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Статья посвящена применению нового социально-гигиенического подхода к ответу на биологические угрозы 
информационного общества. Установлена доминирующая роль исторического процесса, регулирующего жиз-
недеятельность людей, уровень их заболеваемости и смертности посредством изменения характера соци-
альных отношений. Показан вклад выдающихся ученых Ф. Лантена, А. Гротьяна, И. Земмельвейса, Ч. Дарви-
на, Г. Селье, Ю. П. Лисицына, Ю. Г. Элланского в теоретическое обоснование профилактической медицины на 
фоне радикальных изменений общественного сознания, мировоззрения и ценностей, в зависимости от кон-
кретного периода времени и степени развития социума. Определены приоритетные направления развития 
социальной гигиены в условиях информационного общества с тем, чтобы увеличить медико-социальный ре-
сурс РФ на основе конвергирования гуманитарной и естественно-научной сфер. Внедрение в профилактиче-
скую медицину информационно-когнитивной концепции здоровья призвано превратить здоровый образ жиз-
ни в поведенческую норму широких масс людей, понимающих, что прагматизм снижает уровень здоровья на-
селения, а альтруизм приводит к обратным результатам.
К л ю ч е в ы е  с л о в а : история; общественное здоровье; информативно-когнитивная концепция; здоровый 

образ жизни; социально значимые объекты; социально-гигиенический мониторинг; 
альтруизм; прагматизм; факторы здоровья; ценностное ядро личности.

Для цитирования: Худоногов И. Ю., Серебряный Р. С. Исторические основы и перспективы развития информа-
тивно-когнитивной концепции общественного здоровья. Сообщение 1: предтеча нового социально-гигиенического 
подхода. Проблемы социальной гигиены, здравоохранения и истории медицины. 2025;33(4):734—741. DOI: http://
dx.doi.org/10.32687/0869-866X-2025-33-4-734-741
Для корреспонденции: Серебряный Роман Сергеевич, д-р мед. наук, профессор, ведущий научный сотрудник, 
ФГБНУ «Национальный научно-исследовательский институт общественного здоровья имени Н. А. Семашко» 
Минобрнауки России, e-mail: niiimramn@mail.ru

Khudonogov I. Yu.1, Serebryany R. S.2

THE HISTORICAL BASICS AND PROSPECTS OF DEVELOPMENT OF INFORMATIONAL COGNITIVE 
CONCEPT OF PUBLIC HEALTH. REPORT I: THE PRECURSOR OF THE NEW SOCIAL HYGIENIC 

APPROACH
1The Federal State Budget Educational Institution of Higher Education “The Rostov State Medical University” of the 

Minzdrav of Russia, 344022, Rostov-on-Don, Russia;
2The Federal State Budget Scientific Institution “The N. A. Semashko National Research Institute of Public Health” of 

the Minobrnauka of Russia, 105064, Moscow, Russia

The article considers application of new social -hygienic approach to response to biological threats of information society. 
The dominant role of historical process regulating human vital activity, their morbidity and mortality by changing char-
acter of social relationships is established. The contribution of such outstanding scientists as F. Lanten, A. Grotjahn, I. 
Semmelweis, C. Darwin, G. Selye, Yu. P. Lisitsyn, Yu. G. Ellansky into theoretical substantiation of preventive medicine 
against the background of radical changes in public consciousness, worldview and values, depending on specific period of 
time and degree of development of social medium. The priority directions of development of social hygiene in conditions 
of information society are determined in order to increase medical social resource of the Russian Federation based on 
convergence of humanitarian and natural science spheres. The implementation of informational cognitive concept of 
health into preventive medicine is intended to turn healthy lifestyle into behavioral norm for broad human masses under-
standing that pragmatism reduces level of population health and altruism results in opposite outcomes.
K e y w o r d s : history; public health; informative cognitive concept; healthy lifestyle; socially significant objects; social 

