименовать 
все детские сады и пионерские лагеря под на-
званием «Радуга». следующим шагом в этой 
бредовой конструкции, конечно, должен стать 
запрет на любое упоминание или изображе-
ние радуги. Его нужно исключить из литера-
туры; прежде всего из Библии, конечно, где 
радуга фигурирует как символ завета между 
Богом и человеком. «Я полагаю радугу Мою 
в облаке, чтоб она была знамением вечного 
завета между Мною и землею. И будет, ког-
да Я наведу облако на землю, то явится ра-
дуга Моя в облаке; и Я вспомню завет Мой»  
[Быт. 9: 13–14].

а здесь находится слабое место всей этой 
бредовой конструкции; когда Бог заповедует 
ною радугу, получается, что он тоже пропа-
гандирует педофилию, а это входит в проти-
воречие с рядом других религиозных положе-
ний, на которых этот бред держится. То есть 
нашим пациентам придется либо вычерки-
вать куски из Библии, либо принять мысль 
о Боге-педофиле. То есть в какой-то части 
своего бреда им нужно будет усомниться, 
а для психотиков это верный путь к коллапсу 
и развалу психической структуры, а для неко-
торых и к госпитализации.

кроме того, нужно запретить «радужные 
оболочки глаз» или как-то переименовать 
их, ведь что же это получается, любой взгляд 
на радужку глаза так или иначе подспуд-
но пропагандирует педофилию? Да и само 
природное явление, радугу, каждый раз по-
сле дождя придется разгонять при помощи 
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реагентов, чтобы капли воды и лучи солн-
ца не пропагандировали нам педофилию 
и не развращали наших детей.

Подобные рассуждения могут продол-
жаться до бесконечности: все новые и новые 
слова, новые и новые образы, как паутинки, 
цепляются друг за друга и по ассоциативным 
цепочкам ведут к ядру всей этой конструк-
ции. Так устроен любой параноидальный 
бред. Он будет разрастаться, пока не поглотит 
весь психический мир человека. И наши па-
циенты рано или поздно придут к тому неуте-
шительному выводу, что любое слово, любой 
знак и любое изображение чего бы то ни было 
является пропагандой педофилии и гомосек-
суализма.

к подобному выводу приходит героиня 
Раймона кено: «Из любого высказывания 
при помощи двух-трех ассоциативных пере-
ходов можно сделать вывод, что король ан-
глии мудак. а это преступление, оскорбление 
величества, которое карается смертью. По-
этому что бы ты ни говорил — тебя уже мож-
но казнить. И даже если ты молчишь — ты 
все равно имеешь в виду, что король англии 
мудак, поэтому тебя тоже нужно казнить. 
Поэтому о чем бы ты ни говорил и о чем бы 
ты ни мочал, в любом случае ты являешься 
государственным преступником». Закон пе-
тербургских депутатов полностью повторя-
ет логику этой героини: что бы ты ни делал, 
и о чем бы ты ни говорил, и о чем бы ты ни ду-
мал — ты уже педофил, и тебе уже можно от-
рубить голову.

Бред при неврозах
В невротическом фантазме мы также ча-

сто находим бредовые элементы. например, 
любая навязчивость дает нам пример тако-
го новообразования: кто-то считает цифры 
на трамвайном билете и, если билет оказыва-
ется счастливым, съедает его, кто-то засовы-
вает руку в горсть мелочи и, если вытаскивает 
наугад двугривенный, тут же идет призна-
ваться в любви своей девушке, кто-то пола-
гает, что, если он поставит свечку перед ико-
ной николая Угодника, с его близким ничего 
страшного не случится. По сути, все эти при-
меты магических ритуалов носят совершенно 

бредовый характер, однако же довольно ши-
роко встречаются у невротиков.

сам Фройд использует выражение «не-
вротический бред», когда анализирует слу-
чай человека-крысы: «Ja, es ist noch etwas 
anderes vorhanden, eine Art von Delir- oder 
Wahnbildung sonderbaren Inhalts»2. Фройд го-
ворит, что невротик тоже может пользоваться 
такими психотическими механизмами, как 
проекция или делирий, но в его структуре они 
выполняют совсем иную функцию.

Бред невротика не носит скрепляющего ха-
рактера, как в случае психоза. невротическая 
структура зиждется на вытеснении, а не на 
бредоткачестве, поэтому и подрыв невроти-
ческого бреда не принесет развала структу-
ры, чем всегда чревата интерпретация бреда 
психотического. невротик легко находит про-
тиворечия или несуразности в своих рассуж-
дениях, и столкновение с ними не разрушает 
его, а, напротив, побуждает к новой метафо-
ризации и творению новых путей для влече-
ний. Равно как и любая навязчивость — будь 
то секулярная или религиозная — раство-
ряется толкованием, и бредовые основания, 
на которых она держится, легко уступают ме-
сто другим символическим опорам симптома.

Иными словами, за невротическим бредом 
мы всегда находим означающее, которое под-
лежит толкованию, тогда как психотический 
бред как раз и представляет собой безуспеш-
ный поиск этого главенствующего означаю-
щего. При помощи бреда психотик пытается 
нащупать тот стержень, который мог бы стать 
основанием его симптома (или, как говорит 
Лакан, психотического синтома, поскольку 
в симптоме ему изначально отказано). на-
слаждение невротика дозировано, а потому 
бредовые элементы лишь разделяют наслаж-
дение (равно как и странности в речи невро-
тика могут быть частью сублимации наслаж-
дения), тогда как наслаждение психотика 
полностью катектировано с означающим, его 
наслаждение не канализировано при помощи 
горнила симптома.

