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Этическая проблематика медицинских техноло-
гий нигде не явлена так отчетливо, как в сложившей-
ся практике донорства и трансплантации органов. 
Практически законодательство ни одной страны в 
этой области нельзя представить как универсаль-
ное и исчерпывающее. Законы не могут охватить 
интеллектуально-чувственную сферу рефлексии 
обычных людей и профессионалов-медиков, одна-
ко от оценки ими приемлемости практик донорства 
и трансплантации зависит эффективность оказания 
трансплантационной помощи населению. Хрупкое 
равновесие мнений, возникающее вокруг проблемы 
посмертного донорства органов, основывается на 
этическом допущении и даже желательности такого 
вида медицинской помощи, при условии сохранения 
традиционных требований общества к нормам пове-
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дения и морали как обычных людей, так и медицин-
ских профессионалов. Такое равновесие позволяет 
осуществлять традиционные виды пересадки внут-
ренних жизненно важных органов. В связи с этим 
особое иллюстративное значение приобретает ши-
роко освещаемое в последнее время в средствах мас-
совой информации намерение итальянского хирурга 
Sergio Canavero осуществить «пересадку головы» 
человеку [1–4]. Абсолютно новым для общественной 
медицинской жизни (и не только медицинской, как 
мы покажем ниже) ХХI века является именно спо-
соб презентации подобного намерения – через масс-
медиа, ориентированные на широкую обществен-
ность. В целом мы видим яркий пример упрощения 
сложнейших медицинских проблем, одно осознание 
которых требует долгих человеко-лет обучения и ор-
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кестрации знаний в массивных медицинских коллек-
тивах. Выбраны именно медийные, а не професси-
ональные медицинские площадки для презентации 
проекта, в основе которого лежат легко различимые 
коммерческие интересы. В этом суть апелляции к 
общественному вниманию к несостоявшемуся и не 
имеющему с научной точки зрения шансов для того, 
чтобы состояться, проекту, а также его презентеру, – 
то есть в создании некого «информационного алиби» 
проекта, которое будет основано на широком интере-
се масс-медиа к проблеме «пересадки головы».

Остановимся на некоторых научно-медицин ских 
аспектах намерений Канаверо, для этого необходи-
мо свериться со списком работ Канаверо в электрон-
ном ресурсе PubMed. Всего их, касающихся прямо 
или косвенно проблемы «пересадки головы», 26, 
причем только последние 6 опубликованы, преиму-
щественно в сети Интернет, в последние 3 года. Хотя 
сам Канаверо эмоционально утверждает в одной из 
статей, что он «шел к проекту более 30 лет» [5]. 
В статьях, посвященных описанию проекта, невоз-
можно найти деталей, теоретические обоснования 
представлены краткими литературными обзорами 
с освещением опыта иных коллективов, проводив-
ших эксперименты по «сращиванию концов» (stump 
fusion) спинного мозга [6, 7]. Собственных лабора-
торных данных, данных исследований, результатов 
экспериментальной работы у команды Канаверо нет 
[5–7], как нет и самой команды. Есть признаки «ис-
следовательского хирургического туризма» (курсив 
мой. – Прим. авт.), имеющего в основе своей ком-
мерческие интересы, – нового феномена, другим, 
ярким представителем которого является швед ский 
хирург П. Маккиарини [8, 9]. Причиной такого «ту-
ризма» являются плохо идентифицируемые коммер-
ческие составляющие такого рода планов. Проект 
сегодня планируется осуществить в Китае, в Уни-
верситете г. Харбин, в отделении микрососудистой 
хирургии, интернациональной командой хирургов, 
к Рождеству 2017 года, хотя первоначально такая 
операция планировалась в России [11].

Медицинская состоятельность проекта, по моему 
мнению, находится вне зоны критики. Большинство 
статей Канаверо представлено письмами к редакто-
ру и короткими, 1–2-страничными сообщениями с 
названиями статей (Sex in Heaven; From Hysteria to 
Hope; и т. д.), рассчитанными на привлечение вни-
мания академической общественности, и стилис-
тикой высказываний, не соответствующей этосу 
медицинской науки. Обращает на себя внимание 
факт освещения его проекта в низкорейтинговых 
журналах [5–7], есть только одна обзорная статья в 
журнале Surgery, о чем с гордостью сообщает колле-
га и нынешний соавтор Канаверо китайский хирург 
X. Ren в полуторастраничной статье [11]. Как извес-
тно, «когда науке не хватает доказательств, появля-