hygienic monitoring; altruism; pragmatism; health factors; personal value core.
For citation: Khudonogov I. Yu., Serebryany R. S. The historical basics and prospects of development of informational cog-
nitive concept of public health. Report I: The precursor of the new social hygienic approach. Problemi socialnoi gigieni, zdra-
vookhranenia i istorii meditsini. 2025;33(4):734–741 (In Russ.). DOI: http://dx.doi.org/10.32687/0869-866X-2025-33-4-734-
741
For correspondence: Serebryany R. S., doctor of medical sciences, professor, the Leading Researcher of the Federal State 
Budget Scientific Institution “The N. A. Semashko National Research Institute of Public Health” of the Minobrnauka of Rus-
sia. e-mail: niiimramn@mail.ru
Conflict of interests. The authors declare absence of conflict of interests.
Acknowledgment. The study had no sponsor support.

Received 14.08.2024
Accepted 30.10.2024

Великая французская революция (1789—1799) — 
один из важнейших переломных этапов в истории 
человечества [1]. Прощание с поздним Средневеко-
вьем породило множество новых идей в Европе. 

Одну из них сформулировал Франафоис Лантена 
(1754—1799). Его полемический памфлет «О влия-
нии свободы на здоровье», написанный в стиле фан-
тазий Ж.-Ж. Руссо, увидел свет в 1792 г. Он считал, 
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что врачи должны играть в первую очередь полити-
ческую, а не строго медицинскую роль. Если бы они 
могли помочь создать социальную организацию, ис-
ключающую тиранию, не было бы необходимости в 
медицинском вмешательстве. По его инициативе в 
1794 г. основана Парижская школа здоровья (L’École 
de santé de Paris), в которой лекции были открыты 
для публики в надежде, что практикующие врачи и 
пациенты попытаются восполнить недостаток ме-
дицинских знаний. Однако в 1809 г. школа была за-
крыта в связи с недостаточным количеством слуша-
телей, с одной стороны, и сворачиванием свобод в 
условиях сложной внешнеполитической обстанов-
ки — с другой. «Inter arma enim silent leges» — мысль 
о связи свободы и здоровья — была временно от-
ставлена, но не забыта, как и идея о существовании 
«Золотого века» в сфере общественного здоровья.

Среди жителей тогдашней Европы, включая 
представителей науки, были широко распростране-
ны и весьма популярны мнения о том, что древние 
люди были намного счастливее современных. Ар-
хантропы не знали рабства и несвободы. Их соци-
альную среду принято называть первобытным ком-
мунизмом [2], эдемом (раем на Земле). Европейцы 
массово мечтали вернуться в это чудесное прошлое. 
Иными словами, интересная мысль, появившаяся 
однажды как утопия во Франции, по истечении 
100 лет нашла свое дальнейшее практическое разви-
тие в Германии на рубеже XIX—XX вв.

Рис. 1. Альфред Гротьян — основоположник социальной ги-
гиены.

Немецкий врач Альфред Гротьян (1869—1931) 
(рис. 1) выполнил статистически значимые исследо-
вания, которые позволили говорить о социальной 
гигиене как о самостоятельной, целостной и четко 
сформулированной науке, изучающей законы изме-
нения общественного здоровья под воздействием 
социальных условий [3].

Он обратил внимание своих коллег на то, что со-
циальные условия формируются определенными 
социальными отношениями и эти социальные отно-
шения приводят к неконтролируемому росту числа 
случаев целого ряда заболеваний, называемых се-
годня социопатиями.

На мощном теле гигиены как науки об условиях 
сохранения здоровья появилась новая ветвь — ги-
гиена социальная. Ее появление можно сравнить по 
значимости с открытием причины возникновения 
родильной горячки, которую установил Игнац Зем-

мельвейс (1818—1865) (рис. 2) — венгерский врач, 
положивший начало асептике.

Рис. 2. Игнац Земмельвейс — основоположник асептики.

Должны были пройти десятилетия, прежде чем 
врачебное сообщество осмыслило и приняло на во-
оружение эти новые отрасли гигиены. При этом 
комплекс мероприятий, направленных на предот-
вращение попадания микроорганизмов в рану, уко-
ренился в практическом здравоохранении значи-
тельно быстрее, чем была осознана необходимость 
глубокого изучения медицинских последствий со-
циальных взаимодействий, возникающих между от-
дельными личностями, социальными группами или 
классами.

