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Мое тело — моя крепость: 
общественное мнение 
о биомедицинских технологиях

Статья рассматривает «поворот к телу» в социальных науках в контек-
сте развития биомедицинских технологий. Социальные трансфор-
мации второй половины XX века, т. е. «биомедикализация общества», 
актуализировали изучение тела в рамках социологической традиции. 
Однако предпосылки актуализации остаются не проясненными. По-
этому первая задача работы — показать, каким образом тема биомеди-
цинских технологий связана с современной социологией. Для этого 
рассматриваются знаковые открытия в области медицины, генетики, 
описывается их влияние на общественные институты.

Вторая задача статьи связана с изучением социальных установок 
россиян в отношении биомедицинских технологий в повседневной 
жизни. Опрос россиян, проведенный ИСИЭЗ НИУ ВШЭ, позволил 
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оценить меру готовности респондентов включить современные тех-
нологические инновации в повседневную жизнь. Показательно на-
стороженное отношение к биомедицинским технологиями при том, 
что достижения в технологической и IT-сферах оцениваются положи-
тельно. Результаты исследования дают основания полагать, что инва-
зивные технологии имеют особый статус в общественном сознании. 
Сама возможность глубокой трансформации тела на данный момент 
отторгается большинством населения. Авторы полагают, что дальней-
шее изучение описанной ситуации представляется перспективным 
для исследований в области биоэтики.

Ключевые слова: биоэтика, биомедицина, социология тела, массовый 
опрос

Yury Voynilov, Valentina Polyakova
My body is my fortress: public opinion on biomedical technologies

The article has two focal points. The first is understanding of «body turn» in 
the social sciences in the context of biomedical technologies’ development. 
During the XX century numerous social transformations, often called 
biomedicalization of society, actualized body issues for sociology. At the 
same time these conditions of actualization are poorly articulated and little 
known to researchers. Hence the first objective of this work — to show how 
the topic of biomedical technologies associates with sociology. According 
to this the article deals with significant events and changes in the field of 
medicine and genetics, and describes their impact on the various public 
institutions.

The second focus of the article is the empirical one. It involves the study 
of social attitudes among the Russians regarding the use of biomedical 
technologies in everyday life. ISSEK mass survey allowed us to define 
the extent to which modern technological innovation can be perceived 
by people as part of their daily practices. Survey results demonstrate 
population’s cautious attitude to biomedical technologies, with a positive 
attitude to the technological advancements and IT-technologies. It 
suggests that invasive technologies concerning body modification through 
biomedical technologies have a special status in the public consciousness. 
The study of this feature is an important direction for future studies 
dedicated to the problems of bioethics.

Keywords: bioethics, biomedicine, sociology of the body, mass survey

Введение

В 1997 г. в мировой прокат вышел фильм «Гаттака» новозеланд-
ского режиссера Эндрю Никкола. В триллере-антиутопии изо-

бражено общество, где биомедицинские технологии и генная инже-
нерия развиты настолько, что позволяют на генетическом уровне 
программировать характеристики ребенка при  искусственном 
оплодотворении. Положение человека в обществе определяется тем, 
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насколько удачную комбинацию генов он смог получить. Люди, 
зачатые обычным способом, считаются неполноценными и нахо-
дятся в самом низу социальной лестницы. Фактически внедрение 
технологии привело к  радикальному ужесточению социальной 
иерархии и возникновению кастовой системы.

Конечно, современная генетика (пока?) не достигла уровня разви-
тия, который показан в фильме. Однако технологии генетического 
модифицирования, искусственного оплодотворения, клонирова-
ния давно не являются фантастикой. Говорить о том, к каким соци-
альным трансформациям привело (или может привести) исполь-
зование этих технологий, пока сложно, но можно констатировать, 
что уже сейчас по их поводу складывается неоднозначное обще-
ственное мнение [Cook et al., 2002]. Палитра взглядов, позволяющих 
понять, в какой мере биомедицинские технологии принимаются 
обществом, практически не отражена в научной литературе.

Собственно само тело благодаря расширению способов его мо-
дификации становится общественной проблемой. Действительно, 
возможности для радикального изменения внешнего вида, физиче-
ских кондиций, физиологических характеристик уже существуют. 
Но готовы ли люди воспользоваться этими возможностями? Нуж-
ны  ли обществу инновационные биомедицинские технологии? 
Даже если появится возможность для генетического программи-
рования способностей будущего ребенка, найдутся ли родители, 
готовые к этому? Ответ на эти вопросы можно найти, обратившись 
к опросам общественного мнения по поводу отношения к биоме-
дицинским технологиям. К сожалению, в настоящее время такого 
рода исследований проводится не слишком много, а публикаций 
по результатам этих исследований и того меньше.