2 Freud S. Bemerkungen über einen Fall von 
Zwangsneurose (Der Rattenmann) // GW. VII. 
с. 379–463. с. 386.
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Психотическое означающее
Переосмысляя структурную лингвистику, 

Лакан говорит, что означаемое представляет 
собой эффект означающего, последнее высту-
пает как призыв, требование чего-то, исполь-
зуя выражение Хайдеггера, означающее — 
это зов бытия. не просто именование того 
или иного предмета, а как раз напротив: вещь 
обретает онтологический статус и свое место 
в реальности, только будучи поименованной, 
вписанной в язык, вещь становится матери-
альной в тот момент, когда отзывается на сло-
во. Таким образом, означающее форматирует 
мир и полагает означаемое в качестве своего 
эффекта, именно эта часть бытия, символизи-
рованного или отозванного бытия, и зовется 
реальностью. То бытие, которое не отклика-
ется на призыв слова и выпадает из символи-
зации, Лакан называет Реальным.

Выходя за рамки лингвистики, Лакан по-
нимает означаемое не как смысл высказы-
вания, то есть план содержания, а именно 
как последствия высказывания, то есть план 
реального. Высказывание может вообще 
не иметь смысла или не обозначать ничего 
конкретного, но может иметь последствия. 
например, крик ребенка является таким чи-
стым императивом, призывом бытия, не не-
сущим никакого содержания, но в качестве 
обращения к Другому он, несомненно, явля-
ется означающим и добивается некоторого 
ответа. Из этого можно заключить, что ка-
кие бы означающие ты ни воспроизводил — 
ты всегда обращаешься к какому-то Другому 
и твоя речь всегда будет иметь какой-то ре-
зультат. Во всяком случае, клинический опыт 
дает нам основания думать, что о чем бы ты 
ни говорил — ты всегда говоришь с кем-то, 
и твой призыв будет иметь последствия.

В анализе сновидений и оговорок мы по-
стоянно находим примеры того, что озна-
чающее вовсе не отсылает к референту, т. е. 
прямому значению высказывания, а содер-
жит иносказание. сам Лакан приводит при-
мер с пословицами, в которых референт по-
просту опускается, но говорящим понятно, 
о чем между ними идет речь. на память при-
ходит диалог из фильма «амели», где два 
героя строят диалог при помощи пословиц, 

преследуя каждый свои цели: «Лучше сини-
ца в руках, чем журавль в небе.  — Большому 
кораблю большое плавание», «не все то зо-
лото, что блестит. — как корабль назовешь, 
так он и поплывет», «Всяк сверчок знай свой 
шесток. — Всяк кулик свое болото хвалит»… 
с формальной стороны этот диалог может 
показаться совершенно бессмысленным, по-
скольку референты высказываний не связа-
ны друг с другом, но при этом мы прекрасно 
понимаем, о чем идет речь: один собеседник 
говорит, что нужно оценивать свои возмож-
ности и выбирать достижимые цели, другой 
отвечает, что стоит ставить перед собой бо-
лее амбициозные задачи. Означаемое, как 
эффект высказывания, здесь налицо, собе-
седники прекрасно понимают друг друга, 
хотя на уровне референтов никакого диалога 
не происходит. Вывод, который мы можем 
из этого сделать: если твои слова имеют эф-
фект, то совершенно не важно, что и как ты 
говоришь.

В психотической же речи, напротив, такое 
ускользание референта невозможно. Пси-
хотик всегда следует буквальному значению 
слов, для него референт и означаемое часто 
совпадают друг с другом. например, одна 
пациентка задумала обмен квартиры, но ва-
риант, который она нашла, был совершенно 
изумителен. Жила она на третьем этаже и ре-
шила переехать в точно такую же квартиру, 
в том же самом подъезде, но на первом эта-
же. на вопрос, зачем ей нужна такая морока 
и все ради того, чтобы жить в точно такой же 
квартире, она пояснила, что поступает в аспи-
рантуру и собирается заниматься фундамен-
тальной наукой. а как можно заниматься фун-
даментальной наукой, если ты живешь не на 
фундаменте дома, а на третьем этаже? «Фун-
даментальными науками можно заниматься 
только на первом этаже», — объяснила она. 
Таким образом, мы видим работу означающе-
го: пациентка совершает столь сложную про-
цедуру, как обмен квартиры, только для того, 
чтобы овладеть этим заветным означающим 
«фундаментальный», именно ему она подчи-
няет свою жизнь. Референт совпадает для нее 
с означаемым. Тогда как невротик отлично 
понимает переносный смысл слова «фунда-
ментальный». Еще Фройд в работе «Бессоз-
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нательное» 1915 года говорит о том, что пси-
хотик обращается со словами, как с вещами, 
не делая между ними разницы 3. Понятия для 
него так же материальны, как и предметы, по-
этому жителю третьего этажа фундаменталь-
ная наука не доступна по определению.

«Анти-лопа»
Известно, что невротик мыслит через оз-

начаемое, а психотик мыслит через рефе-
рент. Реальность имеет для него буквальную 
символическую структуру. например, один 
мой пациент спросил меня: «Из чего должен 
быть сделан парашют, чтобы он не лопал-
ся?» невротик стал бы искать предметное 
объяснение: чтобы парашют не лопался, он 
должен быть сделан из высокопрочного ма-
териала, парусины или нейлона, сотканных 
особым образом, прошитых специальными 
швами и т. п. Тогда как для психотика ответ 
очевиден: чтобы парашют не лопался, он 
должен быть сделан из анти-лопы. Все бук-
вально просто: «анти-лопа» — значит «про-
тив лопанья», парашюты из антилопы никог-
да не лопаются. Таким образом, означающее 
для психотика более материально, чем озна-
чаемое, это такой радикальный номинализм, 
в котором имя или название обладает боль-
шим онтологическим статусом, чем пред-
метная оболочка той или иной вещи. слово 
более реально, чем предмет.

