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Р.Р. Белялетдинов 

РЕАКТУАЛИЗАЦИЯ БИОЭТИКИ  
И ФЕНОМЕН БИОИДЕНТИЧНОСТИ1 

 
Аннотация. Развитие технонауки, ориентированной на прикладные био-

медицинские технологии, формирует новые условия для применения принципов 
биоэтики. Человек оказывается в мире, где модальный глагол «может» становит-
ся ключевым при описании таких явлений, как биобанки, персонализированная 
медицина, технологии редактирования генома, нейротехнологии. Редактирование 
генома «может» помочь вылечить наследственные заболевания, персонализиро-
ванная медицина «может» создавать лекарственные препараты под конкретного 
пациента, нейротехнологии «могут» решить проблемы, связанные с поведенче-
скими отклонениями. В режиме «может» возникает осмысление нового типа 
идентичности – «биоидентичности» как социогуманитарного феномена, для ко-
торого необходимо нахождение новых консенсусов, определяющих границы 
применения биомедицинских технологий. 

Ключевые слова: биоэтика; технонаука; биоидентичность; редактирование 
генома; биобанки. 

 
 

R.R. Belyaletdinov 
REACTUALIZATION OF BIOETHICS  

AND THE PHENOMENON OF BIOIDENTITY  
 
Abstract. The development of technoscience focused on applied biomedical 

technologies creates new conditions for the application of the principles of bioethics.  
A person finds himself in a world where the modal verb «may» becomes the key in 
describing new phenomena – biobanks, personalized medicine, genome editing  
technologies, neurotechnologies. Genome editing «can» help cure hereditary diseases, 

                                                 
1 Статья подготовлена при поддержке гранта РФФИ, проект № 20–011–

00880. 
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personalized medicine «can» create drugs for a specific patient, neurotechnology «can» 
solve problems associated with behavioral deviations. In the «may» mode, there is an 
understanding of a new type of identity – «bioidentity» as a socio-humanitarian  
phenomenon, for which it is necessary to form new consensus that define the bounda-
ries of the application of biomedical technologies. 

Keywords: bioethics; technoscience; bioidentity; genom editing; biobanks. 
 

 
Определение биоэтики как релевантного консенсуса [2; 11] 

не только стало решающим при обсуждении таких важных меди-
цинских реалий, как трансплантология и биомедицинские иссле-
дования с участием человека, но и способствовало укреплению 
статуса информированного согласия. Биоэтика объединила два 
важных принципа – благодеяния и ненанесения вреда, – тради- 
ционных для медицинской этики автономии и справедливости, 
ассоциирующихся с правом и гражданскими свободами. Между тем 
стремительное развитие технонауки, ориентированной на при-
кладные решения в биомедицине, формирует новые условия для 
применения принципов биоэтики в силу биотехнологизации соци-
ального пространства. Человек оказывается в мире, где модальный 
глагол «может» становится ключевым при описании новых явле-
ний – биобанков, персонализированной медицины, технологий 
редактирования генома, нейротехнологий. Редактирование генома 
«может» помочь вылечить наследственные заболевания, персона-
лизированная медицина «может» создавать лекарственные препа-
раты под конкретного пациента, нейротехнологии «могут» решить 
проблемы, связанные с поведенческими отклонениями. Так, вооб-
ражение становится важным элементом социогуманитарного вос-
приятия науки. 

В контуре технонауки, в котором происходит развитие био-
технологий, воображение не только становится источником соци-
альной лояльности для технологий, но и столь же быстро оборачи-
вается массовым отторжением и опасением, в особенности новых 
биотехнологий. Причина этого кроется в неготовности общества и 
ученых к восприятию автономии как важной процедурной части 
технонауки [1], с одной стороны, и коммерческой активности, экс-
плуатирующей воображение для продвижения биомедицинских 
технологий в качестве массового продукта потребления, – с другой. 
Под воздействием публичных дискурсов, идущих из медиа, обще-
ния, публичного обсуждения биотехнологических инноваций, чело-
век меняет способ представления самого себя и начинает восприни-
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мать свое биологическое наследие как объект, формирующий его 
идентичность. Соответственно он желает не только улучшить свою 
биоидентичность, но и защитить ее. Новый тип биоэтической апо-
рии – социальной идентичности, все более рассматриваемой как 
биоидентичность, возникает как следствие тесного и неизбежного 
соприкосновения обычного человека (простеца) с наукой и научны-
ми практиками. Даже если генетические тесты не позволяют уста-
новить некое «генетическое ядро» национальности, в любом случае 
социальный интерес к генетической биоидентичности сохраняется 
[11] как вера в биологизированные основы, на которых, как многие 
сегодня склонны полагать, стоит общество. 

Технонаука, со своей стороны выступая как наиболее автори-
тетный источник представлений о реальности, предлагает обществу 
биомедицинские инновации, репродуктивные и терапевтические, 
которые одновременно создают социальные уклады, связанные с 
появлением технологий, и разрушают уже сложившиеся тради- 
ционные социальные ценностные порядки. 

Когда технонаука вторгается в символически-материальные 
уровни общества, отвергая или преобразовывая их, она не гаран-
тирует контролируемость этих уровней через то, что обещается 
как результат технонаучных интервенций [14]. Технологии не про-
сто меняют социальные уклады в обществе: они так быстро разви-
ваются, что одна волна технологий может отрицать другую. При 
этом познавательное качество «технонаучных обещаний» будущих 
благ тоже становится подвижным, и нет уверенности в том, ока-
жутся ли эти обещания ложными или истинными. Биоэтика, явля-
ясь адаптивной ценностной системой регулирования биомедици-
ны, не только переоткрывает человека как актора в системе 
«биотехнонаучных обещаний», но и создает сеть дискурсивных 
подходов, определяющих человека и его автономию как обладате-
ля собственного генетического и социокультурного опыта. 

Генетические технологии, одни из самых быстроразвиваю-
щихся направлений биомедицины, способны поднять целую волну 
социальных противоречий, однако их экспертная оценка, если экс-
перт отказывается от опоры на классические принципы (например, 
принципы биоэтики), становится непростой задачей. Стремительное 
устаревание принципалистской системы оценки рисков, восприни-
маемых сегодня в качестве факторов, сдерживающих развитие био-
технологий, связано с ключевой ролью социума, включенного в 
контур технонауки и заинтересованного в ее проектах. 
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Внешне роль морально признанных норм остается более чем 
значительной. Б.Г. Юдин отмечает, что «при проведении биоме-
дицинского исследования, точнее, при его планировании, даже при 
выработке его замысла, общей идеи, исследователю необходимо 
иметь в виду, что возможность практической реализации получит 
не всякий замысел, будь он даже безупречен в теоретическом, тех-
ническом и методологическом отношении. Необходимо еще, что-
бы этот замысел вписывался в рамки, задаваемые существующими 
представлениями о моральной допустимости тех или иных воз-
действий на испытуемого» [5; 65]. Но проблема моральной допус-
тимости исследований актуализируется всякий раз, как появляются 
биотехнологии, способные изменять символически-материальные 
уровни общества. 

Биологизация общества и социальных феноменов ведет  
к социогуманитарной концептуализации биоидентичности [15] и 
нередко сводится к рецепции генетического знания как универ-
сального формообразующего элемента не только в медицинской 
практике, но и в социальной среде [11]. В связи с этим создание 
генетических паспортов, систем национальных биобанков, редак-
тирование генома для лечения наследуемых заболеваний стано-
вятся точками, где идентичность человека приобретает форму 
(био)идентичности. Возникают условия для конфликта между  
условной нормальностью биологических процессов, протекающих 
без вмешательства в геном, и контрнормальностью, связанной с 
вероятными, непредсказуемыми и, что не менее важно, этически 
двойственными последствиями исследований и вмешательств в 
геном человека. 

Так, о проблеме редактирования генома можно говорить в 
двух аспектах: как о практике, регулируемой уже существующими 
этическими инструментами, принятыми в биомедицине и опи-
рающимися на биоэтические ценности, и как о технологии, разви-
тие которой выявляет новые обстоятельства и которую еще только 
предстоит осознать, обжить и поместить в «границы человеческо-
го существования» [4]. 

Особенностью генотерапии является высокая степень ошиб-
ки при проведении генетических манипуляций в силу несовершен-
ства технологий и ограниченности знаний о комплексном влиянии 
генов на фенотип, а также высокая вероятность возникновения он-
кологических процессов. Сложность объяснения генетических 
процессов затрудняет получение подлинного информированного 
согласия от пациента [12; 63]. Это в значительной степени услож-
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няет процесс проведения исследований, связанных с генотерапией, 
а также делает альтернативы генотерапии более вероятными  
(химиотерапия рассматривается как альтернатива генотерапии, 
ЭКО и преимплантационная диагностика могут быть предпочти-
тельнее редактирования генома эмбриона). Таким образом, безо-
пасность может рассматриваться как этическая и философская  
доминанта нормальности при обсуждении редактирования генома 
и как основное условие формирования консенсусов, связанных с 
легализацией различных видов генотерапии. 

Проблема безопасности проведения исследований на гене-
тических материалах, редактирования и диагностирования генома 
определяется как уже существующими и сложившимися философ-
скими моделями регулирования биотехнологий, так и новыми во-
просами, которые в сложившиеся консенсусы уже не помещаются 
и требуют особого внимания. 

В литературе сформировались две точки зрения относитель-
но статуса исследований и изменения генома человека, каждая из 
которых формирует свой тип нормальности и контрнормальности. 
Биоконсервативная модель ориентирована на мораторий генети- 
ческих исследований (частичный или полный), утилитаристская – 
рассматривает генетические исследования и терапевтическое ре-
дактирование генома как допустимые практики. Эти подходы  
отражают две принципиальные этические точки зрения, интерпре-
тирующие благо безопасности с противоположных сторон: как 
интеллектуализированную и абсолютизированную ценность при-
роды и поддержку сложившегося естественного status quo (и, как 
следствие, использование конвенциональной медицины в крайних 
случаях – генодиагностики и ЭКО) и как приумножение социаль-
ного блага с помощью лечения генетических заболеваний на уров-
не генома и проведение соответствующих исследований на эм-
брионе [3]. 

Биоконсервативный дискурс берет начало у Ю. Хабермаса 
(критика преимплантационной диагностики) и Ф. Фукуямы (при-
рода как фактор «Х»). Он строится на опасении в отношении из-
менения природы человека. 

Утилитаристски мыслящие философы [10; 16] в разной сте-
пени и до определенного предела рассматривают использование 
генетических технологий для терапии и биомедицинского иссле-
дования как моральный долг умножения блага общества при  
соблюдении условия безопасности. Они принимают в расчет лишь 
определяемые риски и проблему научной неопределенности. 
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Осмысление проблемы безопасности редактирования генома 
связано с исследованием двух типов рисков: 1) применения меж-
дисциплинарных биоэтических стандартов биомедицинского вме-
шательства в геном пациентов для проведения терапии; 2) выявле-
ния новых философских и этических рисков, к которым можно 
отнести защиту процедуры информированного согласия при про-
ведении исследований с использованием биобанков. 

Биоэтические принципы блага и ненанесения вреда, автоно-
мии, справедливости и оценка соотношения риска и пользы – клю-
чевые регулятивы для принятия решений о применении генотера-
пии: благо для пациента должно нести доказанную ценность и 
превышать возможные риски. Общепризнанный научный консен-
сус относительно запрета редактирования зародышевой линии  
человека в связи с рисками последствий применения этих техноло-
гий [8] основан на недопустимости нанесения вреда как конкрет-
ному пациенту, так и его потомкам. 

Между тем этические руководства редактирования генома 
ориентированы в первую очередь на безопасность практики и  
соблюдение принципов блага, справедливости, автономии и нена-
несения вреда по отношению к пациенту. Так, в США пересадка 
митохондриальной ДНК сначала была разрешена, а затем (в 2001 г.) 
запрещена. В Великобритании эта биотехнология была легализо-
вана в феврале 2015 г. как терапевтическая практика лечения бес-
плодия и генетических заболеваний у женщин. В результате этой 
процедуры рожденный ребенок имеет трех генетических родите-
лей (задействованы ядерная ДНК матери, митохондриальное  
содержание клетки женщины-донора и ядерная ДНК отца) и при-
обретает 1% генетического наследства женщины-донора (через 
митохондриальную ДНК). Минимальные риски этой процедуры 
перевешивают потенциальное благо для пациентов (возможность 
рождения здорового ребенка), в связи с чем технология рассмат-
ривается как приемлемая. Это событие – пример того, как вмеша-
тельство в геном человека обретает легитимность через формирова-
ние консенсуса в научной и конкретной национальной публичной 
среде [9] относительно потенциальных рисков, связанных с исполь-
зованием новой биотехнологии. 

Второй тип рисков связан с анализом статуса биоэтических 
процедур в новых условиях проведения генетических исследова-
ний, в частности при проведении исследований с использованием 
биобанков. Расширенное информированное согласие на проведе-
ние генетических исследований в биобанках, по сути, не является 
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в полной мере информированным в силу того, что подобные  
исследования множественны и не существует технической воз-
можности получать информированное согласие для каждого  
исследования отдельно. Информированное согласие, как правило, 
дается один раз, но при этом оно легитимизирует множество  
исследований [6]. 

Обычное информированное согласие указывает на конкрет-
ные физические риски определенного биомедицинского исследо-
вания, в то время как расширенное информированное согласие – 
это гарантия администрации биобанка соблюдать ценностные и 
этические приоритеты доноров. К ценностным приоритетам, на-
пример, может быть отнесено обязательство не использовать био-
материалы для проведения исследований в военной сфере. В этом 
случае биобанк не имеет права предоставлять свои базы данных 
либо обязан информировать доноров о вызывающих сомнения ис-
следованиях и запрашивать у них дополнительное одобрение. 

Таким образом, биобанки представляют коллективные соци-
альные ценности, широкий социальный консенсус и могут влиять 
на направление генетических исследований (конечно, при условии 
их корректной репутации). В некотором смысле биобанки, тща-
тельно выполняющие условия полученных информированных со-
гласий, станут источником формирования консенсуса и поддержа-
ния легитимности генетических исследований. 

Реактуализация биоэтики в новых контекстах биотехнонауки 
просходит в рамках переосмысления конкретных рисков для жиз-
ни и здоровья как рисков, связанных с восприятием биоидентич-
ности. Опыт редактирования генома ставит проблемы, которые 
выходят за пределы традиционного понимания ценности жизни 
как самоценности (данного на языке философии, культуры и рели-
гии), и показывает, что социальное и биологическое формируют 
биоидентичность, выражающуюся в перетекании социального в 
биологическое и биологического в социальное. Автономия стано-
вится точкой перехода социально-персонального в биологическое 
либо, напротив, через ограничение компетентной автономии [13], 
биологически-нормативного в персональное. 

В связи с этим следует помнить, что, хотя исследования в 
области редактирования генома сегодня востребованы, они вызы-
вают значительные опасения. Их нормализация, адаптация в об-
ществе возможны при достижении консенсуса как в научной сре-
де, так и в биоэтическом сообществе. Форсирование достижения 
консенсуса ведет к восприятию генетических исследований как 
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фактора контрнормальности, который следует ограничивать [7, 
p. 730]. 

Достижение консенсуса, как показывает практика, осущест-
вляется в результате взаимодействия общества и науки с исполь-
зованием методологического и аргументативного языка биоэтики. 
Публичность и уважение автономии в рамках понятного и соци-
ально прозрачного этического дизайна редактирования и исследо-
вания генома крайне важны не только для развития биотехнологи-
ческой инфраструктуры генетических исследований, но и для 
понимания того, как генетические технологии воздействуют на 
социальную и биологическую идентичность. 
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ПАРАДОКСЫ ГЕНЕТИЗАЦИИ  
СОВРЕМЕННОГО РОССИЙСКОГО ОБЩЕСТВА1 
 
Аннотация. Открытия в области генетики последних десятилетий бук-

вально взорвали научный мир, заставив ученых социогуманитарного профиля 
откликнуться на новые вызовы и пересмотреть многие базовые категории. В фо-
кусе нашего внимания – генетизация современного российского общества.  
На основе рассмотрения ведущих объектов генетического контроля в нашей 
стране, индустрии генетического тестирования, включающей рынок потребитель-
ской геномики, были сделаны выводы об актуальных практиках заботы о здоро-
вье и формировании новых типов идентичностей. Для осмысления указанных 
феноменов в научный оборот были введены понятия «популярная генетика» и 
«генетический двойник». 

Ключевые слова: генетизация; здоровье; «генетический двойник»; «попу-
лярная генетика»; потребительская геномика; идентичность. 

 
 

E.S. Bogomiagkova  
PARADOXES OF GENETICIZATION IN MODERN RUSSIA  

 
Abstract. Discoveries in the field of genetics in recent decades have literally 

blown up the scientific world, forcing scientists of socio-humanitarian profile to respond 
to new challenges and revise many of their basic categories. Our focus is on the genetici-
zation of contemporary Russian society. Based on the review of the main objects of ge-
netic control in our country, the genetic testing industry, which includes the consumer 
genomics market, conclusions about current practices of health care and the formation of 
new types of identities were made. To understand these phenomena, the concepts of «popu-
lar genetics» and «genetic double» were introduced into scientific discourse. 

Keywords: geneticization; health; «genetic double»; «popular genetics»; con-
sumer genomics; identity. 

                                                 
1 Статья подготовлена при поддержке гранта РФФИ, проект № 20–013–

00770 А. 
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Введение 
 
Расшифровка генома человека, ставшая одним из важней-

ших открытий последних десятилетий, ознаменовала новую эпоху 
в понимании и осмыслении природы человека, его здоровья и те-
лесности. Успехи генетики не только обозначили новые горизонты 
для развития естественных наук и разработки терапевтических и 
прогностических технологий, но и определили поворот в теорети-
зировании социальных и гуманитарных дисциплин, которые очень 
быстро откликнулись на вызовы. В результате в научный тезаурус 
были введены новые концепты, а такие классические категории, 
как здоровье, природа, культура, тело, подверглись кардинальному 
пересмотру и получили иное смысловое наполнение. Среди поня-
тий, отражающих произошедшие изменения, – категория биосоци-
альности, концепты биологического и генетического гражданства, 
генетизации общества, генетического эссенциализма, генетическо-
го риска. В оценке последствий открытий в биологии и генетике 
преобладает этико-философский дискурс, оперирующий универ-
сальными моральными нормами и ценностями. Слышны аларми-
стские суждения и критические оценки, связанные с угрозой 
трансформации человеческой природы либо перспективой тоталь-
ного контроля над человеческим поведением. Иногда возникает 
ощущение, что сбываются самые смелые утопические проекты 
будущего. Вместе с тем многие разработанные концепты, в осо-
бенности фиксирующие негативные аспекты развития генетики, 
носят теоретический характер и в редких случаях проходят про-
верку на эмпирическом материале. Например, П. Рабинов, вводя 
понятие биосоциальности, предсказывал, что после завершения 
проекта «Геном человека» гены станут основанием новых форм 
социальных объединений [14], однако его прогнозы пока не сбы-
лись. В связи с этим актуальным становится вопрос, могут ли 
предлагаемые учеными категории объяснять социальную реаль-
ность. Нельзя отрицать, что генетическое знание из коридоров  
лабораторий проникает в медицинскую практику, повседневность 
и публичный дискурс, однако способы этого проникновения много-
образны и контекстуально обусловлены, что зачастую ускользает от 
взгляда исследователей. 