Очевидно, что реальное регулирование подоб-
ных взаимодействий вплоть до 1917 г. было невоз-
можно. Это было связано с тем, что рычаги управле-
ния взаимодействиями, как и понимание необходи-
мости такого управления, отсутствовали в импер-
ском сознании тогдашних медиков. Однако пришло 
время, и огромные империи стали исчезать одна за 
другой, а успешный глобальный социальный экспе-
римент привел к появлению Советского Союза.

Именно в СССР не менявшиеся столетиями со-
циальные взаимодействия — связи между субъекта-
ми и объектами взаимодействия — подверглись 
резкой трансформации. С учетом того что социаль-
ная связь — это всего лишь форма обмена веще-
ством и/или информацией между субъектом и объ-
ектом, Советскому Союзу удалось достичь необхо-
димого уровня адекватности подобного обмена, 
сравнимого с обобществлением собственности в 
первобытно-общинном строе. По крайней мере, 
строительные ГОСТы в СССР предусматривали 
установку фанерных или ДВП/ДСП входных дверей. 
Никому в голову не приходило, что двери надо де-
лать из металла. Позитивная идеологизация или 
когнитивная информатизация общества доминиро-
вала над порядком распределения материальных 
благ, обеспечивая его соответствие принципам со-
циальной справедливости.
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Примером медицинской эффективности упомя-
нутого порядка можно считать заболеваемость си-
филисом, о которой достоверно известно, что в 
1963 г. было зарегистрировано всего 2,45 случая на 
100 тыс. населения. Достижение таких низких цифр 
заболеваемости сифилисом являлось несомненным 
успехом социалистической социальной системы, 
которую, тем не менее, было решено ликвидировать 
в 1991 г. Отказ от смыслов существования советско-
го общества, негативная идеологизация и радикаль-
ная смена ценностей, инспирированная западными 
спецслужбами, привела к распаду СССР, падению 
производства, краху финансовой системы страны. 
Далее негативные факторы нарастали как снежный 
ком, следовали один за другим, умножая деструк-
тивные эффекты друг друга: резкое социальное рас-
слоение, безработица, криминализация, алкоголиза-
ция, наркомания, проституция, педофилия. Взрыв-
ной рост числа больных сифилисом наблюдался уже 
к 1997 г.: заболеваемость достигла 277,3 случая на 
100 тыс. населения, т. е. превысила уровень 1963 г. 
более чем в 100 раз [4].

Рис. 3. Юрий Павлович Лисицын — один из основоположни-
ков науки о социальных основах здравоохранения.

Анализ причин сложившегося проблемного по-
ля требовал пересмотра основ науки о социальной 
природе здоровья и здравоохранения. Адекватные 
ответы на вызовы нового времени предложил ака-
демик РАМН Ю. П. Лисицын (1928—2013) 
(рис. 3).

Им была создана ведущая в России научная шко-
ла, а «социальная гигиена» как медицинская наука 
была трансформирована в «социальную медицину», 
что соответствовало переходу от этапа пассивного 
наблюдения к этапу активного воздействия на ме-
дико-социальный процесс — будь то заболевае-
мость, инвалидность, смертность или рождаемость.

Ю. П. Лисицын четко обозначил основные точки 
приложения профилактических усилий для повы-
шения уровня общественного здоровья: образ жиз-
ни, экология, наследственность и здравоохранение 
[5]. Полученные знания стали внедряться в соответ-

ствующие профилактические программы, и посте-
пенно выяснилось, что все приведенные факторы 
являются следствиями явлений более высокого по-
рядка.

Рис. 4. Юрий Геннадьевич Элланский — один из основополож-
ников социально-психологического подхода к оценке и регули-

рованию общественного здоровья.

Изучать эти явления начали ученые следующего 
поколения. К ним, безусловно, относится профессор 
Ю. Г. Элланский (1940—2021) — заведующий кафе-
дрой общественного здоровья и здравоохранения 
№ 1 с курсом истории медицины Ростовского госу-
дарственного медицинского университета (рис. 4).