Цель настоящей статьи — заполнить данный пробел. Для ее до-
стижения мы опишем процесс биомедикализации общества и его 
связь с развитием социологии тела, а также проанализируем резуль-
таты данных массового опроса населения России, посвященного 
отношению к биомедицинским технологиям.

Биомедикализация общества: ключевые особенности 
и значение для социологии тела

Социология тела — весьма условное и, вероятно, не самое удачное 
наименование для различного рода исследовательских направле-
ний, которые имеют не так много общих точек пересечения, кро-
ме интереса к проблематике телесности. Потому сложно выделить 
ключевые тезисы, допущения и традиции в рамках гипотетической 
дисциплины, хотя попытки такого рода структурирования пред-
принимаются [Turner, 1996; Waskul, Vannini, 2006]. Этому вопросу 
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можно посвятить отдельное исследование, которое выходит за рам-
ки стоящих перед нами задач. Для нас важнее увидеть, каким обра-
зом социология, прежде не слишком интересовавшаяся вопросами 
телесности, стала уделять этой теме куда больше внимания.

Брайан Тернер, один из авторов понятия «социология тела», по-
лагает, что для классической социологии проблематика тела была 
неактуальна в силу отсутствия связи с социальными проблемами, 
которые инспирировали само возникновение социологии [Тернер, 
1994, с. 141]. Однако во второй половине XX века сформировались но-
вые социальные вызовы, которые сделали вопросы телесности реле-
вантными для социологического исследования. Не последняя роль 
в этом принадлежит изменениям в системе здравоохранения, раз-
витию медицинских технологий и процессу, который может быть 
обозначен как биомедикализация общества.

В начале следует указать на демографические трансформации, ко-
торые существенно повлияли на состояние рынка труда в развитых 
странах и изменили бюджетные планы государств в пользу увеличе-
ния расходов на пенсионное обеспечение. Развитие медицины и об-
щее улучшение уровня жизни населения в XX веке предсказуемо уве-
личили среднюю ожидаемую продолжительность жизни человека. 
В результате в развитых странах значительно возросла доля пожилых 
людей [Тернер, 1994, с. 155]. С этого момента успехи развития медици-
ны стали предметом живейшей заботы политиков и экономистов: 
парадоксально, но по факту современная система здравоохранения 
понесла колоссальные убытки из-за успехов медицинской науки.

Еще один важный фактор, вызвавший «кризис по вопросу, чем яв-
ляются наши тела» [Shilling, 1993, p. 31], связан с открытиями генетики 
XX века. В 1960-1980-е годы цитологи установили, что нормальные чело-
веческие клетки имеют лимит на пролиферацию — предел Хейфлика. 
Ее прекращение неотвратимо влечет старение организма, а впослед-
ствии смерть. Получается, что смерть имманентна самой природе чело-
веческого существа, а бессмертие следует рассматривать как патологию 
организма. Долгое время эта точка зрения лишь получала подтвержде-
ние в различные рода опытах и экспериментах над клетками. Однако 
в 1998 г. Д. Томпсон и Д. Герхарт открыли линию здоровых эмбриональ-
ных стволовых клеток, которые не имели лимита на пролиферацию. 
Это открытие в 1999 г. журнал Science признал третьим по значимо-
сти событием в биологии после расшифровки двойной спирали ДНК 
и программы «Геном человека». Как замечает Тернер, «культивация 
этих клеток как экспериментальной формы жизни бросает вызов су-
ществующим предположениям о границах между нормальным и па-
тологическим, между жизнью и смертью» [Turner, 2006, p. 227].

Распространение технологических инноваций и их проникнове-
ние в институт медицины запустило процесс биомедикализации 
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общества [Clarke et al., 2003]. Биомедикализация отличается от ра-
нее начавшейся медикализации [Zola, 1972] фокусом внимания. На-
чиная с ХIХ века медицинская экспертиза стала распространяться 
на сферы, которые прежде не относились к ее юрисдикции, а формы 
девиантного поведения начали рассматриваться в категориях бо-
лезни и отклонения от нормального, здорового состояния [Conrad, 
1992]. Примерами медикализации являются распространение ме-
дицинской экспертизы на феномены алкоголизма, в котором ста-
ли видеть проявление патологических процессов, которые можно 
регулировать медицинскими техниками [Zola, 1972; Shneider, 1978], 
безумия, переопределенного в качестве психического нарушения, 
подлежащего диагностике и лечению [Фуко, 1997, 2004], гиперактив-
ности [Conrad, Potter, 2000] и проч.

Во второй половине ХХ века развитие медицинских технологий, 
основанных на молекулярной биологии, биотехнологиях, транс-
плантантах, ИКТ, новых клинических практиках и других инно-
вациях, привело к изменению концептуализации тела в поле био-
медицины. Тело постепенно перестало рассматриваться как нечто 
неизменное, имеющее образец для определения соответствия нор-
ме. В фокусе внимания оказываются не столько тело, сколько его 
потенциальные конфигурации и возможности, а дискурс нормали-
зации и унификации заменяется на дискурс кастомизации и ин-
дивидуализации. Воздействие медицины смещается с контроля 
над телом и приведение к норме посредством техник медикализа-
ции (например, через постановку диагноза и выбор соответствую-
щего лечения) в область трансформации тела посредством включе-
ния новых характеристик и идентичностей [Clarke, 1995].