В фокусе нашего внимания – понятие генетизации общества 
и ее потенциал для анализа российской действительности. Резуль-
таты поискового запроса в базе данных e-library по ключевому 
слову «генетизация» составили 12 релевантных статей преимуще-
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ственно теоретической и биоэтической направленности, самая 
ранняя из которых датируется 2009 г. Отечественные публикации, 
проблематизирующие социальные последствия распространения 
генетического знания и технологий, в качестве примеров, под-
тверждающих те или иные тезисы, обращаются к ситуациям из 
зарубежной практики. Многие рассуждения выглядят умозритель-
ными, поскольку не подкреплены анализом текущей ситуации в 
нашей стране. 

В данной статье мы рассмотрим проявления генетизации в 
современном российском обществе и постараемся ответить на  
вопросы: каким образом генетическое знание становится частью 
повседневности современного человека; как оно используется;  
какими смыслами и значениями наделяется? Сразу оговоримся, 
что здесь мы не будем касаться проблематики редких (орфанных) 
заболеваний, носители которых, безусловно, наиболее подвержены 
эффектам генетизации и являются ключевыми объектами генети-
ческого контроля. Эта важная тема требует отдельного анализа. 
Сначала мы кратко рассмотрим концепт генетизации, затем оста-
новимся на основных объектах медико-генетического наблюдения 
в нашей стране. Далее сконцентрируем внимание на индустрии 
генетического тестирования и таком ее направлении, как потреби-
тельская геномика. В заключении сформулируем основные выводы. 
В качестве эмпирического материала будет использована инфор-
мация, размещенная на сайтах медицинских организаций и лабо-
раторий, данные официальной статистики и отзывы потребителей 
генетических тестов, представленные в Интернете. 

 
 
Генетизация общества: к определению понятия 

 
В начале 1990-х годов Э. Липпман [13] ввела в научный обо-

рот термин «генетизация», позволивший осмыслить и критически 
оценить ожидания и надежды, риски и угрозы, связанные с откры-
тиями в области генетики. По ее мнению, влияние генетической 
логики будет простираться далеко за рамки клинической и науч-
ной деятельности и иметь значительные социальные последствия. 
Основные опасения Э. Липпман касались следующих аспектов: 
доминирования генетических интерпретаций здоровья и болезни; 
значительного влияния генетики на здравоохранение в целом и 
повышения авторитета врачей-генетиков в медицинской иерархии; 
формирования новых форм стратификации и групповой сплочен-
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ности на основе общих генов [1]. В целом генетизация рассматри-
вается как продолжение более широкого процесса медикализации 
общества и предполагает сведение всех различий между индиви-
дами к разнице в ДНК, а также институционализацию рисков, свя-
занных с генетическими отклонениями и врожденными проблемами 
со здоровьем, – «генетических рисков» [12]. Кроме того, процесс 
генетизации характеризуется возрастающим вниманием общест-
венности к генетическим новациям и экспансией соответствующе-
го дискурса в медиапространстве. 

Действительно, наиболее подверженной преобразованиям 
оказалась сфера здоровья, где влияние достижений в области гене-
тики проявилось наиболее сильно. После обнаружения генети- 
ческой обусловленности различных заболеваний, позволившей 
прогнозировать развитие патологий, изменилось понимание того, 
что значит быть здоровым. Произошло уточнение и усложнение 
категории риска в медицине, он спустился с уровня тел на уровень 
генов. Уже не столько клинические симптомы, сколько вероят-
ность их возникновения в будущем оказываются значимыми при 
оценке здоровья и самочувствия человека. Это требует от него 
обязанности действовать как «активный, ответственный и осмот-
рительный биологический гражданин» [11, p. 230], т.е. осуществ-
лять регулярный надзор за своим состоянием (принимать лекарства, 
вести соответствующий образ жизни, соблюдать диету и т.д.).  
Логика генетического риска способствует появлению нового типа 
пациентов – «пациентов-в-ожидании» (patients-in-waiting), или бес-
симптомных пациентов. Акцент на предупредительных мерах мо-
жет приводить к манипуляциям и хирургическим вмешательствам 
в здоровое тело, которое воспринимается потенциальным носите-
лем «опасных генов». Одну из возможных стратегий поведения в 
такой ситуации продемонстрировала А. Джоли, превентивно уда-
лив молочные железы на основании теста, распознавшего наличие 
у нее «гена рака». Однако подобные случаи пока редкость, а раз-
витие эпигенетики внесло коррективы в понимание генетического 
детерминизма и существенно смягчило фаталистические коннота-
ции генетического риска. 

Результатом генетизации общества, по мысли Э. Липпман, 
является проникновение генетической логики в описание и объяс-
нение не только болезней, но и различных социальных практик. 
Такие феномены, как аддиктивное поведение, нездоровый образ 
жизни, сексуальная ориентация, агрессия и даже застенчивость, 
могут быть рассмотрены с помощью генетической оптики, что 
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должно привести к росту авторитета генетиков, которым отводит-
ся ведущая роль в понимании особенностей и отклонений и поиске 
методов их корректирования [12]. В итоге биологические и гене-
тические идентичности предписываются индивидам и социальным 
группам, а генетическая информация становится фундаментом со-
циальной солидарности. Действительно, сегодня можно наблюдать 
новые формы социального активизма и формирования общностей, 
основанных на едином опыте болезни: пациенты, в том числе но-
сители орфанных заболеваний и их родственники, объединяются в 
группы взаимопомощи, делятся историями болезни в социальных 
сетях, защищают свои права и отстаивают политику в области 
здравоохранения, нацеленную на формирование программ разра-
ботки лекарственных препаратов и обеспечение экономической 
поддержки [7, c. 163–165]. Вместе с тем не только наличие заболе-
вания, но и противостояние генетическому эссенциализму стано-
вятся причиной формирования различных сообществ и движений. 
Например, пациенты защищают «право не знать» в ситуациях ге-
нетического тестирования на вероятность возникновения «докли-
нических патологий» (генетически детерминируемых и наследст-
венных заболеваний). Это право, основанное на принципе 
автономии, по сути, является сопротивлением официальному био-
медицинскому и биополитическому дискурсам и реализуется в 
отказе от проведения ДНК-диагностики и получения информации 
о наличии выявленных рисков [10]. Оставляя в стороне этическую 
сторону вопроса, важно подчеркнуть, что подчинение генетиче-
ской логике в понимании здоровья и ее использование в качестве 
руководства к действию оказываются иллюзией, теоретическим 
конструктом. Люди гибко реагируют на знание о ДНК и активно 
противостоят генетическому детерминизму. А потому преждевре-
менно говорить и о социальной стратификации, даже символи- 
ческой, основанной на общей генетической судьбе. 

Термин «генетизация» так и не стал популярным и широко 
используемым ни в научном поле, ни в публичном пространстве. 
Все более очевидно, что многие тезисы Э. Липпман оказались да-
леки от реальности. Мы не видим доминирования генетического 
дискурса в медицине или большого вклада врачей-генетиков в 
объяснение проблем со здоровьем [16]. Сегодня область примене-
ния генетического знания ограничивается преимущественно ре-
продуктивной медициной и онкологией, а попытки представить 
генетиков как универсальных врачей, способных толковать любую 
симптоматику и выдавать рекомендации по широкому кругу во-
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просов, пока не увенчиваются успехом. На место генетического 
редукционизма приходит интегративное понимание здоровья, учи-
тывающее многие, в том числе и социальные, факторы этиологии 
заболеваний. Примеры прямой генетической стратификации и 
дискриминации редки и, скорее, являются резонансными и сенса-
ционными случаями. Нельзя с уверенностью утверждать, что 
групповая идентичность и солидарность формируются на основе 
информации о ДНК. Скорее, они определяются сходным опытом 
проживания болезни – эмоциональным, психологическим, соци-
альным, а общность генетических данных оказывается результа-
том, а не причиной группообразования; людей объединяет сам 
факт заболевания как комплексного состояния, а не его генети- 
ческая обусловленность. 

Несмотря на то что говорить о тотальной генетизации обще-
ства пока преждевременно и вряд ли будет возможно в будущем, 
сегодня генетическое знание является частью медицинской практи-
ки, а также одной из тем общественного дискурса. Наше мышление 
так или иначе «заражено» генетической логикой, актуализирую-
щейся в разных контекстах. Поэтому корректнее вести речь о раз-
личных аспектах генетизации, о ее многообразных проявлениях.  
На примере российского общества мы проанализируем, как меня-
ются практики заботы о здоровье под воздействием знаний о ДНК, 
какое место в системе здравоохранения занимают врачи-генетики  
и в каких обстоятельствах возникает необходимость обращения к 
ним, каким образом функционирует индустрия генетического тес-
тирования и такой ее элемент, как потребительская геномика. 

 
 

Объекты генетического контроля 
 
В июне 2020 г. президент нашей страны анонсировал созда-

ние в России Национальной базы генетической информации с по-
следующим введением генетических паспортов граждан. Это стало 
проходной новостью на поисковом ресурсе «Яндекс», немного 
всколыхнуло социальные сети и осталось незамеченным на телеви-
дении. Если обратиться к человеку на улице с просьбой рассказать о 
том, что он знает о генетическом тестировании, генетике в целом, 
ДНК, то, вероятно, мы получим сравнительно немного развернутых 
ответов. И это неудивительно, поскольку обыватели практически не 
сталкиваются с генетическим знанием ни в своей повседневной 
жизни, ни при обращении за медицинской помощью. 
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Основными объектами генетического «надзора» в нашей 
стране становятся пары, имеющие репродуктивные проблемы или 
планирующие детей, беременные женщины и дети. Сегодня неона-
тальный скрининг на пять наследственных, генетически обуслов-
ленных заболеваний – фенилкетонурию, гипотиреоз, муковисцидоз, 
галактоземию, адреногенитальный синдром – проводят всем ново-
рожденным. В случае недоношенности или ранее выявленных рис-
ков диагностируют 16 болезней. Уже с первых дней жизни генети-
ческий статус человека оказывается под контролем, но в 
подавляющем большинстве случаев процедура незаметна для паци-
ента. Перед забором биоматериала – крови из пятки (процедуру еще 
шутя называют «пяточным тестом») – медико-генетическое кон-
сультирование женщины не проводится, и она остается в неведении 
в отношении целей проводимой процедуры. Результаты скрининга 
сообщаются только в случае выявленных отклонений, и такие дети 
сразу попадают в зону видимости медицинской системы. 

Под воздействием генетической логики чаще находятся па-
циенты репродуктивной медицины. При имеющихся проблемах с 
фертильностью парам предлагается сдать анализы на кариотип, на 
генетические и хромосомные мутации с целью подтверждения или 
исключения генетических факторов имеющихся трудностей.  
С этого момента на них возлагается бремя биологически ответст-
венного родительства, а знание о ДНК становится неотъемлемым 
элементом планирования потомства. В ситуации обращения к 
вспомогательным репродуктивным технологиям (ВРТ) паре может 
быть предложено провести преимлантационную генетическую ди-
агностику (ПГД) эмбрионов для выявления их жизнеспособности с 
точки зрения генетической или хромосомной «полноценности». 
Сегодня определение пола будущего ребенка находится под запре-
том; исключение составляют ситуации ассоциирования с ним ге-
нетически-наследуемого заболевания. ПГД не входит в программу 
обязательного медицинского страхования и осуществляется за 
счет средств пациента. По данным Российской ассоциации репро-
дукции человека (РАРЧ), абсолютное количество случаев ПГД 
растет с каждым годом. Вместе с тем в 2017 г. доля таких проце-
дур в общем объеме выполненных циклов ВРТ составила 4,8% [8], 
что не позволяет говорить об их широком распространении. Срав-
нительно редкое обращение к данному виду услуг может быть 
объяснено достаточно высокой ее стоимостью. Так, согласно ин-
формации, представленной на сайтах российских клиник ВРТ, 
средняя цена на проверку одного эмбриона составляет 50 тыс. руб. 
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При этом, по данным Федеральной службы государственной ста-
тистики, среднедушевой доход населения России во втором квар-
тале 2020 г. составил 32,8 тыс. руб. [9]. 

С необходимостью генетического тестирования могут 
столкнуться и беременные женщины. В случае выявления анома-
лий развития плода по результатам скрининга первого и второго 
триместров им предлагается провести биопсию хориона, амнио-
центез или кордоцентез для подтверждения или исключения пред-
полагаемых рисков. Альтернативой таким процедурам сегодня  
является неинвазивный пренатальный тест (НИПТ), цена которого 
варьирует от 20 до 30 тыс. руб. в зависимости от лаборатории и 
количества проверяемых синдромов. Полагаем, что выявление  
наследственных патологий у будущего ребенка (НИПТ, ПГД, не-
которые инвазивные процедуры) недоступно значительному числу 
пациентов в силу их цены, что приводит к углублению сущест-
вующего социального неравенства и стратификации. 

Рутинизация преимплантационной и пренатальной генетиче-
ской диагностики формирует «новые отношения с потомством и 
создает новые типы контроля над репродукцией и родительством» 
[4, с. 464]. Беременность, становясь объектом генетического тес-
тирования, превращается в «беременность с повышенным рис-
ком», что формирует ощущение особой ответственности и налагает 
чувство вины на лица, принимающие решения, поскольку ребенок, 
рожденный с проблемами со здоровьем, воспринимается уже не 
как «ошибка природы», а как промах родителей. Не удивительно, 
что врачи-генетики представлены преимущественно в репродук-
тивной медицине – практически каждый крупный медицинский 
центр, специализирующийся на данном виде услуг, имеет в своем 
штате сотрудников такого профиля. 

В остальных случаях обращение к врачу-генетику в нашей 
стране является все-таки исключением, нежели правилом, и про-
исходит не с профилактической и превентивной, а с диагностиче-
ской целью – для установления причины уже имеющихся проблем 
со здоровьем. Результаты генетического тестирования становятся 
лишь информационным подспорьем, не оказывающим существен-
ного влияния ни на постановку диагноза, ни на методы лечения. 
Поэтому большинство пациентов сравнительно редко проходят 
процедуры ДНК-диагностики, а профессия врача-генетика до сих 
пор является диковинной не только для обывателей, но и для пред-
ставителей других медицинских специальностей. 
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Индустрия государственных генетических услуг России 
 
Несмотря на слабую вовлеченность широких слоев населе-

ния в процедуры медико-генетического тестирования, в нашей 
стране начинает формироваться своеобразная индустрия генетиче-
ских услуг, в которой можно выделить два основных сегмента:  
1) государственные медико-генетические центры, работающие в 
рамках программ обязательного медицинского страхования;  
2) организации потребительской геномики, – о которых речь пой-
дет в следующем разделе. 

Государственные центры, оказывающие услуги на бесплат-
ной основе, сконцентрированы в крупных городах, что существен-
ным образом ограничивает доступ граждан, проживающих за их 
пределами, к медико-генетическим тестированию и консультиро-
ванию. В качестве примера можно указать Медико-генетический 
центр в Санкт-Петербурге и Медико-генетический научный центр 
имени академика Н.П. Бочкова в Москве. Основанный в 1967 г. 
центр в Санкт-Петербурге осуществляет специализированную ме-
дико-генетическую помощь по предупреждению наследственных 
заболеваний и снижению инвалидности и смертности. На сайте 
организации отмечается, что изначально обращаемость для кон-
сультаций и обследований была низкой, что объяснялось слабой 
осведомленностью не только пациентов, но и практикующих вра-
чей о существовании врожденных и наследственных патологий. 
И сегодня для многих медиков генетически обусловленный харак-
тер различных заболеваний оказывается «серой зоной». Именно 
поэтому одним из направлений деятельности организации являет-
ся просветительская работа по расширению генетических знаний 
врачей иных медицинских профилей. Ежегодно в центре осущест-
вляется более 25 тыс. консультаций (из них 30% по прогнозу по-
томства), что, на первый взгляд, немало, но для шестимиллионного 
города пока «капля в море». Медико-генетический научный центр 
имени академика Н.П. Бочкова функционирует прежде всего как 
научная организация, которая проводит фундаментальные иссле-
дования; консультативно-диагностическая помощь населению  
является вторичной. Исследователи отмечают сравнительно  
«небольшое число государственных генетических лабораторий и 
центров в нашей стране, занимающихся заболеваниями, прояв-
ляющимися во взрослом возрасте, и общую нехватку хороших ме-
дико-генетических консультантов, которые могли бы грамотно 
интерпретировать данные ДНК-тестов» [6, с. 119]. 
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Несмотря на то что профилактика заболеваний декларируется 
в качестве одной из целей работы государственных центров,  
попасть на прием к специалисту-генетику можно только при обя-
зательном наличии официального направления из других лечеб-
ных учреждений и имеющихся для этого медицинских показаниях: 
клинических проявлениях болезни, отягченном анамнезе или  
семейной истории. Даже в случае планирования потомства бес-
платная помощь доступна лишь в случае уже имеющихся у паци-
ента(ов) проблем с зачатием и вынашиванием. Не превенция и 
профилактика возможных недугов, а уже проявившаяся симптома-
тика заболевания выступает основанием для получения медико-
генетической помощи. А потому преждевременно говорить о фор-
мировании реальной группы «пациентов-в-ожидании», знающих 
свои «слабые места» и в соответствии с этой информацией регуляр-
но контролирующих свое самочувствие. ДНК-диагностика рисков 
здоровью по личной инициативе пациента сегодня может быть 
проведена только на платной основе. Таким образом, широко 
анонсируемый переход к профилактической и превентивной меди-
цине 4-П, в том числе использующей потенциал генетики для вы-
явления и корректирования проблем со здоровьем, в организациях 
государственного здравоохранения не реализуется. 

 
 

Потребительская геномика 
 
Нишу ДНК-тестирования с профилактическими целями 

стремится занять второй, рыночный, сегмент индустрии – потре-
бительская геномика, – который начинает развиваться в нашей 
стране и знаменует собой «выход генетики во внеклиническую 
сферу» [3, с. 13]. Такие крупнейшие лаборатории, как «Хеликс» и 
«Invitro», предоставляют услуги диагностики мутаций широкого 
спектра, предлагая в том числе комплексные пакетные программы, 
ориентированные на отдельные группы пациентов – мужчин, жен-
щин, детей, целые семьи. Ведущим игроком на рынке потребитель-
ской геномики является медико-генетический центр, лаборатория 
молекулярной патологии «Геномед». В его арсенале – возможность 
реализации более 200 исследований, которые условно разделяются на 
четыре блока, иллюстрирующие наиболее популярные способы при-
менения генетического знания: 1) репродуктивная генетика и прена-
тальная диагностика; 2) наследственные заболевания и хромосомная 
патология; 3) онкогенетика; 4) генетика и здоровье. Стоимость тестов 



 26

варьирует существенным образом; например, цена полного секвени-
рования генома Genome UNI, дающего максимальное представление 
о генетическом статусе человека, составляет 99 тыс. руб. 

Поскольку ДНК-диагностика не является жизненной необ-
ходимостью, а скорее, демонстрацией нового способа заботы о 
себе и проявлением активной позиции, то позволить себе такие 
траты могут люди, основные потребности которых удовлетворены, 
и они готовы на лишние расходы. Для этого при видимом отсутст-
вии проблем со здоровьем выявление возможных рисков развития 
заболеваний должно перерасти в осознаваемую потребность. Се-
годня эту потребность стремится формировать «популярная» гене-
тика. Данный термин мы будем использовать для обозначения 
процесса популяризации генетического знания с помощью обос-
нования его связи не только и не столько с вероятностью возник-
новения болезни, сколько с оптимизацией благополучия (well-
being) индивида в целом. Достижение благополучия, значимым 
аспектом которого выступает поддержание хорошего самочувст-
вия, является трендом современности, одобряемой и социально 
желательной практикой. От человека требуется «быть не только 
физически и психически полноценным, но и сознательным, проак-
тивным, рациональным» [2] – осуществлять регулярный контроль 
образа жизни, а согласно идеям «популярной» генетики для этого 
нужно привлекать информацию о ДНК. 

