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Распространение биоэтического дискурса в цифровое пространство и 
формирование этических проблем цифрового здравоохранения вызвали 
формирование концепта «цифровая биоэтика». В статье анализируется 
цифровая биоэтика, понимаемая как этика цифрового здравоохранения, 
отличающаяся от понимания цифровой биоэтики как использования 
цифровых методов сбора и анализа данных для описания цифрового 
ландшафта биоэтического дискурса и действия биоэтических принципов. 

Задачей цифровой биоэтики, понимаемой как этика цифрового здра-
воохранения, является анализ взаимозависимости технологий цифрового 
здравоохранения и социальных практик. Ее предмет выходит за пределы 
биоэтического дискурса по поводу создания и применения цифровых тех-
нологий для медицинских целей и включает изучение влияния цифровых 
систем на распространение таких ценностей, как общественное благопо-
лучие, социальная справедливость, солидарность, а также на связь ценно-
стей с инфраструктурой и интересами акторов здравоохранения. Цифро-
вая биоэтика как этика цифрового здравоохранения не разрабатывает от-
дельных методов анализа, в отличие от цифровой биоэтики, понимаемой 
как использование цифровых методов исследования социальных репре-
зентаций биоэтического дискурса в открытом цифровом пространстве.

Перспективы развития цифровой биоэтики связаны с развитием эм-
пирической и нормативистской традиций биоэтического дискурса, про-
ходящего в аналоговом и цифровом форматах. Особенности функциони-
рования биоэтических институций в цифровом пространстве также 
должны быть дополнительно описаны. Отдельной задачей становится 
комплексное междисциплинарное обсуждение этических проблем раз-
личных проявлений цифрового мира (биоэтика, этика искусственного 
интеллекта, алгорэтика). 

Ключевые слова: этика, биоэтика, цифровая биоэтика, социально-гу-
манитарная экспертиза, цифровое здравоохранение, мобильное здраво-
охранение, цифровое здоровье
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Personalized medicine development includes an active use of digital products 
and tools for diagnosing, treating and monitoring health. This phenomenon gen-
erates such digital-related concepts as “digital health,” “Digital Medicine,” “Digital 
Therapeutics,” or “Digital Wellness.” Digital health includes tele- and algorithmic 
medicine, e-health, and mobile health. Bioethics represents a research area and 
social institution. Bioethics should increase the ethical support for bioethical 
choice subjects in the context of the social practices’ transformation in personal 
and public health. The article highlights the features of the subject and methodol-
ogy interpretation; indicates the prospects for the development of digital bioeth-
ics. This article describes digital bioethics as digital health ethics. This interpreta-
tion differs from the understanding of digital bioethics as a field of using digital 
methods of empirical research. The research subject is social relations regarding 
confidentiality, truthfulness, trust, justice, and accountability. The entire social 
system is involved in the bioethical analysis, since the ethical issues of digital 
health are considered in a wide context of social dynamics, economic interac-
tions, and political governance. Thus, digital bioethics is close to biopolitics. Digi-
tal bioethics uses several approaches. It refers to certain ethical theories to evalu-
ate the results of the digital health technologies’ use. It considers different digital 
health-related situations through bioethical principles. It also describes the ethi-
cal harm in the digital technologies’ creation and integration in healthcare. Ethi-
cal issues are related to the social mechanisms in which they are created and 
used. The moral dilemmas’ resolution is seen as power relations’ manifestation. 
Digital bioethics analyzes the policy of various healthcare actors, the dependence 
of digital health on communication infrastructure and economic influence. Digital 
bioethics proposes to address treatment depersonalization and anonymization 
which represent the consequences of health and disease datafication. Digital bio-
ethics complements empirical description of digital health practices and public 
health policies. On the one hand, digital bioethics is a field of digital methods’ ap-
plication for studying bioethical discourse in the digital space. Thus, digital bio-
ethics digitizes analog methods and additionally develops digital analysis meth-
ods. On the other hand, digital bioethics is defined as digital health ethics, and 
does not pay attention to the development of its own research methods. These 
two interpretations are interconnected. According to digital bioethics, ethically 
acceptable futures are the basis for management decisions in healthcare. This 
fact enhances a comprehensive transdisciplinary description of digital ethical 
foundations and ethical regulation mechanisms. Bioethics, algoretics, artificial in-
telligence ethics, engineering ethics, business ethics, political ethics, and other 
manifestations of applied ethics can be combined into a unique research complex 
and form a common mechanism for social and humanitarian innovations’ exper-
tise. Prospects for the digital bioethics’ development should be comprehended 
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through the empirical and normative traditions, the correlation of analog and 
digital discourses of bioethics, as well as the peculiarities of the bioethical institu-
tions’ functioning in the digital space
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Распространение новых технологий и цифровизация суще-
ственно влияют на сферу медико-биологического знания и прак-
тики здравоохранения. Цифровые продукты все шире включаются 
в процессы диагностики, лечения и контроля здоровья, создают и 
одновременно поддерживают тренд на развитие персонализиро-
ванной медицины, ориентированной на предикцию и превенцию. 
Они способны расширить возможности специалистов за счет при-
менения систем поддержки врачебных решений, повысить вклю-
ченность пациентов в поддержание собственного здоровья и лече-
ние, оптимизировать уход и методы оказания помощи в системе 
здравоохранения и социального обеспечения, повысить эффек-
тивность управления системой здравоохранения. Цифровизация 
призвана улучшить доступность и качество оказания медицинской 
помощи при оптимизации расходов на здравоохранение. 