Рис. 5. Виктор Васильевич Элланский — протоиерей, священ-
номученик Русской Православной Церкви, пострадавший в ан-

тицерковных гонениях в СССР.

Сегодня не кажется случайным то, что у истоков 
нового направления социальной медицины стоял 
представитель старинного рода выходцев из Элла-
ды, в котором было традиционно много священнос-
лужителей, один из которых (Виктор Васильевич 
Элланский, 1874—1937) был причислен к лику свя-
тых за то, что принял в 1937 г. мученическую смерть 
от красных иконоборцев (рис. 5).

Формальным поводом для его расстрела был 
Тропарь Троицы, который Виктор Васильевич, на-
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ходясь в лагере, исполнял для заключенных вопреки 
запретам.

Сегодня мудрость тысячелетий очевидна: «…Ты, 
Христе Боже, сделал премудрыми простых рыбаков, 
когда послал им Святого Духа…». В переводе на на-
учный язык эта фраза обозначает, что управляющая 
информация первична по отношению к веществу и 
любые визуализирующиеся в социуме изменения 
образа жизни, экологии, наследственности и здра-
воохранения возможны и реализуются на практике 
настолько, насколько это им позволяет информаци-
онная сущность человека.

Иными словами, научная школа профессора 
Ю. Г. Элланского сосредоточилась на человеческом 
факторе, концепции социальной зависимости/неза-
висимости, на мотивационном поле и жизненной 
стратегии индивида и общества [6].

Однако проникновение исследователей в ядро 
личности сопровождалось огромными трудностя-
ми. Первые индикаторные системы, заимствован-
ные из смежных дисциплин, отличались чрезмер-
ной громоздкостью, попытками объять необъятное 
[7]. И действительно, в одной анкете отразить всю 
совокупность стремлений, идеалов, убеждений, 
взглядов, позиций, отношений и верований челове-
ка практически невозможно, тем более привязать 
это все к уровню здоровья. Тем не менее современ-
ный человек подобен компьютеру, который выпол-
няет определенный набор поведенческих про-
грамм, направленных на реализацию некоторого 
смысла, спрятанного в глубинах сознания/подсозна-
ния.

Рис. 6. Чарлз Роберт Дарвин — основоположник научного эво-
люционизма.

При этом указанный смысл проявляется во всех 
предметных результатах человеческой деятельно-
сти, включая уровень здоровья. Первым, кто иссле-
довал этот смысл и сделал его достоянием широкой 
общественности, был Чарлз Роберт Дарвин (1809—
1882) (рис. 6).

Согласно его представлениям, смысл жизни всех 
живых объектов сводится к естественному отбору, 

который помогает выжить сильнейшему. Однознач-
ная и черно-белая картина развития органического 
мира по Ч. Дарвину сводится к закреплению поло-
жительных, возникающих спонтанно признаков 
(сегодня мы знаем, что они появляются благодаря 
мутациям). Получая такое конкурентное преимуще-
ство, особь побеждает в борьбе за существование, 
присваивает пищевые и репродуктивные ресурсы и 
передает свой генетический материал будущим по-
колениям. Остальные просто вымирают.

Подобная закономерность обнаруживается сре-
ди животных и в человеческом обществе и базиру-
ется на ритуализации доминирующих стереотипов 
поведения, которые помогают наиболее эффектив-
но передавать материальную информацию (геном) в 
будущее, а также нематериальную информацию 
(коммуникативные посылы) в группу общения [8].

Прагматизм и эгоизм, таким образом, обеспечи-
вают непрерывный прогресс — эволюцию биологи-
ческих объектов в меняющейся среде обитания, 
точнее, на движущейся границе различных сред (су-
ша и море, джунгли и саванна), когда биологиче-
ский вид оказывается в непривычных условиях, на 
грани выживания.