Психотический язык не является призы-
вом к означаемому, зовом слова к материи, 
напротив, он сам воплощает эту материаль-
ность. Он не обращается с призывом в ожи-
дании ответа, а сам несет этот ответ, поэтому 
и работает он не с означаемым, а с референ-
том. а встреча с означаемым может обернуть-
ся коллапсом психического мира психотика. 
например, если он вдруг поймет, что его вы-
сказывания могут значить что-то еще помимо 
того, что он непосредственно хотел сказать. 
Если ты говоришь одно, а эффект это возы-
меет совсем другой — это может привести 
к кризу. Хотя для нас, невротиков, это обыч-
ное дело — мы постоянно говорим одно, ду-
маем другое, хотим третьего, а на самом деле 
четвертого… Психотику же необходимо под-

3  Freud 1915 — Freud S. Das Unbewußte // GW. X. S. 
264–303. с. 298.

держивать моносемантичность каждого озна-
чающего. Потеря значения, его ускользание 
или перемена смысла могут привести к утрате 
реальности и провалу в Реальное.

Иногда психотики составляют из означа-
ющих бесконечный описательный перечень 
реальности. Подобно героям Маркеса, они 
должны как можно точнее поименовать все 
предметы и явления этого мира, чтобы те не 
канули в небытие, составить компендиум всех 
вещей и зафиксировать их при помощи пись-
ма. Если предмет не назван — то его и не су-
ществует. Еще один мой знакомый пациент 
имеет тетрадь, в которой записаны все разго-
воры, которые происходили между людьми, 
когда-либо жившими на свете, и те разгово-
ры, которые будут происходить между людь-
ми живущими и даже еще не родившимися, 
и вообще все, что один человек в принципе 
может сказать другому, уже записано в его 
тетради. Вот пример того, как психотик при 
помощи языка удерживает контроль над ре-
альностью. В данном случае означающее 
не взывает в реальности, а прописывает ее.

Означающее как «элементарный фе-
номен»

клерамбо даже вводит в психиатрию по-
нятие le phénomène élémentaire, которым 
описывается такое странное обращение 
с языком — спутанность понятий, скрещи-
вание слов, изобретение новояза, — которое 
является атрибутом психоза. сегодня, правда, 
такая игра с языком и обращение со словами 
как с вещами стала распространенным лите-
ратурным приемом и активно используется 
поэтами и писателями.

В клиническом аспекте тезис Лакана 
о том, что означаемое есть эффект означаю-
щего, дает нам понимание функции интер-
претации. Она и представляет собой то, что 
имеет последствия. Это слова, вызывающие 
структурные изменения, означающие, кото-
рые влияют на реальное. При этом они со-
всем не обязательно должны доводить нечто 
до сведения пациента или приводить к осоз-
нанию вытесненного, они вообще не обяза-
тельно должны быть ему понятны. аналитик 
не обязан разговаривать вразумительно, ведь 
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его речь обращена к бессознательному па-
циента, именно до этой инстанции его слова 
должны доходить и вызывать последствия, 
они совсем не обязательно должны воздей-
ствовать на чувства или эмоции. Иной раз 
слова аналитика могут показаться скучны-
ми или банальными, пустыми или бредо-
выми, или совершенно не относящимися 
к делу, но была ли эта интерпретация успеш-
ной — становится понятно по тем плодам, 
которые она приносит, по тому эффекту, ко-
торый возникает как означаемое того или 
иного означающего. Если нечто отзывается 
на слова аналитика, нечто реальное, то ре-
ферент высказывания не так уж важен. как 
говорит Лакан, «означающее вообще глупо 
и бессмысленно»4, поэтому наша задача как 
аналитиков лежит не в поле производства но-
вых означающих, а в создании последствий 
в поле реального при помощи слов. Именно 
это и можно назвать проработкой.

Психотическое означающее принадлежит 
не символическому, а реальному, оно не от-
чуждено от мира вещи и непосредственно 
влияет на него. Приведу один клинический 
пример: «Меня зовут Женя. Тетя Женя всех 

4 Lacan 1972/73 — Lacan J. Le séminaire 1972/73. 
Livre XX «Encore». Paris: Seuil, 1975. с. 27.

поженит, переженит, выженит. а мою маму 
зовут Лена. Тетя Лена всех поленит, пере-
ленит, выленит. Вот поэтому у моего отчима 
растет живот». Именно так работает психоти-
ческое означающее. невротик был бы скло-
нен объяснять увеличение веса нарушением 
обмена веществ, сидячим образом жизни 
и т. п., тогда как для психотика все предельно 
конкретно: у мужа растет живот, потому что 
его жену зовут Лена, она его ленит, поэтому 
он полнеет. Имя матери является в данном 
случае тем главенствующим означающим, 
которое структурирует реальность.

ЛИТЕРаТУРа

FREUD 1909 — Freud S. Bemerkungen über einen 
Fall von Zwangsneurose (Der Rattenmann) // 
GW. VII. S. 379–463.

FREUD 1911 — Freud S. Psychoanalytische 
Bemerkungen über einen autobiographisch 
beschriebenen Fall von Paranoia (Dementia 
paranoides). // GW. VIII. S. 239–320.

FREUD 1915 — Freud S. Das Unbewußte // GW. 
X. S. 264–303.