Возникает понятие «цифровое здоровье», под которым в «Гло-
бальной стратегии развития цифрового здравоохранения на 2020–
2025 гг.» понимается область знаний и практики, связанная с раз-
работкой и использованием цифровых технологий для улучшения 
здоровья [Global Strategy on Digital Health 2020–2025 2019].

Цифровая медицина (Digital Medicine, Medtech) представляет-
ся зонтичным понятием, включающим разнообразные цифровые 
продукты и решения, которые в сочетании с традиционными ме-
тодами диагностики и лечения или независимо от них использу-
ются для научных биомедицинских исследований, а также для вос-
становления и поддержания здоровья отдельных людей и групп 
населения. Цифровая терапия (Digital Therapeutics, DTx) обеспе-
чивает на основе данных терапевтические вмешательства и уход 
за пациентами под управлением специальных программных про-
дуктов. Цифровая фармация ассоциируется с цифровыми лекар-
ствами (сенсоры, вносимые в лекарства и попадающие в организм 
вместе с ними) и системами контроля за их принятием пациентом 
при помощи приложений или программ. Цифровое оздоровле-
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ние (Digital Wellness) опирается на мобильные приложения, про-
граммное обеспечение и онлайн-платформы как веб-инструменты 
управления здоровьем, применяемые здоровыми людьми без ис-
пользования рецептурных лекарств. 

Понятие «цифровое здравоохранение (Digital Health) отража-
ет активно развивающиеся процессы автоматизации и оптимиза-
ции оказания медицинской помощи. Под определение цифрового 
здравоохранения подводят несколько форм медицинской помощи, 
оказываемой с использованием технологий: телемедицину (синхрон-
ная или асинхронная помощь на расстоянии), электронное здраво-
охранение (поиск и обмен медицинской информацией), мобильное 
здравоохранение (использование мобильных цифровых устройств 
по причинам, связанным со здоровьем) и алгоритмическую меди-
цину (использование технологий Big Data и искусственного интел-
лекта) [Marent, Henwood 2021]. За счет цифрового формата данных, 
использования технологий блокчейн для распределенного хранения 
информации, сервисов облачных вычислений, Интернета вещей в 
инфраструктуре клиник, системы поддержки врачебных решений 
на основе искусственного интеллекта (ИИ), сервисов дистанционного 
взаимодействия врача и пациента, устройств мониторинга жизнен-
ных показателей, различных приложений и других технологий ре-
шаются задачи обеспечения качества, повышения результативности, 
доступности и разумности (экономичности) медицинской помощи.  

Отмечу, что описанное выше содержание понятий «цифровая 
медицина» и «цифровое здравоохранение», а также их соотноше-
ние не являются общепринятыми. В силу новизны представленных 
этими понятиями феноменов и высокой динамики в сфере тех-
нологических решений для нужд медицины описание цифровой 
медицины и цифрового здравоохранения нуждается в дальней-
шей концептуализации. Однако при любой трактовке нельзя не 
обратить внимания на то, что с появлением цифровой медицины 
и цифрового здравоохранения, использующих цифровые техноло-
гии как инструменты, происходит изменение смыслообразующих 
процессов и значимых практик в системе здравоохранения. Соот-
ветственно, актуализируются и задачи регулирования социальных 
отношений по поводу цифрового здоровья, конфиденциальности 
данных, эффективности и безопасности цифровых продуктов, прав 
пациентов и рисков использования их цифровых аватаров, кибер-
безопасности в системе здравоохранения в целом. 