«Популярная» генетика вносит вклад и в формирование со-
ответствующей профессиональной идеологии врачей-генетиков, 
область компетенций которых начинает простираться за рамки 
помощи носителям наследственных недугов. «Сегодня генетика 
меняется: она становится наукой, которая связана не только с 
лечением заболеваний, патологий и т.п. … вмешивается в повсе-
дневную жизнь, помогает поддерживать здоровый образ жизни… 
наша задача состоит в том, чтобы не только лечить, но и моти-
вировать людей в сторону здорового образа жизни»1. Такой подход 
активно эксплуатируют коммерческие медицинские лаборатории и 
центры, привлекая клиентов и продвигая собственные услуги. 

Анонсируемая генетическая обусловленность образа жизни 
в целом (lifestyle) лежит в основе такого пользовательского пред-
ложения, как комплексное скрининговое исследование, которое 

                                                 
1 Жигулина И. О профессии врача-генетика. – Режим доступа: 

https://intalent.pro/interview/irina-zhegulina-o-professii-vracha-genetika.html (дата 
обращения: 07.10.2020). 
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позиционируется как наиболее полная интерпретация генетиче-
ского профиля человека. Описание диагностики гласит, что ее ре-
зультаты позволяют получить информацию о значительном коли-
честве показателей здоровья, включая риски развития патологий, 
определить носительство наследственных болезней, получить ре-
комендации в отношении спорта и питания, узнать о происхожде-
нии своих предков и влиянии генетики на уникальные личные ка-
чества. Одним из ведущих представителей рынка потребительской 
геномики является международная онлайн-платформа «23 and 
Me», предлагающая тест «Welcome to you», дающий возможность 
пользователю самостоятельно собрать биоматериал, отправить его 
на исследование и получить результат, т.е. реализовать генетиче-
ское тестирование вне и независимо от медицинских организаций, 
что является отличительной чертой потребительской геномики. 
Кроме того, компания предлагает участникам поделиться (sharing) 
результатами скрининга и сделать их доступными для дальнейше-
го использования в медицинских и научных целях, формирует сети 
пациентов. 

Аналогичные методы диагностики существуют и в нашей 
стране. Среди них тесты «Атлас», «Все обо Мне», Genotek, My 
Genetics, «Мой ген» и т.д. Трудно судить о том, насколько популя-
рен данный вид услуг в России, поскольку статистические данные 
отсутствуют. Косвенным признаком интереса к генетическому 
тестированию в целом служит рост количества релевантных пуб-
ликаций в федеральной прессе за последние десять лет. Согласно 
данным, полученным в результате анализа базы полнотекстовых 
российских газет и журналов «Интегрум», их число увеличилось с 
16 в 2010 г. до 51 в 2019 г. 

Производимый организациями и потребителями данного 
рынка дискурс позволяет делать выводы о значениях, которыми 
наделяется генетическое знание сегодня. Например, заявляемые 
простота и доступность процедуры находят отражение в таких ха-
рактеризующих ее эпитетах, встречающихся на просторах Интер-
нета, как «раз плюнуть», «домашний ДНК». Размещение на сайтах 
компаний отзывов известных людей, прошедших ДНК-
диагностику, призвано служить средством продвижения генетиче-
ских услуг среди населения. Результатом тестирования является 
анализ генетического профиля пациента по таким параметрам, как 
здоровье, питание, спорт, происхождение, личные качества, моло-
дость и красота. Лаборатории уверяют, что генетический паспорт 
дает возможность узнать, как гены влияют на здоровье, обмен ве-
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ществ, атлетические способности и личные качества, например 
оценить риски спортивных травм, узнать о генетически заложен-
ных потребностях в витаминах или о влиянии генетики на уни-
кальные особенности организма, такие как строение радужной 
оболочки и чувствительность к запахам. Особой популярностью 
пользуется определение способностей и предрасположенности к 
различным видам спорта у детей. Таким образом, границы приме-
нения ДНК-диагностики, изначально предназначенной для выяв-
ления носительства мутаций, связанных с рисками заболеваний, 
распространяются на области, с научной точки зрения слабо де-
терминированные геномом человека. В качестве основных моти-
ваторов, используемых игроками рынка, оказывается не столько 
здоровье, сколько выдача рекомендаций по питанию, занятиям 
спортом, предоставление данных о происхождении и личных каче-
ствах сдавшего тест. 

Для описания возникающих в этом случае отношений потреби-
теля с генетической информацией уместно использовать понятие 
«генетический двойник» по аналогии с понятием «цифровой двой-
ник» (data double), разработанным при изучении роли цифровых тех-
нологий в практиках заботы о здоровье. Ответственность за обеспе-
чение благополучия человека делегируется генетическим данным, 
которые обретают субъектность, подсказывая правильные с точки 
зрения результатов диагностики поведение и образ жизни в целом: 
например, каким спортом лучше заниматься (к какому есть доказан-
ная склонность, а не какой нравится или приносит удовольствие), 
какие продукты и витамины употреблять (даже в случае иных вкусо-
вых предпочтений) и т.д. Подобная установка находит отражение в 
отзывах пользователей теста «Атлас», размещенных на сайте компа-
нии: «На мой взгляд, очень важно знать… как лучше именно для те-
бя восстанавливаться после занятий спортом, каким спортом тебе 
предпочтительнее заниматься»; «такие научные достижения про-
сто необходимо использовать для управления своим здоровьем.  
В этом и заключается будущее современной медицины»1. Сверяя 
свое поведение с генетической информацией и ориентируясь на нее, 
человек обретает ощущение контроля не только над своим самочув-
ствием, но и над другими сферами жизни, стремится внести в них 
порядок и предсказуемость. Поскольку благодаря включенности в 
научный дискурс ДНК-данные воспринимаются как объективные, 
                                                 

1 Тест «Атлас». Отзывы. – Режим доступа: https://atlas.ru/dna/stories (дата 
доступа: 07.10.2020). 
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надежные и достоверные, то велик риск утраты доверия к собствен-
ным ощущениям даже в отношении личных характеристик, потреб-
ностей и пристрастий. «А, если серьезно, то это – увлекательное 
чтение: столько всего нового можно узнать про себя…»1. 

Все комплексные генетические тесты в качестве одного из 
направлений исследования включают анализ происхождения, по-
строение географической карты расселения предков. «Я узнал из 
генетического теста, что на восемь процентов – кавказец и на 
пять – семит. Что многое теперь объясняет»; «кому не хочется 
просто узнать о своем происхождении и проследить по карте, 
как переселялись его предки? Или выяснить, что из известных лю-
дей ты больше всего генетически похож на гэло-норвежского 
полководца Сомерледа и актера Тома Хэнкса»2. Сегодня ученые 
говорят о кризисе социальности, ослаблении традиционных связей – 
семейных, профессиональных и т.д. – и поиске новых оснований 
для социальной сплоченности. Людям, неудовлетворенным такими 
классическими вариантами идентичности, как класс, гендер,  
этничность, нужен новый фундамент для самоидентификации и 
принадлежности к группе. Коллективные основания ищутся в 
сходстве генетической структуры отдельных, не связанных соци-
ально, членов популяции [5]. Благодаря специфической научной 
логике в турбулентном и текучем мире современности генетиче-
ская близость воспринимается как конечная и наиболее надежная 
база идентичности и социальной общности. На глобальном рынке 
тесты, связанные с происхождением, а не со здоровьем, также за-
нимают лидирующие позиции [15]. Подобная роль генетического 
знания в социальных процессах поддерживается не только при-
верженцами потребительской геномики, но и другими представи-
телями публичного пространства. «У тебя гораздо больше общего 
с остальным миром, чем кажется на первый взгляд» – слоган роли-
ка туристической компании Momondo «Путешествие по следам 
ДНК», набравшего более 10 млн просмотров в социальной сети 
ВКонтакте. Несмотря на рекламный характер сообщения, в нем с 
помощью генетической оптики деконструируется этническая ра-
зобщенность и проблематизируется этническая идентичность. 
«Общие» гены как общие корни, связывающие социально разроз-
ненных индивидов, тот факт, что «мы все, в широком смысле, 

                                                 
1 Тест «Атлас». Отзывы. – Режим доступа: https://atlas.ru/dna/stories (дата 

доступа: 07.10.2020). 
2 Там же. 
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двоюродные братья и сестры», маркируются как значимые факто-
ры, инициирующие переосмысление классических способов иден-
тификации и восприятия «другого». Таким образом, сегодня мы 
наблюдаем тренд генетизации идентичностей и социальных связей. 
На первый взгляд, может показаться, что социокультурный проект 
XX в. терпит фиаско, однако мы не должны забывать, что генети-
ческие реальности являются социальным конструктом, они обсуж-
даются и оспариваются во взаимодействиях представителей общест-
венных движений, групп пациентов с институтами государственной 
власти, научным сообществом, медицинскими организациями. 

 
 

Заключение 
 
Несмотря на широкую дискуссию в отношении последствий 

развития генетики, развернувшуюся в социогуманитарных дисци-
плинах, проникновение генетического знания и технологий в  
повседневность россиян не носит массовый характер. Индустрия  
генетического тестирования в нашей стране только начинает фор-
мироваться, она представлена государственными учреждениями и 
коммерческими компаниями. В то время как основными объекта-
ми генетического контроля выступают дети, беременные женщи-
ны и пары, планирующие потомство, остальные группы пациентов 
имеют ограниченный доступ к медико-генетической помощи.  
Сегодня не превенция и профилактика заболеваний, а уже имею-
щиеся симптомы заболевания либо отягченный анамнез являются 
основанием для получения консультации врача-генетика в госу-
дарственных медицинских организациях. Широко анонсируемое 
движение к медицине 4-П, призванное оптимизировать здоровье 
как отдельного индивида, так и населения в целом, в том числе на 
основе привлечения генетического знания, пока остается лишь 
теоретической идеей, не подкрепляемой реальными практиками. 
Тогда как почти каждый центр ВРТ имеет в своем штате врача-
генетика, в поликлиническом звене государственного здравоохра-
нения в большинстве случаев специалисты такого профиля от- 
сутствуют. 

Вместо прогнозируемой Э. Липпман стратификации на  
основе генетических мутаций и символической дискриминации их 
носителей мы видим усиление традиционных форм социально-
экономического и территориального неравенства по критерию 
доступа к генетическим услугам. Специализированные консульта-
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тивные медико-генетические центры сконцентрированы преиму-
щественно в крупных городах, а многие услуги ДНК-диагностики 
предоставляются на коммерческой основе, стоимость которых со-
поставима со среднедушевыми доходами населения, а часто и пре-
восходит их. В результате в уязвимой позиции оказываются жите-
ли регионов и представители низкодоходных групп, что приводит 
к углублению различий в здоровье и способах заботы о нем. Про-
двигаемые в рамках перехода к медицине 4-П идеи расширения 
прав и возможностей пациентов (self-empowerment) сталкиваются 
с ограничениями социально-экономического характера. Возмож-
ности оптимизации биопотенциала оказываются доступны про-
двинутым пользователям – представителям так называемого сред-
него класса – и реализуются в рамках потребительской геномики. 
Именно они, осуществляющие профилактику заболеваний и кон-
тролирующие свой образ жизни на основе результатов генетиче-
ского тестирования, составляют группу «пациентов-в-ожидании». 
Трудно сказать, насколько велика данная группа, однако важно, что 
сама вероятность попадания в нее детерминирована экономически. 

Основные актуальные смыслы генетизации возникают сего-
дня в рамках потребительской геномики, где обосновываются и 
продвигаются идеи генетической обусловленности не только здо-
ровья, но и других сторон жизни человека, в том числе его инди-
видуальных свойств и характеристик, склонностей и предпочте-
ний. Такую установку мы предлагаем называть «популярной» 
генетикой. Связь данных о ДНК с благополучием и образом жизни 
созвучна современному тренду заботы о здоровье и делегировании 
ответственности за него самому индивиду. В результате между 
человеком и его генетическими данными возникают отношения, 
которые могут быть описаны с помощью концепта «генетический 
двойник»: информация о ДНК приобретает субъектность и начи-
нает управлять поведением и образом жизни. Кроме того, исполь-
зование потенциала генетики для определения происхождения или 
создания карты расселения предков способствует генетизации  
социальных связей и идентичностей. 

Мы не касались такого проявления генетизации, как установ-
ление родства / отцовства или проверка факта неверности супругов 
при помощи генетического тестирования, широко представленных в 
медиапространстве. Как серьезная технология, призванная сохра-
нять и поддерживать здоровье, генетическая диагностика стано-
вится элементом шоу и начинает применяться с иными, далекими 
от изначального замысла, целями. Таким образом, мы можем гово-
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рить о многообразии проявлений генетизации современного рос-
сийского общества, основные из которых, безусловно, связаны со 
сферой заботы о здоровье. Однако использование генетической 
диагностики с превентивными и профилактическими целями  
становится новым критерием разделения пациентов на группы, и 
здесь ключевыми факторами выступают не только принятие  
современных ценностей поддержания хорошего самочувствия и 
стремление к благополучию, но и социально-экономические воз-
можности. 
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Аннотация. В последние десятилетия был разработан ряд подходов, вы-
ражающих общее стремление перейти от анализа влияния технологий к влиянию 
на технологии в процессе их создания. К ним относятся «конструктивная соци-
альная оценка техники», методология STIR, эпистемологическая критика 
Еngineering Studies, движение за «критическую технологическую практику» и 
другие подходы, направленные на интервенцию, или совместный дизайн техно-
логий на основе социогуманитарной экспертизы. В статье приводится обзор ос-
новных направлений социальных исследований инженерии и процесса их инсти-
туционализации в Европе и США и близких к ним исследовательских и 
образовательных практик, которые обладают потенциалом для институционали-
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Abstract. In the last decades a few approaches have been striving to move from 
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The «constructive TA», «STIR», «critical technical practice», and the epistemological 
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Институционализация социальных исследований инженерии 
была осложнена проблемой их сепарации от общей социальной 
теории, исторически возникшей как ответ на индустриализацию. 
Как выразился Р. Гундерсон, «современная технология и социаль-
ная наука родились вместе» [22, p. 40]. Классовый конфликт и но-
вые формы солидарности, рационализация и массовизация, урба-
низм и мобильность стали повесткой дня для саморефлексии 
индустриализирующихся обществ. Хотя до недавнего времени  
социальное конструирование и социальные последствия техноло-
гий не концептуализировались как таковые в социальной науке, 
они всегда присутствовали в социологической классике. Правда, в 
несколько специфичной форме: хотя классические теоретики  
увлекались «грядущим» индустриальным обществом, они уделяли 
мало внимания инженерам как агентам социальных изменений и 
гораздо больше – их знаниям и труду, овеществленным в «маши-
нах». Несмотря на значительную роль в современном мире, инже-
неры и их агентность остались почти незамеченными, а логика 
технологического прогресса обезличилась [44]. Однако было не-
сколько примечательных исключений. Вслед за Сен-Симоном 
Огюст Конт определил роль инженеров в индустриализации. Карл 
Маркс и, под его влиянием, Торстейн Веблен обсуждали неодно-
значное и уникальное положение инженеров в социальной струк-
туре индустриальных обществ. 

Представление Конта об инженерах как о посредническом 
классе, находящемся «между учеными и эффективными руководи-
телями промышленности», было тесно связано с его пониманием 
«позитивной стадии» общественного развития: их «особая миссия 
состоит в организации отношений между теорией и практикой» 
[цит. по: 63, p. 95]. Это стало мотивом, который впоследствии по-
вторялся и оспаривался в дальнейших социальных исследованиях 
инженерии, – технократический образ инженера как олицетворе-
ние прогресса. 

Марксистский подход к инженерам как социальной группе 
был более критичен. В «Капитале» утверждается, что, хотя инже-
неры как служащие не принадлежат к классу капиталистов, а на-
против, являются элементом «тотального рабочего», они отчужде-
ны от интересов рабочих не только в силу более высокого статуса 
и квалификации, но и в силу прямого или косвенного технологи-
ческого контроля над их трудом. Несмотря на распространенную 
трактовку марксизма как технологического детерминизма, в «Ка-
питале» неоднократно указывается, что конкретные технические 
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решения (изобретения и их приложения) экономически мотивиро-
ваны. Показано, что в конфликтных ситуациях инженеры склонны 
ассоциировать себя с интересами работодателей [40, p. 19]. Эта 
противоречивая позиция инженеров в распределении социальной 
власти стала второй сквозной темой, широко обсуждаемой впо-
следствии. 

Наиболее подробный технократический нарратив, связанный 
с инженерией, можно найти в работах Т. Веблена [58]. Его кон-
цепция основана на идее безличной и всеобъемлющей промыш-
ленной системы начала ХХ в., способной функционировать лишь 
под согласованным контролем промышленных экспертов. Согласно 
Т. Веблену, инженеры все в большей степени осознают расточи-
тельность и технологическую нерациональность бизнес-решений. 
Опыт Первой мировой войны стал катализатором, продемонстри-
ровав недооцененный потенциал промышленных систем, мобили-
зованных для блага наций. Точно так же капиталистами был недо-
оценен и потенциал самих инженеров, которые «были вскормлены 
и обучены за счет общества в целом» [58, p. 44]. Несмотря на то 
что профессиональные общества, будучи созданы «старшими ин-
женерами», все еще подчинялись коммерческой логике, Т. Веблен 
надеялся, что новое поколение преодолеет корыстные интересы 
как капиталистов, так и рабочего класса для реализации общест-
венного блага. Согласно Т. Веблену, поскольку индустриальный 
мир становится единым целым, потребуется мобилизация лишь 
1% населения для установления более прогрессивного междуна-
родного социального порядка. Иными словами, Т. Веблен связы-
вал обещание планетарного прогресса с коллективными действия-
ми инженеров. Работая в Новой школе социальных исследований, 
Т. Веблен планировал масштабное комплексное исследование ин-
женеров, которое, однако, не состоялось из-за отсутствия финан-
сирования. И неизвестно, пересмотрел бы он свою концепцию ин-
женерии, основанную на его понимании новой индустриальной 
системы, если бы он столкнулся с эмпирическими свидетельства-
ми реальных инженерных практик. 

Систематическим эмпирическим исследованиям в области 
инженерного дела еще предстояло появиться, но основные про-
блемы концептуализации инженерии уже были затронуты класси-
ками: «универсализм» технической рациональности инженеров; 
неоднозначное положение инженеров в социальной структуре; 
процесс мобилизации и самореализации инженерной агентности. 
Эти проблемы неоднократно поднимались в дискурсе социальных 
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исследований техники и инженерии на различном конкретном ис-
торическом материале. 

В исторической перспективе институционализация инже-
нерного дела была тесно связана с политикой развития националь-
ных государств. Таким образом, исследование динамики техноло-
гий проливает свет на некоторые проблемы, рассматриваемые 
теориями общественного развития, такие как расширение и много-
образие «проекта модерна», разрывы «догоняющей» и «форсиро-
ванной» модернизации, трансфер технологий и международная 
конкуренция. Обобщая исследования в истории инженерной про-
фессии, можно выделить ключевые структурные факторы, кото-
рые были концептуализированы социологически. 

