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Медицина сегодня активно существует в пространстве культуры, что приводит к формированию 
«пациентского сознания» и «общества ремиссиии». Организм человека рассматривается как проблема, 
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требующая улучшения, и каждый член общества балансирует на грани больного состояния. Проник-
новение медицины в жизнь – медикализация – носит вездесущий характер, что неизбежно влияет на 
коммуникацию, происходящую на экспозиции медицинского музея. Посетитель оказывается в системе 
индексов – аффектов, отсылающих к своему телу. Уязвимое, хрупкое человеческое тело невидимо при-
сутствует в любой медицинской экспозиции, вызывая реакцию с негативной коннотацией. 

Классическая модель музейной коммуникации означает, что восприятие экспозиции происходит 
после извлечения смыслов в процессе познания музейных предметов, ее образующих. При этом ак-
тивными создателями смыслов выступают не только авторы экспозиции – «упряжка коммуникаторов»,  
но и посетители. Однако в медицинском музее эта модель трансформируется. К свойствам медицин-
ских предметов следует добавить «аффективность», отсылающую зрителя к уязвимости собственного 
тела. По этой причине на медицинской экспозиции смыслы включают в себя телесно-чувственное пере-
живание участников. Одновременно и экспозиция, и «упряжка коммуникаторов», и посетители суще-
ствуют в условиях медикализированной культуры. 

Ключевые слова: медицинский музей, экспозиционное проектирование, музейная коммуникация, 
медикализация, биополитика. 

A COMMUNICATION MODEL FOR MEDICAL MUSEUM
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Today’s medicine is widely existed in the culture. This leads to the formation of the “patient consciousness” 
and “the remission society”. Every human body is appreciated as a problem that should be improved and 
sickness and health constantly shade into each other. The process of extension of medicine – medicalization –  
is now ubiquitous. This influence on communication, which occurs on medical museum exposition. The visitor 
turns out in a system of indexes, affects, that refer to his body. The vulnerable, fragile human body is invisibly 
presents in any medical display, causing reactions with negative connotations. 

The classical model of museum communication means that the perception of the exhibition occurs after 
the extraction of meanings in the process of familiarization with the museum objects. In this case, not only 
the authors of the exhibition – the “team of communicators”– but also the visitors act as active creators of 
meanings. However, in a medical museum, this model is changed. The properties of medical objects should be 
supplemented with “affectivity,” which refers the viewer to the vulnerability of his own body. For this reason, 
on a medical exhibition, meanings include the bodily-sensory experience of the participants. At the same time, 
the exhibition, the “team of communicators,” and the visitors exist in the medicalization of the culture. 

Keywords: medical museum, exhibition design, museum communication, medicalization, biopolitics. 

В XXI веке здоровье является фундаменталь-
ной ценностью. Выражаясь словами крупнейшего 
теоретика медицины с позиций гуманитарных ис-
следований М. Фуко, в современном мире «кон-
цепт спасения заменяется на концепт здоровья» 
[10, с. 218]. Составители словаря по музеологии, 
изданного в 2023 году, включили понятие «здо-
ровье» в статью, посвященную миссии музея.  
По мнению авторов, эта тема будет одной из до-
минирующих в мировом сообществе в ближай-
шее время [15, с. 302]. Музеи XXI века «должны 
внести вклад в смягчение неотложной реально-

сти изменения климата, влияющего на наш мир 
и здоровье окружающей среды и ее жителей»  
[15, с. 303] – такое положение включено в пере-
чень качеств любого музея, соответствующего 
критериям современности независимо от его про-
филя. В представлении мирового музейного со-
общества любой музей должен продвигать идею 
о важности здоровья. В связи с этим возрастает 
роль медицинских музеев, изначально этой теме 
посвященных. 

Начиная формироваться как институт для 
подготовки врачей, медицинские музеи к концу 
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XIX века постепенно эволюционируют в сторо-
ну популяризации медицинского знания [4, с. 65].  
По этой причине язык такой экспозиции сложил-
ся как сугубо научный, отвечающий цели подго-
товки профессиональных кадров. Поэтому важно 
понимать, как представляемая информация вос-
принимается неподготовленным посетителем, 
способна ли исключительно научная медицинская 
экспозиция раскрыть смысл понятия «здоровье», 
возможности заботы о нем для неподготовленно-
го зрителя? Может ли медицинская экспозиция 
существовать исключительно в рамках дидактич-
ности?