Адель Кларк и ее соавторы выделяют четыре варианта коррекции 
тела и сопряженных с идентичностей [Clarke et al., 2003, p. 182-183]. 
Во-первых, медицинские технологии открывают перед индивидом 
возможность реализации ранее недоступных функций (например, 
рождение детей, изменение форм тела и проч.). Во-вторых, в про-
цессе биомедикализации общества изменяется понимание того, 
что значит быть здоровым (например, быть не только физически 
и психически полноценным, но и сознательным, проактивным, 
рациональным и  т. п.). В-третьих, появляются новые категории 
оценки состояния здоровья: в биомедицине оказываются не только 
симптоматика болезни, но и уровень риска заболевания, который 
оценивается с помощью генных технологий [Fujimura, 1999]. В-чет-
вертых, возникают новые способы идентификации человека в роли 
пациента в связи с развитием форматов коммуникации (например, 
телемедицина является одним из важных шагов на пути к глобаль-
ной системе здравоохранения, существующей независимо от гео-
графических расстояний).
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Вместе с тем означенный прогресс провоцирует конфликт внутри 
культурной системы между биомедицинской идеологией и мораль-
ными нормами общества: «наука позволяет все больше вмешиваться 
в человеческий организм, и это дестабилизирует наши знания о том, 
чем является наше тело, опережает нашу способность вынести мораль-
ные суждения о том, как далеко наука может зайти в реконструкции 
человеческого тела» [Shilling, 1993, p. 4]. Примерами подобных конфлик-
тогенных проектов являются исследования эмбриональных стволо-
вых клеток человека, использование фетальных тканей человека (про-
дукты, полученные из абортированного плода), клонирование и др. 
Борьба за (пере) определение и конструирование социальных значений 
выстраивается вокруг вопросов, можно ли считать человеком эмбрион, 
созданный «в пробирке» с помощью технологий экстракорпорального 
оплодотворения и просуществовавший несколько дней? Стоит ли отка-
зываться из-за моральных ограничений от возможностей, открываю-
щихся с использованием эмбриональных стволовых клеток в борьбе 
с неизлечимыми на сегодняшний день заболеваниями? Сопряжен-
ность медицинских и социальных рисков дала импульс внутренней 
(в научном сообществе) и внешней (вне научного сообщества) рефлек-
сии о последствиях инноваций, а также развитию биоэтики, выдви-
гающей требования гуманистического характера к науке в целом и ме-
дицине, в частности [Силуянова, 2001; Иванюшкин, 2004; Evans, 2011].

Проблематизация тела и  биомедикализация общества вошли 
в число факторов, которые обусловили «поворот к телу» в социаль-
ных науках. В социальной теории стали предприниматься попыт-
ки выработать новый язык, релевантный проблематике телесности 
[Butler, 1993; Haraway, 1991; Shilling, 1993; Turner, 1996]. В свою очередь 
исследователи-практики получили ряд конкретных вопросов, ка-
сающихся социальных последствий расширения способов транс-
формации тела и внедрения биомедицинских технологий в повсе-
дневную жизнь. И если в области теоретических разработок уже 
есть некоторое общее понимание языка описания, налажен полилог 
между исследователями, то в части эмпирических исследований 
наблюдаются большие лакуны. Так, вопрос о общественных реак-
циях на биомедицинские технологии изучен достаточно слабо. Мы 
постараемся восполнить этот пробел хотя бы частично.

«Вы готовы к генетическому улучшению ваших 
детей?»: отношение россиян к биомедицинским 
технологиям

Не только «Гаттака» обращалась к неоднозначным последстви-
ям развития технологий модификации тела. Это лейтмотив 
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массовой культуры XX века. Особенно любопытным представ-
ляется научно-фантастический роман Брюса Стерлинга «Схиз-
матрица». Писатель описывает отдаленное будущее, где чело-
вечество разделилось на два враждующих лагеря — «шейперов» 
и «механистов». И те, и другие пытаются радикальным образом 
усовершенствовать человеческую природу, при этом шейперы 
прибегают к помощи генной инженерии и различных инвазив-
ных технологий, а механисты в первую очередь рассчитывают 
на эффективность технологически продвинутых гаджетов. И те, 
и  другие считают свой путь развития верным, не  собираясь 
мириться с противоположной точкой зрения. Сюжет строится 
на развитии этого противостоянии, в основе которого лежит из-
бирательное неприятие людьми того, что мы привыкли назы-
вать технологическими инновациями. Подобное избирательное 
неприятие можно обнаружить не только в научной фантастике, 
но и в массовых опросах.