1. Доиндустриальное наследие. Обширные исторические  
исследования прослеживали доиндустриальное развитие инженерно-
го дела, или «пре-инженерии» [20]; особый интерес представляют 
процессы, разворачивающиеся в «длинном XVIII в.», когда в Европе 
появились военно-инженерные корпуса и научно-ориентированные 
инженерные школы [59]. Доиндустриальная социальная структура 
обусловливала, хотя и не детерминировала, социальную основу 
индустриализации. Ремесленная традиция (гильдии) и стремление 
аристократии сохранить свой статус через военную и государст-
венную службу заложили основы будущего квалифицированного 
технического труда – социальное происхождение инженеров и 
стиль их образования. Сравнительные исследования показывают 
разнообразие моделей ранней профессионализации даже в запад-
ных капиталистических экономиках: на одном полюсе – британ-
ская модель с ее практико-ориентированным, основанным на уче-
ничестве и инклюзивным обучением, на другом – элитистская 
французская модель «grandes ecoles», доминировавшая более двух 
столетий [5]. Американская и немецкая системы отчасти следова-
ли им, отчасти развивали собственные модели производства инже-
нерных кадров [41]. 

2. Модель индустриализации. Этот вопрос, широко обсуж-
даемый в исторической социологии и макроистории [26; 51; 61], 
может быть упрощен для наших целей до нескольких параметров, 
таких как степень государственного вмешательства и бюрократи-
зации, структура и ориентация национального рынка и колониаль-
ной политики. Через доминирующие бизнес-модели и темпы роста 
частной промышленности они определяют степень влияния пред-
принимательства на результаты инженерного образования, прави-
ла сертификации и внутренние позиции инженеров внутри пред-
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приятий [41]. Кроме того, модель индустриализации обусловлена 
военной конкуренцией, которая может стать главным стимулом 
для заимствования моделей производства инженеров, повлиять на 
процесс дифференциации гражданского и военного инженерного 
дела в более ранние периоды и государственного проектирования 
инженерных кадров позже [24]. Особой областью исследований 
здесь являются незападные модели индустриализации, включая 
«догоняющий», социалистический и постколониальный сценарии 
[50; 52; 64], в которых выявляются интенсивные процессы нацио-
нального производства инженерии через международное обучение 
и адаптацию. 

Таким образом, из самых общих проблем моделей индуст-
риализации и национальных вариаций «модерна» вытекает вполне 
конкретный вопрос о «наилучшей практике», т.е. об оптимальном 
способе организации технического труда и возможности его реа-
лизации в различных социальных контекстах. Повторяющиеся за-
имствования в политике управления, образования и развития, в ко-
торых инженеры выступают как субъектами, так и объектами [47], 
помогают проследить международное взаимодействие и взаимное 
обучение в технологическом развитии. Ранние примеры таких 
«цепных реакций» можно найти в расцвете королевских академий 
наук в конце XVII – начале XVIII в. (которые, несмотря на свое 
название, с самого начала имели преимущественно утилитарные 
мотивы), а также позже – инженерных корпусов и академий. В це-
лом процесс «дивергенции–конвергенции» в производстве инже-
неров – это проявление диалектики международной конкуренции и 
трансфера технологий. 

3. Особенности классовой структуры. Хотя этот вопрос тес-
но связан с двумя предыдущими, необходимо учитывать специфи-
ческую логику взаимоотношений труда и капитала в различных 
национальных контекстах. С их противоречивой позицией квали-
фицированных наемных работников (значительно чаще, чем само-
стоятельных предпринимателей) инженеры иллюстрируют про-
блемы социологической концептуализации среднего класса. Эта 
неоднозначная позиция приводит к их неоднозначной роли в классо-
вом конфликте – участию в промышленных или профессиональных 
союзах и их отношениям с политическими партиями [41] – и в идео-
логическом дискурсе о классовых и национальных интересах [9]. 

Однако, хотя все эти факторы важны для реконструкции 
становления инженерии в конкретных национальных контекстах, 
сами по себе они не являются специфическими для социальных 
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исследований инженерии. Скорее они представляют общность ее 
интересов с ранее сформировавшимися отраслями социологии. 
Так, локализация профессиональных групп и идентичностей в со-
циальной структуре является центральной проблемой в социоло-
гии профессий, хотя инженерия может быть особенно сложным 
случаем в этой области из-за национальных особенностей [19], а 
распределение контроля, знания и ответственности на рабочем 
месте традиционно изучалось индустриальной социологией [53]. 
Специфической проблемой для социологии инженерии, охваты-
вающей как социальный контекст, так и содержание инженерной 
деятельности, можно считать развитие коллективного действия в 
инженерных обществах. 

Симптоматично, что самые ранние публикации на англий-
ском языке с термином «социология инженерии» в названиях были 
связаны с деятельностью профессиональных ассоциаций. Так, в 
журнале Nature в 1966 г. был представлен обзор крупномасштаб-
ного исследования в Великобритании, финансируемого Министер-
ством технологии и возглавляемого Советом инженерных инсти-
тутов, в котором приняли участие 25 тыс. дипломированных 
инженеров. Исследовались навыки, обязанности, профессиональ-
ная подготовка и заработная плата с целью планирования «лучшего 
применения инженерных талантов» [57, p. 886]. Небольшая редак-
ционная статья «Социология инженерии» в журнале Американско-
го химического общества (в настоящее время крупнейшего обще-
ства, объединяющего химию и химическую инженерию) внесла 
свой вклад как в старый дискурс о профессиональном признании, 
так и в формирующуюся повестку дня социальной ответственно-
сти [23]. 

Профессиональные инженерные общества (ассоциации,  
советы, институты и другие формы профессиональных организа-
ций) уже давно являются агентами саморефлексии, самоопределе-
ния и самоконструирования инженерного дела. Структура и статус 
профессиональных обществ, степень их автономии и представитель-
ство интересов отражали положение инженеров в социальной струк-
туре. Процесс профессионализации включал в себя профессиональ-
ное образование, стандартизацию и сертификацию в образовательной 
и законодательной сферах, а также коллективные переговоры с капи-
талом и государством. Таким образом, профессиональные общест-
ва могут рассматриваться как агент и продукт профессионализа-
ции. Деятельность инженерных обществ хорошо документирована. 
Организационные проблемы обсуждались в многочисленных по-
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литических заявлениях, ежегодных докладах, инаугурационных 
речах и публикациях, касающихся принципов отбора и доступа 
для других заинтересованных сторон, пределов специализации в 
профессии, баланса между централизацией и охватом [37]. Про-
цесс самоконструирования профессии также включал конкурен-
цию, обучение и обмен опытом между профессиональными ассо-
циациями на национальном и международном уровнях. 

Профессиональные органы участвуют в общественных дебатах 
по вопросам использования технологий, и есть свидетельства того, 
что их внутренняя структура влияет на важнейшие политические  
решения в области НТИ (например, касающиеся коммерциализа-
ции или национализации новых технологий) [41]. Их представле-
ния о профессионализме и саморепрезентации были закреплены в 
этических кодексах, а механизмы их реализации и соблюдения 
разрабатывались целенаправленно, хотя и не всегда эффективно 
[21; 44; 55]. Общество немецких инженеров (VDI), изначально не 
столь влиятельное, как профессиональные общества в Великобри-
тании и США [19], разработало уникальное направление теорети-
ческой деятельности и внесло глубокий вклад в философию и  
социологию техники и инженерную этику [38; 45; 44]. 

Иными словами, профессиональные общества занимались 
инженерной социологией задолго до социологов. В настоящее 
время социология глобализирующейся инженерии, помимо зако-
номерно интенсифицировавшихся исследований образовательной 
и профессиональной мобильности [7; 28], может многое сказать о 
сравнительной и глобальной перспективе социально-технического 
развития на материале транснационализации инженерных об-
ществ. Наиболее показательным является создание Американской 
ассоциацией гражданской инженерии (ASCE) Аккредитационного 
совета по инженерному и техническому образованию (ABET),  
который в настоящее время включает более 150 тыс. членов в 
174 странах и проводит обширную работу по применению и мони-
торингу выполнения Вашингтонского соглашения в инженерных 
вузах во всем мире [33]. 

Социальные исследования инженерии в российском контек-
сте имеют давнюю историю, хотя до последнего времени они но-
сили иное название. В советский период подобная деятельность 
имела место в нескольких относительно изолированных дисцип-
линах: индустриальной социологии, эргономике, инженерной пси-
хологии и теории открытий и изобретений. На разных уровнях  
институционализации были попытки совместить марксистский 
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подход к науке и технике с прикладными исследованиями в области 
планирования, управления и образования в командной экономике. 

Большинство этих школ и направлений были образованы в 
1920-е годы – в эпоху русского авангарда и социального экспери-
ментирования, когда искусство и наука служили промышленному 
труду. В то время в Центральном институте труда была создана 
мультидисциплинарная команда исследователей с целью рациона-
лизации и преодоления отчуждения труда. В качестве общего по-
нятия использовался термин «научная организация труда» (вместо 
«научного менеджмента»), что хорошо отражало критическое вос-
приятие тейлоризма, следуя его ленинской характеристике как 
«научной системы выжимания пота». За два десятилетия своей 
работы (до ареста А.К. Гастева в 1939 г.) были обучены около по-
лумиллиона рабочих по 200 различным специальностям. 

Советская «эргология» появилась в 1920-е годы вместе с ее 
приложением «эрготехникой» и была представлена в докладе 
В.Н. Мясищева, ученика В. Бехтерева (т.е. примерно в то же время, 
что и исследования «human factors» в Великобритании и США, 
«science du travail» во франкоязычных странах и «Arbeitswissenschaft» 
в Германии). Сначала в них преобладала естественно-научная ориен-
тация с опорой на рефлексологию того времени. Однако уже в своем 
докладе 1921 г. В.Н. Мясищев подчеркивал необходимость изучения 
сочетания «объективных и субъективных факторов труда». В 1930-е го- 
ды в рамках «психотехнического движения», возглавляемого С. Гел- 
лерштейном и И. Шпильрейном, поначалу активно институционали-
зировавшегося, но вскоре поглощенного прикладной психологией, 
активизировалось психологическое направление. Психотехники соз-
дали множество лабораторий на заводах, телефонных станциях, 
авиационном и железнодорожном транспорте, где можно было сво-
бодно изучать различные проблемы, связанные с обучением, эмоцио-
нальной работой в различных профессиях, восприятием времени, 
женским трудом. 

После десятилетий упадка эргономика вновь появляется в 
конце 1950-х годов и становится активным полем для исследова-
ний и экспериментов в области производства, а с созданием  
Института технической эстетики (ВНИИТЭ) в 1962 г. – и в сфере 
потребления. Однако в 1970–1980-е годы развитие эргономики 
происходило в основном в военной сфере, а не в массовом произ-
водстве. 

Параллельно производство инженерного знания стало пред-
метом аналитического подхода (движение «ТРИЗ»), теории техни-
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ческого и научного творчества (Г. Буш, А. Лук) и социально-
исторических исследований. Была разработана теория решения 
изобретательских задач Г. Альтшуллером, проанализировавшим 
закономерности около 40 тыс. изобретений в патентном бюро, и 
Р. Шапиро – изобретателем и писателем. Особенностью ТРИЗ стал 
исторический анализ технической системы и разработка почти 
картезианских правил инженерного метода. 

Инженерная эпистемология изучалась в основном филосо-
фами. Г. Буш разработал и популяризировал теорию научно-
технического творчества. А социально-гуманитарная перспектива, 
основанная на концепции «всеобщего труда» и исследованиях по 
истории и философии науки и техники Б. Кедрова и В. Горохова, 
включавших комплексную историческую, методологическую и 
психологическую реконструкцию, стала впоследствии основой 
инженерной этики. 

Выдающейся особенностью советских и российских исследо-
ваний инженерии, на наш взгляд, можно считать явное или неявное 
применение деятельностного подхода. Эта особенность может быть 
не концептуализирована на парадигматическом уровне, однако за-
фиксирована на лингвистическом: в отличие от английского «engi-
neering», в русском языке «инженерия» реже используется в качестве 
существительного. Устоявшимся термином в ряду словосочетаний 
«инженерное дело», «инженерное знание», «инженерный труд» стала 
«инженерная деятельность». Важно отметить, что в русском языке, 
как и в немецком, аналитически различается «активность» и «дея-
тельность» (Aktivitaet и Taetigkeit), причем последняя категория свя-
зана с гегельянско-марксистской философией, получившей развитие 
в социально-гуманитарных науках прежде всего в форме деятельно-
стного и культурно-исторического подхода в советской психологии. 
Понятие «деятельность» уже предполагает ее социокультурную 
укорененность и опосредование (языковое и инструментальное) и 
проблематизирует понимание процесса целеполагания, характерное 
для более индивидуалистических философских антропологий.  
С этим связано важное для инженерных исследований методологи-
ческое различение: говоря марксистским языком, инженерная дея-
тельность должна рассматриваться одновременно как труд «всеоб-
щий» (allgemeine) и «совместный» (gemeinschaftlich), включая 
эпистемологический, методологический и социально-исторический 
анализ инженерной практики как конструирующей и конструируе-
мой социотехническими системами. На наш взгляд, деятельностный 
подход в советских исследованиях науки и техники близок к пара-



 43

дигме социального конструктивизма в STS, а их прикладная на-
правленность сближает его с социальной оценкой техники (Tech-
nology Assessment). 

В современных STS и engineering studies макросоциологи- 
ческая картина национального или глобального развития техники 
и инженерии дополнена микросоциологической оптикой и качест-
венными методами исторических реконструкций, этнографий и 
лабораторных исследований, прослеживающих технологии в про-
цессе их производства. Важным концептуальным инструментом 
для исследования научно-технической деятельности мы считаем 
понятия «сообщество знания» и «сообщество практики». Как из-
вестно, исторически первым было социологически концептуали-
зировано понятие научного сообщества, которое Т. Кун связывал с 
понятием научной парадигмы (сообщество интегрируется пара-
дигмой, а парадигма разделяется сообществом) [31]. Социология 
науки Р.К. Мертона была сосредоточена преимущественно на на-
учном этосе, интегрирующем научное сообщество [42]. Эмпири- 
ческий подход к сообществу знания учитывает не только само-
идентификацию членов с социальной группой, но и фактически 
разделяемый спектр эпистемологических и этических норм, вклю-
чая производство явных и неявных знаний и смыслов, профессио-
нальный этос, «само собой разумеющиеся» конвенции и т.д. 

Однако инженерное сообщество отличается от научного со-
общества, которое фактически является транснациональным или, 
по крайней мере, имеет сильную идентичность, охватывающую 
поколения ученых через международную коммуникацию [44]. 
Инженеры специализированы по отраслям и проектам, что значи-
тельно затрудняет концептуализацию их деятельности вне кон-
кретного контекста. Поэтому нам представляется более правиль-
ным говорить не об «инженерном сообществе», а об «инженерных 
сообществах практики». 

Понятие «сообщество практики» было разработано в социо-
логии сообществ [64]. Оно описывало «группу людей, которые 
разделяют интерес в определенной области человеческой деятель-
ности и участвуют в процессе коллективного обучения, создаю-
щем связи между ними: племя, гаражная музыкальная группа, 
группа инженеров, работающих над общей проблемой» [27, 
p. 2339]. Инженерные сообщества практики, даже если они не 
имеют такого названия, стали предметом микросоциологических, 
этнографических и антропологических исследований с преобладани-
ем качественных методологий и особым акцентом на коммуникации, 
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ученичестве, профессиональной социализации, «мини-культуре», 
ситуативном обучении и локализованных практиках [6; 15]. 

В связи с этим возникает вопрос: существует ли «инженер-
ная деятельность» как таковая или лишь «инженерные практики», 
подлежащие чисто эмпирическому описанию? Это часть более 
общих дебатов о единстве «технологии» и многообразии «техноло-
гий», которые обозначили «эмпирический поворот», приведший к 
возникновению конкретно-ориентированной философии техники [1]. 
По словам П. Диаса, «практика, возможно, является наиболее важ-
ной философской проблемой, когда речь идет об инженерии» [12, 
p. 1], не только из-за разрыва между теоретическим образованием 
и практическими проблемами на рабочем месте, но и из-за фунда-
ментальной проблемы формализации инженерных знаний и кон-
тингентности контекстуализированных инженерных решений. 

Типично социологическое решение состоит в том, чтобы ос-
тавить эту загадку для философов и спросить инженеров, что они 
сами думают о своей практике. Существует более или менее общее 
понимание инженерии как деятельности по решению задач в рамках 
существующих ограничений, но оно осложняется итеративными 
процессами переформулировки задач и переоценки ограничений [65]. 
Результатом этого процесса обучения является специфическое 
технологическое или инженерное знание, которое не может быть 
получено только из естественных наук. Как утверждал 
У. Винченти, «неразрывность знания и его практического приме-
нения на самом деле является отличительной чертой инженерной 
мысли» [60, p. 207]. 

Более того, работы STS в парадигме социального конструи-
рования технологий [55] показали, что «инженерное знание» 
включает в себя большой объем нетехнических, или контекстуаль-
ных, знаний. Появление технологий рассматривалось как процесс 
переговоров и принятия решений в более крупных сетях участни-
ков или заинтересованных сторон, консолидирующих, конкури-
рующих и оспаривающих друг у друга полномочия. Акторно-
сетевая теория в STS [32] обосновывает необходимость более  
широкого понимания агентности в научно-техническом производ-
стве. Понятие «сообщество практики», вероятно, не позволяет рас-
сматривать нечеловеческую агентность. Тем не менее оно помогает 
в некоторой степени понять «гетерогенность техники» [34], по-
скольку не ограничивается группой сертифицированных специа-
листов и включает в себя как инженерные влияния неинженеров, 
так и неинженерную логику инженеров. 
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Наконец, сообщество практики – это место, где находится 
участвующий наблюдатель, поэтому дескриптивистская позиция 
уступает место ангажированным подходам под различными назва-
ниями – конструктивной оценки технологий (СТА) [54], исследо-
вания социально-технической интеграции (STIR) [18], ответствен-
ных исследований и инноваций (RRI), которые в целом можно 
охарактеризовать как «совместное проектирование среди инжене-
ров» [21] или «критическое участие» [66]. 

Несмотря на то что микроисследования инженерной дея-
тельности иногда противопоставлялись макросоциологическим 
исследованиям инженерии в социальной и профессиональной 
структуре, эти две точки зрения не противоречат друг другу, а до-
полняют картину, перефразируя К. Олдера, «социального произ-
водства инженеров» [3]. Рутинные практики и культурная транс-
миссия связаны со структурными условиями профессионального 
рекрутинга, что контекстуализирует инженерные сообщества в 
сравнительной перспективе и позволяет исследовать социальную 
эпистемологию инженерии – особенности «национальных школ», 
а также классовые, гендерные и расовые факторы инженерной 
агентности [35; 41; 44]. Таким образом, исследования инженерных 
сообществ практики позволяют совместить перспективы «непо-
средственного опыта» и социальной структуры, что делает воз-
можным реализацию методологии социальной оценки техники 
(Technology Assessment) как реальной практики совместной рабо-
ты социальных исследователей и инженеров. 
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Аннотация. Мобильное здравоохранение (mHealth) – направление элек-

тронного здравоохранения (eHealth), которое быстро развивается как в сфере меди-
цины, так и за ее границами. Активное внедрение ИК-технологий расширяет воз-
можности пользователей мобильных устройств и программ в принятии 
самостоятельных решений относительно здоровья, делает их более информирован-
ными и автономными. В тоже время возникают новые формы контроля пациентов, 
которые актуализируют проблему «цифровой» комплаентности / приверженности. 
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Введение 
 
Мобильное здравоохранение (mHealth) – направление элект- 

ронного здравоохранения (eHealth), которое быстро развивается 
как в сфере медицины (общественное здравоохранение, клини- 
ческая практика, научные исследования), так и за ее границами –  
использование электронных устройств в целях самодиагностики, 
самомониторинга, самотрекинга различных параметров здоровья. 
Активное внедрение ИК-технологий и, в частности, mHealth в  
область «заботы о себе» является частью более общей тенденции 
«цифровизации» жизни современного человека – от образования и 
политики до безопасности и торговли. В этих социокультурных 
условиях человек оказывается в роли не пассивного наблюдателя 
научно-технического процесса, а деятельного и грамотного поль-
зователя новых технологий, которые применяются в целях само-
оптимизации, улучшения качества жизни. Очевидно, что контроль 
пищевого поведения, мониторинг курения и физических нагрузок 
оказывают положительное влияние на болезни «образа жизни» 
(ожирение, диабет, сердечно-сосудистые заболевания) и в итоге на 
ее качество в целом. В тоже время использование мобильных уст-
ройств и программ в лечебных целях порождает новые формы  
контроля, требует «цифровой» комплаентности / приверженности 
пациента. 