Коммуникативная функция музея реализу-
ется, главным образом через музейную экспози-
цию или выставку [7, с. 5]. Понимание процесса 
коммуникации на медицинской экспозиции спо-
собно дать ответы на вопросы эффективности 
репрезентации ими фундаментальной для совре-
менного мира ценности здоровья. Для этого необ-
ходимо определить, как сегодня с точки зрения му-
зеологии характеризуется процесс коммуникации  
в целом. Затем выявить специфику медицинского 
знания, роль медицины в обществе и установить 
особенности коммуникации на медицинской экс-
позиции этой спецификой вызванные. 

Современную модель музейной коммуника-
ции сформулировала английская исследователь-
ница Э. Хупер-Гринхил [17, с. 49–61]. В своих 
теоретических построениях она опиралась на се-
миотическую систему Дж. Мунена. Он выделил 
две характеристики системы коммуникации: со-
циальный код, воспринимаемый при обучении, и 
намерение коммуницировать. Анализу Э. Хупер-
Гринхил подверглось различие между индексом и 
знаком в семиотике культуры, сформулированное 
в трудах Дж. Мунена. Индексом исследователь 
назвал видимый факт, который несет информа-
цию о другом невидимом факте. Знак же произ-
водится и выражается отправителем с намерени-
ем донести информацию о наблюдаемом факте.  
Э. Хупер-Гринхил на основе этой теории сделала 
вывод о различии между той информацией, кото-
рая отправляется и той, которая воспринимается. 
В результате она сформулировала модель музей-
ной коммуникации, понимаемую как двусторон-
ний процесс. Создатели музейной экспозиции – 
«упряжка коммуникаторов» (куратор, дизайнеры 
и т. д.) закладывают в нее определенные знаки, 

которые они хотят донести до посетителя, при 
этом на них неизбежно влияет социальный код, 
сформированный культурой. С другой стороны, 
восприятие посетителя также обусловлено средой 
вокруг, его знаниями, настроением и т. д. Соответ-
ственно, он может воспринять на экспозиции не 
те знаки, которые закладывала «упряжка комму-
никаторов», а те индексы, которые соответствуют 
его собственной повестке дня в данный момент.  
В итоге посетитель выступает активным создате-
лем смыслов, а модель коммуникации на экспози-
ции обусловлена общей логикой культуры. 

В модели Э. Хупер-Гринхил индексы неиз-
бежно присутствуют в любой экспозиции, неза-
висимо от того как «упряжка коммуникаторов» 
пытается замаскировать их знаками. В то же 
самое время индексы, воспринимаемые посети-
телем, соответствуют его личной повестке дня.  
С одной стороны, исследовательница подчер-
кивает, что они обусловлены культурой, то есть 
ограничены, с другой – каждый посетитель мо-
жет трансформировать индексы в соответствии 
с личным опытом в бесконечном количестве ва-
риантов. Э. Хупер-Гринхил разрабатывает свою  
модель без учета профиля музея. Однако если 
приложить ее концепцию к современному меди-
цинскому музею, можно обнаружить несколь-
ко особенностей. Характеристику современной 
медицины представил в своих трудах М. Фуко.  
Он обосновал вездесущность и формализован-
ность медицинского опыта в современном мире, 
что неизбежно влияет и на восприятие медицин-
ской музейной экспозиции. 

М. Фуко показал, что поворот к клинической 
медицине, произошедший в конце XVIII – нача-
ле XIX века, означал концентрацию врачебного 
внимания на физическом теле пациента, вначале 
поиск факторов, вызывающих болезнь, затем раз-
работка способов лечения и устранения неблаго-
приятных условий и в завершении стремление 
к улучшению физического тела [10, с. 150]. Так, 
медицина захватывает пространство вокруг чело-
века: к проблемам здравоохранения сегодня от-
носится состояние окружающей среды, гигиена. 
Такая тенденция находит выражение в мысли об 
усовершенствовании человека, здесь появляются 
биотехнологии с их стремлением к улучшению 
человеческого тела. Без медицины сегодня невоз-
можна жизнь человека, поэтому она глубоко про-
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никает в культуру, регламентируя поведение лю-
дей. Для описания этого процесса М. Фуко ввел 
термин «медикализация» культуры. Видно, что 
в Словаре по музеологии нашли отражение все 
основные тенденции дискурса о медикализации 
культуры: фундаментальная ценность здоровья, 
концепт о расширении сферы влияния медицины, 
широкое присутствие медицинских тем в обще-
ственной дискуссии. Данные положения фик- 
сируют влияние медикализации на музееведение 
в целом. 

