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В статье рассматривается проект «4П-медицина» (персонификация, предиктивность, превентив-
ность, партиципация) с точки зрения формирования новых представлений о биосоциальности челове-
ка. Актуальность исследования – рассмотрение 4П-медицины как одного из концептов цифровизации 
медицинской отрасли. Новизной исследования считается анализ данного проекта с позиций человече-
ского биосоциального существования. В качестве поставленной проблемы выступает противоречивый 
характер 4П-медицины, заключающийся в понимании человека в контексте исключительно медико-био-
логических дескриптивных характеристик, с одной стороны, и его биопсихосоциальной экзистенциаль-
ной множественностью – с другой. Цель исследования – отразить данный противоречивый характер 
4П-медицины в аспекте человеческой экзистенции. Материалами исследования явились отечественные 
и зарубежные источники, освещающие те или иные вопросы 4П-медицины в условиях возрастающей ме-
дикализации жизни. Методы исследования – диалектический и метод моделирования. В качестве гипо-
тезы выступает предположение о возможности формирования новой человеческой биосоциальности в 
условиях медико-биологической редукции. Результаты исследования показывают вероятность смещения 
акцента с природной основы человека через призму его взаимоотношений с социумом и множествен-
ности его биосоциального опыта на медико-биологические особенности его повседневных практик. Вы-
водами исследования являются: противоречивый характер 4П-медицины как концепта цифровизации; 
медико-биологизаторский подход в понимании человеческой онтологии; новое понимание человеческой 
биосоциальности в условиях медикализации жизни; смещение профилактических мероприятий на ме-
дико-биологический уровень. Перспективы дальнейших этико-философских исследований 4П-медицины 
связаны с дальнейшим осмыслением антропологического диссонанса между персонализацией в рамках 
4П-медицины и субъективной персонализацией с учётом индивидуальных ценностей и жизненных прио-
ритетов.
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Введение. 4П-медицина (персонифика-
ция, предиктивность, превентивность, парти-
ципация), в основе которой лежит использо-
вание искусственного интеллекта (ИИ), в на-
стоящее время считается одним из главных 
концептов цифровизации медицинской от-
расли. В ходе возрастающей виртуализации 
коммуникативного пространства 4П-медици-
на претендует на роль парадигмы, которая 
будет в значительной степени определять 
дальнейшую стратегию развития медицины 
и применения современных биотехнологий. 
В этом плане считается, что «медицинские 
4П-системы осуществляют глобальные, ин-
тегративные и количественные подходы к по-
ниманию важности биологической целостно-
сти» [1]. Другими словами, речь идет о си-
стемной биологии и её практическом приме-
нении в рамках 4П-медицины. «Системная 
биология изучает биологические системы как 
множественную совокупность сетей, начиная 
с молекулярного уровня и далее на клеточ-
ном, тканевом, органном и популяционном 
уровнях» [2]. В этих условиях традиционные 
представления о статусе и роли медицины 
как науки и предмета преподавания, а также 
о подходах к диагностике и лечению неиз-
бежно будут претерпевать количественно-ка-
чественные изменения. 

В контексте интеграции 4П-медицины эти 
трансформации касаются роли и функцио-
нальных обязанностях врача, участия паци-
ента в медицинском процессе, взаимоотно-
шений врача и пациента, осознания пациен-
том своей болезни и других аспектов, затра-
гивающих его экзистенциальное простран-
ство. Это, в частности, предполагает возмож-
ность получения медицинских консультаций и 
лечебных рекомендаций на дому, постановки 
диагноза «на расстоянии», контакта пациента 
с виртуальным образом врача, а последнего, 
в свою очередь, с виртуальным образом па-
циента, а также возможности проводить ме-
дицинский мониторинг и контролировать жиз-
ненный трафик пациента относительно про-
гноза возможного заболевания и путей его 
раннего предотвращения. В итоге это усили-
вает формирование такого явления, как ме-
дикализация жизни, что, в свою очередь, ста-
вит вопрос о новом подходе к пониманию 
биосоциальности человека и осознании им 
своей роли и места в социокультурном про-
странстве в рамках его экзистенции.