Дабы избежать каких-либо возражений, особен-
но со стороны людей науки, Ч. Дарвин рекомендо-
вал им «…полностью игнорировать всю область ре-
лигии…» [9], поскольку появление альтруизма у 
древних людей ломает концепцию прагматизма — 
эгоизма как основного двигателя прогресса, кото-
рый увлекает нас в эпоху тотального расчеловечива-
ния [10].

Рис. 7. Ганс Селье — основоположник учения об отрицатель-
ном стрессе (дистрессе) и положительном стрессе (эустрессе).

Г. Селье считал появление идеи о естественности 
для человека любви к ближнему принципиально не-
познаваемой, а поиск конечной причины неминуе-
мо приводил его к необходимости ссылаться на 
Творца [11] (рис. 7).
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Сегодня мы четко знаем, что устные источники 
информации, записанные в священные книги, отра-
жают реальные события. За каждым мифом скрыва-
ется событие, взволновавшее людей в современном 
им прошлом, которое присутствовало в последую-
щие периоды жизни общества в виде напоминания 
и аллюзии о конкретных исторических фактах, а 
физические останки из прошлого, очевидно, также 
подпитывали народное воображение и порождали 
этиологические истории. В конечном счете в основе 
любой легенды была коллективная или народная 
память [12].

Самым волнующим событием, в контексте на-
шей работы, было появление человека. Во всех свя-
щенных текстах это было воздействие внешней си-
лы (Бога), т. е. внешняя сверхъестественная сила со-
общила древним приматам конкурентное преиму-
щество — способность делиться едой с неродствен-
ными особями, которое обеспечило их выживание и 
дальнейшее распространение в доступное жизнен-
ное пространство. Более того, они научились жерт-
вовать собой ради спасения других. Этот факт явно 
не укладывается в концепцию «выживает сильней-
ший».

Понимая имеющееся противоречие, Ч. Дарвин 
назвал факт закрепления альтруистического поведе-
ния «групповым отбором». Все дети в нашей соци-
альной группе воспитывались с определенного мо-
мента так, что каждый из них не задумываясь мог 
принести себя в жертву ради интересов племени 
[13].

Это, по нашему мнению, является главным отли-
чием человека от животного. Тем не менее момент 
появления альтруизма зафиксирован нечетко. Часть 
авторов [14] считают, что это произошло 40—
60 тыс. лет назад. Другие исследователи генома на-
стаивают на цифре около 1 млн лет назад [15]. Тре-
тьи склоняются к гипотезе, которая утверждает, что 
расхождение между людьми и шимпанзе произошло 
между 6 и 7 млн лет назад [16].

Рис. 8. Схема прохождения биологическим видом «бутылочно-
го горлышка» эволюции.

В любом случае это было «бутылочное горлыш-
ко» эволюции в условиях резкого изменения клима-
та, когда джунгли превратились в саванну (красная 
линия на графике) и оставшиеся без привычной пи-
щи шимпанзе были поставлены на грань выжива-
ния (рис. 8).

Пришлось перейти на падаль, но та доставалась 
им очень редко. Нисходящая часть графика показы-
вает, что привычное для джунглей распределение 
пищи, когда первым насыщается альфа-самец, по-
том его жены и его дети (другие самцы не имели 
возможности размножаться, питались остатками, 

которых часто просто не было), должно было закон-
читься вымиранием племени (стада, вида). Асимме-
трия распределения пищевых ресурсов приводила к 
потере основного и единственного преимущества 
обезьян перед разнообразными хищниками са-
ванн — до этих пор приматы выживали только за 
счет большой численности групп. Восходящая часть 
графика свидетельствует о том, что наступил этап 
адаптации к новым условиям. Успешно преодолев 
все трудности, будущие гоминиды стали увеличи-
вать свою численность. В соответствии с рабочей 
гипотезой, появление первых людей (выход гоми-
нид из мира животных) произошло в результате от-
каза от системы ценностей животных и растений, 
смысл которой — «выживание сильнейших».

