
РАЗДВИГАЯ ГРАНИЦЫ
ЖИЗНИ

После того как медики
стали ответственны�

ми за установление момента смерти челове�
ка, предшествующие проблемы в том, что ка�
сается констатации смерти, в общем и целом
были решены. С течением времени, однако,
вместо этих возникли новые проблемы, ко�
торые глубоко затронули не только специа�
листов�медиков, но и общество в целом, по�
скольку культура должна ассимилировать,
усвоить те новые возможности, которые об�
рел человек. 

Вот одна из таких проблем. Традиционно
смерть определялась по таким критериям,
как необратимая остановка дыхания и кро�
вообращения. Однако бурный научно�тех�
нический прогресс биомедицины в ХХ сто�
летии привел к тому, что стало возможным
поддерживать в биологическом организме
процессы дыхания и кровообращения с по�
мощью искусственных средств поддержания
жизни, таких, скажем, как аппараты искус�
ственного кровообращения и искусственной
вентиляции легких.

Тем самым появилась возможность спа�
сать жизни множества пациентов, которые
прежде были обречены. Именно таким, в выс�
шей степени благородным и морально до�
стойным побуждением, — как можно даль�

ше отодвинуть роковую
черту смерти — и руковод�
ствовались ученые и вра�
чи, работавшие в этой об�

ласти. Но их революционные достижения
привели к появлению новых трудностей не
только чисто технического, но и морально�
этического, юридического характера, по�
скольку культура оказалась не готовой к тем
переменам, которые были порождены этими
достижениями. 

Действительно, если дыхание и кровооб�
ращение может поддерживаться с помощью
искусственных средств, то мы уже не мо�
жем считать естественное прекращение того
и (или) другого четким и однозначным кри�
терием смерти. Поэтому вводится понятие
клинической смерти, когда отсутствуют ви�
димые признаки жизни, такие как сердечная
деятельность и дыхание, и угасают функции
центральной нервной системы, но сохраня�
ются обменные процессы в тканях. В отли�
чие от биологической смерти, с наступлени�
ем которой восстановление жизненных
функций невозможно, клиническая смерть
не является необратимой — сегодня в мире
живет множество людей, прошедших через
это состояние. Возникает, таким образом,
ситуация, когда не только появление знаков,
но и наступление смерти (клинической) еще
не является сигналом для прекращения
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борьбы врачей за жизнь пациента. А вместе 
с тем ставится под сомнение и глубоко уко�
рененное и в нашем повседневном опыте, 
и в нашей культуре представление о смерти
человека как его невозвратном уходе из того
мира, в котором мы обитали вместе с ним.

Когда, однако, появилась возможность
очень и очень долго продлевать жизнь чело�
веческого организма с помощью тех же си�
стем искусственного дыхания и кровообра�
щения, встал совершенно новый вопрос: а до
каких пор надо бороться за продление жиз�
ни? Это, по сути дела, вопрос о том, каким
должно быть определение смерти и отвеча�
ющий ему критерий смерти, с наступлением
какого состояния врачи вправе прекратить
эту борьбу, то есть когда им дозволено при�
остановить усилия по поддержанию жизни. 

Вопрос этот, очевидно, носит отнюдь не
специально�медицинский характер — речь 
в нем идет о том, как и где люди (люди в це�
лом, а не одни лишь специалисты) считают
нужным проводить грань между жизнью 
и смертью. Иными словами, вопрос имеет не
только научно�медицинскую, но и общече�
ловеческую, общекультурную значимость:
кого мы, люди, руководствующиеся своими
культурными нормами, готовы считать еще
живым, а кого — уже умершим?

Здесь необходимо сделать одно очень
важное замечание, касающееся взаимоотно�
шений между культурой и научно�техниче�
скими достижениями человечества. До сих
пор мы подчеркивали то обстоятельство, что
прогресс науки и техники порождает про�
блемы, к которым культуре приходится так
или иначе приспосабливаться, адаптиро�
ваться. Это действительно так, но у взаимо�
отношений между культурой, с одной сторо�
ны, и наукой и техникой, с другой, существу�
ют и другие стороны. 