ются новые термины». При обсуждении проблем 
сращивания спинного мозга Канаверо оперирует 
понятиями «fusogens» и «sealents», которые адек-
ватно можно было бы перевести как «сращиватели», 
«сплавители» и «герметики» [6, 7]. При чтении его 
статей иногда складывается впечатление, что Кана-
веро не имеет медицинского образования. Не об-
суждаются в описании проекта сложные проблемы 
сохранения кровообращения в голове реципиента, 
упоминается вскользь об использовании режима 
ЭКМО и гипотермии, хотя известна чувствитель-
ность гидрофильной ткани головного мозга к коле-
баниям осмо-, онкотического давления, к гипоксии и 
к другим факторам. Поражает в изложении матери-
ала использование нового феномена «постправды» 
(post thruth), когда заявления основываются на пред-
положениях, на непроверенных фактах, но пред-
полагают доверие читателя, слушателя, поскольку 
авторитет говорящего, пишушего не может подвер-
гаться сомнению, так как объект высказываний и 
статей столь серьезен, что нелепо было бы предпо-
лагать несостоятельность суждений, ведь медицин-
ское сообщество очень консервативно. Так, в стать-
ях можно встретить в изобилии рассыпанные фразы 
– «предполагается, что PEG будет активно способс-
твовать сращиванию волокон» [7], что «ускорение 
регенерации аксонов будет происходить за счет 
включения альтернативного пути передачи нерв ных 
импульсов их мозга через спинной мозг» [6], что 
иммунносупрессанты, «обычно назначаемые после 
пересадки, будут содейстовать регенерации»(!) [11]. 
Так, в одной из статей коллега Канаверо пишет: «Мы 
уже презентовали академическому сообществу воз-
можность пересадки головы человеку». Речь идет о 
публикации в сетевом научно-популярном издании 
о пересадке головы высшему примату, сообщается 
что операция была успешной, однако через 20 часов 
после операции эксперимент был прекращен; объем 
статьи – 2 страницы [12]. Хирургический компонент 
очень важен в трансплантации, результат же опреде-
ляется проблемами иммунологического статуса вза-
имоотношений между пересаженным органом и ор-
ганизмом реципиента. Этого направления в научном 
поиске Канаверо нет. Известно, что аллореактив-
ность кожно-мышечных-костных фрагментов очень 
высока, что приводит к очень серьезным осложне-
ниям имунносупрессии при трансплантации конеч-
ностей и тканей лица, вплоть до смертельных [13]. 
Однако эти факты не смущают первооткрывателя и 
даже не изучаются им. Решения о проведении опе-
рации принимаются чиновниками, в данном случае 
китайскими, которые не могут дать экспертной и 
этической оценки проекту, однако оценивают его, 
по всей вероятности, как престижный, потенциаль-
но способный обеспечить прижизненную славу как 
отдельным врачам, так и коллективу (учреждению, 
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стране, et cetera в целом). При этом встает главный 
вопрос: какой ценой? Канаверо такие вопросы не 
интересуют, суждения его категоричны и «завора-
чиваются» в общие рассуждения о прорывном ха-
рактере проекта, о продлении жизни, в известном 
роде он даже пытается презентовать проблему соот-
ношения «гения» и «толпы», крайне негативно реа-
гируя на критику. Вообще, отсутствие сомнений как 
главного признака научной работы характерно для 
статей Канаверо.

Более подробного анализа заслуживают немеди-
цинские, плохо различимые смысловые искажения 
проекта Канаверо, которые стоило бы назвать «эти-
ческими масками истинных намерений» (курсив 
мой. – Прим. авт.). Одним из признаков этой сла-
бой различимости смысловых искажений, усколь-
зающей от внимания исследователя, в подобном 
проекте является рождение обширной философ-
ско-этической дискуссии с основными направле-
ниями обсуждений: что есть пересадка головы в 
контексте знаний о человеке – пересадка тела или 
наоборот, с обсуждением кризиса идентичности ре-
ципиента, феномена его будущей, или утраченной 
телесности, проблемы транссексуализма, вероятной 
коммодификации повторяемости таких операций и 
так далее [14]. Возникновение такой философской 
рефлексии соответствует намерениям Канаверо, 
осознанно осуществляющем провокацию, пока что 
только с презентацией проекта. Такая рефлексивная 
философская дискуссия, поднятая на академиче ский 
уровень, легитимизирует медицинское варварство в 
эпоху публичности информационных технологий.