В своих поздних работах М. Фуко писал уже 
не о «медикализации», а о биополитике, которая 
означает контроль за здоровьем граждан со сто-
роны властных структур и управление человече-
скими ресурсами [9, с. 290]. Согласно М. Фуко, 
медикализация культуры привела к интеграции 
человеческого тела в систему медицинского сер-
виса [11, с. 79–109]. Эта сеть продолжила распро-
страняться и постепенно охватила большие сферы 
жизни индивида. Сейчас, по мнению философа, 
правильнее говорить не о человеческом теле,  
а о социальном, так как медицина не ограничи-
вается исключительно взаимоотношениями вра-
ча и пациента. Ее задача сегодня воздействовать  
не на конкретного индивида, а общество в целом 
с целью формирования идеального субъекта, спо-
собного наиболее эффективно выполнять свою 
экономическую функцию. Эта идея впоследствии 
была развита другими исследователями. Во вто-
рой половине XX века анализировались главным 
образом роль докторов и их диктат обществу, 
предписывание медициной ряда стандартов пове-
дения обществу. С 1990-х и 2000-х годов тематика 
медикализации смещается с действий врачей на 
интересы фармацевтических компаний, создате-
лей биомедицинских технологий и потребителей 
таких продуктов [14, с. 3–14]. 

Итак, в конце ХХ – начале ХХI века концепт 
М. Фуко о «медикализации» культуры суще-
ственно расширился. По мысли философа, меди-
кализация – проникновение медицины в сферу 
культуры. Исторически медикализация выросла 
из борьбы с инфекциями, то есть из желания по-
бедить общественное бедствие. Сейчас под меди-
кализацией все чаще понимают преобразование 
тела и его благополучие. В 1946 года Всемирная 
организация здравоохранения сформулировала 
новое определение понятия «здоровье». В но-

вой трактовке это «состояние полного физиче-
ского, душевного и социального благополучия»  
[6, с. 135]. Здоровье означает не просто отсут-
ствие физических дефектов, с помощью это-
го понятия можно охарактеризовать ощущение 
своего пребывания в мире. Получается, что в 
ХХ и ХХI веках ответственность за социальное 
здоровье уже прочно отдана во власть врачей  
[18, с. 115–129]. Они выступают не просто как чле-
ны профессионального сообщества, а как части 
большой команды, отвечающей за благополучие 
людей [8, с. 412–429]. Забота о здоровье означает 
поиск негативных факторов на него влияющих, 
что приводит к формированию «пациентского со-
знания» [13, с. 154–164]. Человек занимает свое 
место в системе «патологизации общества». Он 
начинает рассматриваться как проблема, требу-
ющая улучшения [2, с. 82–86]. В определенном 
смысле сегодня каждый член общества или агент 
лечения-улучшения, или пациент. Жизнь индиви-
да включена в систему медицинского контроля от 
рождения до смерти. Распространение медицины 
сегодня достигло таких масштабов, что вся куль-
тура может быть описана в медицинских терми-
нах: существуют агенты здравоохранения, или 
врачи, которые обладают монополией на лечение 
и определение состояние индивида, с другой сто-
роны находятся пациенты, жаждущие благополу-
чия и являющиеся объектами врачебного надзора. 
Все вместе: медикализация, биополитика, «пато-
логизация» общества означают вездесущность 
медицины, ее выход за строго научные рамки и 
влияние на каждого члена общества. 

Такой масштаб охвата медицины приводит 
к стандартизации, формализации медицинского 
опыта. Объектом врачебного контроля является 
не конкретный индивид, а его физическое тело, 
которое он изучает и описывает в соответствии  
с принятой научной терминологией. «Разнообра-
зие страдания, возникающего при болезни, сведе-
но к трактовке клинической медицины» [16, с. 11].  
За ней закрепилась монополия на описание тече- 
ния заболевания, что поднимает вопросы о взаи-
моотношениях между врачом и пациентом, отно-
шениях к лечению в разных культурах. Разработ-
кой проблемы соотношения индивидуального и 
стандартного в медицинской практике занимают-
ся такие дисциплины как «биоэтика», «медицин-
ская антропология», «нарративная медицина». 
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Исследователи данных направлений предприни-
мают попытки проанализировать опыт индивиду-
ального проживания болезни. Наиболее основа-
тельно эту проблему разработал А. Франк. 

Объектом его анализа выступили пациент-
ские нарративы – разговоры больного с врачом 
во время лечения [5, с. 158]. Он изучал опыт про-
живания болезни пациентом. А. Франк подробно 
описал виды пациентских нарративов, однако 
примечателен тот факт, что, несмотря на попытку 
показать разнообразие переживаний больного, он 
пришел к выводу о схожести их опыта. Все раз-
говоры пациентов вращаются вокруг физическо-
го тела, которое пострадало и сейчас находится 
на стадии медицинского воздействия: разум «не 
покоится над телом, а проходит сквозь него», –  
заключает А. Франк [16, с. 3]. Получается, что 
для пациента медицина, так же как и для врача, –  
это разговор именно о теле. 