LAcAn 1972/73 — Lacan J. Le séminaire 1972/73. 
Livre XX «Encore». Paris: Seuil, 1975.

Summary

Psychoanalysis of Delusion 
by Dmitry Olshansky

There are different approaches to analysis of the delusion in psychotherapy and 
psychoanalysis. When therapy tries to cure the delusion, analysis support it as an 
attempt to symbolize of the uncouscious. That is why Freud described the delusion 
as a try of the psychic to cure itself.

Key words: Delusion, Psychosis, Psychoalaysis, Freud, Lacan.
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В  статье  опубликован  обзор  материалов  научной  конфе-
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волжский духовно-просветительский центр «Наследие Селиге-
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пустынь,  при  поддержке  Международной  Кирилло-Мефоди-
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По  благословению  председателя  Сино-
дального  миссионерского  отдела  РПЦ,  ми-
трополита Белгородского и Старооскольского 
Иоанна (Попова) 25 января 2013 года в Меж-
дународном  славянском  институте  (http://
slavinst.ru)  прошла  научная  конференция 
«Миссия  православных  ученых:  первый  вы-
дающийся русский учитель и математик Рос-
сии Леонтий Филиппович Магницкий как за-
щитник веры и Церкви»1 . Конференция была 
включена в программу XXI Международных 
Рождественских  образовательных  чтений 

1   Владимирцев В. А. Во славу и процветание Рос-
сии//Содружество. 2013. № 1 (328). С. 16.

«Традиционные  ценности  и  современный 
мир» (24–27 января 2013 г., Москва)  (http://
mroc.otdelro.ru/)  по  направлению  «Сохра-
нение  традиционных  ценностей  средствами 
православной  миссии»,  которое  курировал 
Синодальный  миссионерский  отдел.  Конфе-
ренция  стала  продолжением  ярких  научно-
общественных  встреч,  посвященных  Леон-
тию Магницкому  —  выдающемуся  русскому 
учителю-энциклопедисту.  Эти  встречи  в  те-
чение ряда лет проводились Верхневолжским 
духовно-просветительским  центром  «Насле-

© В. А. Владимирцев, 2013



ХОЛИЗМ И ЗДОРОВЬЕ  •  2013  •  № 1 (8)
56

В. А. Владимирцев

дие Селигера» им. Л. Ф. Магницкого при мо-
настыре Нило-Столобенская пустынь (http://
nilostolobenskaja-pustyn.ru/) 2.

Важно  отметить,  что  конференции  пред-
шествовали  паломнические  и  научные  по-
ездки  ученых  Международного  славянского 
института  в  монастырь  Нило-Столобенская 
пустынь,  встречи  с  наместником  древнего 
православного  духовно-исторического  цен-
тра  архимандритом  Аркадием  (Губановым) 
и  насельниками  монастыря:  руководителем 
Верхневолжского духовно-просветительского 
центра  «Наследие Селигера»  им.  Л. Ф. Маг-
ницкого  иеродиаконом  Иоанном  (Захаро-
вым),  выдающимся  современным  компо-
зитором,  пианистом,  хоровым  дирижером 
и  поэтом  монахом  Киприаном  (Строкиным) 
и  другими  духовными  подвижниками.  Ито-
гом знакомства с благословенной националь-
ной святыней — «жемчужиной Селигера», ее 
музеями  и  хранителями  стало  заключение 
договора о сотрудничестве в области духовно-
нравственного просвещения между монасты-
рем Нило-Столобенская пустынь и Междуна-
родным славянским институтом.

Началом совместной работы стала научная 
конференция «Миссия православных ученых: 
первый выдающийся русский учитель и мате-
матик России Леонтий Филиппович Магниц-
кий как защитник веры и Церкви», организа-
торами которой выступили Международный 
славянский  институт  и  Верхневолжский 
духовно-просветительский  центр  «Насле-
дие Селигера» им. Л. Ф. Магницкого при под-
держке  Международной  Кирилло-Мефоди-
евской  академии  славянского  просвещения 
и Российского земского движения.

Леонтий  Филиппович Магницкий  (Теля-
шин)  (1669–1739)  —  уроженец  Осташковой 
слободы  (ныне  город  Осташков  Тверской 
области,  расположенный  близь  монастыря 
Нило-Столобенская  пустынь.  Этой  обители, 

2    Селигер  —  родина  Л. Ф. Магницкого,  первого 
выдающегося  русского  учителя  /  [сост.:  Иоанн 
(Захаров); Твер. регион. общ. орг. 3 Верхневолж-
ский  духовно-просветительский  центр  «Насле-
дие Селигера»  им. Л. Ф. Магницкого].  [Старица: 
Старицкая типография], 2010.

основанной  преподобным  Нилом Столобен-
ским в XVI веке3, Леонтий Теляшин (в даль-
нейшем по указу Петра I — Магницкий) обя-
зан  началом  своего  духовного  становления 
и  первыми  познаниями).  Он  принадлежит 
к  числу  тех  русских  гениев-самородков,  ко-
торые были не только предтечей ломоносов-
ской  эпохи  в истории русского  образования, 
но  и  смогли  противостоять  духовному  нати-
ску протестантизма и церковным ересям 4.

Выдающийся  учитель-математик  жил 
и творил в петровское время, когда происхо-
дило  бурное  развитие  международных  эко-
номических  и  научных  связей,  зарождались 
и начинали развиваться русская наука и но-
вое отечественное образование, ломался тра-
диционный  жизненный  уклад,  обострялось 
религиозное противостояние. Благодаря ему 
во  многом  изменилось  отношение  общества 
к  вопросам  воспитания  и  образования  юно-
шества, к процессу подготовки специалистов 
различного  профиля  в  самой  России.  Лето-
пись его жизни и творчества еще не заверше-
на.  Конференция  его  имени  была  призвана 
провести  некоторые  мировоззренческие  па-
раллели  между  судьбоносными  драматич-
ными  периодами  русской  истории  начала 
XVIII века и начала XXI века.