Как это происходит? Давайте посмотрим на 
представленное в общедоступной сети театральное 
шоу под названием «Head Transplantation: Futureis 
Now» [15]. Молодой, спортивный, уверенный в себе, 
здоровый, по всей видимости, хирург представляет 
широкой публике, под свет софитов и камеры, свое 
намерение помочь искалеченному болезнью потен-
циальному реципиенту. Стилистика изложения ма-
териала соответствует театральному шоу, Канаверо 
шутит, в зале смеются, используются примитивные 
метафоры и муляжи. Поразительным образом такая 
«театрализация медицинских намерений» (курсив 
мой. – Прим. авт.) под маской заботы об одном кон-
кретном больном, хорошо теперь известном инже-
нере С., отсутствие у последнего выбора, обладание 
широкой публикой «правами просмотра» делают 
неизбежным и согласие пациента на операцию, не 
прошедшую проверки даже на серии эксперимен-
тальных опытов на животных, и будущую почти 
публичность такой операции, и даже некую публич-
ность смерти пациента on-line, при которой траги-
ческий исход операции является ожидаемым. Легко 
выводится из этого, что зрительская аудитория, раз-
делившая, поглотившая псевдознания псевдоучено-

го, представляет собой уже не собрание «обычных» 
людей, а некое подобие собрания экспертов, давая 
негласное моральное разрешение хирургу на «экспе-
римент в прямом эфире», основываясь на ощущении 
суррогатной причастности к медицинским знаниям.

Однако медицинских знаний недостаточно для 
осмысления «казуса Канаверо». Даже поверхнос-
тный анализ происходящего показывает весьма 
вероятной такую опцию, при которой пациент, не 
обладающий функциями полноценной телесности, 
лишенный иной возможности быть признанным в 
обществе, становится участником не лечебного, а 
медийного процесса, ставкой в котором, оправды-
вающей его зрелищность, является жизнь самого 
этого пациента. Не случайно у вдумчивого иссле-
дователя данной проблемы могут возникнуть от-
четливые ассоциации со знаменитым романом 
В. Набокова [16], с детально прописанными взаимо-
отношениями месье Пьера, палача и одновременно 
«друга» Цинцинната, главного героя романа, ожида-
ющего казни. Оставим литературным критикам по-
иск пророческих параллелей между романом масте-
ра и сегодняшней реальностью. «Этические маски 
истинных намерений» становятся более прозрачны-
ми, если учесть, что ставки в этом «приглашении на 
казнь» неравны, и в случае смерти пациента хирург 
остается цел и невредим, популярен и состоятелен. 
Для умершего пациента тоже есть посмертное уте-
шение – он участник первого в мире эксперимента 
подобного рода. Лицемерное согласие общества на 
одобрение сомнительного эксперимента замеща-
ется демонстрацией заботы о человеке, у которого 
нет выбора. В основе решимости пациента лежит 
не надежда на излечение, а, как представляется, не 
вполне жертвенная способность распоряжаться с 
полным правом ненужным, увечным телом. В при-
веденном выше сценарии содержатся явные призна-
ки антиутопии и средневековой мистерии, корен-
ным образом затрагивающие саму суть человека и 
общества, так как неуловимо отсылают нас к опыту 
лицезрения публичных казней и молчаливому лю-
бопытству толпы. Моральное разрешение и своего 
рода алиби Канаверо получает на основания инфор-
мированного согласия пациента. Однако это ведет 
к новой дискуссии: является ли информированное 
согласие, на котором базируется весь корпус совре-
менной западной биоэтики [17], согласием действи-
тельно информированного человека?

Мотивация Канаверо и использование им вни-
мания падкого на сенсации общества «обычных» 
людей обнажают проблемы постиндустриального 
общества, в котором искушения, а не принуждение, 
являются главной побудительной силой при про-
ведении в жизнь идей, противоречащих сущности 
человека, пусть даже не до конца осязаемой и изу-
ченной.
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После того как на Нюрнбергском трибунале 
были представлены факты зловещих медицин ских 
опытов над людьми, эпоха свободной экспери-
ментальной хирургии на людях закончилась, что 
закреплено Хельсинкской декларацией 1963 года 
и наличием в большинстве стран мира, в каждом 
университетском и госпитальном звене, этических 
комитетов, проводников идеи и буквы этой декла-
рации [19]. Сегодня нет так называемой экспери-
ментальной хирургии в контексте понятия «чело-
век-пациент», практически все приемы хирургии 
разработаны, унифицированы и отработаны на ла-
бораторном уровне, на подопытных животных. Экс-
тремальные ситуации в хирургии возникают лишь 
при расширении объемов планируемой операции, 
как, например, в онкологии, но это никогда не при-
водит к отклонению от общей генеральной линии 
выполнения операций, от утвержденных медицин-
ским сообществом и нормативными документами 
Минздрава строгих стандартов оперативного лече-
ния и ведения пациентов.

