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Аннотация. Страдание предстает как феномен человеческого 

бытия и как код. В первом случае мы можем вести речь о духовно-

душевных сублимациях страдания человека, во втором – о социо-

культурном содержании страдания. В статье акцент сделан на выяв-

лении сущности страдания как опыта, при этом исследуется вклю-

ченность страдания в социальный и экзистенциальный опыт субъ-

екта. Такой подход позволяет расширить трактовку страдания, но од-

новременно представить его потенциал для изучения в рамках меди-

цинской антропологии. Делается вывод о том, что страдание как че-

ловеческий опыт имеет пределы, определяемые другими формами 

или гранями опыта субъекта. В таком случае важен интериоризаци-

онный ракурс предлагаемого исследования. 
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Введение 
 

 Е М А страдания приобретает в науке важное звучание, 

так как затрагивает экзистенциальный и социальный 

опыт человека. Однако чаще всего различные отрасли 

знаний не исследуют опытное начало в возникновении и закрепле-

нии страданий в человеческом индивидуальном и коллективном бы-

тии.  

Т 
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Мы хотим дать оценку страдания в русле медицинской антро-

пологии с учетом дифференциации экзистенциального и социаль-

ного опыта индивида. Основной акцент будет сделан на выявлении 

семантики страдания – системы значений, приписываемых страда-

нию через соотношение с опытом индивида.  

Семантика страдания в ценностно-смысловом ключе рассмат-

ривается как совокупность кодов (знаков) переживание бытия. В то 

же время медицинская антропология использует понятие семантики 

страдания для обозначения смыслов здоровья/нездоровья. Таким об-

разом, семантика страдания идентифицируется на нескольких уров-

нях: 1) в соотношении экзистенциального/социального (опыта/смыс-

ла); 2) в объективации значений типа врач-пациент или болезнь-со-

циокультурный код; 3) в системе смыслов здоровья/нездоровья.  

Мы предполагаем, что указанные уровни дают достаточно пол-

ное представление о самом феномене страдания, а также о возмож-

ностях его ценностно-смыслового кодирования/декодирования в 

рамках наработок современной медицинской антропологии. Опре-

делено, что преимуществами данной области знаний в раскрытии 

значений (семантики) страдания является идентификация исследуе-

мого феномена не с точки зрения субъект-объектного подхода, наибо-

лее распространенного в науке, а в интериоризационном аспекте, 

связанном с оценкой соответствующего опыта индивида в пережива-

нии бытия. Подчеркивается, что именно переживание бытия концеп-

туализирует символизацию здоровья/нездоровья и одновременно 

определяет ценностно-смысловое содержание страдания.  

Особое внимание мы уделим анализу различных значений (ко-

дов) страдания, например, мы оценим мысль о том, что опыт оценки 

социокультурных смыслов такого заболевания, как чахотка, отража-

ется на истории общественных отношений.  

Между тем в медицинской антропологии используется расши-

рительное толкование семантики страдания (приводится сразу не-

сколько ключевых уровней идентификации данного феномена), на 

пересечении с философским знанием дается оценка значений экзи-

стенциального/социального как преимущественных смыслов, за-

крепленных за страданием, а также определяется регистр смыслов, 

связанных со здоровьем. Представленное направление исследований 

позволяет в перспективе получить эвристически значимые результа-
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ты по выявлению различных аспектов символизации страдания в по-

вседневной жизни индивида, а также соотнести их с такими сферами 

как биоэтика, цифровая биоэтика, цифровая культура, цифровое 

здоровье и другими. 

  

Код страдания 
 

Страдание следует отнести к феноменам, которые присущи че-

ловеку и в силу его субъектности, и по причине его социальной при-

роды, – на этом основании можно вести речь и об априорности стра-

дания, и о его приобретенном характере под воздействием тех или 

иных общественных детерминантов. И все же страдание – это особое 

свойство человека, которое проявляется в многообразии его психиче-

ских, социокультурных и даже физиологических реакций, но при 

этом каждый раз маски проявлений данного феномена будут различ-

ными, а потому возникает некий код страдания, нуждающийся в рас-

шифровке и конвенционализации. Уместность применения такого 

понятия к страданию вполне закономерна, если исходить хотя бы из 

того, что оно как будто бы «покинуло» человека и общество и стало 

вполне самодостаточным, на уровне онтологии опознаваемым фак-

том. Иными словами, страдание распространяется в реальности как 

данность, как особенность бытия наряду с другими бытийными локу-

сами, например, Злом, Добром, Грехом и т.д.  

