
 НАУЧНОЕ ОБОЗРЕНИЕ    № 4,  2019 

19ПСИХОЛОГИЧЕСКИЕ НАУКИ. СТАТЬИ

УДК 159.9:61
ПЕРСОНАЛИЗИРОВАННАЯ МЕДИЦИНА:  

АСПЕКТ ЗНАКОВО-СЕМИОТИЧЕСКИХ ПРЕДСТАВЛЕНИЙ 
В ИЗУЧЕНИИ ПСИХОФИЗИОЛОГИИ ЛИЧНОСТИ

Песоцкая Е.Н., Белова Л.А., Макарова Ю.А., Тетюшкин Н.С.
ФГБОУ ВО «Мордовский государственный университет им. Н.П. Огарёва», Саранск,  

e-mail: yulya-mm@yandex.ru

Современные исследования и стиль мышления на этапе замены и оптимизации подходов в фундамен-
тальной медицине соединяются с углублением познания структуры индивидуального восприятия человека, 
его символическим выражением. Обновление образа целостной медицины также связано с философскими 
определениями и  конструкциями, терминологией и  спецификой современной персонализированной ме-
дицины (Personalised Medicine)» PM (или PnM). Феномен полномерно отразил тенденции и  направления 
развития современной материалистической медицины в  техногенной цивилизации, обновление интереса 
к формированию когнитивных и инструментальных возможностей посредством модуляции исследований 
в физиологию. В статье анализируются знаково-семиотические представления об особенностях человече-
ской природы, их понятийный аппарат и функциональная роль в когнитивном филогенезе личности, а также 
их модуляция в клиническое познание в аспекте физиологической сущности и социокультурной специфики 
феномена. Познавательный процесс в медицине представлен как эпистемическое действие на базе синтезов 
в интеллекте, образующее макрофизическое поле изучения межличностных взаимодействий в лечебно-диа-
гностической практике и отдельный аспект исследования сущности болезни. Данное представление наряду 
с информационной причинностью актуально в дальнейшем развитии объяснительных подходов в персона-
лизированной медицине. 
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Modern researches and style of thinking at the stage of replacement and optimization of approaches in 
fundamental medicine connect to deepening of knowledge of structure of individual perception of the person, his 
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Персонализированная медицина начала 
XXI-го столетия основывается на принципе 
подбора методов в  соответствии с  генети-
ческими особенностями пациентов, обра-
щается к молекулярным механизмам разви-
тия заболеваний. На современном этапе её 
развития инструментами лечебного воздей-
ствия наряду с врачебным мировоззрением 
становятся медицинские (фармакотерапев-
тические, терапевтические, хирургические, 
логотерапевтические и другие) технологии, 
изучение механизмов которых актуально 
в поле зрения семиотики по причине заин-
тересованности практического здравоохра-

нения в использовании инструментального 
потенциала мировоззренческого лечения. 
В последнем учитывается символическая 
природа человеческой психики, поле кото-
рой пересекается с  молекулярными и  суб-
молекулярными структурами в живом.

Цель работы: показать значимость се-
миотики при постановке диагноза и в про-
цессе лечения.

Материалы и методы исследования
Морфогенетическая синергетика как 

концепция и метод философского познания, 
соединившая новейшие достижения физи-
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ки, химии, кибернетики, биологии, медици-
ны. Посредством метода образована модель 
синергетического знания для анализа функ-
циональной роли знаково-семиотических 
представлений в  когнитивном филогенезе 
личности. В модели представлен объёмный 
образ реальности, соответствующий «на-
ложению» информационных матриц, ме-
тод междисциплинарного анализа; метод 
рефлексии, описания, принцип взаимодо-
полнительности и комплексности подходов 
к исследованию феноменальной специфики 
и  состояния больного. принцип связи со-
циального движения социальной материи 
в когнитивном филогенезе с  её материаль-
ным носителем  – физиологическими про-
цессами в  организме человека. Текстовый 
и психологический методы. Семиотический 
подход. Метод междисциплинарного ана-
лиза. Метод рефлексии. Метод описания. 
Принцип связи социального движения со-
циальной материи в когнитивном филогене-
зе с её материальным носителем – субстрат-
но-физиологической основой процессов.