Зарубежные исследования общественного мнения о сензитив-
ных биотехнологиях демонстрируют амбивалентность восприя-
тия населением результатов развития биомедицины [Kleinman, 
Kloppenburg, 1991; Nisbet, Goidel, 2007; Critchley, 2008; Liu, Priest, 
2009 и др.]. Российские опросы демонстрируют схожие результа-
ты [Polyakova, 2013]. В опросах, проведенных ИСИЭЗ в 2003, 2006, 
2009 и 2011 гг., респондентам был задан вопрос об их отношении 
к технологии клонирования: «Слышали ли вы что-либо о клони-
ровании? Допустимо ли, по вашему мнению, клонирование людей 
и / или отдельных человеческих органов?». Сопоставление резуль-
татов четырех опросов указывает на либерализацию социальных 
установок. С 2003 по 2011 г. постепенно повышалась доля россиян, 
допускающая клонирование людей / тканей человека в отдельных 
случаях: с 38 до 52 % соответственно. При этом можно выделить 
два периода, в которые произошел прирост сторонников клониро-
вания: с 2003 по 2006-й и с 2006 по 2009 г. В первом случае вырос-
ла доля россиян, которые считали допустимым проведение кло-
нирования людей для решения проблемы бездетности семей (с 8 
до 14 %). Во втором случае (с 2006 по 2009 г.) выросла доля населения, 
допускающая клонирование здоровых тканей человека для заме-
ны в больных органах (с 30 до 37 %). Конечно, изменения распреде-
лений нельзя назвать радикальными. Клонирование не перешло 
в разряд социально одобряемых биотехнологий. Однако сам кон-
цепт клонирования стал вызывать меньшее неприятие в контек-
сте смещения фокуса внимания с человека в целом на отдельные 
ткани.

Результаты другого исследования ИСИЭЗ, проведенного 
в  2010  г., показывают, что  использование генных технологий 
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в медицине и других областях вызывает настороженное отноше-
ние у населения. Несмотря на общее одобрение их использова-
ния, примерно в половине случаев опрошенные демонстрируют 
недоверие, поддерживая различные ограничения и  осущест-
вление надзора за  их  применением. Наибольшее недоверие 
вызывают генные технологии, предполагающие вмешатель-
ство в природу человека (опыты по рождению ребенка-донора, 
клонирование ребенка от  одного из  родителей при  наличии 
у  второго передающихся по  наследству заболеваний, имплан-
тация в  мозг микрочипов и  т. п.). В  среднем половина опро-
шенных либо не  одобряют эти технологии, либо допускают 
их  использование, лишь в  исключительных обстоятельствах 
(табл. 1). Примечательно, что словосочетание «клонирование кле-
ток» воспринимается лояльнее, нежели клонирование людей 
или животных целиком. Использование генных и биотехнологий 
в пищевой промышленности также вызывает неоднозначную ре-
акцию населения. Вероятно, это связано со стереотипным пред-
ставлением о потенциальной угрозе здоровью (создание и распро-
странение генетически модифицированных зерновых культур 
и «выращивание» мяса из клеточных культур).

Таблица 1. Мнение населения о допустимости инновационных 
технологий в 2010 г. (в % от опрошенных)

Вы бы одобрили или нет 
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Одобряют
Н

е 
од

об
ря

ю
т 

н
и

 п
ри

 к
ак

и
х 

ус
ло

ви
ях

За
тр

уд
н

и
ли

сь
 о

тв
ет

и
ть

Вс
ег

о

В том числе: 

бе
з 

ог
ра

н
и

че
н

и
й

то
ль

ко
 п

од
 к

он
тр

ол
ем

 
го

су
да

рс
тв

ен
н

ы
х 

ор
га

но
в 

и
 о

бщ
ес

тв
ен

но
ст

и

то
ль

ко
 в

 и
ск

лю
чи

те
ль

н
ы

х 
сл

уч
ая

х

Разведение в питомниках 
вымирающих видов животных 
с дальнейшим возвращением 
в природную среду

85 31 38 15 4 11

Генетическое тестирование 
на предмет предрасположенности 
к заболеваниям, в т. ч. неизлечимым

80 23 39 17 5 15
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Создание генетического банка 
данных людей для изучения 
генетических причин болезней

79 18 44 17 6 15

Использование генетических 
методов избавления людей 
от вредных привычек, например, 
курения или алкоголизма

78 25 36 17 8 14

Ведение банков генетической 
информации на всех людей с целью 
облегчения поимки преступников

78 16 44 18 9 14

Создание генетически 
модифицированных бактерий, 
которые могли бы очищать 
окружающую среду после 
экологических катастроф

77 18 41 18 8 15

Генетические методы лечения, 
позволяющие продлить жизнь более 
чем на 25 лет

75 20 37 18 9 17

Клонирование стволовых клеток 
из эмбрионов для восстановления 
тканей в больных органах