Приветствия  участникам  конференции 
направили митрополит Иоанн  (Попов),  гла-
ва  Белгородской  митрополии,  председатель 
Синодального  миссионерского  отдела;  игу-
мен Феофилакт  (Безукладников),  наместник 
Ново-Иерусалимского  Воскресенского  став-

3    Жизнь и подвиги преподобного Нила Столобен-
ского. /сост. священник В. Успенский — М.: Кре-
стовоздвиженское православное братство, 2011.

4   Галанин Д. Д. Леонтий Филиппович Магницкий 
и  его  арифметика.  Вып.  2.  Арифметика-поли-
тика,  или  гражданская.  Вып.  3.  6  Арифметика-
логистика. С приложением наглядного пособия 
XVIII  века  Арифметика-феорика,  или  зритель-
ная,  сост.  Василием  Киприановым  /  М.:  Тип. 
О. Л. Сомовой, 1914.

Канноне Саша. Первый  учитель  // Прямые  инве-
стиции. 2010. № 2 (94). С. 104–109.

Малых А. Е.,  Данилова В. И. Леонтий  Филиппо-
вич Магницкий  (1669–1739)  //  Вестник  Перм-
ского университета. 2010. Вып. 4 (4). С. 84–94.
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ропигиального  мужского  монастыря;  архи-
мандрит  Аркадий  (Губанов),  наместник  мо-
настыря  Нило-Столобенская  пустынь;  князь 
Г. Г. Гагарин,  предводитель  Российского 
дворянского  собрания;  А. А. Агеев,  депутат 
Государственной Думы Федерального Собра-
ния Российской Федерации и  генерал-майор 
А. А. Федосеев,  заместитель  начальника  Ака-
демии МЧС России.

С докладами выступили: президент Меж-
дународной  Кирилло-Мефодиевской  акаде-
мии славянского просвещения, ректор Меж-
дународного  славянского  института,  доктор 
экономических  наук,  профессор  К. А. Смир-
нов; старший научный сотрудник астрономи-
ческого  отделения  физического  факультета 
МГУ  им.  М. В. Ломоносова,  канд.  физ. -мат. 
наук А. К. Магницкий  (один из потомков ле-
гендарного Леонтия Магницкого); президент 
Международной  ассоциации  православных 
ученых,  доктор  философии  (Ph.D.),  иерей 
Сергий  Торнаги;  директор  научной  библио-
теки Воронежского государственного универ-
ситета, доктор исторических наук, профессор 
А. Ю. Минаков5;  академик  РАЕН,  профессор 
кафедры методики, педагогики и психологии 
Государственного  института  русского  языка 
им. А. С. Пушкина, док. филол. наук, профес-
сор А. С. Мамонтов; академик РАЕН, член Со-
юза писателей России А. А. Пецко6; академик 
Международной  Кирилло-Мефодиевской 
академии  славянского  просвещения,  исто-
рик  П. В. Тулаев7;  заслуженный  деятель  ис-
кусств России, член Союза композиторов Рос-
сии Ю. А. Дунаев; профессор Международной 
Кирилло-Мефодиевской  академии  славян-
ского  просвещения,  известный  московский 
скульптор О. А. Уваров.

5    Минаков А. Ю. Русский  консерватизм  в  первой 
четверти XIX в. Воронеж: Изд-во ВГУ, 2011.

6    Пецко А. А. Великие  русские  достижения.  Ми-
ровые  приоритеты  русского  народа  /  Отв.  ред. 
О. А. Платонов.  — М.: Институт русской цивили-
зации, 2012.

7    Тулаев П. В. Леонтий  Филиппович Магницкий 
(1669–1739)  как  символ  эпохи  преобразований 
Петра  Великого//  Русское  поле  —  содружество 
литературных проектов. http://www.ruspole.info/
taxonomy/term/1032.

Интересные  доклады  были  представлены 
сотрудниками Международного  славянского 
института:  проректором  по  научной  работе, 
док.  эконом.  наук,  профессором  И. М. Бра-
тищевым8;  деканом  факультета  иностран-
ных  языков  док.  филол.  наук,  профессором 
П. В. Морослиным;  деканом  факультета  эко-
номики и организации предпринимательства, 
канд.  эконом. наук, профессором Т. Е. Ники-
тиной; канд. филол. наук, доцентом Т. Я. Сто-
яновой;  старшим  преподавателем  кафедры 
«Естественнонаучных дисциплин» А. В. Руко-
суевым и др.

Рассматривая  миссию  православных  уче-
ных, участники конференции вспомнили сло-
ва святейшего Патриарха Московского и Всея 
Руси  Алексия II,  сказанные  им  на  Соборных 
слушаниях «Вера и  знание: наука и  техника 
на рубеже столетий» (18–20 марта 1998 года, 
Москва):  «…  люди,  создавшие  самые  совре-
менные научные знания и новейшие техноло-
гии, нуждаются в прочной опоре — духовной 
традиции православия».

Сможет  ли  православие  стать  такой  опо-
рой  молодым  российским  ученым,  массово 
покидающим Родину? Об этом задумываются 
многие видные представители отечественной 
науки.

