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Summary

Basedonthepreviousworksoftheauthorsandtheconceptofmultilevelnaturalselection
ofE.Mayr,anevolutionary-ontogeneticapproachtothedevelopmentoftheepistemology
ofclinicaloncologyhasbeenproposed.

ThisapproachincludesDarwinistandLamarckistmodelsofevolutionanddoesnotconflict
withallexperienceinthedevelopmentofclinicaloncology.Itwillallow toimprovethe
effectivenessofclinicalthinkinginthefieldofoncology.Weassumethatitisapplicablefor
thedevelopmentofboththepreventionandtreatmentofcancerbasedontheindividuation
ofdoctoring.Duringthatthepsychophysiologicaldeterminantsofhumanculturalevolution
willbeinvolved.
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Даннаяработапредставляетсобойсжатую характеристикуэволюционного
подхода к эпистемологии клинической онкологии на основе принципа,
сформулированногоМайром1,согласнокоторомуестественныйотбордействует
наразныхтаксономическихуровнях.Приэтомобъектомотбораявляетсяскорее
геном индивида в целом, чем отдельные гены. В отношении других
таксономическихуровнейпредпочтенияэволюционистоввответенавопрособ
основномобъектеестественногоотбораможетразличаться.2.Мыполагаем,что
отборподвергаетсяиндивидуацииповедением отдельногоиндивида.Индивид
не просто является носителем целостного генома.Он активно организует
специфическоепроявлениецелостногогенома,используясобственныйфенотип
входеиндивидуацииим своегоповеденияпоотношению ктекущейсредедля
лучшеговыживания3,чтоиделаетегоосновнымобъектомотбора.

Клиническая медицина как практическая наука базируется на принципе
индивидуации врачевания каждого пациента посредством клинического
мышления4,входекотороговрачнеявноилиявноиспользуетидею .,толкуяего
как эволюцию в ее конкретности,в рамках клинической онкологии – как
эволюцию отдельногоорганизма,представляемоговкачествемногоклеточной
системы.5 Приэтом эволюционнаяэпистемологиянеизбежнобудетвключать

1MayrE.,1997;1999.
2Тамже.
3КутлумуратовА.Б.,2021
4КутлумуратовА.Б.,2016,2020,2021.
5БекчанА.(КутлумуратовА.Б.),1997.



какдарвинистскую,такиламаркистскуюсоставляющиеэволюции.6

Предлагаетсярассмотретьтри(нанашвзгляд,вполне,очевидных)постулата
клиническойонкологии:

1)влюбойгруппе(популяции)высшихмногоклеточныхорганизмовявнои
неявно воспроизводятся специфические поведенческие детерминанты
преодоления барьеров естественного отбора,позволяющие им выживать в
качествемногоклеточныхсистемвтекущихсредовыхусловиях;

2)всвою очередьповеденческиедетерминанты высшихмногоклеточных
организмов конституируются наосновеэволюционно приобретенныхсистем
психофизиологическойрегуляциииндивидуальнойжизнеспособности;

3)рак– стойкоеснижениежизнеспособностимногоклеточногоиндивида
под влиянием потенциально неограниченного многообразия факторов,
испытывающих способность его организма как многоклеточной системы
поддерживатьвсвоем составестабильноеклеточноемногообразие,формируя
уникальнуюдинамикуеговысокодифференцированныхтканевыхструктур.

Из этих положений следует, что клиническая судьба каждого
онкологического больного определяется действиями врача,основанными на
явныхбиомедицинскихзнаниях,всвоюочередьпозволяющихнеявнововлечьв
процесс врачевания уникальные наборы (комплексы)психофизиологических
детерминантов стабильного онтогенеза организма данного конкретного
пациентакакмногоклеточной системы смноговариантной сетью отношений
междуееэлементами.Этозначит,чтовходеклиническогомышленияврач
неизбежноиспользуетпрофессиональную интуицию,оперируяразнообразными
наборами психофизиологических (психофизических)комплексов в интересах
пациента.Психофизиологическая реализация этих комплексов выражена в
существовании явления «синдром Перегрина» - полной или частичной
спонтанной регрессии злокачественной опухоли и/или ее метастазов.7

Следовательно,эволюционнаяэпистемологиябудетпроникатьвклиническую
онкологию по мере того, как врачи будут способны применять свои
профессиональныеинтуициидляадекватногововлечениявходиндивидуации
врачеванияпсихофизиологическихспособностейкаждогопациента.

Таковы вкратце основные положения предлагаемой здесь версии
эволюционнойэпистемологияклиническойонкологии.