Человек активно исследуется через 
культурную среду и  в  структурно-законо-
мерной связи с ней. Здесь объективациями 
выступают символическое пространство, 
язык и  знаковые системы. Язык и  его эле-
менты являются ядром сущностных призна-
ков человека, а внутренняя система условий 
связывает символические формы (духовное 
смыслополагание и  прочее) и  психофизи-
ческую организацию (до глубинных сло-
ев бессознательного), инстинктивное как 
аспект онтологического базиса. По этой 
причине особенности вербального воз-
действия в терапии и в медицине в целом, 
способность слова модулировать физиоло-
гические показатели человека чрезвычай-
но важна. В медицине существует прямая 
связь между уровнем социо-метафизиче-
ских представлений и конкретными метода-
ми деятельности, реализуемая мировоззре-
нием. Учитывая деятельный, продуктивный 
характер идей или мировоззрения, следует 
иметь ввиду, что они не только объясняют, 
но и продуцируют социальную и физиоло-
гическую реальность.

Современные исследования на этапе 
оптимизации подходов в  медицине ведут 
к обновлению образа целостной медицины, 
связанной с  философскими определения-
ми феномена жизни, терминологией пер-
сонализированной медицины (Personalised 
Medicine), PM (или PnM) полномерно от-
разил тенденции развития современной ма-
териалистической медицины в техногенной 
цивилизации, формирующей когнитивные 
и  инструментальные возможности суще-
ствующих медицинских школ.

Социальность соматических патологий 
в  персонализированной (пациентцентри-
рованной) медицине [1, с. 46], исследуется 
в своих теоретических основаниях посред-
ством специфического понятийного аппа-
рата, который формируется зарубежными 
и  отечественными учёными  [2–4] с  целью 
описания потенциала данной медицины. 
Отдельные аспекты проблемы системно 
представлены в ряде работ [5–7], содержа-
щих интенцию на синтез различных мето-
дологий познания: медицинской, социо-
гуманитарной, естественнонаучной и  т.п. 
Информация как сущность и как энтропий-
ный накопитель [авт.] содержания семиоти-
ческих систем, кроме смысловой нагрузки 
становится «носителем психо-энергетиче-
ской нагрузки, влияющей на физиологи-
ческий и  психологический статус больно-
го» [8]. Как правило, понятие информации 
в  семантическом содержании сводится 
к  понятию ценности; субстанциальная же 
компонента остаётся нераскрытой [2, с. 
55]. Сложившиеся определения данной 
многозначной категории рациональны. Так, 
в  современной эссенциальной научной па-
радигме информация аккумулирует синтак-
сическое, семантическое, прагматическое 
и  физическое описание её носителя, кодо-
вой структуры в  теоретически корректном 
объединении в единый концепт различных 
языков и терминологий описания.

Это расширяет представление о  круге 
явлений, связанных с восприятием и пере-
дачей информации  – от представлений 
о ценностях, разноаспектного анализа язы-
ка до взаимосвязи его с другими семиоти-
ческими системами  [6, с. 128], системами 
коммуникативных отношений, значимых 
в развитии объяснительных подходов в ме-
дицинской науке. Коммуникативные стра-
тегии находятся в  сфере сознательных 
действий, их реализация полностью кон-
тролируется сознанием. Их адаптивный по-
тенциал и инструментальная сущность по-
нимаются неоднозначно, и в зависимости от 
области науки для этого применяются тек-
стовый, риторический, психологический, 
когнитивный подходы. В медицинской 
практике на наш взгляд, актуализированы 
текстовый и  психологический подходы. 
Текстовый (герменевтический [авт.]) – рас-
сматривает стратегию как «содержатель-
ный элемент текста». Делаются акценты на 
исследование текстуальных характеристик 
коммуникативной стратегии с точки зрения 
«внешнего (невербального)» и «внутренне-
го (вербального, виртуального, знакового) 
содержания» [9]. Психологический подход 
под стратегией понимает «осознание си-
туации в  целом, определение направления 
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развития и организация воздействия», «раз-
вернутую во времени установку субъекта 
на общение», обмен «интенциональными 
состояниями», порождающий «психологи-
ческую основу речевого воздействия».