68 14 33 21 13 18

Генетические тесты детей, 
позволяющие выявить их таланты 
и слабые стороны

62 12 28 22 21 17

Клонирование животных, таких 
как обезьяны или свиньи в целях 
лечения заболеваний человека

61 8 29 24 24 15

Имплантация в мозг микрочипов, 
позволяющих улучшить память

57 9 25 23 27 16

Создание и распространение 
генетически модифицированных 
зерновых культур в сельском 
хозяйстве (с высокой урожайностью, 
устойчивостью к болезням 
и лучшими потребительскими 
свойствами) 

55 9 28 18 31 14
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Генетические опыты по рождению 
ребенка-донора для своего брата 
или сестры, если тот неизлечимо 
болен

55 10 24 22 26 19

Клонирование ребенка от одного 
из родителей в том случае, если 
второй из них имеет серьезное 
генетическое заболевание, 
передающееся по наследству

48 7 21 20 33 19

«Выращивание» мяса из клеточных 
культур, позволяющее не убивать 
сельскохозяйственных животных

47 8 22 17 37 16

Несмотря на  риски и  ценностные конфликты, биомедицина 
интегрируется в  современную культуру и, по  мнению многих 
исследователей, стимулирует изменение ценностей населения, 
представлений о норме, об образе жизни и т. п. В значительной сте-
пени этому способствуют различные медиаканалы (телевидение, 
Интернет, газеты / журналы, реклама и т. д.), выступающие в каче-
стве средств адаптации новых технологий социальным ценностям 
[Weingart et al., 2008]. Акцентируется внимание на том, что меди-
цинские технологии и вопросы здоровья доминируют в научных 
новостях и сегодня составляют ядро популярной репрезентации на-
уки в целом [Durant et al., 1992]. Распространение биомедицинских 
категорий в публичном дискурсе формирует и усиливает спрос на-
селения на медицинские услуги и товары [Bauer, 1998].

В контексте вышеизложенного возникает вопрос, готово ли на-
селение принять инвазивные технологии, которые могут стать до-
ступными в будущем? Иными словами, можно ли говорить о том, 
что уже сегодня у рядовых граждан сформировалась толерантность 
к технологиям, позволяющим изменять природу тела?

Для ответа на этот вопрос воспользуемся данными опроса, про-
веденного в рамках мониторинга инновационного поведения на-
селения ИСИЭЗ в 2015 г1. Опрос населения на предмет готовности 
принять новые технологии вдохновлен методологией форсайт-ис-
следований, в рамках которых определяются наиболее перспек-

1 Опрос по репрезентативной выборке населения России, 1671 человека в воз-
расте 16 лет и старше, проведен 13-23 ноября 2015 г. в 137 городских населен-
ных пунктов и сельских районов. Статистическая погрешность данных 
не превышает 3,4 %.
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тивные области науки и технологий, направленные на решение 
различных социально-экономических проблем. Было принято 
решение сформировать перечень вариантов инновационных тех-
нологий в  разных сферах (биотехнологии, медицина, энергоэф-
фективность и др.) и проверить, насколько население готово к ним 
(готовы ли использовать и если не готовы, то по каким причинам).

Ни одна из технологий не набрала потенциальную аудиторию, пре-
вышающую 50 % (табл. 2). Основная причина отказа от использования 
сводится к тому, что люди считают эти вещи ненужными и не испы-
тывают в них потребности. Доля респондентов, указавших на эту при-
чину по большинству вариантов технологий (19 из 24), превышает 50 %.

Таблица 2. Потребность в инновационных технологиях 
(в % от опрошенных)

Вопрос: «Какими из этих товаров или услуг Вы хотели бы воспользоваться, 
если бы предоставилась такая возможность?»

Миниатюрные бытовые датчики, предупреждающие об опасных 
для здоровья (или вызывающих аллергию) концентрациях 
загрязняющих веществ в водопроводной воде или воздухе 
(например, от новой мебели, после ремонта и т. п.) 

48

Одежда из ткани, которая меняет свои свойства в зависимости 
от погодных условий (например, на холоде греет, в дождь 
становятся водонепроницаемой, в жару хорошо пропускает воздух) 

48

Покрытие на окна или крышу, которое накапливает энергию 
солнца в любую погоду и вырабатывает электричество

48

Доступный по цене автомобиль с электрическим двигателем 
и способностью быстрой подзарядки на специальных станциях

48

Услуга дистанционного общения с врачом с использованием 
специального оборудования взамен его посещения 
в поликлинике

45

Универсальный карманный определитель 
токсинов / возбудителей кишечных инфекций и личинок 
паразитов в продуктах питания и воде

45

Компактные накопители электроэнергии (аккумуляторы) 
большой емкости и мощности для обеспечения автономной 
работы бытовых приборов в случае длительного отключения 
электричества

44
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Оборудование / система «умный дом», позволяющее 
с минимальным участием человека управлять в квартире 
или доме освещением, энергопотреблением и бытовой техникой

42

Измельчитель мусора размером с ведро, превращающий 
пластиковый / полиэтиленовый мусор в небольшие брикеты, 
которые будут принимать в магазинах

42

Более экономичные в сравнении с кондиционерами бытовые 
тепловые насосы, которые собирают воздух с улицы или с земли 
для отопления и кондиционирования жилых помещений

35

3D-принтер, позволяющий «распечатывать» в объемном виде 
любые вещи и детали (посуду, стройматериалы, игрушки и т. д.) 