Клайв Льюис в эссе «Страдание» поставил исследуемый фено-

мен в один ряд со Злом: «Страдание – единственное на свете чистое, 

неосложненное зло» (Льюис 1992: 421). Вместе с тем традиционным 

является подход, соотносящий страдание с чувством вины и со стра-

хом смерти, что расширяет поле экзистенциальной экспликации 

(Антонян 2021). В связи с различными интерпретациями и многоли-

костью проявлений страдания возникает необходимость отыскания 

объективированных его признаков или критериев, по которым оно 

может быть идентифицировано – так, в некоторых работах предпри-

нимались попытки объективации страданий (Попов 2022a; Попов 

2022b).  

В то же время возникающие на этом пути сложности наталки-

вают на мысль о существовании кода страдания, содержащего не 
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только расширяющийся круг его значений, но и коннотации гло-

бальной, национальной и региональной окрашенности, а также эти-

ческой, эстетической, антропологической и лежащей в областях дру-

гих наук рецепции. В конечном итоге вполне оправданным стано-

вится возникновение семантики страдания, направленной на рас-

шифровку содержащихся в этом понятии смыслов. Стоит подчерк-

нуть, что «семантика страдания» на уровне терминологии и пробле-

матизации исследований появляется прежде всего в ракурсе меди-

цинской антропологии: В. Дэс по этому поводу отмечает, что «семан-

тика страдания направлена на главный его код – связь таких состоя-

ний человека, в которых проявляется его истинная суть – страдания, 

боль, страх, но в любом случае они связаны со здоровьем/нездоро-

вьем субъекта» (Das 1997: 568). Далее в медицинской антропологии 

горизонты семантики страдания заметно расширялись, вовлекая ас-

пекты биоэтики, биополитики и даже биоинженерии, однако в рас-

шифровке кода человеческого страдания по-прежнему отсутствует 

четкая градация социального и экзистенциального, что существенно 

затрудняет рецепцию исследуемого феномена и «смешивает все 

карты», т.к. каждая научная область стремится определить свой пред-

мет для изучения. Между тем именно медицинской антропологии в 

течение последних двадцати лет ее развития удалось поляризовать 

«социальное» и «экзистенциальное», а следовательно, в наибольшей 

степени приблизиться к пониманию сути человеческого страдания, 

проявляющегося не одинаково с точки зрения социального/экзистен-

циального опыта индивида.   

Проблема, затрагиваемая в настоящей статье, видится вовсе не 

в многогранности трактовок ключевого феномена – страдания, а в 

том, что зачастую оно идентифицируется на фоне идеологических, 

политических, конфликтных и иных ситуаций, по сути, оттеняя ка-

кие-либо напряженные для общества или даже человечества события 

и являясь их дополнением, которое лишь усугубляет и так сложное 

положение дел. Таким образом, считается, что индивидуальное (пер-

сональное) или коллективное страдание возникает как своеобразный 

закономерный отклик на вызовы современности (Bogusz 2022; Chen et 

al. 2008; Мюллер-Лиер 1925; и др.). Вместе с тем такой подход не поз-

воляет добиться глубины осмысления феномена, не дает возможно-

сти выявить субъектность страданий, факторы их причинения и 
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последствия для социума и индивида, теряется потенциал концепту-

ализации «человека страдающего» (Жюслен 2023). В то же время ра-

курс медицинской антропологии определяет границы страдания че-

рез выявление его семантики и дифференциацию социального и эк-

зистенциального опыта человека. 