Один  из  основоположников  российской 
космонавтики, руководитель кафедры теоре-
тической механики Московского физико-тех-
нического  института,  академик  Борис  Вик-
торович  Раушенбах  писал,  что  сегодня  «все 
чаще людям в голову приходит мысль: не на-
зрел ли синтез двух систем познания, религи-
озной и научной?»9.

8    Научное  наследие  Д. И. Менделеева  как  осно-
ва  создания  миросистемы  XXI  века.  Матери-
алы Международной  теоретической  и  науч-
но-практической  конференции  23–24  ноября 
2007  года  /  Международный Славянский  Ин-
ститут, Международная Кирилло-Мефодиевская 
академия славянского просвещения и др. М.: Из-
дательство МГОУ, 2008.

9    Раушенбах Б. В. Пристрастие.   М.: Издательство 
«Аграф», 1997.
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Действительно,  «наука и  вера наконец-то 
должны крепко взяться за руки и вести наш 
народ вперед»,  считает директор Российско-
го федерального  ядерного  центра ВНИИЭФ, 
академик  РАН  Радий  Иванович  Илькаев10. 
Тогдашний  президент  Российской  академии 
наук академик Юрий Сергеевич Осипов под-
черкнул,  что  «…  в  настоящее  время  в  отно-
шениях религии и науки набирают силу про-
цессы их явного сближения. И если в начале 
Нового времени, в эпоху Просвещения наука 
стремилась обрести полную автономию от ре-
лигии и наконец вытеснить ее с позиций ми-
ровоззренческого  и  духовного  центра  куль-
туры,  то  теперь  происходит  их  сближение 
и  взаимодействие  в  формировании  ценно-
стей культуры, ориентирующейся на челове-
ка. При этом процесс обновления затрагивает 
и  сами  религиозные  институты,  а  не  только 
науку…  Не  случайно  многие  естествоиспы-
татели и математики, начав  свои изыскания 
людьми неверующими, каждый своим путем, 
по-разному,  но  приходили  в  конце  концов 
к  вере,  ибо  создание  любой  стройной  науч-
ной  системы  неизбежно  приводит  к  мысли 
о существовании, как говорят в нашей среде, 
Абсолютного Бытия»11.

Выдающийся представитель русского кос-
мизма,  великий  врач-гуманист,  академик 
Российской академии медицинских наук Вла-
иль Петрович Казначеев со свойственной ему 
принципиальностью  и  смелостью  утверж-
дает,  что  «Вера  —  это  проблема  фундамен-
тальной науки и культуры, где предмет Веры, 
Творца становится единым предметом реше-
ния выживания человечества, выживания на-
ции России в XXI веке. Вера — это уникальное 
свойство  нашего  интеллекта,  его  необъят-
ной  памяти.  Это  свойство  есть  предмет  ин-
тегрального нового направления в познании 
природы человека, его культуры, его личных 
и социальных устремлений. От установки (до-
минанты) в пространстве смыслов Веры зави-

10 Становление отношений Российского федераль-
ного ядерного центра ВНИИЭФ и Русской право-
славной церкви. Первые десять лет сотрудниче-
ства  /  Автор-сост.  И. Г. Жидов. —  Саров:  ФГУП 
«РФЯЦ-ВНИИЭФ», 2008.

11  Там же.

сит и соматическое, социальное и биологиче-
ское состояние человека…»12.

Другой  известный  врач-энциклопедист, 
доктор  медицинских  наук,  профессор  Алек-
сандр  Александрович  Крель  писал:  «Если 
признавать  „связь  между  человеческой  ду-
шой  и  Божественным  Духом“,  то  проблема 
целостной лечебной практики, направленной 
на  восстановление целостной жизнедеятель-
ности человека  во  всех  ее фундаментальных 
проявлениях, разрастается до масштабов, ко-
торые не способны быть измерены исключи-
тельно научными подходами» (http://journal.
celenie.ru/).

Таким  образом,  наши  современники  — 
крупнейшие  отечественные  ученые  делают 
попытки  соединить  инновации  с  традиция-
ми. Многие из них вернулись к мысли о том, 
что научный труд должен быть оплодотворен 
духовно.  Чтобы  «научить  разум  жить  с  От-
кровением»,  нужно  глубже  изучать  обоб-
щенную  работу  многих  поколений  русских 
ученых в решении духовных и нравственных 
проблем,  считают  участники  конференции. 
В этом плане было особенно интересно про-
следить судьбу потомков Леонтия Магницко-
го, оставивших заметный след в истории рос-
сийской науки и образования13.

Вместе с тем если обратиться к принципи-
альным  соображениям  ученых-богословов, 
то,  по  словам  митрополита  Волоколамского 
Иллариона  (Алфеева),  «сегодняшняя  наука 
уже  понимает,  что  никакого  универсально-
го,  всесильного  и  всеблагого  научного  зна-
ния нет и быть не может. Научное знание — 

12  Казначеевские  чтения № 2,  2009.  Глобальные 
проблемы  ноосферы:  природа,  человек,  обще-
ство,  культура.  Сборник  докладов  участников 
международной  научно-практической  конфе-
ренции «Глобальные проблемы ноосферы: при-
рода, человек, общество, культура», прошедшей 
26–27  сентября  2009 г.  в  Новосибирске  /  Под 
общей  редакцией  академика  В. П. Казначеева. 
Новосибирск: ЗСО МСА, 2009 г.

13  Канноне Саша.  Первый  учитель  //  Пря-
мые  инвестиции.  2010.  № 2  (94).  С.  104–109. 
   Минаков А. Ю. Русский консерватизм в первой 
четверти XIXв. Воронеж: Изд-во ВГУ, 2011.