34

Продукты с адаптированным под Ваши индивидуальные 
потребности содержанием полезных веществ

33

Универсальный человекоподобный робот-помощник (например, 
для работы по дому, ухода за больными и др.) 

33

Браслеты, которые можно надевать для повышения 
концентрации или, наоборот, расслабления внимания

31

Оборудование для производства биотоплива (биодизеля 
или биобензина) из всех видов органических отходов 
в загородном доме или на дачном участке

31

Генетический тест, выявляющий врожденные способности 
ребенка или взрослого, вероятность риска развития 
определенных заболеваний

30

Микроустройства, которые вводятся в организм хирургическим 
путем и позволяют отслеживать состояние здоровья 
и / или вводить необходимые лекарства в нужных дозах

30

Сервис почасовой аренды автомобиля для совершения 
коротких поездок за покупками, в аэропорт и др. 
(car-sharing / кар-шеринг) 

30

Медицинская услуга, позволяющая на генетическом уровне 
улучшить физические / умственные способности будущих 
детей

26
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Нейроинтерфейс — устройство, позволяющее управлять 
компьютером сигналами мозга, без использования мыши 
и клавиатуры (для рисования, использования в автомобиле, 
на работе и др.) 

22

Поездка на беспилотном такси (без водителя) 22

Нательное белье, одежда, сшитая из материалов, полученных 
путем глубокой переработки отходов

15

Богатое полезными веществами печенье, изготовленное 
из перемолотых в муку сверчков, которое по вкусу не отличается 
от обычного печенья, но при этом более питательное

13

Мясные продукты, «выращенные» из клеточных 
культур, потребление которых позволяет не убивать 
сельскохозяйственных животных

13

Вместе с тем проблемы, решаемые с помощью этих технологий, 
волнуют большинство (рис. 1). Например, загрязнение воздуха 
и воды беспокоит 88 и 87 % респондентов соответственно, но в то же 
время только 48 % респондентов выразили желание воспользоваться 
датчиками, предупреждающими об опасных концентрациях за-
грязняющих веществ в водопроводной воде или воздухе.

78 % волнует рождение детей с генетическими заболеваниями, 
а воспользоваться генетическим тестом готовы 30 %. Среди опро-
шенных, ожидающих рождения ребенка или планирующих сделать 
это в ближайшие 5 лет, соотношение не сильно отличается от сред-
него по выборке: 79 % против 40. Аналогичное рассогласование на-
блюдается и  в  случае с  другими инновационными решениями 
(ср. табл. 2 и рис. 1).

Это дает основания предположить, что на данный момент суще-
ствует разрыв между осознанием проблем и принятием способов 
их решения. Люди не вполне понимают, в чем суть тех или иных 
инновационных технологий, и потому не воспринимают их в ка-
честве инструментов, пригодных для преодоления трудностей, ко-
торые они сами же обозначили как важные.
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Рис. 1. Озабоченность экологическими и другими проблемами 
(в % от опрошенных). (Вопрос: «Насколько вас волнуют следующие 
проблемы?»)

Как можно заметить из табл. 3, инвазивные технологии (генные 
технологии, интегрируемые в тело микроустройства), а также ис-
кусственно воссозданные продукты питания чаще прочих инно-
ваций встречают настороженное отношение, что корреспондирует 
результатам исследования 2010 г., описанным выше.

Вместе с тем потенциально опасные и непривычные технологии, 
например системы «умного дома», которые могут выйти из-под кон-
троля (сюжет неоднократно обыгрывался в художественных филь-
мах), заметно реже вызывает опасение рядовых граждан. Вероят-
но, это связано с тем, что в случае с технологиями, нарушающими 
сакральные границы телесности и общепринятые представления 
о норме, у индивидов актуализируются защитные механизмы, вы-
зывающие страх и моральное отторжение. Альтернативным объ-
яснением мог бы быть фактор непонятности: технологии, которые 
представляются наименее понятными, чаще вызывают беспокой-
ство. Однако данные опроса, напротив, демонстрируют, что биоме-
дицинские технологии в среднем более понятны для обывателей, 
чем инновации в сфере ИКТ или энергосбережения. Отсюда остает-
ся полагать, что наибольшее беспокойство вызывает не столько «не-
прозрачность» технологии, а ее инвазивный характер, подразуме-
вающий манипуляции с телом. Идеология шейперов, стремящихся 
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уже на генетическом уровне менять свои тела, не так уж близка по-
давляющей части россиян.