Переход к новой системе ценностей проявился в 
том, что сильнейшие начали делиться со слабыми 
едой. Но для того чтобы «последние стали первы-
ми» [17], в сознании альфа-самцов должны были 
произойти революционные изменения, т. е. эгоизм 
должен был уступить место альтруизму. Самостоя-
тельно животное не может отказаться от имеющих-
ся привилегий, изменить свое сознание, сформиро-
ванное тысячелетним опытом жизни в дикой при-
роде. Животное не обладает также даром предвиде-
ния и ощущением возможной опасности (гибели 
племени), которая может наступить через несколь-
ко месяцев или лет, поскольку горизонт планирова-
ния у зверей ограничивается минутами, часами, ре-
же (если раздражитель очень сильный) — днями.

Основные формы отношений биологических 
субъектов и объектов на индивидуальном уровне 
наиболее наглядно представлены среди шимпанзе. 
Исследования социального поведения приматов по-
казывают, что оно организовано на основе иерар-
хии социального доминирования разной степени 
крутизны. Жесткость иерархических отношений на-
ходится в прямой зависимости от выраженности 
конкуренции за ресурсы [18].

Очевидно, что при максимально выраженной 
конкуренции за ресурсы в группах, поставленных на 
грань выживания миллионы лет назад, произошла 
зеркальная трансформация эгоизма и появились 
эволюционно новый механизм социального поведе-
ния и беспрецедентное развитие сотрудничества в 
группах питекантропов, а затем и в человеческих 
группах. Кроме того, широко известно, что все ныне 
живущие люди, включая агностиков и ярых атеи-
стов, являются потомками выживших гоминид, ко-
торые прошли через «бутылочное горлышко» эво-
люции именно благодаря первому истинно антро-
пологическому переходу от животных к человеку 
посредством радикального изменения мировоззре-
ния и ценностей. При этом ясно, что ни одно нор-
мальное животное добровольно не откажется от 
лучшего куска пищи (богатства), от доминирования 
в племени (власти) и от удовольствия (отправлять 
свое потомство в будущее).

Тем не менее это случилось. Произошло под воз-
действием первого (древнейшего) культа, который 
сегодня называют тотемизмом [19]. Тотем — это 
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животное (реже растение), которому поклонялись, 
которое вызывало страх и трепет (потому что от не-
го зависела наша жизнь), а также уважение (по-
скольку тотем был нашим прародителем, т. е. стар-
шим родственником в семье). Иными словами, клю-
чевую роль в появлении человека сыграл Бог, явив-
шийся к вымирающим в саванне обезьянам в образе 
животного (или растения) и научивший их лидеров 
делиться.

Очевидно, что все последующие переходы сдви-
гали систему ценностей вида Homo поочередно то к 
эгоизму, то обратно к альтруизму, что дает нам пра-
во использовать в отношении перехода наравне с 
термином «антропологический» термин обратного 
значения, т. е. «зоологический».

Сегодня мы так же, как и миллионы лет назад, 
стремительно приближаемся к очередному подоб-
ному переходу. Внешним признаком, символом то-
го, что переход будет зоологическим, является мас-
сово насаждаемый квадробинг [20], а степень выжи-
ваемости популяции (ее общественное здоровье) 
вновь испытает воздействие трансформации базо-
вых ценностей и зависит от правильного выбора.

Вынесенный в название нашей статьи термин 
«информационно-когнитивная концепция» имеет в 
основе не технические характеристики современной 
виртуальной действительности, которая стала до-
ступна благодаря микроэлектронике, программам-
переводчикам и сетевым суперкоммуникациям, 
превратившим все население планеты Земля в одно 
племя (Единое Человечество), а нечто другое.

Мы акцентируем внимание на смысловой со-
ставляющей информации, вся широта, все разнооб-
разие которой происходит либо от природоподоб-
ной животной сущности, либо от богоподобного че-
ловеческого естества. И то, и другое (по аналогии с 
Инь и Ян) являются противоположными, но взаи-
модополняющими началами (силами или энергия-
ми), которые и формируют 5 стихий или 5 факторов 
общественного здоровья (социально-экономиче-
ские — условия труда, жилищные условия, матери-
альное благосостояние, уровень и качество питания, 
отдых; социально-биологические — возраст, пол, 
национальная принадлежность; экологические и 
природно-климатические — загрязнение среды 
обитания, среднегодовая температура, экстремаль-
ные природно-климатические явления; организаци-
онные или медицинские — обеспеченность населе-
ния медико-социальной помощью, ее качество и до-
ступность; биологические — наследственность, кон-
ституция, тип нервной системы, предрасположен-
ность к наследственным заболеваниям) и, следова-
тельно, требуют тщательного изучения со стороны 
социальной гигиены.