 
 

От персональной информатики  
к социальным практикам «квантификации себя» 

 
В настоящее время на рынке представлено большое коли- 

чество электронных устройств и программ, которые позволяют 
отслеживать различные параметры организма – физическую  
активность, вес, пульс, частоту сердечных сокращений, темпера-
туру тела, давление, сожженные калории, мозговые волны, схемы 
сна и др. Кроме того, можно контролировать условия окружающей 
среды – температуру воздуха, влажность, качество воздуха и ульт-
рафиолетовое излучение, – которые тоже влияют на благополучие 
человека. 

Практики сбора и анализа данных, представленные социаль-
ными исследователями в концепциях персональной аналитики, 
личной информатики, квантификации себя и т.д., несмотря на 
внимание к личностным аспектам, в значительной степени отра-
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жают определенный социальный контекст. Для последнего, по 
мнению австралийской исследовательницы Д. Лаптон, характерно 
особое внимание к технологиям, самости, телу и социальным от-
ношениям [13, p. 78]. Многие пользователи не только собирают и 
анализируют информацию о себе, но и активно обмениваются ею с 
другими, что нередко рассматривается как фактор дополнительной 
мотивации заниматься самотрекингом. В некоторых случаях про-
исходит также обмен информацией о посещении врача и различ-
ных мероприятиях. 

Активное взаимодействие между пользователями привело к 
объединению единомышленников в группы, подобные сообществу 
«Quantified Self» («Квантификация себя»), организованному в 
2007 г. Г. Вульфом и К. Келли. QS-сообщество предлагает инфор-
мационную и организационную поддержку всем, кто заинтересо-
ван в «самопознании через числа», нацелен на развитие какого-
либо проекта в этой области. Сторонники движения называют 
практику использования эмпирических методов для изучения лич-
ных вопросов «повседневной наукой», утверждая, что правильное 
целеполагание гораздо важнее, «чем то, какой гаджет использо-
вать, какие методы применять или какие вмешательства тестиро-
вать»1. Поддерживая научные исследования в области самотрекинга, 
идеологи организации акцентируют внимание на важном аспекте 
производства знаний. Если в прошлом столетии прогресс медици-
ны был связан с научными изысканиями, в которых участвовали 
большие группы людей, то в современной науке почти каждый 
может стать исследователем и открыть для себя что-то новое бла-
годаря прогрессу компьютерных технологий, открытым информаци-
онным ресурсам и сетевым сообществам. На сайте QS-сообщества 
представлены следующие мотивы для занятий самотрекингом: 
улучшение контроля различных аспектов жизнедеятельности; изу-
чение частоты и интенсивности таких симптомов, как боль, голо-
вокружение, судороги или аллергия, поддержка лечения; развитие 
навыков визуализации данных; творческая репрезентация на осно-
ве собственных данных; увлечение интересным оборудованием; 
стремление к прогрессу в тренировках; начало физической тера-
пии и / или восстановление после травмы. Таким образом, разви-
тие движения «квантификации себя» определяет не только интерес 

                                                 
1 Quantified Self: Self knowledge through numbers. – Mode of access: 

https://quantifiedself.com/ 
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к здоровью, многие люди собирают данные потому, что им важно 
добиваться новых целей, или просто потому, что они любопытны. 

QS-сообщество нацелено на поиск способов взаимодействия 
с системой здравоохранения. Так, на сайте представлены видеома-
териалы об использовании методов самоконтроля для решения 
медицинских проблем. В свою очередь интерес к практикам само-
трекинга со стороны структур здравоохранения закономерен: воз-
можности контролировать прием лекарств, различные параметры 
организма и т.п. позволят решить некоторые задачи в сфере про-
филактики и лечения. Однако говорить о широкой интеграции са-
мотрекинга в практику клинической медицины и общественное 
здравоохранение преждевременно, необходим всесторонний ана-
лиз традиционных подходов к профилактике и лечению заболева-
ний с учетом возможностей QS. Наряду с учетом мнения врачей и 
накопленного опыта применения медицинских мобильных уст-
ройств важно принимать во внимание позицию экспертов, связан-
ных со сферой общественного здравоохранения. Недооценка циф-
ровой грамотности пациентов, доступности для них различных 
технических средств и других факторов, влияющих на процессы 
социальной акцептации инноваций, могут существенно затруднять 
внедрение новых стратегий, связанных с улучшением качества ме-
дицинских услуг и управлением рисками здоровья. 

 
 
Трансформация взаимоотношений «врач – пациент»:  

концептуальные сложности 
 
С развитием mHealth многие исследователи связывают 

трансформацию взаимоотношений «врач – пациент», и в частности 
расширение полномочий пациента в принятии решений относи-
тельно здоровья, утверждение его более активной позиции. Доми-
нирование врача в традиционной патерналистской модели было 
основано на знаниях, компетенциях и опыте. Несмотря на то что 
переход к непатерналистским формам интеракции врач – пациент 
произошел до того, как ИК-технологии начали активно встраи-
ваться в медицину, он в полной мере коррелирует с «поворотом к 
автономии». 

Концепция автономии пациента изначально была ориенти-
рована на неотложную помощь и ситуации, связанные с острыми 
состояниями, когда врач ограничен во времени, а основная задача 
заключается в выборе и проведении лечения. Она предполагает 
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способность индивида участвовать в процессе информированного 
согласия, в ходе которого он либо авторизует предложенный вра-
чом план действий, либо сообщает об отказе от него. При этом па-
циент должен адекватно понимать информацию и принимать ре-
шения добровольно. Такое сведение автономии к автономному 
принятию решений утвердилось в биоэтике с момента ее возникно-
вения [16, p. 24]. Так, в работе «Принципы биоэтики» Т. Бичамп и 
Дж. Чилдресс утверждают, что, если пациент действует: 1) наме-
ренно; 2) с пониманием того, что он делает и 3) без влияния со сто-
роны, которое может определять действие, его выбор автономен [3]. 

Невнимание к специфике хронических заболеваний, когда 
пациенты должны играть значимую роль в управлении длительно 
текущим состоянием и постепенно адаптироваться к возникающим 
проблемам, привело к недооценке ряда существенных аспектов 
автономии [16]. Р. Фаден и Дж. Бичамп, рассмотрев проблемы ав-
тономии в ситуациях хронических заболеваний, выделили три ас-
пекта: 1) понимание; 2) интенциональность; 3) добровольность [9]. 
Понимание подразумевает, что пациент имеет достаточно знаний о 
ситуации и возможном выборе, а также осознает, как он может 
повлиять на ситуацию. Он не ограничен в любом, даже, казалось 
бы, необоснованном решении, если критерии понимания выполне-
ны. Преднамеренность предполагает, что действия будут выпол-
няться в соответствии с целями и планом пациента. Он должен 
четко сформулировать свои предпочтения и определиться с кур-
сом действий. Таким образом, роль пациента не сводится к выбору 
решения, а предполагает его деятельное участие в реализации пла-
на ухода. В теоретическом плане речь идет о включении так назы-
ваемого исполнительного аспекта в трактовку автономии, что по-
зволяет расширить биоэтическую оптику для анализа новых 
направлений медицинской практики, ориентированных на более 
активную, чем в традиционных моделях интеракции, роль пациента. 

Многие авторы, рассматривая проблему трансформации 
взаимоотношений врач–пациент в условиях датификации и циф-
ровизации здравоохранения, акцентируют внимание на его парти-
ципативных (participation – англ. участие) тенденциях и позиции 
пациента как соучастника процесса лечения. «Пациенты, которые 
являются активными и эффективными менеджерами своего здоро-
вья, демонстрируют более позитивные клинические результаты, 
чем те, которые отстранены и пассивны». Более того, все больше 
исследователей соглашаются с тем, что «вовлечение пациентов  
является решающим фактором для улучшения качества медицин-
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ской помощи и повышения благополучия пациентов» [7, с. 1].  
По мнению идеологов «Общества партиципативной медицины» 
(Society for Participatory Medicine)1, пациенты превращаются из 
простых пассажиров в ответственных водителей своего здоровья, 
которых поставщики медицинских услуг ценят как полноправных 
партнеров. 

Вместе с тем некоторые теоретические сложности трактовки 
терминов «участие», «вовлечение», «активация», «привержен-
ность», «расширение полномочий» требуют прояснения в рассмат-
риваемом контексте [8, p. e329]. Концепция «расширение возмож-
ностей пациента» (patient empowerment) описывает субъективное 
ощущение контроля пациентов над своим заболеванием и его лече-
нием, а также чувство полной ответственности за последствия для 
здоровья тех или иных действий [2]. Расширению полномочий па-
циентов достаточно внимания уделено в исследованиях медицин-
ской помощи больным диабетом [12], сердечно-сосудистыми  
заболеваниями [17, p. 49]. Немало работ уже посвящено этой про-
блеме в связи с развитием электронного здравоохранения [4], где, 
в частности, подчеркивается необходимость единого инструмента 
оценки расширения прав и возможностей в связи с достижениями 
в этой области [8]. Одним из подходов к подобной оценке может 
быть концепция HCE (Health Care Empowerment), которая включа-
ет такие аспекты, как: 1) вовлеченность; 2) информированность;  
3) сотрудничество; 4) приверженность своему здоровью; 5) терпи-
мость или устойчивость к неопределенности в результатах лече-
ния. В рамках этой теоретической модели воздействие на пациента 
рассматривается с точки зрения различных факторов (например, 
стигма, возраст, пол), личных ресурсов (например, страхование, 
скрытые убеждения в отношении лечения, навыки решения про-
блем и общения) и внутриличностных процессов (например,  
депрессия, тревога, положительный эффект, надежда). Эта модель 
разрабатывалась в контексте лечения пациентов с ВИЧ-инфекцией, 
где низкий уровень приверженности антиретровирусному лечению 
может быть обусловлен различными причинами – сложность схем 
лечения, побочные эффекты, стигматизация, личностные ценности 
и конкурирующие приоритеты, – которые необходимо учитывать и 
оценивать комплексно. Для людей, живущих с ВИЧ, своевремен-
ное и активное участие в лечении и здоровый образ жизни имеют 
                                                 

1 Society for participatory medicine: Transforming the culture of patient care. – 
Mode of access: https://participatorymedicine.org/ 
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решающее значение для увеличения продолжительности жизни, 
улучшения ее качества и минимизации передачи вируса [1]. По мне-
нию теоретиков модели, комплексный и динамический подход  
позволяет лучше понять, что и как влияет на состояние здоровья не 
только людей с ВИЧ-инфекцией, но и больных сердечно-
сосудистыми заболеваниями и диабетом, а следовательно, оказать 
влияние на показатели, связанные с течением заболевания и 
смертностью. 

Еще одна попытка измерить участие пациентов представле-
на в оценке активации пациентов. Активация пациентов подразу-
мевает, что они сотрудничают с медицинскими работниками для 
получения доступа к надлежащему и качественному уходу, играют 
существенную роль в поддержании своего здоровья; они знают, 
как управлять своим состоянием, как предотвращать ухудшение 
здоровья и как его поддерживать; они обладают навыками и стра-
тегиями поведения, необходимыми для управления своим состоя-
нием [6]. Активация пациентов включает в себя четыре этапа:  
1) убеждение в особом значении роли пациента; 2) наличие уве-
ренности и знаний, необходимых для принятия необходимых мер; 
3) фактическое принятие мер для поддержания и улучшения сво-
его здоровья; 4) сохранение курса даже в состоянии стресса. Оценка 
активизации пациента может использоваться как на уровне от-
дельного индивида для персонализации плана ухода и улучшения 
адаптации, так и на уровне групп пациентов для сравнения эффек-
тивности вмешательств и систем оказания медицинской помощи. 
Она позволяет не только определить степень активизации и адап-
тации пациента, но и принять необходимые меры. Например, на 
ранних стадиях заболевания может потребоваться расширение 
знаний пациентов о состоянии и лечении, а на более поздних ста-
диях большее значение будут иметь действия, направленные на 
улучшение их навыков и повышение уверенности в самостоятель-
ном решении различных задач. 

«Участие пациента» (patient participation) и «вовлечение па-
циента» (patient involvement) обычно рассматриваются в контексте 
анализа процессов совместного принятия решений о лечении. 
Вместе с тем определенным эвристическим потенциалом обладает 
концепция, рассматривающая «вовлечение пациента» как психо-
социальный процесс, включающий когнитивный, эмоциональный 
и поведенческий компоненты [10, p. 1172]. Когнитивное измере-
ние (то, что пациент думает и знает): как он понимает процесс бо-
лезни, перспективы лечения и контроль над ним на основе своих 
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знаний; эмоциональное измерение (то, что чувствует пациент): 
психологические и эмоциональные реакции, а также способы 
приспособления к изменяющимся обстоятельствам и условиям 
жизни; поведенческий аспект (что делает пациент): действия, ко-
торые он выполняет, чтобы противостоять заболеванию, и лече-
ние [7]. 

Поведенческие аспекты акцентируются также в понятиях 
«приверженность пациента» (patient adherence) и «комплаентность 
пациента» (patient compliance), которые часто раскрываются как 
взаимосвязанные и концептуально частично совпадающие. Комп-
лаентность – «степень, в которой поведение человека (с точки зре-
ния приема лекарств, соблюдения диеты или изменения образа 
жизни) совпадает с рекомендациями врача» [11]. Комплаентность 
пациента долгое время оценивалась с позиции врача, что стало ос-
нованием для критики [14] и обращения к термину «привержен-
ность». Приверженность – «степень, в которой поведение пациен-
та соответствует согласованным с врачом рекомендациям» [5; 14]. 
Таким образом, подчеркивается, что: 1) пациент может решить, 
следует ли придерживаться рекомендации врача; 2) неспособность 
сделать это не должна быть причиной обвинений пациента. Идея 
приверженности, по сути, развивает концепцию комплаентности и 
подчеркивает необходимость соглашения. Формирующаяся реаль-
ность «оцифрованной медицины» может стать еще одним тригге-
ром переосмысления понятий «комплаентность пациента» и «при-
верженность пациента», поскольку в перспективе врача может 
заменить электронный помощник или робот, а цифровые техноло-
гии расширяют возможности индивида. Связанные с выбором и 
принятием самостоятельных решений. 

Последнее может рассматриваться как вызов традиционной 
экспертизе в медицине, которая базируется на различии между 
профессионалами, обладающими специальными знаниями и при-
нимающими клинические решения, с одной стороны, и пациента-
ми, не имеющими знаний и соответствующего опыта – с другой. 
Этот эпистемологический ракурс проблематики можно дополнить 
еще одним подходом, рассматривающим переход от дискурсивных 
знаний к информационным как ключевой признак перехода от 
«механистической» к «информационной» медицине. Например, 
для медицинского образования это означает, что студенты-медики 
начинают учиться не у более опытных коллег, а у ученых, которые 
знают, как систематически собирать знания и фактические данные 
об эффективности и целесообразности диагностики и лечения [15]. 
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Риски и непреднамеренные эффекты самотрекинга 
 
Несмотря на множество позитивных эффектов, которые не-

сут технологии мобильного здравоохранения, необходимо учиты-
вать их возможные риски и нежелательные последствия как в по-
вседневной жизни, так и в медицине. Можно назвать следующие 
основные проблемы самотрекинга: 1) излишняя концентрация 
пользователя на том или ином параметре (или нескольких пара-
метрах) может оставить вне поля внимания другие важные факто-
ры здоровья; 2) погрешности или сбои устройств могут приводить 
к повторяющимся ошибкам, недооценке сложности проблемы и 
несвоевременному обращению за квалифицированной медицин-
ской помощью; 3) результатом веры в новые технологии, которые 
предоставляют объективные количественные данные и, соответст-
венно, дают более надежное и правдивое представление о вещах, 
может стать недооценка субъективного опыта; в итоге использо-
вание устройств самотрекинга может породить зависимость от 
систем самоконтроля, превратить последние в источники само-
сбывающихся пророчеств; 4) наконец, идея о том, что можно не 
только отслеживать определенные показатели, но и улучшать  
таким образом здоровье, вполне может привести к гиперответст-
венности или даже чувству вины за действия или бездействие; 
ожидание прогресса и необходимость сообщать о нем могут ока-
заться контрпродуктивными факторами, которые будут повышать 
тревожность [18]. 

Использование самотрекинга в рамках идеологии здорового 
образа жизни, безусловно, имеет ряд отличий от применения мо-
бильных устройств в лечебных целях. Однако и в том, и в другом 
случае пользователь получает инструменты контроля и оценки 
состояния, становится более информированным в принятии реше-
ний, касающихся его здоровья, чувствует себя самостоятельнее и 
автономнее. Медицинские трекеры и датчики ориентированы преж-
де всего на сбор и передачу данных врачу, которые предполагают 
определенный режим, например соблюдение времени измерения 
давления или сердечного ритма. В результате возникает новое 
дисциплинарное принуждение, связанное с диктуемыми врачом 
действиями контроля и необходимостью соблюдения рекоменда-
ций, предоставляемых электронными помощниками. Таким обра-
зом, расширение знаний и полномочий пользователей / пациентов в 
медицине может порождать новые проблемы, которые актуализи-
руют проблему комплаентности в новом контексте, требующем 
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учета возможностей мобильного здравоохранения. При этом необ-
ходимо отвечать и на этико-правовые вопросы, без которых невоз-
можно успешное взаимодействие разных стейкхолдеров в медицине 
и за ее границами. Например, проблема конфиденциальности: не все 
приложения сообщают о способах защиты персональных данных, о 
третьих сторонах, которые могут получить доступ к ним. При этом 
многие разработчики мобильных приложений специализируются не 
только на медицинских программах, а потому вряд ли в полной ме-
ре учитывают специфику подобной информации или обладают не-
обходимыми знаниями и полномочиями в этой сфере. 

Активное использование мобильного здравоохранения неред-
ко рассматривается как закономерный этап внедрения в медицину 
технологий визуализации и мониторинга человеческого тела, кото-
рые позволят понять его лучше и продвинуться в его изучении го-
раздо дальше, чем это было возможно с прежним уровнем развития 
науки и техники [19]. Практики самотрекинга, дающие начало 
«управляемому данными стилю жизни», также открывают возмож-
ности для более глубокого самопознания, оценки собственных воз-
можностей и управления своей жизнью. Последнее необязательно 
подразумевает тотальный цифровой контроль, но явным образом 
требует взвешенной оценки преимуществ и рисков использования 
новых технологий в интересах человека и общества. 
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И ПЕРСПЕКТИВЫ БИОЭТИКИ:  

ОСМЫСЛЕНИЕ СОЦИОКУЛЬТУРНЫХ ПОСЛЕДСТВИЙ 
ПАНДЕМИИ КОРОНАВИРУСА 

 
Аннотация. Пандемия коронавируса убедительно продемонстрировала 

уязвимость существующей социокультурной системы и ее неготовность к гло-
бальным вызовам, доказала непригодность образа жизни, которого придержи-
вается человечество в последние десятилетия. Представляется насущно важным 
осуществить качественное и междисциплинарное осмысление последствий ко-
ронакризиса и на его основе сформировать парадигму дальнейшего цивилиза-
ционного развития. В качестве необходимого фундамента развития мы предла-
гаем такие категории, как этика, доверие и сотрудничество. При этом 
медикализация всех сфер человеческого существования, усиленная развитием и 
применением цифровых технологий, стала играть еще более важную роль в 
период коронакризиса. Такое развитие делает именно биоэтику перспективным 
инструментом оценки и регулирования многих процессов, происходящих в 
масштабе всего человечества. Актуальность биоэтики подтверждается тем фак-
том, что каждый человек фактически явочным порядком оказался субъектом 
или объектом медикализации, которая еще больше усиливает свои позиции при 
недостаточности общественного контроля. Дальнейшее развитие человечества 
возможно только путем этизации технологий, придания им человекоразмерного 
смысла и ценности. 