Технологии из других групп (ИКТ, энергоэффективность и т. п.), 
напротив, вызывают куда меньше беспокойства, но  сомнения 
в их эффективности в среднем несколько выше, чем в случае био-
медицинских решений. Они скорее воспринимаются как мало-
полезные гаджеты, без которых вполне можно обойтись. Развивая 
метафору противостоянии шейперов и механистов, можно сказать, 
что технологии первых кажутся россиянам опасными, а вторых — 
неэффективными и бесполезными (табл. 3).

Таблица 3. Новые технологии: настороженность vs бесполезность 
(в % от опрошенных, не готовых использовать перечисленные 
товары / услуги)

Вопрос: «По каким причинам вы не стали бы пользоваться 
этими товарами / услугами?»
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Медицинская услуга, позволяющая на генетическом 
уровне улучшить физические / умственные способности 
будущих детей

29 7

Мясные продукты, «выращенные» из клеточных 
культур, потребление которых позволяет не убивать 
сельскохозяйственных животных

26 10

Генетический тест, выявляющий врожденные способности 
ребенка или взрослого, вероятность риска развития 
определенных заболеваний

24 8

Нательное белье, одежда, сшитая из материалов, 
полученных путем глубокой переработки отходов

21 11

Микроустройства, которые вводятся в организм хирургическим 
путем и позволяют отслеживать состояние здоровья 
и / или вводить необходимые лекарства в нужных дозах

21 9
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Богатое полезными веществами печенье, изготовленное 
из перемолотых в муку сверчков, которое по вкусу 
не отличается от обычного печенья, но при этом более 
питательное

21 9

Поездка на беспилотном такси (без водителя) 15 10

Продукты с адаптированным под Ваши индивидуальные 
потребности содержанием полезных веществ

14 11

Нейроинтерфейс — устройство, позволяющее управлять 
компьютером сигналами мозга, без использования 
мыши и клавиатуры (для рисования, использования 
в автомобиле, на работе и др.) 

11 8

Услуга дистанционного общения с врачом 
с использованием специального оборудования взамен его 
посещения в поликлинике

10 18

Браслеты, которые можно надевать для повышения 
концентрации или, наоборот, расслабления внимания

10 11

Оборудование / система «умный дом», позволяющее 
с минимальным участием человека управлять в квартире 
или доме освещением, энергопотреблением и бытовой 
техникой

9 11

Одежда из ткани, которая меняет свои свойства 
в зависимости от погодных условий (например, на холоде 
греет, в дождь становятся водонепроницаемой, в жару 
хорошо пропускает воздух) 

9 9

Универсальный человекоподобный робот-помощник 
(например, для работы по дому, ухода за больными и др.) 

8 12

Универсальный карманный определитель 
токсинов / возбудителей кишечных инфекций и личинок 
паразитов в продуктах питания и воде

7 12

Измельчитель мусора размером с ведро, 
превращающий пластиковый / полиэтиленовый мусор 
в небольшие брикеты, которые будут принимать 
в магазинах

6 10
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Более экономичные в сравнении с кондиционерами 
бытовые тепловые насосы, которые собирают воздух 
с улицы или с земли для отопления и кондиционирования 
жилых помещений

6 10

Компактные накопители электроэнергии (аккумуляторы) 
большой емкости и мощности для обеспечения 
автономной работы бытовых приборов в случае 
длительного отключения электричества

5 12

3D-принтер, позволяющий «распечатывать» в объемном 
виде любые вещи и детали (посуду, стройматериалы, 
игрушки и т. д.) 

5 9

Покрытие на окна или крышу, которое накапливает 
энергию солнца в любую погоду и вырабатывает 
электричество

4 12

Оборудование для производства биотоплива (биодизеля 
или биобензина) из всех видов органических отходов 
в загородном доме или на дачном участке

4 12

Миниатюрные бытовые датчики, предупреждающие 
об опасных для здоровья (или вызывающих аллергию) 
концентрациях загрязняющих веществ в водопроводной 
воде или воздухе (например, от новой мебели, после 
ремонта и т. п.) 

4 11

Доступный по цене автомобиль с электрическим 
двигателем и способностью быстрой подзарядки 
на специальных станциях

4 11

Сервис почасовой аренды автомобиля для совершения 
коротких поездок за покупками, в аэропорт и др. 
(car-sharing / кар-шеринг) 

3 10

Использование биомедицинских технологий для «улучшения» 
человека вызывает наиболее негативную реакцию среди опро-
шенных. В этом контексте возникает вопрос о том, как подобное 
отторжение сочетается с возможным ограничением некоторых 
направлений научных исследований и пониманием того факта, 
что научно-технический прогресс может не только приносить 
пользу и т. д., но и ставить человечество перед моральным вы-
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бором и даже нарушать права человека1. Для этого сравним эти 
социальные установки в трех группах: 1) потенциальные поль-
зователи (26 %); 2) не готовые к использованию такой технологии 
в связи с ее неоднозначным морально-этическим статусом (22 %); 
3) не желающие использовать технологию по другим причинам 
(52 %).