Следует отметить,что современные версии эволюционного толкования
природыракасводятсякдвумосновнымидеямбиомедицинскогохарактера8:

1)идеевозникновенияпервичногоочагаклеточно-тканевойдестабилизации
регулированиястабильностимногоклеточногоорганизмаи…

2)идее инициации естественного отбора в тканевом составе организма
клеточных клонов с извращенной реакцией на регулирующие влияния со
стороныорганизмавпервичномочаге.

Отсюда явно или неявно делается вывод о том, что стратегия
противодействияракудолжнабытьнаправленанапрерываниетакойреакциии
восстановлениенормальнойрегуляциинамакромолекулярном уровне.Такой
вывод основан на редукционистской версии эпистемологии медицины,что

6См.КутлумуратовА.Б.,1991,1992;БекчанА.(Кутлумуратов),1997.Вэтихработахобращено
вниманиенато,чтоэволюцияпоДарвинуопределяетстартовую природукаждогоонтогенеза,а
эволюцияпоЛамаркусутьэволюцияконкретноймногоклеточнойсистемы,непосредственно
наблюдаемаявходеееонтогенеза.ЭтотнюанссогласуетсясзамечаниемМайра(Mayr,1997)о
том,что термин «объектотбора»связан сосознанием того,что мишенью отбораявляется
элиминируемый индивид. Цель же эволюции по Ламарку - выживание индивида (его
приспособлениектекущимсредовымусловиямжизни).

7КутлумуратовА.Б.,2011.
8См.,например,FouldsL.,1965;ВахтинЮ.Б.ссоавт.,1987.



неизбежнопорождаетпарадокснедостижимостицелейклиническоймедицины,
втом числеклиническойонкологии.9 С этим мы исвязываем тотфакт,что
принципиальногоуспехавреализацииэтойстратегиивтечениевотужеболее
полувекадостичьнеудается.

Итак, причины неудач мы видим в использовании биомедицинской
эпистемологиейвариантовконцепциипрогрессииопухоли,непринимающихво
внимание одного обстоятельства. Действительно, клеточно-тканевая
стабильность многоклеточных систем зависит от той конфигурации
естественнойгрупповойииндивидуальнойселекцииихорганизации,которая
определяетсяконфигурациейихповедениявтекущейсреде.Приэтомэволюция
считается процессом,реализуемым в более чем одном поколении,а не
спецификой текущего поведения уникального по своей природе индивида.
Вообщеговоря,входеонтогенезаиндивидкакбы испытываетэволюционно
наработанные детерминанты жизнеспособности, онтогенетически
фиксированные в его текущей генетической и фенотипической конституции.
Поэтому речь должна идти о селекции способности каждого уникального
высшего многоклеточного существа защищать себя как многоклеточную
систему, поддерживая клеточно-тканевую стабильность в своем составе
психофизиологическойрегуляциейсвоегоповедениявтекущейсреде.Тоесть,в
конечномсчете,конфигурацияэтойселекцияиндивидуализируетсяегопсихикой
в ходе применения им эволюционно наработанных прежними поколениями
детерминантовподдержанияжизнеспособностиорганизма(здоровья).Иными
словами,защита,поддержка жизнеспособности (здоровья)высших живых
организмовкакмногоклеточныхсистем осуществляетсявходеформирования
соответствующих детерминантов поведения каждым индивидом и в целом
социумом(культурой).

Таким образом, культурная детерминация поведения человеческих
индивидов непосредственно связана с психофизиологическими
детерминантами их индивидуального поведения, со способностью
психофизиологически адекватно переживать свое текущее состояние.10

Определенность этих переживаний связано с вовлечением определенных
структур нейронных сетей мозга, где и происходит перебор и отбор
физиологических взаимодействий частей многоклеточной организации. В
рамкахобщейэволюционнойэпистемологии(включающейнетолькопринципы
неодарвинизма)природа такой регуляции тяготеет к модели эволюции по
Ламарку,дополняемой моделью эволюции по Дарвину;при этом объектом
естественногоотбораоказываетсяиндивид.11Характериндивидуальногоотбора
(в соответствии с принципом многоуровневого отбора Майра) будет
определяться психофизиологической регуляцией индивидом конфигурации
своего поведения в текущей среде.При этом среди детерминантов такой
регуляции неизбежно должны присутствовать компоненты,определяющие
жизнеспособностьорганизмакакединоймногоклеточнойсистемы (таксказать
компоненты «онкологического профиля»).Человеческий вид на протяжении
всей своей эволюции (по меньшей мере,начинаясHomo erectus)выживал,

9КутлумуратовА.Б.,1991,1992;БекчанА.,1997.
10КутлумуратовА.Б.,1994.
11Ламаркизм,полагают,реализуетсявиммуннойсистеме(как,вчастности,работуSteeleE.J.

e.a.,1998).Мы также допускаем,что индивидуальная селекция каждого организма как
многоклеточнойсистемы вомногом реализуетсяпосредством онтогенезафункцийиммунной
системы,ноэтотмеханизмдалеконеполон.Сэтойнеполнотоймы исвязываемтотфакт,что
стратегия вакцинации не всегда оправдана практически,что легко объясняется в рамках
эволюционной эпистемологии медицины. Например, полноценная иммунная реакция
развиваетсяпривакцинацииотнюдьневсегда,особенно-вотношениивирусныхинфекций.