Расширение ниши цифрового здравоохранения переносит фо-
кус управленческих задач с оптимизации работы отдельных уч-
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реждений на формирование эффективных каналов взаимодей-
ствия специалистов с пациентами по всему спектру вопросов – от 
профилактики и просвещения до диагностики и лечения. Развитие 
цифровой медицины является фактором трансформации роли па-
циента, поскольку доступ к достоверным и персонализированным 
данным повышает информированность, дает возможность прини-
мать ответственные решения по вопросам профилактики, участия 
в исследованиях и лечения, но одновременно повышает ответствен-
ность, лишает возможности отказаться от принятия решений в 
сфере биомедицины, увеличивает риски несанкционированного 
доступа к чувствительной информации. С учетом расширения сфе-
ры применения цифровых решений в медицине меняются подхо-
ды к установлению ответственности.

Биоэтика делает акцент на экзистенциальный опыт прожива-
ния здоровья и болезни каждым человеческим существом, оказав-
шимся в силу развития биомедицинских наук и технологий в по-
граничной ситуации. На это призывал обращать особое внимание 
основатель и лидер биоэтики в России Борис Григорьевич Юдин 
[Юдин 2011]. Цифровой поворот биомедицинских исследований и 
здравоохранения требует формирования и реализации механизма 
сочетания цифровых технологий клинических исследований и те-
рапевтических вмешательств с личным ценностным восприятием 
здоровья и болезни, в том числе выраженным в цифровом публич-
ном пространстве. Цифровая экосистема здравоохранения как 
информационно-технологическая инфраструктура должна учи-
тывать этические аспекты отношений между субъектами, решать 
вопросы справедливого распределения ресурсов здравоохранения, 
преодолевать неравный доступ к качественному медицинскому об-
служиванию, укреплять доверие к медицинским работникам, учи-
тывать уязвимость человека перед лицом технологий в широком 
социально-политическом контексте. Общество и человек должны 
быть защищены от негативных последствий цифровизации меди-
цины и здравоохранения. Риски разработки и использования циф-
ровых решений должны быть минимизированы. 

Соответственно развитию цифрового здравоохранения со сто-
роны биоэтики как исследовательской области и социального 
института должна расширяться поддержка морального выбора 
человека, оказавшегося вовлеченным в цифровизацию здравоох-
ранения. Пересмотр моделей оказания медицинской помощи в 
медицинских учреждениях при внедрении цифровых решений, 
ориентация на контроль над биологическими и социальными де-
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терминантами здоровья, повышение гибкости и адаптированности 
элементов системы здравоохранения требуют уточнения механиз-
мов, сохраняющих ориентацию медицинских практик на этиче-
ские маяки, такие как уважение автономии субъектов посредством 
добровольного информированного согласия, принципы конфи-
денциальности и правдивости. Указанные этические маяки были 
исследованы методами информационного подхода, что позволило 
высказать утверждение: «…биоэтика существует в семиотических 
моделях» [Мелик-Гайказян 2018, 75]. Данное утверждение делает 
уместным рассмотрение биоэтики в журнале, посвященном визу-
альной семиотике, поскольку маяки или иные сооружения во всей 
наглядности представляют обзор трансформаций жизни челове-
ка. «Констатируемая сложность современной действительности 
оборачивается тотальным упрощением: у всех одна роль профана, 
один язык коммуникаций (основанный на упрощенном двоичном 
коде «цифровой культуры») и единая мечта о жизни на “башне”, 
поднимающей нас на недосягаемую высоту научно-технического 
прогресса, о жизни, в которой средствами Hi-Tech будут решены 
все проблемы» [Мелик-Гайказян 2016, 96]. 

Отметим, что параллельно развитию цифрового здравоохране-
ния и расширению биоэтических дискуссий по поводу цифрового 
настоящего и будущего медицины [Гребенщикова, Тищенко 2020] 
происходит расширение тем и форматов цифровой репрезента-
ции биоэтических проблем1. 

Функционирование биоэтики в цифровом пространстве, акту-
альность исследования этических аспектов цифровизации здра-
воохранения породили феномен «цифровой биоэтики», который 
стал обсуждаться в профильной литературе [Schneider, Vayena, 
Blasimme 2021].

Цель данной статьи – описать концепт «цифровая биоэтика», 
понимаемый как этика цифрового здравоохранения, в отличие от 
трактовки цифровой биоэтики как использования цифровых ме-
тодов эмпирических исследований; выделить особенности данной 
трактовки предмета и методологии; указать перспективы развития 
цифровой биоэтики. 