Так, любые достижения научно�техниче�
ского гения человечества могут войти в жизнь
людей только в той мере, в какой они явля�
ются приемлемыми с точки зрения распрост�
раненных в обществе культурных представ�
лений и норм. В наши дни часто приходится
слышать о том, что прогресс науки и техни�

ки остановить невозможно, а потому любое
научно�техническое достижение, даже са�
мого сомнительного или вредоносного ха�
рактера, будет претворено в жизнь несмотря
на любые протесты или запреты. Такая по�
зиция получила название технологического
детерминизма. 

Подобная аргументация, к примеру, часто
бывает слышна в современных дискуссиях
по поводу клонирования человека: во мно�
гих странах, включая и Россию, приняты за�
коны, запрещающие клонирование человека,
т. е. создание искусственным путем генети�
чески идентичных копий кого�либо из ныне
живущих или живших ранее людей. Однако
сторонники технологического детерминиз�
ма рассуждают так: коль скоро клонирова�
ние человека будет технически возможным,
никакие запреты не смогут предотвратить
появление человеческих клонов.

Тем не менее сегодня запрет на клониро�
вание человека в общем и целом соблюдает�
ся — появляющиеся время от времени сооб�
щения о рождении человеческих клонов не
имеют под собой реальной фактической ос�
новы и есть не более чем недобросовестные
попытки привлечь широкое общественное
внимание и извлечь таким образом ту или
иную выгоду. Вместе с тем сам по себе ост�
рый интерес к этой теме и жаркие дискуссии
вокруг нее свидетельствуют о том, что пер�
спектива создания человеческих клонов по�
рождает перед культурой проблемы, реше�
ние которых еще предстоит найти. Во всяком
случае, пока что, как показывают данные
многочисленных социологических опросов,
проводившихся в самых разных странах, по�
давляющее большинство людей считает кло�
нирование человека неприемлемым. Ины�
ми словами, сегодня культура отторгает та�
кую форму воспроизводства человеческой
жизни. В целом же, как мы видим, возмож�
ность создания человеческого клона опреде�
ляется, вопреки мнениям технологических
детерминистов, не только развитием науки 
и технологий, но и теми ценностями, норма�
ми и представлениями, которые задаются
культурой.
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Но, далее, во взаимодействиях с наукой 
и техникой культура не только обеспечивает
адаптацию человека к новым научно�техни�
ческим достижениям, не только осуществля�
ет выбор между приемлемыми и неприем�
лемыми способами использования этих до�
стижений. Наряду с этим культура играет
важнейшую роль и в порождении самих же
научно�технических замыслов. 

Речь, конечно, вовсе не идет о том, будто
культура предписывает творцам какие�то
рецепты научных и технических достиже�
ний. Тем не менее сама восприимчивость че�
ловека и общества к этим достижениям, спо�
собность их принимать и, более того, наде�
лять высокой ценностью деятельность, их
порождающую, — все это есть характерис�
тики культуры. И, необходимо подчеркнуть,
далеко не каждая из существовавших и су�
ществующих культур эти характеристики
демонстрируют. Для того чтобы стать твор�
цом научных открытий и технических до�
стижений, таким образом, человеку недо�
статочно одних лишь природных задатков 
и способностей, недостаточно родиться 
и вырасти в такой социальной среде, где
этим дарованиям окружающие если не бу�
дут специально способствовать, то по край�
ней мере не станут и мешать. Наряду с этим
необходимо еще, чтобы такие формы разви�
тия и реализации человеческих способно�
стей были культурно приемлемыми и поощ�
ряемыми.

И еще одно обстоятельство. Научно�тех�
нический поиск не имеет ничего общего 
с действиями наугад, наудачу, без какого бы
то ни было замысла или проекта. А в выра�
ботке и оформлении этого замысла немалую
роль играют те идеалы и ценности, которые
характерны для данной культуры. И в этом
отношении культура играет двоякую и даже
внутренне противоречивую роль. Вернемся
еще раз к ситуации вокруг клонирования че�
ловека. Как мы имели возможность убедить�
ся, попытки создавать генетические копии
людей путем клонирования представляются
с точки зрения ценностей современной
культуры неприемлемыми. Но в то же время

идея такого способа воспроизводства лю�
дей, подобный научный и технологический
замысел мог возникнуть только в той же са�
мой современной культуре. 