преждевсего,засчетколлективногоповедения,и,следовательно,могусваивать,
в том числе и такие детерминанты,главным образом,в ходе культурной
(коллективной)эволюции.Т.е.эволюцияэтихдетерминантовнепосредственно
связана с эволюцией систем коллективного приспособления человека к
природным условиям обитания(азаодно– кэкологическим факторам риска
рака).В частности,такие детерминанты присутствуютв традицияхпитания,
одежде, конструкции жилища, в воспроизводстве, системах воспитания
потомства и прочих формах и проявлениях социальной регуляции
жизнедеятельностичеловекакаквида.

Итак,в рамках каждой культуры в ходе онтогенеза организм каждого
человеческого индивида испытывает системы индивидуальной
жизнеспособности, выработанные в ходе культурной эволюции предков;
природаэтихсистемсвязананепосредственносостабильностьюегоонтогенеза
как многоклеточного организма,или,иными словами,с «онкологическим
профилем»егоздоровья.Следовательно,вобразежизниразныхсовременных
культур явно и неявно присутствуют детерминанты приспособленности
многоклеточногоорганизмачеловекакприродным обстоятельствам.Тоесть
эта приспособленность во многом базируется на психологических
детерминантахповедения,используемыхвобеспечениистабильногоонтогенеза
многоклеточного тела человека,которые выработаны в ходе предыдущей
культурной эволюции человека.Выявление их должно составлять важный
компонентразвития профилактической и лечебной деятельности врачебных
практик.

Извышесказанного,следует,во-первых,чтоэффективностьпрофилактики
рака неявно связана со способностью врачебных практик к вовлечению
естественныхсистемпротивораковойзащитыорганизмачеловека,втомчисле-
основанных на психофизиологической регуляции поведения и культурно
детерминированных для обеспечения жизнеспособности «онкологического
профиля».В частности,скультурнойспецификойпсихофизическойрегуляции
мысвязываемтотфакт,чтомежэтническиеразличиявчастотеракаразличных
локализаций,выявленныхвУзбекистане,нениже,чем территориальные(т.е.
экологические)различиявихчастоте.12 Во-вторых,очевидно,чтокультурная
детерминация психофизиологической регуляции многоклеточности должна
найти свое выражение в групповой специфике проявления «синдрома
Перегрина».То есть «естественная»селекция систем психофизиологической
детерминацииповедениянаиндивидуальном исоциальном уровневрамках
конкретных культур должна быть неявно сцепленной с факторами
эффективности лечения рака.Выявление таких детерминантов будет иметь
большоезначениедляуспешнойпрофилактикиилеченияракавобозримом
будущем.Подобные перспективы станут реальными по мере вовлечения в
эпистемологию клиническойонкологии,и,сталобыть,клиническогомышления,
эволюционныхионтогенетическихконцептов.

Заключение.Эволюционно-онтогенетический подход к профилактике и
лечению рака,на наш взгляд,расширяет эпистемологический потенциал
клиническойонкологии,поменьшеймере,вдвухнаправлениях.Во-первых,он
позволяет развивать системы профилактики рака на основе исследований
психофизиологических детерминантов риска рака.Основной целью таких
исследований должно стать, на наш взгляд, выявление конкретных
конфигураций дополнительности между генетическими и экологическими
факторамистабильногоразвитиямногоклеточноготелачеловека.13 Во-вторых,

12КутлумуратовА.Б.,1993;БекчанА.,1997;КутлумуратовА.Б.ссоавт.,2007.
13КутлумуратовА.Б.,1993.



эволюционно-онтогенетическаяэпистемологиябудетспособствоватьразвитию
психофизиологическихпринциповлечениярака,предполагающихвовлечение
ментально-волевойсферычеловеческойприроды.14

Дальнейшееразвитиеэпистемологииклиническойонкологиисвязано,таким
образом,сисследованиями психофизиологической регуляции детерминантов
здоровьячеловекавходееготекущейкультурнойэволюции,тоесть–входе
формирования морально-психологического климата в отдельных группах,
социумах и обществе в целом.Сугубо биомедицинская эпистемология,на
которую опирается современная клиническая онкологии,на наш взгляд,
достигласвоегопредела.
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