Результаты дисперсионного анализа (табл. 4) демонстрируют, 
что  принятие вмешательства в  природу человека на  глубинном 
уровне сочетается с относительной толерантностью к рискам науч-
но-технического прогресса и негативным последствиям от практи-
ческого применения его достижений. В свою очередь отторжение 
технологий изменения тела на уровне генов сопряжено с ориента-
цией на применение рестриктивных мер в сфере регулирования 
научной деятельности. Таким образом, основная масса населения 
не только не готова к концепции кастомизируемого на клеточном 
уровне тела, но и склонна тормозить развитие технологий в этой 
области.

Таблица 4. Результаты дисперсионного анализа Краскела-Уоллиса*

Группа 1 Группа 2 Группа 3

«Если какие-либо научные 
исследования могут принести 
человечеству не только пользу, 
но и вред, то такие исследования 
должны быть запрещены» 

708,84 805,48 750,54

1 Для измерения социальных установок в отношении отказа от развития 
направлений научных исследований, связанных с рисками, респонден-
там предлагалось выразить степень согласия (1 — совершенно не соглас-
ны, 4 — полностью согласны) с двумя утверждениями: 1) «если какие-либо 
научные исследования могут принести человечеству не только пользу, 
но и вред, то такие исследования должны быть запрещены»; 2) «научные 
исследования должны проводиться по любым темам, никакие запреты 
в этом отношении недопустимы». Для оценки понимания возможности 
нарушения прав человека в  результате развития науки и  технологий 
респондентам предлагалось указать степень согласия с утверждением 
«практическое применение достижений науки и техники может нару-
шать права человека».
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«Научные исследования должны 
проводиться по любым темам, 
никакие запреты в этом отношении 
недопустимы» 

813,67 660,20 708,68

«Практическое применение 
достижений науки и техники может 
нарушать права человека» 

789,58 754,11 729,25

*Различия значимы на уровне 0,05.

Результаты исследования показывают, что людям крайне слож-
но принять идею глубокой кастомизации тела: технологии этого 
кластера вызывают куда большее беспокойство, чем  инновации 
из других сфер. Отвечая на вопрос, вынесенный в заголовок раздела, 
следует честно признать: биомедицинские технологии вызывают 
у нас слишком много опасений –мы явно не готовы к генетической 
модификации наших детей.

Заключение

В настоящей статье мы рассмотрели процесс биомедикализации 
общества, попытавшись показать его значимость как для возник-
новения социологии тела, так и для трансформации социальных 
установок по отношению к телу как таковому.

Можно констатировать, что  в  XX  веке внедрение инноваций 
в сфере здравоохранения, открытия в генетике, применение био-
технологий в сфере косметологии привели к тому, что тело стало 
общественной проблемой. Возникли этические вопросы о допусти-
мости технологий, меняющих саму суть человеческой природы. 
Это в свою очередь инспирировало развитие в социальных науках 
теоретических исследований, сфокусированных вокруг проблема-
тики телесности. Разрабатываемый в ходе этих исследований язык 
описания и был позже назван социологией тела.

Однако теоретические исследования не дают ответа на вопрос 
о том, готово ли общество к реальному использованию биомеди-
цинских технологий. Так ли много будет желающих, например, ге-
нетически запрограммировать своего ребенка как успешного плов-
ца, даже если для этого будут иметься необходимые технологии? 
Ответы на подобного рода вопросы, касающиеся потенциального 
(не) принятия технологий обществом, адекватнее всего изучать, 
обращаясь к опросам общественного мнения. Данные опроса ИСИ-
ЭЗ НИУ ВШЭ демонстрируют, что на данный момент россияне до-
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статочно настороженно относятся к различным биомедицинским 
технологиям. Пока нет оснований говорить о полном отторжении 
этих инноваций, но и рассматривать возможность их успешного 
принятия обществом оснований имеется еще меньше.

Инновации в  области технологического или  информацион-
ного развития оказываются доступнее для понимания и приня-
тия, чем  инновации в  области генной инженерии или  медици-
ны. Россияне скорее согласятся на появление летающих машин, 
чем на биомедицинские трансформации телесного: мое тело — моя 
крепость. Тело остается сакральным объектом [Куракин, 2011, с. 62], 
в отношении которого процедуры инвазивной трансформации вос-
принимаются как оскверняющие и потому недопустимые. «Схиз-
матрица» пока отменяется.
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