Сосредоточение общественной мысли вокруг 
непрекращающегося научно-технического про-
гресса в биомедицинской области и отсутствие 
широких, в традиционном, «проектном» значении, 
знаний о самом человеке приводит к образованию 
пустот гуманитарного знания, которые немедленно 
заполняются суррогатными компромиссами юри-
дических, медицинских, социальных норм и не-
гласных общественных соглашений, являющихся 
сутью состояния legal fi ction, то есть такого состоя-
ния дел, скажем, в этической оценке того или иного 
медицинского акта, как если бы желательный факт 
или состояние существовали бы, в то время как 
такое допущение было бы необходимо только для 
обоснования уже вполне легальных последующих 
действий (пояснение: так, семья невесты может 
утверждать о наличии приданного, для того чтобы 
брак состоялся, по согласию с семьей жениха, ос-
ведомленной, что этого приданного нет, но обще-
ственные приличия в этом случае будут сохранены, 
такая практика была распространена еще в Древнем 
Риме). Возникающие тут и там правовые обоснова-
ния для существующих медицинских практик при 
таком положении дел могут приводить к информа-
ционному прессингу на существующие обстоятель-
ства, мнения и позиции разных групп населения и 
пациентов, приводя к деформации глубинных моти-
ваций «обычного» человека, не обладающего пол-
нотой профессионального знания, управляемости, 
на этом основании, его этического выбора, без ви-
димого принуждения. Отдельной оценки и анализа 
заслуживает такое положение дел, когда институты 
государственного управления, вооруженные фраг-
ментарными экспертными медицинскими знания-
ми, отправляют так называемую биомедицинскую 

власть [19], причем парадоксально приобретающую 
в этот момент черты «профанного» знания инсти-
тутов власти о предполагаемых вариантах решения 
трудных этических проблем, за счет естественной 
редукции смыслов, которая происходит при пере-
даче информационных посылов профессионально-
го, в данном случае медицинского, сообщества [20, 
22]. Это, в свою очередь, в эпоху «твиттеризации» 
образования и «ю-тьюбизации» знаний (курсив 
мой. – Прим. авт.) может приводить к господству 
в немедицинской среде устойчивых псевдо-экспер-
тных знаний, которые, в свою очередь, будут вопло-
щаться в нормативных актах власти, на основе vox 
populi, для регуляции повседневной жизни, сущес-
твенную часть которой представляет собой меди-
цинская компонента.

Учитывая вы шесказанное, стоит признать, что 
высказывания Канаверо приводят к размыванию 
таких важных внутренних барьеров общественной 
жизни, которыми являются высокие медицинские 
стандарты, реализуемые, пусть и отделенными от 
широкой публики, закрытыми медицинскими со-
обществами. Если ранее такие медицинские сооб-
щества со своей суммой медицинских знаний, по 
мнению философов и биоэтиков, несли в себе опас-
ность традиционному бытованию человека, то те-
перь картина поменялась радикально. Доступность 
«обычному» человеку иллюзии экспертного суж-
дения о медицинских знаниях, опримитивление их 
способно вывести на арену проектных представле-
ний о сущности человека такие химеры технологий, 
которые способны привести к размыванию тради-
ционных основ бытия. Кроме того, и в прямом, и в 
переносном смысле появление «феномена Канаве-
ро» приводит к явной деформации привычной роли 
врача-утешителя, исцелителя, в сторону появления 
специалиста высоких технологий, исключающего 
из сферы своей профессиональной деятельности 
рефлексию о жизни и смерти, составляющую основу 
медицинского призвания. Имеет ли все это значение 
для перспектив развития отечественной трансплан-
тологии? Безусловно, имеет. Все основные меди-
цинские открытия в области традиционной транс-
плантационной помощи сделаны, и в контексте ее 
доступности населению наиболее важным фактором 
развития является позиция общества по отношению 
к посмертному и прижизненному донорству, так как 
само общество является и источником органов, и 
потребителем его в лице своих пациентов и их вра-
чей. В российских условиях появление подобных 
информационных посылов, при которых хирург по-
зиционирует себя как поп-звезду и преследует лич-
ные цели, связанные с известностью, коммерческим 
успехом и т. д., способно снизить доверие общества 
к трансплантации как к этически оправданному 
виду высокоэффективной помощи.
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В заключение стоит отметить, что «феномен Ка-
наверо» может быть интересен только тем, что, ги-
перболизируя ситуацию трансплантации вообще, 
он приводит к обнажению глубоких противоречий 
человеческой природы, связанных с идентифика-
цией личности человека, его телесности, конеч-
ности, двойственной его природы и таким образом 
побуждает исследователей идентифицировать он-
тологические препятствия к развитию трансплан-
тологии.

Автор признателен РНФ за поддержку, грант 
№ 17-08-01444
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