Характерно, что уже после того, как он
возник (а это произошло лет за тридцать до
появления клонированной овечки Долли),
под таким углом зрения стали переосмысли�
ваться и некоторые давным�давно известные
вещи. Так, некоторые авторы истолковыва�
ют представление о рождении Христа от Де�
вы Марии путем непорочного зачатия как
первый случай клонирования человека. 

ЧЕЛОВЕЧЕСКАЯ ЖИЗНЬ
КАК ЦЕННОСТЬ КУЛЬТУРЫ

Итак, несколько столетий назад было
принято согласованное решение о том, что�
бы грань между жизнью и смертью проводи�
лась врачами, и это решение довольно скоро
обрело статус культурной нормы. Сегодня,
однако, проблема вновь вышла за рамки ме�
дицины — и именно потому, что под вопро�
сом оказалась столь значимая для культуры
норма. Именно этим, между прочим, объяс�
нялось то обращение анестезиологов к папе
Пию ХII, о котором мы уже говорили. В дан�
ном случае, очевидно, для медиков был ва�
жен не столько богословский авторитет папы
римского, сколько его авторитет как носи�
теля и толкователя тех ценностей и норм
культуры, которые разделяет множество
людей, при том не только те, кто придержи�
вается католического вероисповедания. 

Еще одной культурной нормой, которая
при этом ставилась под сомнение, стало обя�
зательство врачей до последней возможно�
сти бороться за жизнь умирающего и стре�
миться продлевать ее как можно дольше.
Как мы видели, эта норма появилась вместе 
с той, в соответствии с которой констатация
смерти отдавалась в руки медиков. Теперь
же оказалось, что признание человека жи�
вым или умершим может зависеть не только
от решения врачей.

Дело в том, что, с одной стороны, коль
скоро констатируется смерть, тем самым
признается, что дальнейшее лечение беспо�
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лезно. С другой же стороны, эта констата�
ция выполняет и еще одну функцию: она
важна с точки зрения того, о чем, напомним,
говорит Ф. Арьес, — она призвана ограни�
чить усилия медиков и тем самым предотвра�
щать ситуации, когда оттягивание смертного
часа превращается в самоцель. А такое впол�
не возможно, и мотивом для этого может
быть либо исследовательский интерес меди�
ков, изучающих процесс умирания человече�
ского организма и возможности его приос�
тановки или даже обращения вспять, либо —
если лечение оплачивается родственниками
пациента или страховой компанией — инте�
рес чисто коммерческий. 

Более того, даже и в тех ситуациях, когда
родственники не несут расходов по опла�
те лечения, направленного не более чем на
продление процесса умирания, им бывает
безмерно тяжело видеть близкого человека 
в безнадежном и беспомощном состоянии.
Описано немало случаев, когда они просили
или даже требовали, в том числе через суд,
прекратить такое лечение и дать возмож�
ность умереть. Иными словами, в данном
случае эти люди, вовсе не являющиеся спе�
циалистами�медиками, хотят, чтобы наступ�
ление смерти определялось не одними лишь
чисто медицинскими показателями, но и их
мнениями и представлениями, т. е. фактиче�
ски хотят соучаствовать в принятии решения
о наступлении смерти. 

Итак, при ближайшем рассмотрении оп�
ределение смерти человека оказывается да�
леко не только медицинской процедурой.
Помимо того, что оно должно быть обосно�
ванным с научно�медицинской точки зрения,
т. е. позволяющим надежно и с высокой точ�
ностью отличать того, кого уже нельзя спас�
ти, от того, за чью жизнь еще можно бороть�
ся, оно должно удовлетворять и другим 
требованиям. В частности, важно, чтобы 
оно было доступным с практической точки
зрения — в том смысле, что в каждом кон�
кретном случае для его использования не
должно требоваться чрезвычайных усилий
множества специалистов и чересчур много
времени. Ведь медицинская констатация

смерти человека — это, увы, весьма распро�
страненная в современном обществе проце�
дура. Наряду с этим оно должно быть объек�
тивным с тем, чтобы его мог одинаково по�
нимать и применять любой достаточно
квалифицированный специалист, а правиль�
ность применения его в каждом конкретном
случае могла быть проверена. Это условие
необходимо для того, чтобы определение
смерти могло считаться приемлемым с юри�
дической точки зрения.