Ключевые слова: COVID-19; коронакризис; пандемия; биоэтика; меди-
кализация; общественный контроль; техногенная цивилизация; доверие; со-
трудничество. 
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THE DECLINE OF THE TEHNOGENIC CIVILIZATION  
AND PROSPECTS FOR BIOETHICS:  

UNDERSTANDING THE SOCIO-CULTURAL  
CONSEQUENCES OF THE CORONAVIRUS PANDEMIC 

 
Abstract. Coronavirus pandemic has convincingly demonstrated vulnerability of 

existing socio-cultural system and its unpreparedness for global challenges, which 
proved unsuitability of human way of life in recent decades. It seems vitally important 
to make qualitative and interdisciplinary research of consequences of coronacrisis and 
to form paradigm of further civilizational development. As a necessary foundation we 
offer such categories as ethics, trust and cooperation. With this comprehensive medi- 
calization, enhanced by spread of digital technologies just increased its significance 
within COVID-19 pandemia. It makes bioethics a promising tool for assessing and 
regulating most processes taking place on all mankind scale. Relevance of bioethics is 
confirmed by the fact that everyone turned out to become subject or object of medicali-
zation, which just strengthens its position in lack of public control. Further mankind 
development is possible only through ethization of technologies, giving them human-
sized meaning and value. 

Keywords: COVID-19; coronavirus; pandemic; bioethics; medicalization; pub-
lic control; technogenic civilization; trust; cooperation. 

 
 

Введение 
 
Текущее состояние социокультурной системы характеризу-

ется не только преобладанием, но и нарастанием нестабильности, 
которая парадоксальным образом стала одним из главных устой-
чивых условий существования. Нестабильность и неопределен-
ность воспринимаются не просто как абстрактная характеристика 
текущего состояния общества, оказывающая опосредованное 
влияние на политическую, экономическую и культурную жизнь, 
но и как ключевой аргумент при принятии и доведении до общест-
венности важных политических решений [7]. Исходя именно из 
фактора нестабильности, компании, являющиеся мировыми лиде-
рами, формируют и реализуют стратегии своего развития; в бизнесе 
широко используется управление изменениями как важный элемент 
организационных структур хозяйственных организаций [13]. Миро-
вые лидеры в сфере консалтинга предрекают, что готовность к по-
стоянным изменениям и способность к адаптации – одни из важ-
нейших навыков, востребованных на рынке труда [6]. В этих 
условиях морально-этическая составляющая предстает общим 



 62

знаменателем для значимых процессов во всех сферах жизни и из 
сферы абстрактных категорий переходит в практическую область, 
становясь измеримой и конкретной [12]. 

Эти примеры являются отдельными иллюстрациями того, 
как в последние десятилетия масштабные многоуровневые кри-
зисные явления сотрясают общество не просто с завидной регу-
лярностью, но и нарастающими темпами. Общество просто не  
успевает адаптироваться, выработать взвешенное отношение и 
сформировать адекватную реакцию, как появляются новые вызо-
вы, потрясающие основы. Растет нестабильность, подтачивая и 
разъедая базовые категории культуры, которые составляют миро-
воззренческую систему координат. Совсем недавно чумой XXI в. 
мы называли терроризм, угрожающий западным ценностям и 
культуре. Дата 11 сентября 2001 г. стала нарицательным понятием, 
характеризующим цивилизационный водораздел [15]. Казалось, 
что это событие – невообразимое безумие, страшнее которого не 
будет в мире, который к этому моменту уже почти приблизился к 
достижению целей устойчивого развития. Вплоть до сегодняшнего 
времени мы так и не успели всемерно и полностью осмыслить 
терроризм как явление, принявшее колоссальный масштаб в ре-
зультате процессов глобализации, распространения консьюмери-
стских ценностей и становления средств массовой коммуникации 
в качестве важнейшей многофакторной общественной силы. Но к 
этой нерешенной мировоззренческой проблеме добавились новые. 

Еще ранее появилась угроза глобальной экологической ката-
строфы, последствия которой могут привести к гибели всего чело-
вечества. Сегодня актуальность этой проблемы только увеличива-
ется. Экологический кризис мирового масштаба стал еще одним 
ключевым вопросом мировой повестки дня, по отношению к кото-
рому человечество пока только пытается сформировать целостное 
отношение и выработать стратегический план действий в рамках 
экологической этики [10]. 

В 2020 г. к описанным выше нерешенным кризисным явле-
ниям цивилизационного масштаба прибавилось еще одно беспре-
цедентное для новейшей истории явление – коронавирусная пан-
демия, которая ожидаемо и убедительно доказала непригодность 
текущего образа жизни, хрупкость и уязвимость ценностей совре-
менной культуры. К слову сказать, вопреки тому, что мы писали 
ранее о неопределенности и нестабильности, не стоит рассматри-
вать глобальный коронакризис как явление неожиданное. В этой 
или другой форме он должен был обязательно воплотиться, и мас-
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совая культура, чувствительная к возможным катастрофическим 
сценариям общественного развития, предвосхитила его наступле-
ние в полном объеме1. 

 
 
Кризис техногенной цивилизации: предыстория 

 
Отметим, что происходящие сегодня события подтверждают 

прогнозы мыслителей, которые давно предупреждали, что ожидает 
человечество, если оно не научится критически осмыслять техно-
генные идеалы через призму человекоцентричности и не обратится 
к морально-этическому кодексу, необходимому для сохранения 
человечности в условиях экспонентного развития технологий. 
Ф. Юнгер, Х. Ортега-и-Гассет, О. Шпенглер обращали внимание 
на то, что технологии способны поработить людей, что от них ис-
ходит опасность отчуждения человека от собственной сущности, 
что они изменяют этические константы человеческого существо-
вания2. Н.А. Бердяев в начале XX в. писал, что техника – послед-
няя любовь человека, и ради нее он рискует отказаться от собст-
венной природы и тех качеств, которые делают человека 
человеком [2]. М. Хайдеггер тоже отмечал опасность, идущую от 
распространения технологий. Философ писал, что нельзя воспри-
нимать технику как что-то нейтральное, по его мнению, она ока-
зывает сильное влияние на мироустройство, участвует в транс-
формации природного мира, и недооценка ее роли чревата тем, что 
человек рискует потерей свободы и порабощением [3]. Позже об-
ратил на это внимание А. Печчеи, основатель и первый президент 
Римского клуба. «Остановить и повернуть вспять этот стреми-
                                                 

1 Среди действительно большого количества кинофильмов и сериалов на тему 
эпидемий хотелось бы особо выделить «Штамм “Андромеда”» (1971) Р. Уайза, сня-
тый по сюжету романа М. Крайтона; «Судороги» (1975) Д. Кроненберга; «Эпидемия» 
(1995) В. Петерсона; «Носители» (2009) А. и Д. Пасторов; «Последняя любовь на 
Земле» (2011) Д. Маккензи; «Утопия» (2013–2014) Д. Келли; «Слёборн: Эпиде-
мия на острове» (2020) К. Альварта. Описание эпидемий в литературе, наверное, 
могло бы быть выделено в отдельный жанр, объединяющий произведения разных 
веков. В рамках проблематики, обсуждаемой в настоящей статье, стоит отметить 
рассказы «Музыка, звучащая в крови» (1983) Г. Бира и «Вирус альтруизма» 
(1988) Д. Брина, а также роман «Слепота» (1995) Ж. Сарамаго. 

2 Более подробно см.: Ортега-и-Гассет X. Избранные труды. – М. : Весь 
Мир, 1997. – 704 с.; Шпенглер О. Закат Европы. – М.: Мысль, 1998. – Т. 2 : Очер-
ки морфологии мировой истории. – 608 с.; Юнгер Э. Рабочий. Господство и геш-
тальт. Тотальная мобилизация. О боли. – СПб.: Наука, 2000. – 540 с. 
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тельный бег навстречу гибели может только Новый Гуманизм, ос-
нованный и направленный на культурное развитие человека, или, 
иначе говоря, существенное улучшение человеческих качеств всех 
жителей планеты», – писал он, имея в виду и этические факторы, в 
книге «Человеческие качества» [9]. Итак, глобальные вызовы 
множатся. Их эффекты оказывают все большее давление на техно-
генную цивилизацию. Назрела острая необходимость трансформи-
рования, иначе цивилизация рассыплется как колосс на глиняных 
ногах от постоянных бомбардировок новыми масштабными кризи-
сами. 

Ряд мыслителей убедительно заявляют о кризисе постмо-
дернистской философии, которая сегодня неспособна предложить 
выход из тупикового состояния социокультурной системы [4]. Од-
нако текущую ситуацию, обостренную коронавирусной пандеми-
ей, все же уместно рассмотреть через призму понятий, которые 
предложил постмодернистский мыслитель М. Фуко [16]. Стоит 
вспомнить о биополитике, которая признает главной ценностью 
физическую жизнь и ее сохранение hic et nunc («здесь и сейчас»). 
Ради этой цели основные общественные усилия направляются на 
оптимизацию процессов достижения (в случае пандемии – сохра-
нения любой ценой) идеального здоровья. Опираясь на данную 
идеологию, биовласть использует все возможности, чтобы под-
держивать максимальную продолжительность и качество жизни 
подавляющей части общества, которая вписывается в «систему», 
выполняя основные функции – производить и потреблять. В про-
цессе борьбы с взрывным ростом заболеваемости биовласть фак-
тически явочным порядком легитимировала применение и распро-
странение технологий биоконтроля ради целей здравоохранения1. 
                                                 

1 В марте-апреле 2020 г. в СМИ публиковалась информация о том, что 
власти Москвы готовы развернуть систему «умного» контроля за режимом само-
изоляции граждан, включающую городские видеокамеры с системой распознава-
ния лиц и геолокацию смартфонов. См.: Власти Москвы проследят за изоляцией 
через распознавание лиц и геоданные // РБК. – Режим доступа: 
https://www.rbc.ru/technology_and_media/31/03/2020/5e820b139a7947ce8c3d5830 
(дата обращения: 20.08.2020); Страница «Социальный мониторинг» официально-
го ресурса Правительства Москвы посвящена мобильному приложению, обяза-
тельному для использования всеми гражданами, кому поставили диагноз «коро-
навирусная инфекция» или «ОРВИ» и кто живет с такими пациентами, в целях 
автоматического контроля соблюдения карантина. См.: Социальный мониторинг // 
Официальный портал Мэра и Правительства Москвы. – Режим доступа: 
https://www.mos.ru/city/projects/monitoring/ (дата обращения: 20.08.2020); На стра-
нице «Режим самоизоляции» того же ресурса указано, что «коронавирусная ин-
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Мы не должны забывать, что сама возможность применения таких 
технологий в масштабе всего общества, оценка угроз благополуч-
ному развитию общества и индивида, формирование системы  
общественного контроля для недопущения возможных рисков – 
вопросы нерешенные. Это концептуальное поле, по отношению к 
которому мы только формируем «технологию посева», обсуждаем 
релевантные термины и определения, которые позволят взойти 
плодотворному урожаю, а не ядовитым сорнякам. 

 
 
Кризисные явления через призму коронакризиса 

 
В качестве яркого примера того, насколько мы далеки от 

консенсуса, можно привести путаницу с терминами «физическое 
дистанцирование» и «социальное дистанцирование». В различных 
регионах мира, в частности в Москве, режим самоизоляции по 
факту подразумевал физическое дистанцирование, но как в офици-
альных документах, так и в неформальном дискурсе использова-
лось понятие «социальное дистанцирование» [11]. Однако эти 
термины совершенно не равноценны. Физическое дистанцирова-
ние не противоречит возможности поддерживать социальные свя-
зи, а социальное дистанцирование обязательно предполагает в том 
или ином виде разобщенность в обществе. 

Парадоксально, но вместе с призывом к социальному дис-
танцированию одновременно декларировалась необходимость ока-
зывать взаимопомощь, проявлять солидарность, стремиться к мо-
ральному единству перед лицом пандемии. Наличие такого рода 
диссонанса указывает на необходимость серьезного междисцип-
линарного исследования и поиска инструментов, которые позволят 
преодолевать непонимание и для начала научат использовать пра-
вильный язык. 

Еще до пандемии COVID-19 Ш. Зубофф поставила под  
вопрос этичность модели «надзорного капитализма», основанного 
на сборе, использовании и монетизации данных, в рамках которой 

                                                                                                           
фекция внесена в перечень заболеваний, представляющих опасность для окру-
жающих. Нарушение режима карантина влечет ответственность, в том числе уго-
ловную – вплоть до лишения свободы до семи лет (ст. 236 УК РФ)». См.: Режим 
самоизоляции // Официальный портал Мэра и Правительства Москвы. – Режим 
доступа: https://www.mos.ru/city/projects/covid-19/isolation/ (дата обращения: 
20.08.2020). 
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бизнес-модели ведущих мировых корпораций нацелены на эксплуа-
тацию человеческих слабостей для манипуляции и даже стимулиро-
вания зависимостей [21]. При таком подходе неудивительно, что 
главным вектором борьбы с пандемией стало бесконтрольное  
использование алгоритмов, технологий аналитики данных и ма-
шинного обучения в области здравоохранения. Биоконтроль, 
включающий постоянное наблюдение и оповещение граждан, на-
ходящихся в режиме самоизоляции, сбор и анализ медицинских 
данных, принял беспрецедентный масштаб. 

При всей масштабности вызова, который представляет собой 
пандемия, мы должны обратить внимание на то, что ситуация с 
коронакризисом не должна рассматриваться исключительно как 
медицинская проблема. Налицо торжество медикализации, т.е. 
«тот факт, что человеческое существование, поведение и тело  
интегрируются во все более густую сеть медицинского сервиса, и 
сеть эта захватывает все большее количество вещей» [17, с. 80]. 

Отметим, что нельзя отожествлять принудительный харак-
тер медикализации, которая фактически обязывает заботиться о 
себе и поддерживать здоровье, с безусловным моральным правом 
каждого человека на сохранение и защиту здоровья. Это право оп-
ределено как одно из основных в области прав человека. При 
внешнем сходстве понятий мы говорим о совершенно разнона-
правленных и даже конфликтующих между собой концептах. 
Именно в таких вопросах мы видим потенциал биоэтики, о кото-
рой более подробно напишем ниже. Сейчас отметим, что, очевид-
но, в текущих условиях (как, впрочем, и всегда) нет возможности 
удовлетворить потребности всех граждан в медицинской помощи. 
И здесь великая цель биоэтики заключается именно в том, чтобы 
сделать эти аспекты здравоохранения прозрачными и доступными 
для общественного обсуждения, придать им справедливый и по-
следовательный характер, ведь биоэтика исследует возможные 
предвзятости при принятии медицинских решений и изучает воз-
можности сведения их к минимуму во благо справедливости. 

Доминирование медикализации, напротив, чревато тем, что 
стирает многие грани человеческой сущности. Как шагреневая ко-
жа, «человек» сужается в объеме и захлопывается в границах фи-
зико-биологического существа. По выражению Д. Агамбена, в 
перспективе такого развития – «голая жизнь», представляющая 
собой исключительно материальный, лишь биологический функ-
ционал [1]. Уже сегодня мы видим, что коронакризис обнажил 
дремавшие до поры противоречия, которые угрожают природе че-
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ловека через его биологическую сущность, и далее – его основным 
правам, затем социальному, экономическому и институциональ-
ному развитию всего общества. Главное, что связывает эти сферы, 
что должно стать общим каноном и главным структурным элемен-
том «постковидного» созидательного процесса, и есть этическая 
составляющая, которая позволяет направить фокус внимания и 
развития любых систем и проектов через призму человеческих 
ценностей. В такой системе координат станет возможным ком-
плексное развитие, при котором стратегия развития и принятие 
решений, в том числе в политической сфере, будут определяться с 
учетом и во имя интересов человека и его ценностей [14]. 

Среди наиболее острых противоречий сегодняшнего дня, 
уже заявивших о себе, можно отметить рост социального неравен-
ства: человек, находившийся в уязвимом положении до пандемии, 
скорее всего столкнется с еще большим ухудшением своего соци-
ально-экономического положения. Это относится и к тем, кто наи-
более подвержен заболеванию, для кого его последствия могут 
быть критичными, и к тем, кто наиболее сильно страдает от огра-
ничений локдауна и / или его последствий. Кроме этого, как упо-
миналось выше, когнитивный диссонанс, возникающий в резуль-
тате противоречивой риторики биовласти, ведет к потере доверия, 
стимулирует индивидуализм в части обеспечения самозащиты, и 
мы уже можем наблюдать достаточно значимое движение ковид-
диссидентов по всему миру, возглавляемое политиками, артиста-
ми, медиаперсонами и религиозными деятелями. Проведенный не 
так давно «опрос показал: 23,2% россиян (в исследовании приняли 
участие более 30 тыс. человек из всех регионов) полагают, что 
пандемию выдумали. Еще 9,6% считают опасность преувеличен-
ной» [5]. Это ведет к маргинализации и отчуждению не только ин-
дивидов, но и целых социальных групп. Кроме того, ограничение 
прав и основных свобод человека грозит иррациональным ответом 
общества в виде роста расистских и дискриминационных практик 
в качестве утверждения «чужих», которые виноваты и должны 
быть обличены и наказаны [20]. Безусловно, рецепт лекарства от 
этой хронической болезни человечества следует искать в сфере 
этики. 
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Актуальность биоэтической повестки  
для текущего состояния цивилизации 

 
Нельзя сказать, что к этике привлекли такое сильное внима-

ние именно события, связанные с пандемией COVID-19. В послед-
ние годы этические основания продемонстрировали свою актуаль-
ность в целом в контексте развития цифрового общества и 
государства и обусловленной ими трансформации всех сфер обще-
ственной жизни. В условиях неопределенности и нестабильности 
речь пока идет о рефлексии и формировании подходов, а не о уже 
выработанных решениях. Но если этика эпохи онлайна появилась 
совсем недавно, то для биоэтики, которая развивается уже в тече-
ние 50 лет, сегодняшние события представляют определенный 
стресс-тест. Эта область исследований существует на стыке меди-
цины, права, гуманитарных и социальных наук. Посмотрим на нее 
и с другой стороны. В общем виде ее целью является осмысление 
моральной проблематики, появившейся в результате развития 
биомедицинской науки, распространения и усложнения практики 
здравоохранения [8, с. 267]. Важно, что в современном обществе, 
развитие которого во многом обусловлено медикализацией, био-
этика сформировалась и действует также в качестве определенного 
социального института, что налагает на эту область дополнитель-
ную ответственность. 