Первая интерпретация цифровой биоэтики делает акцент на 
использовании цифровых методов анализа цифровых биоэтиче-
ских нарративов. Такая трактовка фиксирует существование био-

1 Эти темы стали объектом специального трансдисциплинарного рассмотрения (выпуск 
журнала «ΠΡΑΞΗΜΑ. Проблемы визуальной семиотики». 2021. № 3, посвященный этой 
проблематике).
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этики как проблемного поля, обращающегося в эмпирических 
исследованиях с помощью цифровых методов к задачам описания 
цифрового биоэтического дискурса. Дискурс в публичном циф-
ровом пространстве, сведенный к двоичному коду, становится для 
биоэтики материалом для анализа тематических, культурных, гео-
графических, социологических аспектов биоэтических нарративов. 
Цифровая биоэтика включает в пул дискриптивных задач биоэти-
ки выявление актуальных тем биоэтических обсуждений в цифро-
вой среде, формирование динамических моделей коллективных и 
индивидуальных представлений и взаимодействий акторов био-
этических обсуждений и активностей. Цифровые следы биоэти-
ческих дискуссий могут быть использованы для уточнения содер-
жания биоэтических принципов, определения их соответствия 
актуальным представлениям и действиям различных социальных 
субъектов. Сопоставление цифровых фактов, свидетельствующих 
о биоэтическом выборе субъектов, с моральными концепциями 
[Hedgecoe 2004] позволяет цифровой биоэтике описывать этиче-
ский ландшафт на различных уровнях – от индивидуального до 
глобального. 

Цифровая биоэтика, ориентированная на использование циф-
ровых методов эмпирических исследований, может как использо-
вать оцифрованные варианты традиционных исследовательских 
инструментов социально-гуманитарных дисциплин (опросы, ин-
тервью, контент-анализ и пр.) [Stützer, Welker, Egger 2018], так и 
формировать собственные цифровые инструменты (например, 
анализ значимости тем через статистику хеш-тегов, сетевой анализ 
политики обмена данными и пр.)2.

Описанная интерпретация цифровой биоэтики не предпола-
гает изменения трактовки предметного поля в сравнении с «ана-
логовой» биоэтикой, делает акцент на использование цифровых 
методов анализа биоэтического дискурса, представленного в он-
лайн-пространстве. Она позволяет достичь «высокого разрешения» 
при эмпирической фиксации цифровых активностей в отношении 
скорее не локальных, а общественно значимых тем. 

Развитие цифровой биоэтики, ориентированной на анализ 
специальными методами цифровых форматов биоэтического 
дискурса, зависит от решения ряда теоретических, методологиче-
ских и организационных задач. В первую очередь в концептуаль-
ном уточнении нуждаются специфика биоэтического дискурса в 
цифровом пространстве, соотношение характеристик оффлайн- и 

2 См. подробнее о методах цифровой биоэтики: [Schneider et al. 2021].
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онлайн-дискурса по биоэтическим вопросам. В отношении мето-
дологии цифровой биоэтики необходимо уточнить стандарты, 
возможности и пределы цифровой адаптации традиционных эм-
пирических методов, стандарты специально разработанных циф-
ровых методов, влияние технических решений, лежащих в основе 
цифровых методов, на результаты анализа цифровых следов. Для 
развития цифровой биоэтики должны быть подготовлены специа-
листы, обладающие компетенциями одновременно в технических 
решениях и содержательных проблемах биоэтики. Специалисты 
должны быть интегрированы в междисциплинарные команды био-
этических проектов, получить финансирование и публикацион-
ную поддержку. Отдельно следует рассмотреть содержательные и 
организационные аспекты функционирования и трансформации в 
цифровой среде биоэтических институций (комитетов, комиссий). 

Отметим, что описанная выше интерпретация цифровой биоэ-
тики не является единственной. Обратимся далее к другой интер-
претации цифровой биоэтики, а именно к цифровой биоэтике как 
этике цифрового здравоохранения. 