И, наконец, что для нас самое важное —
оно должно быть приемлемым с точки зре�
ния господствующих не только среди меди�
ков или юристов, но и в обществе в целом
культурных норм. Дело в том, что, как мы
уже отмечали, смерть человека есть явле�
ние, наполненное глубочайшим культурным
и моральным смыслом, и потому общество
так или иначе должно санкционировать ис�
пользуемый специалистами критерий смерти.

Новое определение смерти было вырабо�
тано в 1968 г. в Гарварде (США). Для этого
была создана комиссия специалистов, пред�
ложившая критерий смерти, основывающий�
ся на необратимом прекращении деятельно�
сти не сердца и легких, а мозга. 

Первая причина, обусловившая необхо�
димость нового критерия, была сформули�
рована гарвардской комиссией так: «Усо�
вершенствования в средствах оживления 
и поддержания жизни породили многочис�
ленные попытки спасти людей с безнадеж�
ными повреждениями. Иногда эти попытки
ведут только к частичному успеху, так что 
в результате сердце индивида продолжает
биться, но мозг необратимо разрушен. Тя�
желое бремя ложится на пациентов, которые
навсегда теряют разум, на их семьи и на тех,
кому необходимы больничные койки, уже
занятые этими коматозными пациентами».

Этот новый критерий смерти был узако�
нен в США, а затем и в других странах, в том
числе и в России, в качестве критерия так 
называемой «полной мозговой смерти». Те�
перь смерть определяется по двум призна�
кам: 1) необратимое прекращение функций
кровообращения и дыхания; 2) необратимое
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прекращение всех функций мозга в целом,
включая мозговой ствол (т. е. низший отдел
мозга). Первый из них является традицион�
ным, тогда как второй — новым.

Однако дискуссии вокруг нового крите�
рия смерти после этого отнюдь не закончи�
лись, так что можно утверждать, что культу�
ра еще не успела в полной мере его усвоить.
Он подвергается критике с двух противопо�
ложных позиций. Одну из них можно на�
звать традиционной, другую — радикаль�
ной. В чем же суть этих позиций?

С традиционной точки зрения этот кри�
терий отвергается на основании религиоз�
ных и социально�психологических сообра�
жений. Сторонники некоторых религий вы�
ступают против критерия смерти мозга.
Один из используемых при этом аргумен�
тов состоит в следующем. В некоторых ре�
лиги�ях сердцу человека приписывается
особая, мистическая роль. Так, например, 
с точки зрения выдающегося российского
хирурга и одновременно священнослужите�
ля В. Ф. Войно�Ясенецкого (епископа Луки),
сердце является органом высшего — не чув�
ственного и не рационального, а сверхраци�
онального, духовного познания. Исходя из
этого, было бы трудно признать умершим
человека, у которого поддерживается серд�
цебиение.

Что касается социально�психологичес�
ких аргументов, то в них обращается внима�
ние на то, что у человеческого существа, 
у которого констатирована смерть мозга, 
в течение некоторого времени (исчисляе�
мого обычно сутками) может сохраняться
дыхание и сердцебиение. Ведь умершего
принято хоронить; но можно ли хоронить
того, кто продолжает дышать? Даже сего�
дня, когда критерий полной мозговой смер�
ти принят, захоронение человека, продол�
жающего дышать, было бы воспринято как
кощунство. 

Надо сказать, что в некоторых странах
законодательство позволяет отказываться
от констатации смерти по новому критерию
в том случае, если пациент, будучи живым,
или его родственники после его смерти не

соглашаются с этим критерием. Как видим,
такая законодательная норма в явном виде
предполагает участие неспециалистов в оп�
ределении того, считать ли данного человека
живым либо умершим. Более того, во многих
странах сегодня прията и другая форма уча�
стия человека в определении момента собст�
венной смерти. Речь идет о так называемом
«прижизненном завещании», в котором че�
ловек выражают свою волю в отношении то�
го, какому лечению он хотел бы подверг�
нуться, а какому — нет, в случае если он ока�
жется в таком состоянии, когда сознание
безвозвратно утеряно. 

Радикальная критика критерия полной
мозговой смерти, признавая его недостаточ�
ным, требует идти дальше, в сторону узако�
нения критерия смерти высшего мозга, даже
если мозговой ствол еще функционирует. 
С некоторой долей упрощения можно го�
ворить о том, что если критерий полной моз�
говой смерти констатирует прекращение
функционирования организма как целого,
то критерий смерти высшего мозга — смерть
личности, иначе говоря — необратимую по�
терю сознания. 