Из этого следует, что динамика личност-
ных изменений как изменений подсистемы 
человека, описываемая естественнонауч-
ным языком [10, с. 87; 11] представляет со-
бой метамакрофизическое поле изучения 
межличностных взаимодействий в лечебно-
диагностической практике. Операциональ-
ную схему исследования субстанциональ-
ной компоненты, процесса рефлексии по 
нашему представлению, составляют синте-
зы в  интеллекте. В этом случае комплекс-
ное воздействие коммуникации на субстрат 
человека нужно рассматривать через ког-
нитивные схемы, преобразование которых 
происходит в  акцепторе действия. В ког-
нитивной схеме сознательной регуляции 
деятельности личности в  цепи «восприя-
тие – синнестезия – амплификация – пред-
ставление (установка)  – понятие  – благо» 
присутствует регуляционная функция язы-
кового синтеза в  понятиях и  смыслосо-
держащих умозаключениях, значимая для 
психофизиологического и  соматического 
статуса индивида. В данном отношении 
личность как интерактивный субъект ком-
муникации постигается через саморазви-
тие. Особое место этот момент занимает 
в  антропологии болезни, имеющей пред-
ставленность в  мировоззрении личности 
через символическую и  социокультурную 
составляющие. Так, в частности, формиро-
вание интеллектуального уровня внутрен-
ней картины болезни традиционно связыва-
лось с усвоением существующих в культуре 
взглядов на болезни, их причины, механиз-
мы. Представления о них описаны и интер-
претированы Р. Бартом с  семиологической 
точки зрения на знаковых моделях, как 
особые мифологические конструкции, эф-
фективно способствующие субъективной 
эффективности лечения.

Тем временем, положение о  болезни 
как субъективной реальности и социокуль-
турном феномене, несводимом только к ор-
ганизменным процессам, в  настоящем не 
нуждается в доказательствах. Несмотря на 
очевидность, это остается малореализован-
ным в  повседневной клинической практи-
ке. Сложность заключается в  построении 
медицины на методологических основани-
ях объективного метода, сводящему реаль-
ность к  причинно-следственным (физиче-
ским) отношениям.

Рассмотрение боли как симптома в ран-
нее документированных античных источ-
никах получает название «семейона», что 

порождает, в  свою очередь, название се-
миотики как науки. Как целостное учение 
о симптомах (признаках болезни) и их диа-
гностическом значении семиотика ставит 
задачу всесторонней информативной оцен-
ки симптомов в  диагностическом плане. 
Семиотический подход к болезни включает 
в себя изучение как симптомов, так и при-
знаков общей характеристики пациента: 
половозрастных и национальных особенно-
стей, условий труда и прочих. Современный 
человек также неделим от своего окруже-
ния – семьи, рабочего коллектива, общества 
в  целом. В этом ряду место болевого фак-
тора как результата динамического взаимо-
действия биосоциальных, психологических 
и культурных характеристик рассматривает 
биопсихосоциальная концепция конца ХХ 
столетия Дж. Энджела, которой следует от-
вести интегративную роль. Таким образом, 
при лечении целесообразно воздействие 
как на психологические процессы, так и на 
когнитивные, эмоциональные особенности 
личности и её сознание.