Обзор литературы. Отечественные пу-
бликации отражают такие социальные, эти-
ческие и философские аспекты 4П-медици-
ны, как социогуманитарное обеспечение 
проектов персонализированной медицины 
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[3]; проблема усиливающегося рассогласо-
вания дискурсов персональности (медицин-
ского и повседневного) в условиях использо-
вания 4П-медицины [4]; 4П-медицина и экзи-
стенциальная медицина [5]; 4П-медицина 
как новая модель здравоохранения [6]; пер-
сонализированная медицина в рамках чело-
веческого генома [7]; 4П-медицина в оптике 
искусственного интеллекта [8]; отношение 
пациентов к процессам цифровизации [9]; 
4П-медицина как новая философия управ-
ления ментальными заболеваниями [10].

Среди зарубежных публикаций необхо-
димо отметить следующие: системная био-
логия и 4П-медицина [11; 12]; 4П-медицина в 
различных медицинских отраслях телемеди-
цины [13]; профессиональная гигиена [14]; 
стоматология [15]; хирургия [16]; 4П-медици-
на vs медицина Гиппократа [17]; 4П-медици-
на или 4О-медицина [18]; 4П-медицина через 
призму философии медицины [19]; медика-
лизация жизни; социальный и культурный 
ятрогентез в условиях использования 4П-ме-
дицины [20]; перспективы использования ис-
кусственного интеллекта в медицине [21; 22]; 
этические аспекты использования искус-
ственного интеллекта [23; 24]; болезнь и её 
экзистенциальное понимание [25]; проблема 
генетического редукционизма [26].   

Методология и методы исследова-
ния. Методологической основой данной ста-
тьи является диалектический метод и метод 
моделирования. Это позволяет: 1) указать на 
противоречивый характер 4П-медицины как 
одного из концептов цифровизации с точки 
зрения его этико-философского содержания; 
2) рассмотреть использование 4П-медицины 
в рамках субъектно-объектных отношений 
врача и пациента, а также вероятного разно-
гласия между субъективными рефлексиями и 
нарративами индивида о своём психосомати-
ческом статусе и объективной медицинской 
информацией, полученной на основе 4П-ме-
дицины; 3) согласно предложенной гипотезе 
сформулировать узловые моменты, указыва-
ющие на потенциальный конфликт между 
свободой/альтернативой выбора пациентом 
максимально приемлемых подходов к диа-
гностике и лечению, с одной стороны, и воз-
можных рисков использования 4П-медици-
ны – с другой; 4) подчеркнуть вероятность 
формирования новой человеческой биосоци-
альности в условиях применения 4П-медици-
ны и дальнейшей медикализации жизни в 
рамках экзистенциального ракурса.

Результаты исследования и их об-
суждение. Считается, что впервые понятие 
«4П-медицина» ввёл в медицинскую терми-
нологию и актуализировал его в различных 
сферах медицинской деятельности амери-
канский биолог L. Hood [11; 12], который в 
2000 г. основал Институт системной биоло-
гии (Institute for the Systems Biology). Оно 
включает такие компоненты, как персони-
фикация (индивидуальный подход к пациен-
ту); предиктивность (прогноз относительно 
возможных заболеваний в обозримом буду-
щем на основании идентификации патоло-
гического процесса на ранних стадиях его 
развития); превентивность (выявление по-
тенциальных рисков для здоровья и на этой 
основе проведение мониторинга психосома-
тического состояния потенциального паци-
ента с использованием необходимых биоме-
дицинских методов воздействия); партици-
пация (участие пациента на всех стадиях 
медицинского вмешательства). В этом пла-
не 4П-медицина рассматривается как новая 
медицинская концепция и даже парадигма в 
эпоху цифровизации и новейших биомеди-
цинских технологий.

 Следует отметить, что содержание дан-
ного понятия и его структурных компонентов 
с точки зрения их теоретической и практиче-
ской значимости не является прерогативой 
современной биологии и медицины. В Ан-
тичный период, в частности в Древней Гре-
ции, Гиппократ сформулировал основные 
постулаты, которыми должны руководство-
ваться врачеватели в их деятельности. Они 
содержат как основные медицинские и эти-
ческие указания относительно роли и функ-
циональных обязанностях врача по отноше-
нию к больному, так и методологические 
подходы к оценке болезни: индивидуализа-
ция каждого случая болезни (лечить больно-
го, а не болезнь); прогноз дальнейшего хода 
заболевания; возможность предупреждения 
развития болезни; необходимость диалога 
врача и больного в процессе диагностики и 
лечения. Данные положения, затрагивая 
практическую медицинскую деятельность, 
тем не менее имели преимущественно тео-
ретическое содержание, носили характер 
«медицинского кодекса чести врача» и каса-
лись в основном правил медицинской этики, 
которыми должен руководствоваться враче-
ватель по отношению к больному.          