ХОЛИЗМ И ЗДОРОВЬЕ  •  2013  •  № 1 (8)
59

В. А. Владимирцев Научить разум жить с откровением

не  только  изменчиво,  но  и  принципиально 
относительно,  частично,  то  есть  не  универ-
сально.  Сегодня  здравая  наука  осознает 
свою  историчность  и  потому  не  претендует 
на псевдобогословскую „вечную значимость“ 
своих достижений». Продолжая, митрополит 
Илларион  подчеркивает,  что  «современная 
наука в принципе отчуждена от внутреннего 
жизненного мира отдельного человека с его 
духовными поисками и нравственными про-
блемами.  Именно  по  этой  причине  наука 
методологически игнорирует Бога». В то же 
время  он  отметил,  что  «потенциал  Право-
славной Церкви как крупнейшего религиоз-
ного  института  страны  исключительно  зна-
чим  для  российских  университетов.  Наша 
Церковь готова к диалогу, более того — уже 
его ведет и развивает. В таких ведущих рос-
сийских  вузах,  как Санкт-Петербургский  го-
сударственный  университет,  Национальный 
исследовательский  ядерный  университет 
«МИФИ», открыты научно-образовательные 
центры по диалогу религии и науки,  где со-
вместно  с  представителями  Церкви  обсуж-
даются  актуальные  проблемы,  находящиеся 
на  стыке  богословия  и  естественных  наук. 
Планируется  открытие  подобных  центров 
и  в  других  крупных  университетах  страны. 
Эти  центры  являются  хорошим  примером 
доброго  сотрудничества  Церкви  и  научного 
сообщества».

Могут  ли  здесь  возникнуть  какие-либо 
возражения? Несомненно. Достаточно вспом-
нить  недавнее  «письмо  десяти»  академиков 
РАН, среди которых были нобелевские лауре-
аты Виталий Гинзбург и Жорес Алферов, пре-
зиденту Российской Федерации В. В. Путину14. 
Комментируя  это  письмо,  декан  факультета 
социологии  МГУ,  профессор  Владимир  До-
бреньков сказал: «Позиция Гинзбурга — это 
позиция  не  русской,  а  безбожной  интелли-
генции».

Научное  знание  и  религиозное  познание 
относятся к разным познавательным катего-
риям,  о  чем  гениально  сказал  еще М. В. Ло-
моносов:  «природа  и  вера  суть  две  сестры 

14  Открытое  письмо  президенту  Российской  Фе-
дерации В. В. Путину.  Наука  в  Сибири.  2007. 
№ 28–29 (2613–2614).

родные и никогда не могут прийти в распрю 
между  собою.  Создатель  дал  роду  челове-
ческому  две  книги:  в  одной  показал  свое 
величество,  в  другой  —  свою  волю.  Первая 
книга — видимый сей мир. В этой книге сло-
жения  видимого  мира  физики,  математики, 
астрономы и прочие изъяснители Божествен-
ных в натуру влиянных действий суть то же, 
что  в  книге  Священного  Писания  пророки, 
апостолы  и  церковные  учители.  Не  здраво 
рассудителен математик, ежели он хочет Бо-
жественную волю вымерять циркулем. Также 
не здраво рассудителен и учитель богословия, 
если  он  думает,  что  по  псалтыри можно на-
учиться астрономии или химии».

Конференция  стала  хорошей  возможно-
стью  обсудить  духовную  миссию  православ-
ных  ученых,  которым  всегда  были  присущи  
интеллектуальная  честность,  бескорыстное 
служение науке и стремление к благу Отече-
ства. На ней прозвучали имена таких корифе-
ев науки, как М. В. Ломоносов, Н. И. Пирогов, 
Д. И. Менделеев,  И. П. Павлов,  А. А. Ухтом-
ский,  архиепископ Лука  (Войно-Ясенецкий), 
И. И. Сикорский,  братья  Вавиловы,  Д. Е. Ме-
лехов,  А. Г. Чучалин,  Р. И. Илькаев  и  др., 
в  творчестве  которых  научный  и  религиоз-
ный способы познания никогда не противопо-
ставлялись друг другу, а высокая умственная 
культура  приоткрывала  путь  к  постижению 
сокровенного.

В докладах участников конференции было 
показано,  что  важнейшей  областью  сопри-
косновения  науки  и  религии  должен  стать 
целостный  мир  человека,  общее  религиоз-
но-культурное  пространство  России  и  всей 
православной  русской  цивилизации,  вечные 
законы нравственности. Подчеркивалось, что 
для православных ученых важно всегда оце-
нивать прогресс нравственным измерением.

Одна  из  главных  задач  конференции  за-
ключалась  в  анализе  и  осмыслении  собран-
ного за последние годы материала о великом 
русском  математике,  богослове,  филологе 
и  поэте  Леонтии  Филипповиче Магницком, 
пробуждении  эмоционального  отношения 
к его личности, привлечении научного, твор-
ческого и издательского интереса к  увекове-
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чиванию  памяти  первого  русского  учителя 
математики,  а  также  созданию  информаци-
онного  поля  для  осмысления  обществом  ве-
личия его трудов во славу и процветание Рос-
сии.