В систематическом исследовании про-
блемы в  медицинском сообществе с  этой 
целью сложилось рабочее понятие «ком-
плаенса» [5, с. 34], трактуемое нами как ин-
тенциональная готовность [авт.] пациента 
к активному включению в процесс лечения, 
к  взаимодействию с  медперсоналом. Ком-
плаенс, как психологическая конструкция, 
определяется как проявление комплекса 
индивидуальных характеристик пациента 
в системе диагностического сотрудничества 
с  врачом. Каждое состояние человеческой 
жизни, проживаемой в  её разнообразии  – 
событие или свершение, с  одной стороны 
означает самотождественность личности, 
с другой – объективный мир.

Единое представление о  ресурсах лич-
ности для преодоления ею кризисных мо-
ментов жизнедеятельности до настоящего 
времени не сформировано. Для овладения 
практикой рефлексивного диалога в  ког-
нитивном отношении информация в  ЦНС 
индивида рассмотрена как «основание для 
синтезов в интеллекте» (11, с. 251–252). Се-
миотика, изучающая знаковые системы, по-
зволяет герменевтически толковать их как 
теоретические модели энтропийных про-
цессов и явлений в человеческом субстрате. 
Непосредственным предметом семиотики 
выступает информативная система. А зна-
ковые системы в виде текстов носят позна-
вательную и  аккумулятивную функцию по 
отношению к системной мыслительной де-
ятельности врача и её направленности. Роль 
текстов такой системы выполняют клиниче-
ские проявления и варианты трактовки вы-
явленных симптомов.
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Отметим, что такой герменевтиче-
ский компонент включает в  себя вся на-
ука, поскольку оценочно-параметрические 
аспекты изучения носителей природных 
и  социальных свойств получают свое под-
тверждение только в  контексте исследова-
ния, где естественнонаучные характери-
стики феноменов обретают собственную 
социальную релевантность. Донаучное 
знание, особенно в социогуманитарных на-
уках, составляет своеобразие, в  большей 
степени определяющее практическую и об-
щественную жизнь человека. Предзнание 
же, как основа понимания, играет определя-
ющую роль в переработке жизненного опы-
та, функционирования языковых традиций.

Постижение смыслов через символы-
коды происходит в  духовной сфере как 
в надличностной структуре-коде и занимает 
особое место в формировании системы от-
ношений человека с миром вообще и врача 
с пациентом в частности. Текст и речь от-
ражают и вычленяют внешнюю реальность, 
выражая т.н. «коды», связанные с психоло-
гией личности. Изученное в методологиче-
ском отношении понятие «кода» позволило 
представить код как «основную существу-
ющую информацию в  процессе переда-
чи-приёма», благодаря которой наступает 
понимание [12]. Деятельностный подход 
в гуманитарном познании внёс в этот про-
цесс довольно значительный вклад, по-
скольку собственно человеческие (родовые) 
интересы всегда направляют онтологиче-
ские построения и  социальное конструи-
рование, что во многом происходит через 
артикуляцию себя в  мире, установление 
смысловых изменений.

Болезнь, несущую отпечаток лично-
сти, содержащую антропологические ос-
нования, эволюционно связанные с  ин-
формационной природой человека, нельзя 
рассматривать в  отрыве от её носителя. 
У личности фактором преобразования ре-
гуляционных механизмов физиологических 
функций в  социальные и  поведенческие 
становятся универсальные образно-симво-
лические конструкции, знаки, информаци-
онные накопители и текстовая информация. 
Поэтому в  системной соединительноткан-
ной медицине представление о  лечении 
как воздействии интеллекта врача по сути 
становится эпистемическим действием. 
Диагностическое познание с признаком его 
полевой обусловленности эпистемически 
влияет на иерархию гомеостатических про-
цессов от информационного до тканевого, 
на интенсивность мотивационно-соедини-
тельнотканного механизма жизнедеятель-
ности организма как на функциональную 
характеристику соединительнотканной ре-

альности [13]. Коммуникативные стратегии 
остаются в  сфере сознательных действий, 
и их реализация полностью контролируется 
мировоззрением.