Указанные медико-этические прерога-
тивы в той или иной степени в конкретных 
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количественно-качественных проявлениях 
биологического, социального и культурного 
характера претворялись в дальнейшем опы-
те отечественной и зарубежной медицины. 
Однако в основе 4П-медицины, если рас-
сматривать её как возможную концепцию 
современной медицины, именно биологиче-
ский концепт является доминирующим. При 
этом такие черты 4П-медицины, как превен-
тивность, предиктивность и партиципация, с 
точки зрения самости человека и его экзи-
стенции в условиях медикализации жизни 
по сути сводятся к изначальному положе-
нию – персонализация.   Исходя из этого, ло-
гично рассмотреть возможные трансформа-
ции и переоценку традиционных представ-
лений о человеческой биосоциальности на 
экзистенциальном уровне в рамках биоло-
гической редукции как одного из аспектов 
4П-медицины.

Персонализированный подход в рамках 
системной биологии придает ведущее зна-
чение использованию современных биоме-
дицинских диагностических технологий в 
оценке состояния индивида на различных 
уровнях его биологической организации, 
включая использование искусственного ин-
теллекта и исследование генома. Ставится 
задача не столько определить текущий пси-
хосоматический статус, сколько выявить ве-
роятность возникновения возможных пато-
логий в обозримом будущем (предиктив-
ность) и в связи с этим провести комплекс 
медицинских мер по их раннему предупреж-
дению (превентивность). Другими словами, 
ожидается многосторонняя коррекция функ-
ционирования организма человека на до-
клиническом этапе в состоянии практиче-
ского здоровья, конструирование патологи-
ческих состояний и, в целом, медикализация 
жизни на экзистенциальном уровне. 

Но предрасположенность к тем или 
иным патологиям имеет место практически 
у каждого человека, и с возрастом она уси-
ливается. Пограничное состояние между 
здоровьем и болезнью («третье состояние» 
по выражению Галена) – это биологическая 
«прерогатива», и понимание этого формиру-
ется в течение длительного биосоциального 
опыта на уровне самосознания и самопо-
знания собственного организма и своей те-
лесности. Этот биологический self-tracking – 
один из важнейших компонентов человече-
ской экзистенции. Однако в рамках 4П-ме-
дицины каждый индивид объявляется по-

тенциальным больным ещё до проявления 
патологических сдвигов и становится залож-
ником медикализации своей жизни a priori. 
Это предполагает «…углубляющийся про-
цесс патологизации повседневного опыта 
человека, “производства пациентов” и паци-
ентского самосознания ещё до возникнове-
ния привычных и уже практически освоен-
ных обыденным разумом нозологических 
форм патологии» [4, с. 995].  

В условиях 4П-медицины также каче-
ственно меняется смысловое содержание 
понятия «персональность». Неизбежно 
формируются (и зачастую конфронтируют) 
два понимания: персональность человека с 
точки зрения биологических и медицинских 
суждений на уровне медицинского наррати-
ва, построенного в результате комплексных 
биомедицинских исследований, и множе-
ственная онтологическая практика на уров-
не субъективных ценностей, приоритетов и 
отношения к собственному телу. В этой свя-
зи «…персональность, которую открывает 
медицина 4П, является коррелятом научной 
рациональности, специфическим дискур-
сивным конструктом, существующим для че-
ловека в повседневности только в контексте 
лабораторных анализов и вердиктов специ-
алистов» [Там же, с. 997]. 