Вторая интерпретация цифровой биоэтики актуальна в связи с 
тем, что цифровизация здравоохранения идет быстрыми темпами 
и объявляется приоритетом развития национальных систем здра-
воохранения. Документально подтвержденное отношение обще-
ственности и пациентов к использованию цифровых технологий 
в здравоохранении характеризуется в литературе как в целом по-
ложительное, причем значительное влияние на готовность людей 
активно включить цифровые технологии в собственные действия, 
связанные со здоровьем, оказала пандемия [Bayram et al. 2020]. Циф-
ровое взаимодействие все большего числа людей с институтами на-
уки и здравоохранения по вопросам охраны здоровья, исследова-
ний и медицинской помощи требует рассмотрения возникающих 
отношений с этической точки зрения. Доминирующим подходом 
к этическому анализу вопросов развития здравоохранения и меди-
цины является биоэтика. Биоэтический анализ технологий цифро-
вого здравоохранения начал развиваться в последние несколько лет 
[Brall, Schröder-Bäck, Maeckelberghe 2019; Milosevic 2019; Nebeker, 
Torous, Bartlett Ellis 2019; Ruotsalainen, Blobel 2020]. 

В биоэтической литературе, посвященной цифровому здраво-
охранению, анализ возникающих при цифровизации этических 
вопросов представлен через призму нескольких подходов. Во-пер-
вых, исходя из определенной этической теории анализируются та-
кие вопросы, как конфиденциальность, безопасность, управление 
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данными, распределение выгод и бремени, возникающих в резуль-
тате использования технологий цифрового здравоохранения [Brall, 
Schröder-Bäck, Maeckelberghe 2019; Char, Abràmoff, Feudtner 2020; 
Winters et al. 2020]. Во-вторых, к цифровому здравоохранению при-
меняется продемонстрировавший свою эвристичность нормативи-
стский подход: анализ ситуации, конфликтов, дилемм, связанных с 
цифровым здравоохранением, через призму биоэтических прин-
ципов [Nebeker, Torous, Bartlett Ellis 2019; Schmietow, Marckmann 
2019; Joerin et al. 2020; Mulvenna et al. 2021]. Например, в статье об 
этике цифрового фенотипирования для целей здравоохранения 
авторы фиксируют: «Четыре этических столпа медицины – это 
автономия (право на выбор), благодеяние (делать добро), непри-
чинение вреда (не навреди) и справедливость (равный доступ), и 
эти столпы нельзя упускать из виду при демократизации цифро-
вых технологий» [Mulvenna et al. 2021]. В-третьих, уточнение связей 
биоэтических принципов с различными аспектами проектирова-
ния и внедрения цифровых технологий здравоохранения [Joerin et 
al. 2020] включает выявление этически значимого вреда самой тех-
нологии или ущерба при ее применении для конфиденциально-
сти или справедливости [Morley et al. 2020; Ruotsalainen, Blobel 2020; 
Winters et al. 2020].

Цифровизация здравоохранения создает новые форматы по-
лучения и использования значимых данных, конструирования да-
тифицированного образа человека. Как результат использования 
цифровых технологий самоконтроля, получения и обмена меди-
цинской информацией в цифровой форме формируется понятие 
«цифровое здоровье», являющееся отражением редукционистских 
построений «квантифицированной идентичности» [Гребенщикова, 
Тищенко 2020]. Сбор, хранение, распространение и использование 
цифровых данных для медицинских целей создают этические про-
блемы в отношении конфиденциальности, правдивости, доверия, 
справедливости, подотчетности, которые могут быть рассмотрены 
в широком социальном, экономическом, политическом контексте. 
Непосредственное предоставление медицинской помощи посред-
ством цифровых технологий может быть представлено как про-
явление тотальной цифровизации социальных взаимодействий, 
нуждающееся в этическом обосновании.

Такая трактовка цифровой биоэтики существенно расширя-
ет предметную область «аналоговой» биоэтики и приближает ее 
к биополитике, не предлагая, по крайней мере на данном этапе, 
специфических методов. Эта позиция представлена, например, 
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в публикации исследователей из Университета Торонто (Канада) 
Джеймса Шоу и Джозефа Дони [Shaw, Donia 2021]. Они отмеча-
ют, что понимание этических проблем, вызванных широким вне-
дрением цифровых технологий, требует точки зрения, «которая 
привлекает внимание к гораздо более широкому кругу вопросов, 
представленных социотехнической системой, связанной с данной 
технологией цифрового здравоохранения, и благополучием мно-
гих сообществ, связанных с ней» [Shaw, Donia 2021, 7]. С цифрови-
зацией здравоохранения в биоэтике, таким образом, формируется 
принципиально новый вектор анализа, расширяющий предмет-
ное поле биоэтики как исследовательской области. Речь идет о по-
пытках связать этически обоснованные утверждения или принци-
пы с реальной практикой разработки или внедрения технологий 
цифрового здравоохранения в широком контексте, выходящем за 
границы полного цикла технологии. Исследователь, изучавший 
работы специалистов по биоэтике в области фармакогенетики, об-
ратил на это внимание: «Непонятно также, почему специалисты 
по биоэтике довольствуются тем, что их дискурс остается в рамках 
его нынешних параметров, и не желают по-новому думать об эти-
ческих проблемах, поднятых фармакогенетикой» [Hedgecoe 2010]. 