Биоэтика обладает опытом практического участия в общест-
венной жизни. Ранее в США она стала чем-то вроде движения за 
права, сродни другим движениям за гражданские права того вре-
мени [18]. И в этом историческом опыте биоэтики мы усматриваем 
ее особый потенциал. Приведем еще один конкретный пример: 
особое беспокойство вызывают сегодняшние обсуждения «новой 
нормальности» после завершения пандемии1. Такая постановка 
вопроса представляется тревожным сигналом того, насколько сле-
па техногенная цивилизация, мыслящая категориями медикализа-
ции, и в каком глубоком кризисе она находится. Снова вспомним, 
что пандемия лишь обострила давно назревшие кризисные явле-
                                                 

1 РБК пишет, что глава Роспотребнадзора А. Попова выступила на феде-
ральном телеканале «Россия 1» с заявлением о том, что после пандемии для Рос-
сии наступит «новая нормальность». Она отметила: «Нам надо готовиться, и это 
совершенно очевидно уже, что у нас теперь наступает новая нормальность. Мы 
должны будем поменять свои привычки». См.: Попова предупредила о «новой 
нормальности» после пандемии // РБК. – Режим доступа: https://www.rbc.ru/ 
society/27/04/2020/5ea6d38d9a7947950a5ad93b (дата обращения: 20.08.2020). 
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ния: для многих «нормальность» и раньше была непозволительной 
роскошью. Особенностью же текущей ситуации является то, что 
эти проблемы ранее составляли повестку только для так или иначе 
задействованного ограниченного круга лиц. Теперь же биоэтичес- 
кий дискурс стал как сферой, так и инструментарием широкого 
общественного обсуждения, и утвердил не только важность био-
этики в современной общественной жизни, но и возможность и 
потенциал практического применения биоэтических установок для 
идентификации и решения масштабных проблем, стоящих перед 
человечеством. 

Здесь биоэтика сопряжена с широчайшим кругом глобаль-
ных вопросов, связанных с идеей общественного блага (и это лишь 
несколько частных примеров): какими соображениями защиты 
жизни и здоровья может быть оправдано беспрецедентное вмеша-
тельство в частную жизнь граждан и ограничение их свободы; на-
сколько эти соображения прозрачны и приемлемы; каким образом 
оцениваются последствия этих ограничений и их влияние на здо-
ровье и благосостояние человека, социальной группы и всего об-
щества [19]? 

Требуется серьезная проработка этой актуальной повестки 
именно биоэтиками. Биоэтика обладает потенциалом, позволяю-
щим достичь сдвига в областях, требующих безотлагательного 
внимания. Чтобы добиться значимого результата, применимого 
для коррекции общественных процессов, необходимо провести 
масштабную междисциплинарную деятельность, включающую 
определение основных понятий, обсуждение концептуальных и 
практических аспектов того, в каких сочетаниях и какими допус-
тимыми средствами должна осуществляться защита здоровья и 
благополучия в обществе. Мы снова делаем на этом акцент, так 
как считаем, что именно биоэтика способна послужить универ-
сальным языком заявленных проектов. Для эффективного сдержи-
вания пандемии и борьбы с коронакризисом требуется всесторон-
нее сотрудничество между правительствами, международными и 
общественными организациями, государственно-частными парт-
нерствами и всем обществом, даже несмотря на то, что различные 
стейкхолдеры обладают разными интересами, ресурсами, опытом 
и полномочиями. Напротив, именно поэтому необходимо обеспечить 
верховенство этических принципов для согласования различных мо-
тивов и возможностей, а также этичной реализации утвержденных 
действий. Выполнение этой задачи, требующей определения цен-
ностей и принципов, которыми следует руководствоваться при 
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разрешении проблемных ситуаций с позиций биоэтики, диктует 
необходимость вдумчивого обсуждения и учета позиций всех  
заинтересованных сторон. 

 
 

Заключение 
 
Итак, пандемия убедительно продемонстрировала не только 

то, что человечество взаимосвязано и взаимозависимо, но и то, что 
нарушение этого условия угрожает самому существованию циви-
лизации и сохранению природы человека. Полная взаимосвязан-
ность требует новых культурных установок. Текущие кризисные 
явления, обусловленные тупиковым путем техногенного развития, 
появились намного раньше коронакризиса и лишь под его воздей-
ствием достигли неблагоприятного высокого уровня. Это преду-
преждение о том, насколько бесперспективно чистое техногенное 
мышление, в котором за скобку вынесена гуманитарная состав-
ляющая, а человек как базовая ценность представлен лишь как од-
номерное, биологическое существо. Для преодоления рисков потери 
«человеческого», отчуждения и уязвимости самой цивилизации пе-
ред лицом глобальных вызовов, необходимо обеспечить междисци-
плинарное взаимодействие и сотрудничество, основанное на вер-
ховенстве этических принципов, в том числе находящихся в 
арсенале биоэтики. Это позволит преодолеть чары биополитики, 
сводящей клубок кризисных явлений цивилизационного масштаба 
к медицинской проблеме, и дать возможность действительной ин-
теграции и совместного строительства благополучного постковид-
ного мира, который будет основан на жизнеспособных гуманитар-
ных ценностях. 
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Аннотация. В обзоре рассматриваются публикации, посвященные влия-

нию генетизации на социальные науки, медицину и социальную политику. Опи-
сывается, как генетические исследования меняют понимание тела человека, здо-
ровья, биографии и формулируют запрос на реконцептуализацию понятий 
социальных наук, таких как личность, идентичность, гендер, родство, раса, этни-
ческая группа, класс, и как из-за этого трансформируется риторика социальной 
политики. 
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Abstract. The review considers publications on the impact of geneticization on 

social sciences, medicine and social policy. It describes how genetic research is chang-
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Хотя наиболее значимые достижения генетики и всеобщее 
внимание к результатам генетических исследований связаны с 
XX в. и нашим временем, истоки развития этой научной области 
можно обнаружить уже в древнегреческой философии. Например, 
идеи молекулярных основ жизни и / или принципов наследствен-
ности содержатся в трудах древнегреческих философов – Аристо-
теля, Демокрита, Эпикура, Лукреция – и древнегреческих врачей – 
Асклепиада Вифинского и Сорана Эфесского (подробнее об этом 
см.: [18]). Развитие генетики, таким образом, несводимо лишь к 
открытиям в естественных науках и совершенствованию техноло-
гий и методов исследований последних столетий. Это длительный, 
взаимосвязанный процесс с разнообразными социальными и куль-
турными феноменами, изучением которых занимаются социаль-
ные и гуманитарные науки. 

По сравнению с предыдущими периодами сегодня знания о 
генах еще более активно проникают из научных лабораторий  
в повседневную жизнь: развивается сфера геномной медицины, 
расширяется рынок потребительской генетики, представления лю-
дей о генетике1 становятся частью массовой культуры. Другой  
аспект этого процесса, который можно назвать «генетизацией» [1], 
связан с тем, что генетические исследования предлагают универ-
сальное объяснение всех сторон жизни человека – биологических, 
психических, социальных, культурных. Тем самым часто пре-
уменьшается значение результатов, полученных в социальных и 
гуманитарных науках. 

В последние годы в России наблюдается заметный рост ин-
тереса к генетическим исследованиям со стороны государства. 
Так, в рамках федеральной научно-технической программы разви-
тия геномных исследований российское правительство планирует 
существенно увеличить количество генетических лабораторий [2]. 
Президент России В.В. Путин, выступая на совещании, посвящен-
ном реализации этой программы, отметил, что она концентрирует-
ся не просто на разработке передовых медицинских технологий, 
но на жизни, здоровье и безопасности людей [3]. Таким образом, 
                                                 

1 «Генетика» и «геномика» часто используются как синонимы, но в моле-
кулярной биологии под этими понятиями подразумеваются разные подходы и 
соответствующие им разные этапы в истории генетических исследований. Приня-
то считать, что классическая генетика занималась изучением отдельных генов, 
регулирующих определенные биологические процессы, в том время как геноми-
ка, возникшая позже, нацелена на анализ структуры генома как целого (всей со-
вокупности генетической информации в клетке). 
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обращение к потенциалу генетики востребовано в политическом 
дискурсе, а результаты генетических исследований используются 
при принятии государственных решений в области здравоохране-
ния и социальной политики. 

Как и внедрение любых новых технологий, развитие генети-
ки порождает множество этических, правовых и социальных по-
следствий, создающих отдельное поле для изучения. Генетические 
исследования меняют понимание человеческого тела, здоровья, 
идентичности, биографии и предлагают новые теоретические оп-
тики изучения социальной реальности. Российских социальных 
исследований в этой области еще не так много, хотя потребность в 
них, безусловно, есть. Намного больше работ о генетике у нас свя-
зано с биоэтикой – междисциплинарным направлением, в рамках ко-
торого изучаются этические проблемы, возникающие в результате 
развития биомедицинских технологий. Например, международная 
дискуссия вокруг заявления российского биолога Д.В. Ребрикова  
о готовности начать клинические испытания редактирования  
эмбриона человека [7] стала поводом для публикации коллектив-
ного письма российских исследователей-генетиков и специалистов 
в области биоэтики, в котором подобные эксперименты названы 
преждевременными и требующими предварительной этической 
экспертизы [12]. Кроме вопросов биоэтики в работах российских 
исследователей в последние годы нашли отражение проблемы не-
определенности, эпистемической и коммуникативной асимметрий 
во взаимодействии врача-генетика и пациента [5; 4]. 

Рассматривая проблему неопределенности, американский ге-
нетик Рид Пайериц отмечает неизбежность ее возникновения в рам-
ках приращения знаний о геноме, несмотря на то что современная 
медицина ориентирована на максимальную точность и однознач-
ность диагностики и терапии. Поскольку «наша способность иссле-
довать человеческий геном на все более детализированных уровнях 
возрастает, растет и вероятность столкнуться с неопределенностью 
значения полученной информации» [16, p. 133]. Именно поэтому 
концепция неопределенности более адекватно отражает нынешний 
этап развития генетики человека. 

В зарубежной научной литературе также обсуждаются раз-
личные проблемы, связывающие открытия в генетике с их приме-
нением в повседневной жизни. В первую очередь это касается  
медицинской сферы. Сахра Гиббон и ее коллеги в вводной статье к 
специальному номеру журнала Anthropology & Medicine, по- 
священному взаимосвязи между геномными исследованиями и 
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генетической медициной, с одной стороны, и «глобальным здо-
ровьем» – с другой, выделяют следующие основные проблемы в 
этом поле: неравенство и социальная справедливость (неравно-
мерность доступа социальных групп к возможностям геномной 
медицины); генетическая космология (генетические дискурсы ме-
няют понимание индивидуальной и социальной идентичности, 
создают новый язык описания онтологических вопросов); границы 
популяционных отличий (с одной стороны, перед медициной стоит 
задача создания генетически специфических средств лечения для 
определенных групп населения, с другой – определение различий 
между группами основано на устоявшихся социальных и биополи-
тических категориях расы, пола, этнической принадлежности) [11]. 

По мнению Р. Олсон и П. Кук, генетическое тестирование 
стало вызовом для концептуализации дискретного, уникального и 
автономного Я, понимание которого сложилось в эпоху Просве-
щения. В рамках геномной идентичности человек рассматривается 
как носитель общего генетического кода, акцент делается на еди-
ной молекулярной материальности, воспроизводящейся через се-
мьи, этнические и диагностические категории [15; 8]. 

С. Снелдерс с коллегами провели историческое исследова-
ние генетической дискриминации и стигматизации как новых рис-
ков, возникающих в здравоохранении [10]. Для этого они сравнили 
историю отношения людей к двум очень разным заболеваниям: 
раку и алкоголизму. Рак, отмечают исследователи, – это прежде 
всего соматическое заболевание, требующее медицинского лече-
ния, а алкоголизм рассматривается как психоневрологическое рас-
стройство, лечение которого относится, скорее, к области психи-
атрии. Кроме того, эти болезни и пациенты с таким диагнозом 
получали разные моральные оценки со стороны общественности и 
врачей. Рак рассматривался как «трагедия», в которой пациент не 
виноват, а основная ответственность за лечение возлагалась на 
врача. В алкоголизме как психическом расстройстве, напротив, 
часто видели «социальную проблему», которая возникала из-за 
того, что сам пациент не смог справиться с «социальными вызова-
ми» [10, p. 107]. 

Хотя с точки зрения появившихся исследований в области 
медицинской генетики и рак, и алкоголизм – это генетически обу-
словленные и излечимые заболевания, социальная группа пациен-
тов-алкоголиков все равно часто стигматизировалась и дискрими-
нировалась. Например, им не предоставлялся такой же уровень 
государственной поддержки и медицинских услуг, какой получали 
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больные раком [10, p. 111]. Таким образом, исследователи заклю-
чают, что к генетической дискриминации приводят не генетичес- 
кие исследования сами по себе, а социальное восприятие болезни 
и групп риска в конкретном социально-историческом контексте. 

Современные работы по молекулярной биологии не ограничи-
ваются изучением генов как таковых и учитывают более широкий 
круг параметров, влияющих на наследственность и изменчивость. 
Поэтому нынешний этап исследований в этой области получил на-
звание постгеномики или постгеномной эры. Например, протеомика 
(направление молекулярной биологии, изучающее белки), по мнению 
К. Холмс и ее коллег, обладает большим потенциалом практического 
использования в персонализированной медицине, чем генетика / ге-
номика. Этот вывод сделан по результатам 35 полуструктурирован-
ных интервью с учеными-протеомиками [9]. 

С точки зрения разработки диагностических тестов, анализ 
белков позволяет измерять наличие и тяжесть заболевания, а не 
только его риск. В протеомике лекарственные средства нацелены 
не на гены, а на белки в организме, и это – возможности для разра-
ботки персонализированных методов лечения. Однако протеомика 
не смогла предложить нарратив со столь же сильной объяснитель-
ной функцией, как у генетики и геномики, которые, преобразовы-
вая наше понимание себя, стали частью общественного сознания 
[9, p. 59]. 

Важным направлением современных исследований в молеку-
лярной биологии является эпигенетика, которая ввела в поле анали-
за фактор окружающей среды и утвердила тем самым неразрывную 
связь биологического и социального. Эпигенетика исследует моле-
кулярные механизмы регуляции гена, которые преобразуют инфор-
мацию, полученную из окружающей среды, на генетическом уровне 
[13, p. 732]. Иными словами, эпигенетика способна показать, как 
генетическая информация изменяется под воздействием социаль-
ных и экологических факторов (по сути, как социальное преобразу-
ется в биологическое и как потом биологическое проявляется в со-
циальном). Хотя эпигенетика стала ответом на одностороннюю 
генетизацию и биомедикализацию в изучении человека, тем не ме-
нее она не смогла преодолеть биологический редукционизм. 

Канадские исследователи Ч. Дюпрас, К.М. Солньер и 
Я. Джоли рассмотрели потенциальные этические, правовые и со-
циальные последствия эпигенетики, проанализировав релевантную 
научную литературу последних лет (N = 118). Они выяснили, что 
если в первые годы обсуждения эпигенетики преобладал, скорее, 
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нейтральный и оптимистический настрой, то в последние годы 
наблюдается рост предостерегающих оценок [8, p. 785]. В их ста-
тье рассмотрен ряд проблем, которые переосмысливаются благо-
даря эпигенетике. 

1. Дихотомия «природа – воспитание». Эпигенетика может 
«примирить» два крайних взгляда на развитие индивидуальности 
человека: генетический детерминизм и отказ от биологических 
факторов при объяснении социальных явлений. Вместо того чтобы 
концентрироваться исключительно на конкуренции «эгоистичных 
генов» за «выживание в долгосрочной перспективе» (Р. Докинз), 
обновленная теория эволюции, согласующаяся с эпигенетикой, 
должна включать «экологические» описания наследственности. 
Геном в этом случае понимается как биосоциальный, а ген, опре-
деляемый ранее как стабильная, устойчивая единица, должен быть 
реконцептуализирован как более пластичный и реагирующий на 
изменения в различных окружающих средах. Отмечается, что эпи-
генетика не избавляет от новых форм детерминизма, порождая, 
например, «энвайронментальный» или «эпигенетический» детер-
минизм [8, p. 792–793]. 

2. «Биологизация» социального. Работы, объединенные этой 
тематикой, фокусируются на эпистемическом повороте, который 
связан с новым пониманием социального в его взаимосвязи с био-
логическим. В логике эпигенетических процессов экологические и 
социокультурные условия могут трактоваться как внешние «сиг-
налы», которые «механистически» интернализируются в организ-
ме, вызывая долгосрочные биохимические изменения и становясь 
неотъемлемой частью «эпигенетической истории» человека. Такой 
взгляд на зависимость «молекулярной» биографии от окружающей 
среды может быть использован при обсуждении фактов ущемле-
ния индивидов и групп в прошлом благодаря обнаружению эпиге-
нетических маркеров на молекулярном уровне. Негативным  
последствием такого подхода может стать редукция сложных со-
циальных проблем к молекулярным кодам [ibid., p. 793]. 

3. Общественное здравоохранение и социальная политика.  
По мнению исследователей, благодаря лучшему пониманию здоро-
вья и болезней эпигенетическое объяснение может стать действен-
ным аргументом для совершенствования экологической и социаль-
ной политики. Например, эпигенетика может продемонстрировать, 
как опыт раннего периода жизни влияет на экспрессию генов в более 
позднем возрасте, что позволяет разработать социально-полити- 
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ческие программы, направленные на улучшение здоровья детей  
[8, p. 794–795]. 

4. Деторождение, воспитание детей и семья. Эпигенетика 
переключает фокус внимания с индивидуальных действий женщин 
в репродуктивный период на жизнь будущих матерей до рождения 
ребенка. Соответственно социальная политика должна быть на-
правлена на улучшение социальных и экономических условий 
жизни будущих матерей, поскольку это влияет на здоровье сле-
дующих поколений [ibid., p. 796]. 

5. Политическая теория (в частности, концептуальный ана-
лиз теорий ответственности и справедливости). С помощью эпиге-
нетики можно объяснить биологический уровень неравенства меж-
ду людьми или даже между поколениями. В этом случае в фокус 
внимания попадает наследственное неравенство, которое неспра-
ведливо сокращает жизненные возможности уже при рождении 
[ibid., p. 797]. 

6. Судебные разбирательства (например, последствия для 
деликтного права). Вопрос причинности является одним из слож-
нейших аспектов при доказательстве вины в судебных разбира-
тельствах. Если эпигенетика сможет реконцептуализировать связь 
между поведенческими расстройствами и прошлым неблагоприят-
ным опытом, то это повлияет как на прогнозирование совершения 
криминального деяния, так и на способы наказания, предотвраще-
ния и / или исправления такого поведения [ibid., p. 798]. 

7. Проблемы стигматизации и дискриминации. Некоторые 
исследователи отмечают, что эпигенетический подход может по-
мочь лучше понять биологические инструменты, с помощью кото-
рых на протяжении нескольких поколений воспроизводятся неспра-
ведливые социальные структуры и дискриминация в отношении 
отдельных индивидов и социальных групп [ibid., p. 799]. 

8. Защита конфиденциальности. Некоторые ученые обеспо-
коены проблемами защиты конфиденциальной информации, свя-
занной с участниками эпигенетических исследований. Опасность 
связана с тем, что эта информация может привести к стигматиза-
ции и дискриминации индивидов или групп [ibid., p. 800]. 

9. Трансляция знаний (включая анализ дискурса). Эпигенети-
ка связана с высокой научной неопределенностью и сложностью 
перевода научных результатов в область здравоохранения. Опасе-
ния исследователей касаются использования риторической силы 
эпигенетики в идеологических, политических или коммерческих 
целях [ibid., p. 801]. 
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Американский социолог М. Мелони проанализировал соци-
ально-политические последствия эпигенетических исследований и 
показал, какие новые дискуссии возникают вокруг понятий расы, 
гендера и класса [14]. Переосмыслив понятие «раса» в эпигенети-
ческих терминах, он дал ее новое определение как накопленные 
воспоминания о прошлом биосоциальном опыте, возрождая ла-
марковское понятие «биологическая память» или «фенотипическая 
память» [ibid., p. 215]. Проблема расизма, таким образом, «уходит 
под кожу и буквально становится биологией будущих поколений, 
производя и воспроизводя биологические различия» [ibid.]. 