Имеет место разрыв между медицин-
ским пониманием персональности и субъек-
тивным жизнеописанием на уровне экзистен-
циального биосоциального опыта. «Только 
включение этого экзистенциального измере-
ния человеческой самости в медицинскую 
теорию и практику будет отвечать потребно-
сти общества в “очеловечивании” медицины 
<…> Биологическое, психологическое и со-
циальное измерения, ни по отдельности, ни 
взятые вместе, не схватывают “самого чело-
века”, существующую в мире индивидуаль-
ность …что такое “человек” и что для него 
значит “быть человеком”, “быть в мире”, ока-
зывается необходимым условием эффек-
тивного лечения, не говоря уже о профилак-
тике и предотвращении болезней» [5, c. 131]. 

В данном случае речь идёт об «экзи-
стенциальной медицине» [25], которая де-
лает акцент на: а) необходимость гуманиза-
ции медицинской деятельности в условиях 
использования современных биомедицин-
ских технологий, когда происходит смысло-
вая и содержательная трансформация та-
ких понятий, как «тело», «телесность» и 
«образ тела»; б) уникальность биологиче-



7170

Гуманитарный вектор. 2025. Т. 20, № 1

4П-медицина и перспективы новой человеческой биосоциальности

Изуткин Д. А.

ской природы и социального опыта индиви-
да, что необходимо учитывать в медицин-
ской практике; в) самость пациента как эк-
зистенциальный «измеритель» его психосо-
матического состояния; г) необходимость 
понимания болезни как неотъемлемой со-
ставляющей экзистенциального опыта. 

Следует признать, что экзистенциаль-
ная медицина, несмотря на её гуманистиче-
ский позыв рассматривать пациента в про-
странстве его самости, с точки зрения ре-
альности её воплощения в человеческой 
повседневности и медицинской практике 
скорее имеет теоретическое значение в 
рамках медицинских и философских дис-
курсов. Нереально обращаться к самости 
пациента и его экзистенциальному опыту 
(за исключением, пожалуй, психотерапевти-
ческих практик) в условиях усиления цифро-
визации и использования искусственного 
интеллекта в медицине. Диссонанс между 
самосознанием, самовосприятием соб-
ственной психосоматики в состоянии здоро-
вья и болезни, с одной стороны, и медицин-
ским жизнеописанием – с другой, будет 
иметь место всегда. Однако «медицина 4П 
имеет все шансы только усилить разрыв 
между специализированным медикализиро-
ванным языком описания фундаменталь-
ных состояний человека и тем языком, на 
котором человек привык говорить о соб-
ственном страдании» [4, c. 995].

Особое место в биологическом кон-
структе 4П-медицины занимает исследова-
ние человеческого генома с целью раннего 
выявления генетических мутаций, прогнози-
рования относительно возникновения тех 
или иных патологий и их возможной коррек-
ции на уровне различных медицинских воз-
действий. Здесь генетизация жизни рассма-
тривается как разновидность её медикали-
зации и, в целом, как проявление весьма 
одностороннего биологического суждения. 
Возникает ряд вопросов: 1) соответствие 
биомедицинских технологий доказательной 
медицине в плане относительной досто-
верности «предсказать» патологический 
исход и примерное время его манифеста-
ции; 2) влияние генетического прогноза на 
экзистенциальные ценности и предпочтения 
индивида; 3) влияние генетического прогно-
за на возможный социальный статус инди-
вида и его социальную иерархию в обще-
стве; 4) соотношение персональной генети-
ческой информации и экзистенциальной са-

мости пациента. «Очевидно, геном является 
важнейшим материалом и инструментом 
для организма, но не механически исполня-
емой “программой” жизнедеятельности, а 
значит, даже в биологической плоскости 
нужно искать “персону”, или “самость”, на 
более глубоком уровне» [5, c. 131].

В целом, следует согласиться с тем, что 
«…генетика окажется более мощной силой 
в деле изменения общества и жизни, чем 
была революция в физике, поскольку она 
будет повсюду встроена в социальную ткань 
на микроуровне благодаря множеству био-
политических практик и дискурсов. Вместе с 
новой генетикой появятся присущие ей но-
вые возможности и опасности» [26, c. 16]. 
Генетизацию жизни как компонент медика-
лизации также правомерно рассматривать 
как один из атрибутов биологической редук-
ции с точки зрения идей трансгуманизма. В 
аспекте же 4П-медицины – генетические 
«риски» связаны с биологическим ограниче-
нием выбора и выстраивания индивидом 
своего биосоциального «пути». В этом же 
контексте «персонализация сопряжена с ри-
ском сведения идентификации пациента к 
его генам и установления жёсткой социаль-
ной иерархии» [2, с. 574].