Обозначенное проблемное поле исследования определяет и 

цель статьи – выявить семантику страдания в оптике медицинской 

антропологии, позволяющей встроить страдание в систему кодов че-

ловеческого бытия – и прежде всего здоровья/нездоровья. Такой под-

ход в конечном итоге дает возможность пересмотреть доминирую-

щую в современном знании идейно-политическую детерминацию 

страдания, а значит, приблизиться к его сущностной трактовке. 

 

Оптика медицинской антропологии  

в осмыслении социокультурного кода  

здоровья/нездоровья 
 

Как отмечает В.В. Лехциер,  

 
общим предметом медицинской антропологии как междисциплинарной 

области знаний являются здоровье, болезнь и лечение в социокультурном 

контексте. Как самостоятельная наука медицинская антропология начала 

складываться в послевоенных США, в 1950-60 гг. – сначала как прикладная 

дисциплина, призванная помочь ВОЗ и ООН в реализации санитарных 

программ в племенах Африки и Азии, а затем, к 70-м годам – и как теоре-

тическая (Лехциер 2017: 142). 

 

С точки зрения П. Беннера, «медицинская антропология наце-

лена на соотношение наиболее значимых для каждого человека си-

стем ценностей – жизни, здоровья, долголетия и других с персональ-

ным человеческим опытом, который порождает страдание, боль, 

страхи» (Benner 1994: 120). Внимание к страданию как феномену че-

ловеческого индивидуального и коллективного бытия стало одним из 

востребованных предметов исследования в рамках медицинской ан-

тропологии практически с самых первых этапов ее развития.  

Представители данного направления в разные периоды нахо-

дили ряд убедительных доводов для такого повышенного внимания: 
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1) важен феноменологический вектор исследований страданий 

– он позволяет выявить наиболее сложные переплетения страдания с 

другими состояниями человека, и не только физиологическими – 

скорее онтологическими или экзистенциальными, например, пере-

живаниями, душевной болью, несчастьем и т.д. (Chan et al. 2010: 123-

135);  

2) страдание актуализирует проблему «борьбы человека с са-

мим собой», что только усиливает его экзистенциальную характери-

стику и заставляет все более задумываться о болезненных пережива-

ниях бытия, сопряженных со страданием; как полагает австрийский 

исследователь Альфред Лэнгле, возникает «персональное страдание 

из-за самоотчуждения, Не-Бытия-самим-собой: это страдание от по-

тери идентичности – того, что является существенным для исполнен-

ной экзистенции, конгруэнтности с самим собой» (Лэнгле 2016: 24).  

В этой связи обнаруживается код страдания как отклика на са-

моотчуждение, «замкнутость на своем мире и своем здоровье» 

(Humbyrd 2019: 2640);  

3) страдание предстает как важнейший критерий нездоровья, 

однако медицинской антропология рассматривает данное положе-

ние с некоторой осторожностью: исследователи полагают, что «стра-

дание имеет свою идею, свое происхождение, свои значения, поэтому 

с нездоровьем его может связывать вовсе не физиологическое род-

ство, а семантическое, но еще более – экзистенциальное» (Fleming 

1993: 99). Не трудно заметить, что в стане медицинских антропологов 

все чаще звучат коннотации экзистенциальных оценок человеческого 

страдания. На наш взгляд, этому находится объяснение в важнейшем 

принципе всей медицинской антропологии, состоящим в попытках 

увидеть за «пеленой страдания семантику самого человека, его сущ-

ность, а значит, и подтвердить необходимость концептуализации че-

ловека страдающего и одновременно экзистенциальные границы его 

здоровья, боли, переживаний и потрясений» (Foster, Anderson 1978: 

91).  

Как видим, специалисты, стремясь определить границы страда-

ния, обращаются не только к физиологическим реакциям индивида, 

но и выражают надежду на то, что именно через страдание возможно 

установить «значения экзистенций», а вместе с ними и код здоро-

вья/нездоровья. Такие ожидания подкрепляются рядом значимых 
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положений, приобретших в русле медицинской антропологии ста-

тус ее ключевой декларации и руководства к действию.  