Современные исследования показывают, что 
прагматизм более актуален для здоровья современ-
ных россиян, чем альтруистические (аффилиатив-
ные) мотивы [21]. Но так было не всегда. Уточним, 
что английский термин «affiliation» дословно обо-
значает присоединение к живому, а прагматиза-
ция — это приближение к выгоде, или «приближе-

ние к неживому», т. е. вся логическая цепочка от 
профессионального образования, через карьерный 
рост, повышение доходов — деньги — должна за-
канчиваться приобретением товара. Следователь-
но, до появления разделения труда, появления това-
ра, рынка и всех социальных институтов, т. е. в апо-
политейных первобытных обществах, не могло 
быть прагматических социально значимых объек-
тов и прагматических мотивов поведения, посколь-
ку не существовало прагмы — дела как бизнеса, 
приносящего пользу.

Иными словами, мотивы аффилиации являются 
более древними с точки зрения эволюции, базовы-
ми и «по-настоящему» «социальными», т. е. микро-
социальными — семейными, традиционными, полу-
ченными от Бога. В то время как мотивы прагмати-
зации есть не что иное, как более поздние, в чистом 
виде «зоологические» или «биологические» (мезо- и 
макросоциальные) наслоения, возродившиеся у лю-
дей с переходом в социальную систему «рабовладе-
ние».

Выводы
1. В социальных системах, не использующих то-

варно-денежные отношения (в силу отсутствия то-
варов, денег или разделения труда), определяющую 
роль играют мотивы аффилиации (семейные и ро-
доплеменные социумы), т. е. среди их заболеваемо-
сти отсутствуют социопатии мезо- и макроуровня.

2. Чем более высока ступень развития социума, 
тем большую роль для его членов играют прагмати-
ческие мотивы (степень удовлетворения соответ-
ствующих потребностей) и тем большее влияние 
процесс удовлетворения этих потребностей оказы-
вает на здоровье.

3. Информационное общество угрожает совре-
менному человечеству, включая население Россий-
ской Федерации, зоологическим переходом (расче-
ловечиванием), главная опасность которого — это 
возрождение (абсолютизация) «закона джунглей», 
приоритет прагматических (животных) мотивов в 
ценностном ядре личности, т. е. биологизация насе-
ления.

4. Биологизация населения в экономической 
сфере приводит к бесконтрольному накоплению ма-
териальных благ и формированию патологической 
зависимости от собственности, приводящей к ухуд-
шению здоровья как в случае новых приобретений, 
так и в случае их утраты.

5. Система мер социально-гигиенического харак-
тера для улучшения общественного здоровья долж-
на включать три основных направления: диагности-
ку (социально-гигиенический мониторинг), лечение 
(психосоциальную коррекцию), профилактику (то-
тальное транслирование базовых альтруистических 
ценностей).

6. Внутри каждого направления должны быть 
выделены мероприятия, адресно адаптированные к 
уровню общественных отношений: микросоциум — 
психогигиена семейных отношений, мезосоциум — 
психосоциальная гигиена отношений в трудовом 
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коллективе, макросоциум — альтруистическая иде-
ологическая гигиена традиционных ценностей.

С учетом того что сегодня мы не в состоянии из-
менить социальные отношения радикально, т. е. 
произвольно переместить популяцию на ту или 
иную ступень социального развития, с одной сторо-
ны, а также не в состоянии остановить усиливающу-
юся прагматизацию — с другой, следует использо-
вать уже имеющиеся инструменты социально-пси-
хологической коррекции при помощи замещения в 
сознании населения отчуждаемых социально значи-
мых объектов на неотчуждаемые, непосредственно 
связанные с человеческим организмом [22].

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
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