С учётом сказанного создаются реаль-
ные предпосылки нового понимания челове-
ческой биосоциальности с позиций социаль-
ного и культурного ятрогенеза [20], что 
предполагает медикализацию жизни в раз-
личных сферах человеческой деятельности. 
«Это может привести к наполнению различ-
ных аспектов жизни медицинским содержа-
нием и смещению других значимых целей, 
ценностей и возможностей восприятия жиз-
ни. Биомедикализация может исказить наше 
понимание проблем, которые должны ре-
шаться на индивидуальном, социальном 
или политическом уровнях, давая им описа-
ние в редукционных биологических характе-
ристиках» [Там же, с. 320].

Заключение. Исходя из вышеизложен-
ного, отметим, что 4П-медицина заставляет 
рассматривать человека в рамках: 1) биоло-
гической системы на различных взаимосвя-
занных уровнях; 2) биологической модели 
для оценки вероятности возможных патоло-
гий в будущем; 3) биологического материа-
ла для проведения различного рода диагно-
стических и медико-биологических исследо-
ваний; 4) возможного объекта биополитики в 
осуществлении тех или иных социальных 
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проектов; 5) диссонанса между медицин-
ским дескриптивным толкованием человека 
как биологического объекта для медицин-
ской науки и неизмеримо множественным 
его измерением с точки зрения его экзистен-
циального, в том числе медицинского опыта. 

Таким образом, формируется некая на-
учная завершённость в биологическом по-
знании человека, что с точки зрения биоме-
дицинских технологий отражает научно-тех-
нический прогресс биологии и медицины. 
Однако на этой основе создаются предпо-
сылки нового понимания человеческой био-
социальности, о чём говорилось выше: не-
измеримо богатый биопсихосоциальный 
опыт человека на уровне его экзистенции, с 
одной стороны, и его содержание на уровне 
биомедицинских дескриптивных характери-
стик – с другой. Это создаёт ситуацию, ког-
да «…целостность человека может быть 
определена и контролируема наукой» [20, 
с. 310]. И далее «…эта медикализация яв-
ляется конкретной материализацией широ-
кого тренда в медицине и обществе, назы-
ваемом медикализацией здоровья и жизни 
(выделено нами – Д. И.» [Там же, с. 307]. 
Таким образом, можно сделать следующие 
выводы:

1.	Цифровизация медицинской отрасли, 
что имеет непосредственное отношение к 
проекту «4П-медицина», с точки зрения её 
философского, антропологического и этиче-
ского осмысления порождает «эффект со-
мнения», выражающийся в таких характери-
стиках этого феномена, как изменчивость, 
неопределённость, сложность, двусмыслен-
ность.

2.	Биомедицинская редукция жизни в 
рамках проекта «4П-медицина» как аспекта 
цифровизации является классическим при-
мером «разрыва» между субъективной 
«шкалой» жизненных ценностей и префе-
ренций в континууме множественности че-
ловеческой онтологии и медико-научным 
познанием человека как биологического 
объекта. 

3.	Новое понимание человеческой био-
социальности в условиях реализации проек-
та «4П-медицина» и медикализации жизни 
связано с: а) использованием искусственно-
го интеллекта как виртуального носителя че-
ловеческого разума; б) сведением многооб-
разия биосоциальной жизни человека к раз-
личным формам медицинского и социально-
го контроля; в) ограничением и девальваци-
ей свободы выбора индивида с учётом его 
жизненных приоритетов; г) развитием идей 
трансгуманизма и биологическим конструи-
рованием человека на уровне современных 
биотехнологий  

4.	В плане превентивности возможных 
заболеваний в будущем 4П-медицина неиз-
бежно смещает акцент с мер социального и 
экологического характера на уровень биоло-
гической и медицинской профилактики. 

Перспективы исследования новой чело-
веческой биосоциальности в рамках 4П-ме-
дицины во многом связаны с дальнейшим 
философским и этическим осмыслением 
антропологического диссонанса между ме-
дико-биологической персонализацией и эк-
зистенциальной персонализацией с учётом 
множественных индивидуальных ценностей 
и жизненных приоритетов человека.                 
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