В настоящем выработка методики диа-
гностического обследования с  примене-
нием семиотического аппарата концепций 
существующих болезней актуальна по при-
чине периода замены подходов в фундамен-
тальной медицине. Предшествуя лечению, 
диагностика входит в его этапы как актив-
ный метод познания. На этапах постановки 
диагноза  – предварительного, нозологиче-
ского и  клинического возрастают объемы 
информированности, что требует от вра-
ча сознания иерархии «диагностических 
ценностей в  пределах неясно очерченных 
и  накладывающихся друг на друга пери-
ферических зон используемых шаблонов 
различного уровня и класса (например, тип 
заболевания и тяжесть заболевания)». Ког-
нитивная активность и её методологическая 
роль достаточно исследована в европейской 
науке таким образом, что здесь было указа-
но на особенности такой активности, кото-
рая всегда нуждается в  действии. Глубина 
собственной субъективности современного 
человека, ментальный характер социаль-
ных объектов отражаются на сценариях 
практики, формирует новую общественную 
топографию через субъектный семиотиче-
ский тезаурус. Болезнь как событие онто-
генетической эволюции характеризуется 
чередующейся сменой адаптивных опти-
мумов и метаболизма, функций. Последние 
в своих особенностях зависят от личности, 
проявлений её в болезни и здоровье, а так-
же от рефлексии и самосознания. 

Результаты исследования  
и их обсуждение

1. Когнитивный филогенез является не-
отъемлемой частью онтогенетического раз-
вития человека как биологического вида. 
В когнитивном филогенезе человека фак-
тор его гармонии с  миром, реализующий-
ся посредством коммуникативных взаимо-
действий, был самым поздним. Поэтому 
перспективно исследование проблемы взаи-
мосвязи оптимумов в патологии с когници-
ей, поскольку предметная сторона вопроса 
не разработана и не доведена до реализации 
в форме методических рекомендаций, тогда 
как идея и её вербальные формы обладают 
прямым физиологическим воздействием, 
которое достаточно давно используется ме-
дициной.

2. Ввиду того, что болезнь нельзя рас-
сматривать в  отрыве от носителя, со-
стояние функциональных комплексов 
организма в  онтогенезе детерминирует, 
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во-первых, семиотический, во-вторых, 
мотивационно-соединительнотканный 
механизм человеческой субстратности, 
описанной в  параметрическом аспекте че-
рез IVE-характеристики  [14, c. 22–23], где 
информативность (I), энергетичность (E) 
и  витальность (V) как жизнеспособность 
придают системный физико-химический 
смысл элементам и состояниям организма 
как конкретной субстратной целостности. 
В соединительнотканной рефлексии на-
званные параметры характеризуют био-
энергетический контроль [13] клеточного 
уровня, определяя состояние информаци-
онных и  энергийных накопителей [авт.]. 
В количественном и  качественном отно-
шении они отражают влияние когнитивно-
го филогенеза на соединительнотканную 
индивидуальность.

Выводы
Таким образом, информационные 

и  энергетические комплексы на органиче-
ском субстрате, несущие накопительную 
нагрузку, следует рассматривать в качестве 
базовых физических оснований для син-
тезов в интеллекте и условием реализации 
интенциональности субъекта в  рефлексив-
ном диалоге. Диагностическое познание 
является эпистемическим действием, в  ко-
тором «субъект и объект активности детер-
минируют друг друга и  преображаются во 
взаимодействии. Познание есть глубокое 
участие» [15, c. 8–9]. Системо-организу-
ющая роль языкового синтеза в  понятиях 
информационно определяет единство жиз-
необеспечения через субстратное единство 
надбиологических качеств человека, опре-
деляющих особенности его биосоциаль-
ной адаптивности через морфологический 
и психологический тип.
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