Характерно, что когда в США обсужда�
лась возможность узаконить определение
смерти по смерти высшего мозга, один из ар�
гументов противников этого был таким: до
сих пор среди философов, а тем более среди
рядовых людей нет согласия в том, что такое
сознание и что такое личность. Следователь�
но, на основе этих понятий нельзя постро�
ить ни такого определения, ни такого крите�
рия смерти, которые понимались бы одина�
ково всеми людьми. Радикальная позиция,
как нетрудно догадаться, предлагает ради�
кальное переосмысление одной из важней�
ших ценностей культуры, которую нередко
характеризуют как признание святости че�
ловеческой жизни. 

А что же предлагается взамен? Другая
ценность — не человеческой жизни как та�
ковой, а только жизни осмысленной, такой,
которая может контролироваться самим
проживающим ее человеком. И здесь надо
сказать о том, что в недавней истории че�
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ловечества уже была попытка такого рода
«переоценки ценностей». После Первой ми�
ровой войны в Германии появились теоре�
тики, утверждавшие, что бывает жизнь, ко�
торая «не стоит того, чтобы ее жить». И уже
при нацистском режиме этот тезис послу�
жил основой для выработки и практической
реализации бесчеловечной политики при�
нудительной эвтаназии, т. е. умерщвления
тех, кто, как считалось, живет такой жиз�
нью. На практике это были душевнобольные,
инвалиды, дети с врожденными дефектами 
и т. п. — круг таких людей неуклонно расши�
рялся. Характерно при этом, что суждение
по поводу того, стоит ли данная жизнь того,
чтобы ее жить, выносились не самим про�
живающим ее человеком, а специалистами�
медиками.

Безусловно, сегодняшние попытки пере�
осмысления ценностей культуры, связанных
с уважением всякой человеческой жизни,
вдохновляются совсем иными побуждения�
ми. Скажем, та же практика прижизненных
завещаний основывается на добровольном,
осознанном предварительном решении са�
мого того человека, о возможном прекраще�
нии жизни которого идет речь. И все же не�
обходимо не только помнить культурный
опыт человечества, подчас и такой трагиче�
ский, но и уметь извлекать из него уроки. 

НАЧАЛО ЖИЗНИ
КАК СОБЫТИЕ КУЛЬТУРЫ

Итак, мы видим, что грань между жизнью
и смертью человека определяется не одними
лишь биологическими соображениями —
весьма значительное воздействие на то, как
именно проводится эта грань, оказывает
культура. Поэтому и наши представления 
об этой грани в существенной мере зависят
от культуры, а по мере того как культура
эволюционирует, и они тоже претерпевают
изменения, и порой самые радикальные.
Собственно говоря, как раз благодаря этим
изменениям у нас и появляется возможность
обнаруживать культурную обусловленность
собственных представлений о жизни и смер�
ти. До тех пор пока все остается стабиль�

ным и неизменным, мы как бы погружены
внутрь культуры, и зафиксировать какие�то
ее характеристики и параметры бывает не
легче, чем обнаружить воздух, которым мы
дышим.

Еще одним ключевым узлом биологиче�
ского существования человека, в котором
сегодня стягиваются многие проблемы его
культурного самоопределения, является мо�
мент начала человеческой жизни. Многое из
того, что мы обнаружили при рассмотрении
конечной точки жизни, оказывается спра�
ведливым, разумеется, с соответствующими
поправками, и к ее начальной точке. В дан�
ном случае культурно обусловленные рас�
хождения впервые начинают обнаруживать�
ся в том, что касается проблем аборта, а точ�
нее, тогда, когда предпринимаются попытки
его легализовать.

При этом выясняется, что существуют по
меньшей мере две позиции, каждая из кото�
рых сегодня для одних выступает в качестве
культурной нормы, а для других, напротив, 
в качестве ее грубейшего нарушения. Таким
образом, один и тот же процесс зарождения
и последующих начальных стадий развития
человеческой жизни осмысливается сущест�
венно по�разному, с совершенно разными
ценностными установками. Несколько уп�
рощая, можно сказать, что в одном случае
началом человеческой жизни считается 
момент зачатия, в другом — момент рожде�
ния, когда ребенок выходит на свет из утро�
бы матери.