Конференция стала важным этапом в деле 
увековечивания  памяти  Л. Ф. Магницко-
го  —  математика-энциклопедиста  и  педаго-
га,  подготовившего  плеяду  русских  ученых, 
мореплавателей,  инженеров,  судостроите-
лей,  архитекторов,  геодезистов,  астроно-
мов  и  геологов.  Учебник Л. Ф. Магницкого 
«Арифметика, сиречь наука числительная …» 
стал мощным фундаментом становления рос-
сийской  национальной  школы15.  «Записка 
Леонтия Магницкого  по  делу  Тверитинова» 
служит первоисточником огромной важности 
для  понимания  мировоззренческой  борьбы 
в период Петровских реформ в России16. Про-
тивостояние Л. Ф. Магницкого  протестант-
ской  модели  рационально-религиозного 
способа  мировосприятия  и  поведения,  духу 
самоправедности,  влиянию  протестантских 
религиозных идей на российское обществен-
ное  сознание  служит  ярким  примером  за-
щиты  православной  историко-культурной 
традиции.

Именно  поэтому  особое  внимание  участ-
ников  конференции  было  уделено  роли 
Л. Ф. Магницкого  как  защитника  православ-
ной  веры,  его  мощному  православно-нацио-
нальному  иммунитету,  привитому  в  детстве 
и юности в духовных центрах — Нило-Столо-
бенской  пустыни,  Симоновом  и  Иосифо-Во-
локоламском монастырях.

На  примере  Л. Ф. Магницкого  были  рас-
смотрены как мировоззренческие проблемы, 
так  и  роль  православных  ученых  в  конкрет-
ном  противостоянии  духовной  агрессии,  их 
возможности  в  пробуждении  общественного 
интереса к вечным вопросам бытия и позна-
нию истины, возвращению к духовным при-
оритетам развития России. На конференции 

15  Симонов Р. А.  300  лет  Арифметики  Леон-
тия Магницкого. http://www.naukarun.ru

16  Памятники древней письменности. 38. Записка 
Леонтия Магницкого  по  делу  Тверитинова. — 
СПб.: Типография Добродеева, 1882.

говорилось  о  том,  какими  методами  могут 
православные ученые способствовать выходу 
из  мировоззренческого  кризиса  и формиро-
ванию  у  молодежи  нравственности,  право-
славного понимания хода истории и строения 
русской православной цивилизации, которую 
святейший патриарх Кирилл называет циви-
лизацией Святой Руси.

Участники конференции приняли резолю-
цию  (http://slavinst.ru),  в  которой  отметили 
большую и последовательную работу Верхне-
волжского духовно-просветительского центра 
«Наследие Селигера»  им.  Л. Ф. Магницкого 
при монастыре Нило-Столобенская пустынь, 
осуществляющего  культурно-просветитель-
ные,  образовательные  и  другие  обществен-
но-значимые  программы,  способствующие 
обогащению  православного  педагогического 
опыта,  воспитывающие  уважение  к  истори-
ческому  и  научному  наследию  русских  уче-
ных, неразрывно связанных с православием, 
укрепляющие  патриотическое  самосознание 
народа,  в  особенности  подрастающего  поко-
ления.

В  резолюции  конференции  была  под-
черкнута  важная  роль  православных  обще-
ственных  просветительских  объединений 
в развитии новых форм миссионерской и об-
разовательной деятельности, которая откры-
вает  перспективы  и  реальные  возможности 
как  прямого,  так  и  сетевого  взаимодействия 
со  школами,  вузами,  библиотеками,  музе-
ями,  театрами  и  т. д.  Дальнейшее  развитие 
подобных духовно-просветительных центров 
на  базе  крупных  монастырей-музеев,  таких 
как  Воскресенский  Ново-Иерусалимский 
ставропигиальный мужской  монастырь,  Ни-
ло-Столобенская  пустынь  и  др.,  с  привлече-
нием к их программам работы с молодежью 
ученых-историков,  искусствоведов,  археоло-
гов, музейных  сотрудников,  членов научных 
обществ, педагогов, художников и писателей 
должно стать мощным стимулом для расши-
рения  миссионерской,  научной,  культурно-
просветительской и рекреационной деятель-
ности РПЦ.

Важный  просветительский  итог  конфе-
ренции  состоял  в  раскрытии малоизвестных 
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страниц  истории  российского  образования 
и  церкви,  восстановлении  исторической  па-
мяти  о  великом  русском  учителе  Л. Ф. Маг-
ницком,  в  развитии  уважения  к  православ-
ным  ученым,  а  также  в  попытке  извлечь 
необходимые  практические  уроки,  чтобы 
преодолеть  негативные  тенденции  в  совре-
менной жизни российского общества.

В  своей  резолюции  участники  конферен-
ции  поддержали  предложение  Верхневолж-
ского  духовно-просветительского  центра 
«Наследие Селигера»  им.  Л. Ф. Магницкого 
при монастыре Нило-Столобенская пустынь, 
Международной  Кирилло-Мефодиевской 
академии  славянского  просвещения  и  Рос-
сийского  земского  движения  по  созданию 
и  установке  памятников Леонтию Филиппо-
вичу Магницкому на его родине — в г. Осташ-
кове — и в Москве.

На  конференции  обозначилось  новое 
пространство  для  углубления  православно-
го  научно-общественного  взаимодействия, 
которым  становится  Международный  сла-
вянский институт и Международная Кирил-
ло-Мефодиевская  академии  славянского 
просвещения.

Прошедшую  в  рамках  XXI  Международ-
ных  Рождественских  образовательных  чте-
ний конференцию можно рассматривать как 
начало Магницких чтений, то есть еще одного 
звена в развивающейся сети церковно-обще-
ственных форумов  в  сфере  образования,  на-
уки  и  культуры,  которые  призваны  сыграть 
существенную  роль  в  углублении  диалога 
Русской  православной  церкви  и  общества 
и духовно-нравственного воспитания подрас-
тающего поколения.
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Summary

The Science should be motivated Spiritually
by Viatcheslav A. Vladimirtsev
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