А. Франк говорит также об «обществе ре-
миссии» [16, с. 9], то есть о том, что в современ-
ных условиях состояние болезни и здоровья по-
стоянно переходят друг в друга. В нем не может 
быть абсолютно здорового человека, и, в прин-
ципе, любое тело может быть улучшено. В ре-
зультате в современной культуре можно говорить  
не о двух группах (врачи и пациенты), а об одной 
большой группе пациентов, часть которой являет-
ся одновременно и врачами. Любой человек ста-
реет, что сопряжено с ухудшением здоровья, мно-
гие болезни приобретают хроническую форму,  
то есть их невозможно вылечить до конца. 

Современной культуре свойственен медицин-
ский нарратив, который строится вокруг тела: как 
со стороны врача, так и пациента. Медикализация 
культуры также вращается вокруг ухода за собой, 
биополитика нацелена на создание эффективного 
тела, полезного обществу. Биотехнологии, в свою  
очередь, – сфера улучшения организма, его мо-
дификации с целью совершенствования. Соот-
ветственно, и биоэтика вращается снова вокруг 
тела: границ вмешательства в него и допустимого  
контроля. А. Франк продемонстрировал, что лю- 
бой пациентский нарратив – это тоже разго-
вор именно о теле. Причем во всех случаях это  
тело именно физическое, осязаемое и присутст- 
вующее. 

Как же вездесущность и формализованность 
медицины сегодня влияет на коммуникацию, про-
исходящую посредством экспозиции медицин-

ского музея? Итак, за медициной закрепилась 
монополия на необходимое воздействие на тело. 
Это понимание приводит к существенной транс-
формации восприятия медицинской экспозиции. 
Любой медицинский предмет, представляемый  
в медицинском музее, да и в целом любая меди-
цинская тема неразрывно связаны с телом. Меди-
цина более не существует изолировано, она креп-
ко укоренилась в культуре. Сейчас ни для кого не 
секрет, что любой медицинский прибор, аппарат 
или лекарство, то есть любое лечение будет на-
правлено именно на тело. При этом все эти техно-
логии могут быть применены к любому в случае 
необходимости. Иными словами, когда человек 
видит медицинский предмет даже прошедшей 
эпохи, происходит как бы соотнесение со своим 
телом, «примерка» конкретного инструмента или 
прибора, технологии. Неизбежна эмоциональная 
реакция, как правило, в виде боли или отвраще-
ния. Кухонный нож не вызывает негативной реак-
ции в отличие от ножа хирургического, призван-
ного воздействовать на человеческое тело. 

Можно заключить, что музейная коммуника-
ции в медицинском музее всегда содержит один 
дополнительный элемент: соотнесение со своим 
телом. Человек как бы пропускает увиденное че-
рез себя. В модели Э. Хупер-Гринхил на экспози-
цию с двух противоположных сторон направлены 
смыслы, создаваемые «упряжкой коммуникато-
ров» и «посетителями». В медицинском музее эти 
смыслы с обеих сторон проходят через соотне-
сение со своим телом. Одновременно и экспози-
ция, и «упряжка коммуникаторов», и посетители 
существуют в условиях медикализации культуры. 
Тело, с одной стороны, ощутимое и понятное,  
с другой – отчужденное, так как оно неизбежно 
находится под биомедицинским контролем, не-
пременно попадет в сферу воздействия непонят-
ных медицинских манипуляций – невидимо при-
сутствует в любой медицинской экспозиции. 

Используя терминологию Э. Хупер-Гринхил, 
на медицинской экспозиции на первое место вы-
ходят индексы, а не знаки, создаваемые «упряж-
кой коммуникаторов». На переднем плане нахо-
дится повседневный опыт, связанный с телесными 
практиками воздействием на тело, что сопряжено 
с определенной эмоциональной реакцией. В от-
ечественной музеологии по отношению к музей-
ным предметам, отбирающимся на экспозицию, 
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выделяют свойства информативности, репрезен-
тативности, атрактивности и экспрессивности  
[3, с. 363]. Для медицинских экспозиций, учиты-
вая транслируемые их темой индексы, следует 
расширить приведенный ряд еще и «аффектив-
ностью». Она означает актуализацию хрупкости, 
уязвимости человеческого тела. Своеобразная 
отсылка к боли, страданию, с которой сопряжено 
любое медицинское вмешательство. 