Первой позиции обычно придерживаются
приверженцы многих религий, включая пра�
вославную церковь (впрочем, эту точку зре�
ния разделяют и многие нерелигиозные 
люди). Сторонники этой позиции считают
искусственное прерывание беременности —
аборт — убийством невинного человеческо�
го существа, которое может быть оправдано
лишь в исключительных случаях, таких, на�
пример, как угроза жизни матери. 

Довольно долго эта позиция была преоб�
ладающей, так что аборт являлся уголовно
наказуемым деянием. Однако сегодня все
большее распространение получает вторая
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позиция — в целом аборт перестал быть пре�
ступлением, хотя закон и устанавливает ог�
раничения, разрешая прерывание беремен�
ности лишь на ранних ее стадиях. При этом
действует такая культурная норма, в соот�
ветствии с которой правом решать судьбу
эмбриона или зародыша обладают родители
(а на практике чаще всего — мать). И здесь,
следовательно, мы можем отметить ту же
тенденцию в изменении культурных норм,
когда все больший вес приобретает индиви�
дуальный выбор непосредственно заинтере�
сованного лица (или лиц).

Культурная обусловленность представле�
ний о том, когда начинается человеческая
жизнь, становится особенно очевидной в по�
следние десятилетия, по мере того как в на�
шу жизнь входят все новые технологии ис�
кусственного воспроизводства человека 
и появляются все более тонкие средства ма�
нипулирования с человеческими эмбриона�
ми и зародышами. Среди этих технологий
можно назвать такие, как искусственное оп�
лодотворение спермой мужа или донора,
оплодотворение, производимое в пробирке,
с последующей пересадкой в утробу женщи�
ны начавшего развиваться в искусственной
среде эмбриона. Что касается манипуля�
ций с эмбрионами и зародышами, то здесь
все большее внимание привлекает генная 
диагностика, которая позволяет выявлять 
у развивающегося плода различные дефек�
ты. В случае же выявления таких дефектов
встает вопрос об искусственном прерывании
беременности, так что проблемы аборта
предстают в еще одном измерении.

Не всегда, впрочем, бывает легко и про�
сто провести грань между дефектом плода 
и какой�либо его чертой, по той или иной
причине не устраивающей родителей. Имен�
но здесь в полной мере сказывается дейст�
вие норм и стереотипов, исходящих от куль�
туры. Так, сегодня стало возможным уже 

в утробе матери определять пол будуще�
го ребенка. Между тем в некоторых куль�
турах дети одного пола — обычно это бы�
вают мальчики — пользуются заметным
предпочтением по сравнению с детьми дру�
гого пола. 

В большинстве стран внутриутробная ди�
агностика пола запрещена за исключением
тех случаев, когда есть риск рождения ре�
бенка с наследственными заболеваниями,
которым подвержены только мальчики либо
только девочки. И вот, несмотря на это, во
многих странах сегодня наблюдается су�
щественное превышение числа рождающих�
ся мальчиков по сравнению с девочками. 
Если нормальное соотношение составляет
106:100, т. е. на каждую сотню девочек рож�
дается 106 мальчиков (в целом девочки более
жизнеспособны, так что ко времени наступ�
ления детородного возраста количество
мальчиков и девочек становится примерно
одинаковым), то в ряде азиатских стран, та�
ких как Китай, Индия и др., это соотноше�
ние достигает 120:100 и даже больших вели�
чин! В связи с этим прогнозируется возник�
новение в недалеком будущем социальных
проблем, обусловленных тем, что юноши бу�
дут испытывать серьезные затруднения в по�
исках партнерш, а это повлечет их повышен�
ную агрессивность. 

В результате же, как и в случае со смер�
тью и умиранием, те процессы, которые
прежде происходили естественным обра�
зом, ныне все чаще контролируются челове�
ком и протекают в соответствии с делаемым
им выбором. Сам же этот выбор диктуется
не только индивидуальными предпочтения�
ми, но и ценностями, нормами и стереотипа�
ми культуры. Историческая тенденция, ста�
ло быть, такова, что мир культуры осуществ�
ляет все более глубокое воздействие на
природные, биологические основы челове�
ческого существования.
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