Цифровая биоэтика как этика цифрового здравоохранения раз-
двигает границы этического дискурса по поводу определенной 
медицинской технологии, вовлекая в биоэтический анализ всю об-
щественную систему. «Солидарность и справедливость являются 
свойствами социальных и правовых систем, таких как занятость и 
уголовное правосудие, а не свойствами технических инструментов 
внутри» [Selbst et al. 2019]. Эффективность, удобство использования, 
инклюзивность, прозрачность и справедливость не распростра-
няются лишь на свойства самих технических систем, их этическая 
значимость рассматривается в более широких системах, в которых 
технические решения составляют лишь один из элементов [Selbst 
et al. 2019; Char, Abràmoff, Feudtner 2020].

Выделим в качестве одной из причин появления такой расши-
ренной трактовки сложность и специфику цифровых технологий. 
Разработка цифровых продуктов для здравоохранения сопряжена 
с техническими решениями, напрямую не прозрачными ни для 
кого из традиционных субъектов биоэтики – врачей, исследова-
телей, пациентов, участников экспериментов. Представления и 
модели разработчиков цифровых продуктов, не вовлеченных не-
посредственно в процесс оказания медицинской помощи, присут-
ствуют опосредованно в самих технологических решениях. Циф-
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ровую медицинскую информацию как потенциальный источник 
прибыли, злоупотреблений и дискриминации следует рассмотри-
вать как фактор установления властных отношений. Это означает, 
что биоэтика должна принимать во внимание значимость внеме-
дицинского дискурса, зависимость позиций разработчиков, лиц, 
принимающих решения о применении цифровых технологий, от 
экономических и политических факторов. 

Биоэтические проблемы цифровая биоэтика призывает тракто-
вать как нерешаемые сугубо внутри ситуаций разработки и при-
менения технологий. Конечно, такие проблемы, как конфиденци-
альность и безопасность, могут рассматриваться как технические. 
Например, З. Милошевич дает подробный обзор деонтологиче-
ской этической теории и обрисовывает, как конкретные концепции 
могут быть напрямую связаны с процессом разработки программ-
ного обеспечения [Milosevic 2019]. Ниалл Винтерс и соавторы ука-
зывают, что ориентация на подотчетность, конфиденциальность 
и безопасность при разработке технологий способствует более 
глубокому осмыслению и решению вопросов доверия [Winters et 
al. 2020]. Очевидно, что ряд акторов цифрового здравоохранения 
заинтересованы в том, чтобы сосредоточить внимание на пробле-
мах, которые можно локализовать и решить с помощью техниче-
ских подходов. Однако сведение этических вопросов к техническим 
решениям внутри самих технологий игнорирует значимость дей-
ствия власти и культуры в формировании моральных убеждений 
и способы, которыми биоэтика связана с существующими систе-
мами власти [Mithani, Cooper, Boyd 2021]. Именно на это пытается 
обратить свое внимание цифровая биоэтика. 

Подход к цифровой биоэтике как этике цифрового здравоохра-
нения связывает ее развитие с STS – междисциплинарной областью 
исследований, сосредоточенной на взаимосвязях науки, технологий 
и общества. Соответственно, этические вопросы относятся не к са-
мим технологиям, а к взаимозависимости технологий цифрового 
здравоохранения и социальных механизмов, в которых они создают-
ся и используются [Selbst et al. 2019]. Так, например, экономические 
аспекты использования данных позволяют обратить внимание на 
институты управления данными и заинтересованность определен-
ных субъектов в извлечении прибыли из сбора и использования дан-
ных для технологий цифрового здравоохранения [Prainsack 2020]. 