Корень аффективности медицинской экспо-
зиции кроется в свойственном современной куль-
туре «пациентском сознании» и обществе «ре-
миссии». Пациент по своей сути несовершенен, 
обречен на внешнее медицинское воздействие. 
На медицинской экспозиции он сталкивается  
с хирургическими инструментами, прямонаправ-
ленными на физическое тело, лекарствами, спо-
собными влиять на внутренние процессы в орга-
низме, вызывать побочные действия, муляжами, 
демонстрирующие возможные трансформации 
организма. Различные элементы больничной об-
становки показывают разницу между «нормаль-
ным» здоровым существованием и пациентским, 
нездоровым. Мало кто представляет себе детали 
устройства физической лаборатории или кон-
структорского бюро, однако больница или поли-
клиника – неизбежные части жизни современного 
индивида. Поэтому образцы больничного обору-
дования стимулируют воспоминания о прошлом 
опыте лечения, как правило, также имеющего не-
гативную коннотацию. Анатомические препараты 
демонстрируют многообразие проявлений болез-
ни или сколько возможных опасностей поджидает 
человека изнутри, что ярко подчеркивает уязви-
мость человеческого тела. 

С развитием биотехнологий формируется по-
нимание ничтожности человеческого организма. 

Возможности машин превосходят возможности 
физического тела. Биотехнологии сложны, долго-
срочная перспектива их влияния не до конца ясна: 
трудно предсказать последствия вмешательства  
в геном или клонирования. Причем под воздей-
ствие таких технологий может попасть каждый: 
введение химических вакцин, распространение 
искусственных вирусов и т. п. [12, с. 22]. Даже 
рассказ о спасении и достижениях врачей – это од-
новременно всегда и описание чьих-нибудь стра-
даний и боли. Соотнесение со своим уязвимым и 
хрупким телом, непонимание действия медицины 
одновременно с осознанием неизбежности ее воз-
действия погружают посетителя на медицинской 
экспозиции в определенную аффективную среду  
с негативным оттенком. 

Итак, особая модель коммуникации, свой-
ственная медицинскому музею, приводит к мысли 
о том, что при создании такой экспозиции возни-
кает главным образом две проблемы: управление 
негативными эмоциями посетителя и их адапта-
ция. Очевидно, что медицинский музей не может 
ограничиться только сугубо научным изложением 
своей темы: необходимо учитывать свойственную 
ей эмоциональную окраску или аффектирован-
ность медицинских экспонатов. А. Ю. Волько-
вич, развивая идеи Э. Хупер-Гринхилл, выделяет 
внешние и внутренние средства манипулирова-
ния восприятием посетителя [1, с. 178]. К первым 
относятся этикетаж, экскурсия, тексты, которые 
непосредственно сообщают посетителю замысел 
экспозиционера. Цвет, свет, пространственное 
размещение экспонатов образуют внутренние 
средства. Особенности их использования в усло-
виях «аффективной» медицинской экспозиции и в 
условиях современной медикализированной куль-
туры, требует дальнейшего анализа. 
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В региональных исследованиях искусство всегда становится способом формирования культурного 
кода, идентичности определенного народа. При всей уникальности, национальном колорите региона 
не стоит забывать, что на протяжении долгого времени столица края город Ижевск оставался местом 
промышленного профиля. Герои труда, работники тыла, оружейники, выдающиеся личности города, 
способствующие развитию региона, – темы работ скульптора Павла Кирилловича Медведева. Завод и 
его работники – наиболее важные темы, которые Павел Медведев последовательно раскрывает в своих 
произведениях. Работы Павла Кирилловича Медведева отражают историческое предназначение города 
Ижевска, представляют последовательное развитие города от металлургических заводов до современ-
ных оружейных предприятий. Благодаря заслугам этого мастера Ижевск приобрел свое лицо, символы, 
способ идентификации среди других уральских городов-заводов. Самый известный, востребованный 
скульптор Удмуртии и сегодня продолжает создавать лицо города и воплощать наиболее яркие страни-
цы его биографии в своих монументальных творениях. 
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In regional studies, art always becomes a way of forming the cultural code, the identity of a certain people. 
Turning to the visual culture of Udmurtia, it is important to say that recently the focus on the use of folk 
crafts, traditions of the formation of national identity, helps to draw attention to the identity of the Urals and 
the possibility of studying the unique features of the Finno-Ugric people. For all the uniqueness and national 
flavor of the region, one should not forget that for a long time the capital of the region, the city of Izhevsk, 
remained an industrial place. Heroes of labor, home front workers, gunsmiths, outstanding personalities of 