Во-первых, проблема здоровья/нездоровья осознается не только 

как центральное положение медицинской практики или здравоохра-

нения в целом, но и как социокультурная ситуация, в которой данная 

проблема сопоставима с другими амбивалентными онтологиче-

скими категориями – такими, например, как Добро/Зло, Виталь-

ное/Танатальное, Сакральное/Профанное и т.д. При такой констата-

ции полисемантики страдания увеличивается прогрессия новых 

смыслов, связанных с теми или иными традициями или представле-

ниями о мире. Известен пример описания «другой истории немец-

кого общества» через социокультурный код чахотки в исследовании 

Ульрике Мозер: «чахотка из ̋возвышенной ̋ болезни, поражающей ге-

ниев и ангелоподобных девушек, превращается в источник прибыли 

горных курортов, а затем – в злокозненную язву городских низов» (ан-

нотация к книге: Мозер 2021). Не менее показательным является опыт 

«переоценки» ВИЧ с точки зрения его метафоризации как клейма 

общества, язвы самой сути человека, безуспешного противостояния 

умного человека и умного вируса, а также «деметафоризации 

СПИДа», предпринятой в известной работе С. Зонтаг «СПИД и его 

метафоры» (см.: Кралечкин, Кушнарева 2021). Такой подход иллю-

стрирует возможность идентификации любого заболевания как ме-

тафоры, символизирующей даже не столько опыт борьбы за выжи-

вание, сколько возникновение различных «социальных надстроек» 

над болезнью и страданием: очередь к врачу, получение рецепта, вы-

зов «скорой помощи», оформление документов в приемном покое 

клиники, раздевания и переодевания и т.д.  

Во-вторых, код здоровья/нездоровья преломляется во многих 

институциональных практиках, которые медицинской антрополо-

гами трактуются как успешный или безуспешный социальный опыт 

(Das 1995, 102). Наиболее ярким примером такого рода практики яв-

ляется «рождение клиники», в известной терминологии М. Фуко 

(Фуко 1998). Двоякий опыт «рождения клиники» вполне определенно 

направлен на спасение человека и человечества от болезней и смерти, 

но, с другой стороны, данный институт отягощает участь индивида, 

формализуя его борьбу с болезнью, навязывая ему свои алгоритмы, 

часто вовсе не гуманные и противостоящие самой сути человеческого 
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«Я». Горизонт страдания расширяется с построением психиатриче-

ской клиники, применяющей наряду с принципом регламентации 

здоровья принцип «выворачивания природы человека наизнанку» 

(Farmer 1997: 56) с соответствующими жестокими и часто неэффек-

тивными способами оказания медицинской помощи при психиче-

ских заболеваниях. Очевидно, что для поиска оснований кода здоро-

вье/нездоровье избирается такой институциональный путь, который 

нацелен вовсе не на сокращение дистанции между здоровьем и не-

здоровьем, а накопление должного социального опыта, позволяю-

щего изменять саму человеческую природу – в этой связи известны 

опыты по изобретению невосприимчивого к вирусам человека, ре-

дактированию генома и т.д.     

При этом расширительное толкование социального опыта как 

гармонизации отношений человека с обществом для получения 

навыков совместного решения актуальных социальных проблем 

(Garland 1997: 67) способствовало тому, что в рамках медицинской ан-

тропологии поиск такой гармонии затянулся настолько, что код здо-

ровья/нездоровья стал опознаваться практически всегда как институ-

циональная «матрица», в которой должны быть четко выстроены со-

циальные отношения между пациентом и врачом, больным и здоро-

вым, умирающим и живущим, страдающим и здравствующим с со-

ответствующими преференциями для одних и других. Так, больной 

получает рискованное, но обнадеживающее лечение серьезного забо-

левания, а здоровый, к примеру, становится обладателем страховки, 

«снижающей риски» заболеть в будущем. О выраженной социальной 

детерминации здоровья/нездоровья представители медицинской ан-

тропологии рассуждают в ряде своих работ, допуская при этом воз-

можность интерпретаций исследуемых феноменов с точки зрения 

накопления и реализации социального опыта: здоровье есть опыт по 

сохранению жизненных сил и трансляции последующим поколе-

ниям их действенного расходования (Boyne 2003; Frank 2001), нездо-

ровье представляет собой опыт противостояния индивида своей при-

роде на уровне рефлексов и других физиологических реакций орга-

низма – оценка этого опыта происходит с участием институтов здра-

воохранения и создаваемых ими социальных практик (Lenz 2000; Zaki 

et al. 2007).                                                                                 
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Немаловажное значение для осмысления медицинскими ан-