Цифровая биоэтика формирует запрос на этический анализ 
более высокого порядка и одновременно отвечает на этот запрос: 
каковы этические основания той социальной системы, которая 
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формируется посредством развертывания технологий цифрово-
го здравоохранения? Так, например, оттолкнувшись от конкрет-
ных технологий цифрового здравоохранения, цифровая биоэтика 
предлагает перейти к анализу политики коммерческих технологи-
ческих корпораций, влияющих на управленческие решения в об-
ласти здравоохранения как общественного блага [Shaw et al. 2019]. 
Примером реализации такого подхода к пониманию цифровой 
биоэтики является анализ технологий искусственного интеллекта, 
связанных со здоровьем, или алгоритмов, определяющих функци-
онирование конкретной технологии цифрового здравоохранения 
[Char, Abràmoff, Feudtner 2020; Morley et al. 2020]. 

При таком подходе в сферу цифровой биоэтики попадает весь 
цикл цифровой трансформации здравоохранения: от вопросов 
справедливости при добыче полезных ископаемых, использую-
щихся при производстве смартфонов, проблем эксплуатации ра-
бочей силы в странах с низким уровнем доходов при изготовлении 
медицинских устройств до этических последствий цифрового по-
требления (неравенство геополитических отношений, структур-
ный расизм и климатический кризис) [Hockenberry 2021]. Этиче-
ский анализ, начинающийся как биоэтический, становится частью 
биополитики, что отчетливо прослеживается при анализе зависи-
мости цифрового здравоохранения от инфраструктуры, обеспечи-
вающей доступность цифровой связи, когда отсутствие доступа к 
высокоскоростному Интернету не позволяет определенным груп-
пам получить доступ к цифровому здравоохранению [Gray, Gerlitz, 
Bounegru 2018]. Этический анализ практик селф-трекинга3 выявля-
ет связь использования систем самоконтроля здоровья с принуж-
дающим действием социальных норм, когда формирование пове-
дения человека в области сохранения или улучшения здоровья с 
использованием цифровых технологий зависит не от автономных 
решений субъекта, а от канализирующего влияния социальных и 
экономических механизмов [Yeung 2016].

Цифровая биоэтика призвана проанализировать новые объ-
екты (например, «цифровое здоровье», «цифровой пациент») и 
ценностные конфликты, порожденные процессами цифровиза-
ции. Обратим внимание, что цифровая биоэтика в сравнении с 
аналоговой биоэтикой не имеет жесткой привязки к поведению 
отдельных субъектов, поскольку взаимодействие по медицинским 

3 В уже упомянутом номере журнала «ΠΡΑΞΗΜΑ. Проблемы визуальной семиотики». 2021. 
№ 3 опубликована статья: Брызгалина Е. В. Селф-трекинг как скетч цифровой медицины и 
объект эпиcтемического анализа.
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вопросам становится в условиях складывания цифрового здраво-
охранения все более деперсонифицированным, анонимизирован-
ным и опосредованным. «Дистанционное лечение при всей его 
оперативности и индивидуальности рискует абстрагироваться от 
реальных страданий пациента, превратиться в лечение абстрак-
ции, а не человека. Цифровая телемедицина отодвигает пациента 
от врача, что на практике вполне может приводить к невозмож-
ности “достучаться” до системы здравоохранения, в которой нет 
людей, в которой на любой вопрос пациенту отвечает компьютер» 
[Беляева 2018, 74]. Даже распространенность в социальных сетях 
определенных эпистемологических точек зрения на вопросы, свя-
занные со здоровьем и цифровыми медицинскими технологиями, 
рассматривается как фактор, влияющий на межличностные отно-
шения между врачом и пациентом [Allington et al. 2021; Schillinger, 
Chittamuru, Ramírez 2020]. Цифровая биоэтика, таким образом, 
переносит акценты от анализа этической размерности поведе-
ния отдельных субъектов к этическим параметрам и регулятивам 
всей системы здравоохранения, рассматривая его как один из эле-
ментов общественной системы. Так, возрастающая включенность 
коммерческих технологических корпораций в цифровое здраво-
охранение актуализирует необходимость этического внимания 
к противоречиям в мотивах технологических компаний и целях 
развития национальных систем здравоохранения. Переход от ана-
логовой к цифровой среде в здравоохранении подлежит биоэти-
ческой оценке с точки зрения влияния на общественное и личное 
здоровье, а также на представления общества об их соотношении 
как благ в настоящем и будущем. 

Отметим, что данная трактовка цифровой биоэтики, так же как 
и другая трактовка (цифровая биоэтика как область применения 
цифровых методов), ориентируется на развитие эмпирических 
описаний этического ландшафта цифровых практик здравоохра-
нения и политики в области общественного здравоохранения. 