тропологами имеет код здоровья/нездоровья в соотношении с наси-

лием. При этом насилие рассматривается не столько как физическое 

и безнравственное воздействие одного субъекта на другого с причи-

нением ему страданий, а скорее как «антропологический поворот» 

человека к себе – в этих условиях отпора насильнику в наибольшей 

степени проявляются жизнестойкость, адекватный моральный вы-

бор, сила воли и т.д.; эти качества позволяют человеку «повернуться 

к самому себе», взглянуть не на насильника, а на самого себя. Как по-

лагает В. Дэс с соавторами, «насилие порождено и является по своей 

сути нездоровьем, но человека, пережившего насилие, еще нельзя 

назвать нездоровым – пожалуй, он становится определенно более це-

леустремленным и способным к выживанию в этом мире» (Das et al. 

2001: 102). Исследователи находят социокультурные истоки насилия 

в крушении человеческих ценностей и норм для обоих участников 

насилия – субъекта и объекта, но «для одного такое крушение обора-

чивается рутиной в борьбе Зла с Добром, а для другого – борьбой за 

самовыживание; только после этого каждый осознает меру своей 

жизнестойкости, и его страдания могут многократно увеличиваться» 

(Frank 1997: 58). 

Ценностно-смысловая определенность/неопределенность ста-

новится своеобразным водоразделом в понимании здоровья/нездо-

ровья в исследовательском поле медицинской антропологии. Коди-

рование смыслов происходит на двойном уровне:  

1) субъектно-объектном: врач-пациент;  

2) социальном и экзистенциальном: риск-страдание, страх-

боль, вечное-конечное и т.д.  

В первом случае врач символизирует ценностную определен-

ность – он ведет борьбу за здоровье пациента любыми способами, до-

пустимыми врачебной этикой и рутинной практикой, для пациента 

между тем характерна ценностная неопределенность – он не всегда 

может осуществить выбор в пользу лечения, алгоритма борьбы с бо-

лью и тем более примириться с неизлечимым заболеванием или ка-

лечащими методиками его лечения.  

На втором уровне происходит смешение смыслов социального 

и экзистенциального: общество способно допускать дискриминацию 

по заболеваниям (туберкулез, ВИЧ, лепра и др.) и в то же время 
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поддерживать ценность здоровья и не допускать распространения 

болезней, однако экзистенциальный опыт человека ему подсказы-

вает: борьба за выживание и спасение зависит прежде всего от него 

самого, а не от врача, общества или государства.  

 

Заключение 
 

Код страдания дает представление об объективации данного 

феномена. В его основании лежит человеческий опыт. В предложен-

ной статье мы представили концептуальный разворот, в соответствии 

с которым страдание, «кодируя» здоровье/нездоровье человека, рас-

крывает его экзистенциальный или социальный опыт.   
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Abstract. Suffering appears as a phenomenon of human existence and as 

a code. In the first case, we can talk about the spiritual and spiritual subli-

mations of human suffering, in the second - about the socio-cultural con-

tent of suffering. The article focuses on identifying the essence of suffering 

as an experience, while exploring the inclusion of suffering in the social 

and existential experience of the subject. This approach makes it possible 

to expand the interpretation of suffering, but at the same time to present 

its potential for study in the framework of medical anthropology. It is con-

cluded that suffering as a human experience has limits determined by 

other forms or facets of the subject's experience. In this case, the interiori-

zation perspective of the proposed study is important. 

Keywords: suffering, suffering as a code, medical anthropology, the 
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