Трактовка цифровой биоэтики как этики цифрового здравоох-
ранения представляется менее оформленной с методологической 
точки зрения. Она в меньшей степени озабочена разработкой соб-
ственных методов. Например, предлагается использовать методы, 
связанные с так называемым «упреждающим управлением», кото-
рое представляет собой «распространенную на общество способ-
ность на широкой основе воздействовать на различные входные 
данные для управления появляющимися технологиями, основан-
ными на знаниях, пока такое управление еще возможно» [Guston 
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2014, 219], что требует высокой вовлеченности различных слоев на-
селения в определение значения и желательности технологии.

Цифровая биоэтика работает на эмпирическом уровне для 
понимания моральных установок, которых придерживается об-
щественность по отношению к конкретной технологии, а затем 
участвует в моделировании вероятности и этической значимо-
сти возможных вариантов будущего [Lucivero 2016; Floridi, Strait 
2020]. Признанные этически приемлемыми варианты будущего 
становятся основаниями для текущих решений в области управ-
ления здравоохранением. Тем самым достигается соединение 
процесса принятия решений в области общественного здравоох-
ранения с пониманием того, каковы этические последствия циф-
ровых решений в здравоохранении для социальных групп и со-
обществ, затронутых их разработкой и распространением, какой 
образ мира поддерживается цифровыми технологиями здраво-
охранения.

Такая постановка вопросов вписывает цифровую биоэтику в бо-
лее широкий пласт задач исследования этических оснований по-
строения цифрового общества и выработки механизмов этическо-
го регулирования цифрового мира. Развивающиеся в настоящее 
время концепции прикладной этики и этического регулирования 
отдельных аспектов жизни общества и видов деятельности (биоэ-
тика, алгорэтика, этика искусственного интеллекта, этика инже-
нерной деятельности, этика бизнеса, политическая этика и т. д.) в 
перспективе могут быть связаны в единый исследовательский ком-
плекс и стать основанием для единой регуляторики этических про-
блем цифровизации всех сфер жизни. Указанная перспектива ис-
следовательской интеграции требует отдельного обсуждения, как 
и перспективы появления социальных механизмов и институтов, 
обеспечивающих обязательность социально-гуманитарной экспер-
тизы инноваций и следования ее рекомендациям. 

Трактовка цифровой биоэтики как этики цифрового здравоох-
ранения представляет собой расширительный подход к понима-
нию проблемного поля биоэтики, когда вклад цифровых систем 
здравоохранения в развитие социальных практик и институтов 
рассматривается как этически значимый способ повлиять на цен-
ностные основы будущего мира [Costanza-Chock 2020]. Цифровая 
биоэтика задается вопросом о том, как создание и распростране-
ние цифровых технологий в здравоохранении способствует рас-
пространению таких ценностей, как социальная справедливость и 
солидарность. Она привлекает внимание к балансу выгод и обре-
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менений субъектов и институций на локальном, национальном и 
глобальном уровнях. 

Подводя итог, укажем, что развитие биоэтики как исследова-
тельской области и социальной практики в условиях цифровиза-
ции позволяет говорить о начале складывания «цифровой биоэти-
ки». Можно констатировать формирование по крайней мере двух 
ее трактовок. Выделение цифровой биоэтики можно связать с ори-
ентацией на применение цифровых методов эмпирических иссле-
дований. Кроме того, выделение цифровой биоэтики, понятой как 
этика цифрового здравоохранения, можно связать с расширением 
трактовки предметного поля биоэтики в сравнении с «аналоговой 
биоэтикой» и включением в него рассмотрения взаимозависимости 
цифровых технологий здравоохранения и этической наполненно-
сти социальных практик настоящего и будущего. В такой трактов-
ке цифровая биоэтика способна привлечь внимание к широкому 
кругу вопросов, касающихся справедливости, солидарности, благо-
получия. Цифровая биоэтика требует не только этической оценки 
собственно цифровых решений в здравоохранении, но и определе-
ния этической размерности настоящего и будущего того социума, 
в который они внедряются. 

Перспективы развития цифровой биоэтики должны быть ос-
мыслены с позиции взаимодействия эмпирической и нормативи-
стской традиций развития биоэтики, с точки зрения соотношения 
аналогового и цифрового дискурсов биоэтики, с учетом особенно-
стей функционирования биоэтических институций в цифровом 
пространстве. Кроме того, отдельной задачей является комплекс-
ное междисциплинарное обсуждение этических проблем станов-
ления цифрового мира, в котором биоэтика, цифровая этика, эти-
ка искусственного интеллекта и политическая этика могут быть 
переосмыслены в единстве. 
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