Поскольку эпигенетика, отмечает М. Мелони, расширяет 
наше понимание наследственности, добавляя влияние окружаю-
щей среды и образа жизни, по-другому начинает восприниматься и 
проблема ответственности между поколениями [ibid., p. 217]. Но, 
по мнению критиков, эта расширенная ответственность ведет к 
гендерному неравенству, поскольку увеличивается озабоченность 
образом жизни и здоровьем женщин до беременности и, следова-
тельно, усиливается контроль над материнским телом. 

Эпигенетические объяснения также используются при изу-
чении воспроизводства социальных классов. В исследованиях, по-
священных этой тематике, в основном преобладает акцент на об-
наружении связи между различными социальными лишениями 
(травмами, стрессами, голодом, бедностью и т.д.) и формировани-
ем классов. В этой логике бедность, присущая определенным со-
циальным группам, наносит вред их потомству еще до рождения 
[ibid., p. 222], а это значит, что классовая принадлежность, даже 
если человек в течение своей жизни значительно улучшил свое 
материальное положение, все равно остается «вшита» в его биоло-
гию. М. Мелони заключает, что пока нельзя точно сказать, реали-
зует ли эпигенетика свой освободительный потенциал или она бу-
дет продвигать расистскую и классовую повестки – этот вопрос 
находится в рамках непредсказуемых социально-политических 
последствий [ibid., p. 223]. 

Но несмотря на все опасения и риски, эпигенетика открывает 
множество возможностей для медицины. По мнению Л. Чьяпперино 
и Дж. Теста, эпигенетика позволяет оптимизировать точность те-
рапевтических стратегий через особенности (как социальные, так и 
биологические) каждого человека. К тому же, создавая дискурсы 
молекулярной биографии, эпигенетика становится языком вооб-
ражения для социальной политики в области медицины и здраво-
охранения [6]. 
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В последние годы растет рынок генетического тестирования. 
Интернет расширил возможности заказа и оплаты тестирования, 
исключив прямой контакт клиента со специалистом и создав воз-
можности для «опубличивания» своей генетической информации 
(например, создаются генетические социальные сети, в которых 
люди могут находить друг друга на основе схожих генетических 
предрасположенностей или вероятности дальнего родства). 

Исследователь Х. Стивенс из Сингапура рассматривает, как 
благодаря генетическому тестированию люди конструируют свои 
родословные и как в этом процессе биотехнологии объединяются с 
такими новыми медиатехнологиями, как блоги и социальные сети [17]. 
Он отмечает, что изучение истории ДНК влечет за собой специфи-
ческое понятие темпоральности, особые стандарты доказательств и 
особое восприятие идентичности. По его мнению, история ДНК 
связывает индивидуальную историю (генеалогию) с великими исто-
рическими миграциями человека, и поэтому она предоставляет но-
вые способы формирования групповой идентичности, разрушая 
традиционные нарративы, сфокусированные на нации, этнической 
принадлежности, культуре и языке [ibid., p. 391]. 

В заключение отметим, что попытки осмыслить значение 
генетических технологий и ближайшее будущее, в котором они 
изменят нас и наш мир, представляют собой амбивалентную смесь 
надежд и опасений. Часто прогнозы, связанные с этой областью, 
имеют характер научно-фантастических предположений и сложно 
сказать, способствуют ли они приращению научного знания. По-
этому актуальной остается задача, состоящая в том, чтобы с по-
мощью методов социальных и гуманитарных наук описать и объ-
яснить исторические и социально-политические предпосылки 
развития генетики, при этом избегая редукционистских подходов. 
Это позволит выявить сложную взаимосвязь развития биологиче-
ского знания с социальными и культурными процессами. 
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Введение 
 
Классическим фундаментом познания этической концепции 

эпидемий / пандемий однозначно является тщательное изучение 
эпидемического наследия. Многовековая панорама инфекций 
прошлого в своем критическом проявлении в период эпидемий / 
пандемий может служить архивом сложных этических вопросов и 
бесценным кладезем ответов на них. При этом в каждый отдель-
ный исторический период сила преодоления бедствий, обуслов-
ленных пандемией, зиждилась на разных ступенях знания в области 
двух отраслей сопряженных наук: биологии, медицины и экологии, 
с одной стороны, и антропологии, философии и социологии – с дру-
гой. Извлеченные уроки, нашедшие отражение в мировом эпосе и 
ставшие цивилизационной основой современных профильных на-
ук, безусловно, предполагают пристальное их иcследование и 
творческое практическое использование [3, 9]. Именно погружен-
ность и осознание нравственного ресурса предшествующих пан-
демий может служить первой линией наших интересов в поиске 
ответов на сложные вызовы современной ситуации, вызванной 
COVID-19. 

Актуальные события COVID-19 подтвердили необходимость 
включения этического компонента в систему планирования и 
управления кризисными эпидемическими процессами. Обращает 
на себя внимание одно символическое обстоятельство, заключаю-
щееся в том, что именно первая встреча мирового сообщества с 
тяжелой формой инфекции, обусловленной коронавирусом (SARS – 
2002), стала своеобразным сигналом к этическому осмыслению и 
накоплению опыта этического реагирования на глобальные явле-
ния эпидемического характера. Документальным подтверждением 
этого является разработка в 2005 г. Объединенным центром по 
биоэтике (JCB) университета города Торонто (Канада) первого 
руководства по этическому планированию на период пандемий [14]. 
Уникальность данных рекомендаций заключается в доминанте 
этических оценок и ценностных приоритетов общества при реше-
нии проблем общественного здравоохранения в период эпидемий / 
пандемий. В рамках данной работы значение такого подхода, осо-
бенно с учетом его признания международными авторитетными 
уполномоченными на то органами, к каковым относятся ВОЗ и 
ЮНЕСКО, может служить второй наиважнейшей линией форми-
рования этических вопросов, требующих приоритетных для си-
туации COVID-19 ответов [10; 16]. 
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Сказанное выше характеризует примечательный факт, свиде-
тельствующий о том, что к моменту развития пандемии COVID-19 
международное сообщество в лице всех заинтересованных инфра-
структур обладало полноценным багажом исторической памяти и 
знаний, а также всем арсеналом принципов и алгоритмом действий 
в сфере социально-поведенческого реагирования на глобальную 
эпидемическую катастрофу [2; 10; 11; 15]. Однако именно эта ре-
альность породила и главное недоумение, когда на этом фоне ми-
ровая общественность столкнулось с определенным вакуумом в 
сфере этического и социального наполнения регуляторных решений 
и действий. Последнее определило острую необходимость опера-
тивного исследования данного феномена и, в частности, стало по-
водом настоящей работы [12; 13]. 

 
 

Методический подход 
 
В существующей реальности COVID-19 чрезвычайно свое-

временно определить основные социальные группы, априори гото-
вые к квалифицированному решению вопросов биоэтики, возни-
кающих при пандемии, и групп, присвоивших себе такое право. 

Взяв за непреложный ориентир степень социальной ответст-
венности, можно утверждать, что главным действующим началом 
являются так называемые управленцы всех уровней – от систем-
ных органов государственной власти до ведомственных структур 
санитарно-противоэпидемического и медико-биологического звена. 
Непосредственно вовлеченными в процесс эпидемий / пандемий 
по факту персональной и социальной ответственности и макси-
мально приближенными к разрешению конфликтных этических 
ситуаций остается вся инфраструктура системы здравоохранения, 
которая включает как научный и практический аппарат, так и 
смежные профили фармацевтического и производственного уров-
ня обеспечения. 

Принимая во внимание общий взрывной характер эпидеми-
ческой ситуации, затрагивающий всю сферу жизнедеятельности, к 
числу групп, ответственных за принятие этически выдержанных 
решений, следует отнести все жизнеобеспечивающие отрасли. Ес-
ли говорить об этике содержания и распространения социально 
значимых сведений в условиях глобального и открытого информа-
ционного поля, то самое пристальное внимание должно быть об-
ращено к группе профессиональных СМИ. 
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Возможность безграничного персонального самовыражения 
в социальных сетях интернет-порталов определила формирование 
новой, неизвестной ранее группы, наиболее контагиозной по при-
знакам прямой и персональной доступности, информационной за-
грязненности, бесконтрольности и безотчетности действий. 

Каждая из выделенных и реально функционирующих групп 
имеет свой объем и спектр ответственности за обеспечение этичес- 
ки комфортной атмосферы в условиях эпидемии / пандемии. В то 
же время для каждой из них существует возможность формирова-
ния как прогнозируемых, так и непредсказуемых этически дест-
руктивных рисков, структурный характер и сила воздействия ко-
торых параллельны масштабу ответственности и социального 
доверия. 

В рамках данной работы предпринята попытка разобраться в 
сфере воздействия и характере этической составляющей деятель-
ности каждой из названных категорий групп в период COVID-19. 
Методика основана на анализе приверженности и соблюдения че-
тырех ключевых этических позиций, а также серии руководящих 
(основных) и процедурных принципов, составляющих стратегиче-
ское направление международных требований, которое необходи-
мо учитывать при планировании работы в условиях пандемии ин-
фекционного заболевания с целью принятия этически выверенных 
решений [2; 12; 13]. 

 
 

Этическое рассмотрение ситуации COVID-19 
 
Избранная методика, в первую очередь, предусматривает 

знание действующих этических рекомендаций, степень их норма-
тивного и административного включения в национальную систему 
регулирования, а также правильную трактовку в условиях COVID-19. 
Обращаясь непосредственно к «букве и духу» стратегических эти-
ческих установок, необходимо подчеркнуть следующее. Необхо-
димо выделить ключевые этически значимые позиции, к которым 
должна соблюдаться приверженность: 1) обязательства и ответст-
венность уполномоченных органов за организацию помощи насе-
лению в период вспышек заразных болезней; 2) возможность ог-
раничительных мер по отношению к личной свободе в интересах 
общественного здоровья, что предусмотрено такой мерой, как вве-
дение карантина; 3) концентрация, управление и справедливое 
распределение всех имеющихся ресурсов; 4) солидарность и  
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согласованность шагов на международном уровне в плане гло-
бального управления ситуацией по регулированию мероприятий, 
связанных, в частности, с перемещениями людей. Следует под-
черкнуть, что все заявленные позиции полноценно представлены в 
формате правового поля РФ на период действий в чрезвычайных 
ситуациях. Они нашли свое отражение в действующих отраслевых 
законах и были включены в оперативную повестку принятия ре-
шений всех заинтересованных государственных, ведомственных и 
подведомственных структур РФ [1, с. 4–8]. 

Вышесказанное означает, что de jurе не выявлено никаких 
логистических и юридических препятствий для соответствия уни-
версальному этическому стандарту. Сфокусировавшись на факте 
исполнения ключевых этических принципов (организации помощи 
населению, введении ограничительных мер, управлении ресурса-
ми, солидарности), можно со всей очевидностью утверждать, что 
их реализацией должна заниматься группа управленцев. Данное 
положение предполагает безусловную приоритетную социальную 
ответственность данной группы (т.е. ответственность перед обще-
ством) за соблюдение этических рамок при принятии указанных 
выше решений. Кроме того, следует специально подчеркнуть, что 
весь комплекс осуществления подобных мер в принципе невозмо-
жен в абстрактном режиме директив, без налаживания механизма 
разделения полномочий в сфере социальной ответственности между 
группами второго, третьего и четвертого уровней (система здраво-
охранения, система жизнеобеспечения, система оповещения – СМИ). 

При этом весьма возможно предположить развитие линей-
ных конфликтов, возникающих из-за неосведомленности структур, 
условно определенных в группы жизнеобеспечения и СМИ, в  
вопросах биоэтики и медицинской этики. Этот пробел должен быть 
ликвидирован на начальном этапе взаимодействия путем включения 
этического компонента в документальное сопровождение, а СМИ 
должны опираться на каноны профессиональной (прежде всего 
журналистской) этики. 

Особое место в сохранении баланса этической ответственно-
сти отводится комплексной группе общественного здравоохране-
ния, занимающей центральную позицию с точки зрения персона-
лизированной вовлеченности в процесс оказания медицинской 
помощи. В этой группе ключевое значение приобретает именно 
индивидуальная и корпоративная этическая ответственность, ко-
торая по своей сути является продуктом образования и отражением 
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всей административной, нравственной и нормативной системы 
отношений в сфере охраны здоровья граждан. 

На основе описанных реалий большое значение имеет логи-
стическая зависимость группы управленцев, несущей первосте-
пенную социальную ответственность (но на практике не владею-
щей ни этическим наследием медицинского мышления, ни 
этическим руководством предметных действий), от качества под-
готовки и ответственности представителей профессиональной ме-
дицинской группы. 

Особо следует выделить этическую псевдосвободу в инфор-
мационном пространстве СМИ, где возможно смешение понятий 
объективности, дозирования, доступности, баланса пользы и риска, 
конфиденциальности и конфликта интересов. При этом нельзя  
исключать именно социальную, а не только персональную, ответ-
ственность данной группы влияния за формирование этического 
информационного благополучия в условиях пандемии. 

В еще более жестком режиме следует говорить о деструк-
тивном явлении персональной безответственности. В его основе 
лежат невежество в области трактуемых вопросов и недопустимая 
легкость достижения информационных целей, присущие группе 
социальных сетей. 

Не менее показательными служат различия в понимании и 
следовании биоэтике при интерпретации руководящих принципов 
принятия этических решений в период пандемий. Это такие прин-
ципы, как право на личную свободу, защита от нанесения вреда, 
пропорциональность, право на защиту частной жизни, обязатель-
ства по оказанию медицинской помощи, взаимодействие, справед-
ливость, доверие, солидарность и управление. В приложении к ре-
альной ситуации COVID-19 каждый из этих десяти принципов 
предусматривает соответствующее понимание и по-разному соот-
носится с этическими полномочиями выделенных групп влияния. 
Так, право на личную свободу в кризисных ситуациях в здраво-
охранении может быть конституционно ограничено с целью защи-
ты всего общества. Ограничения свободы следует производить 
пропорционально необходимости и уместности, с применением 
минимальных мер и в соответствии с принципом справедливости. 
В этой ситуации четко прослеживается груз ответственности при 
принятии решения и факт необходимости ее разделения для обес-
печения целесообразности вводимых мер. Реализация принципа 
защиты общества от нанесения вреда не исключает (и часто требует) 
действий уполномоченных государственных структур, связанных с 
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вторжением в сферу личных свобод, что предусмотрено дейст-
вующими законодательными актами и системой оперативного реа-
гирования [5–8]. В связи с этим чрезвычайно важны слаженность и 
совместимость действий, применяемых в чрезвычайных условиях 
(от конституционных основ до органов местного самоуправления, 
отдельных организаций и общественных объединений), и гарантия 
того, что права и свобода гражданина могут быть ограничены 
лишь в тех пределах, которых требует острота создавшегося по-
ложения. С точки зрения этической концепции подобная ситуация 
имеет заданный механизм управления на начальном и на конечном 
этапах. Так, принятие решений, предусматривающих ограничение 
личных свобод, должно включать взвешенность императивных 
мер по достижению согласия на их проведение, обоснование по-
добных мер и разъяснение обществу их причин, а также создание 
механизма мониторинга принятых решений и их исполнения. При 
этом необходимо учитывать, что мероприятия, связанные с мони-
торингом и оперативными корректировками, требуют специаль-
ных разработок с обязательным учетом факторов социальной пси-
хологии и этики. 

Эта область, как правило, подвергается самой широкой и 
вольной трактовке на любых уровнях публичных обсуждений как 
в СМИ, так и в социальных сетях. К сожалению, очень часто лица, 
взявшие на себя право суждений, не обладают достаточными спо-
собностями и осведомленностью это делать. Данное явление несет 
неверный (неэтичный) сигнал, который может исказить изначаль-
но заложенную суть и морально обоснованный характер прини-
маемых мер. Из этого вытекает требование соблюдения не только 
этичности принятия решений, но и этичности их презентации  
обществу для обеспечения конечной цели – этичности действий. 

Помимо поиска формата внутреннего государственного 
взаимодействия, проводимые меры должны соответствовать обя-
зательствам, вытекающим из международных договоров. Они не 
должны повлечь за собой дискриминацию отдельных лиц или 
групп исключительно по признакам пола, расы, национальности, 
языка, происхождения, имущественного и должностного положе-
ния, места жительства, отношения к религии, убеждений, принад-
лежности к общественным объединениям, а также по другим об-
стоятельствам. Международным регламентом установлена тесная 
взаимосвязь ответственности каждого конкретного государства (в 
лице своих структур) и исполнения универсального принципа 
уважения автономии и прав человека. Ответственность государст-
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ва исходит из природы международно-правовой системы, которая 
опирается на государство как на средство формирования и приме-
нения своих правил и руководствуется двойной доктриной госу-
дарственного суверенитета и равенства государств. Решение задач 
столь высокого уровня взаимодействия может быть обеспечено 
лишь адекватным уровнем профессионального знания и полномо-
чиями. Недопустимы действия, осуществляемые лицами, неспо-
собными в силу отсутствия соответствующей подготовки предста-
вить резонанс производимых ими нарушений. 

Обязательства по оказанию медицинской помощи и сочувст-
вие страданиям являются неотъемлемой частью всех профессио-
нальных кодексов по этике в медицине. Работники здравоохране-
ния должны адекватно оценивать требования к выполнению своего 
долга в сравнении с обязательствами по отношению к собственному 
здоровью, своей семье и другим обстоятельствам, выходящим за 
профессиональные рамки. Они постоянно сталкиваются с большими 
нравственными вызовами, связанными с необходимостью спра-
ведливого распределения наличных ресурсов, возможностями 
имеющейся практики, профессиональным долгом и условиями дея-
тельности. В период пандемии COVID-19 деятельность медиков 
служит наглядным примером уникальной приверженности долгу, 
основанной на профессиональном знании и нравственных законах. 

Соблюдение практики эффективного взаимодействия требует 
от общества поддержки тех, кто несет несоразмерное бремя по за-
щите общественных интересов и предпринимает все необходимые 
шаги по минимизации этого бремени. Меры по защите обществен-
ных интересов налагают непропорциональное бремя ответственно-
сти и на работников здравоохранения. Справедливость в контексте 
соблюдения этических норм в здравоохранении представляет  
собой закрепленное за каждым пациентом право на получение не-
обходимой ему медицинской помощи. При этом отличие соблюде-
ния данного права в обычных условиях медицинской практики и в 
период пандемии заключается в том, что в ситуации пандемии 
применим и должен действовать четкий критерий (стандарт) вы-
бора именно того вида первой медицинской помощи, которую  
необходимо оказать пациенту в обязательном порядке. В зависи-
мости от серьезности состояния здоровья может быть не только 
сокращен объем элективных оперативных вмешательств, но и ли-
митировано оказание неотложной или необходимой медицинской 
помощи [8]. 
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Особо следует подчеркнуть, что в период эпидемий / панде-
мий меняется значение понятия «пациент». В привычном, канони-
ческом смысле оно, вероятнее всего, продолжает оставаться только 
для медицинских работников, для всех остальных групп пациентом 
становится общество. В этих условиях доверие является не только 
неотъемлемым компонентом взаимоотношений между врачом и 
пациентом, сотрудниками и организациями, гражданским общест-
вом и администраторами, но и основой взаимодействия комплекса 
всех задействованных структур внутри глобальных международ-
ных систем. В период кризисных ситуаций управленцы высшего 
звена и организаторы здравоохранения, ответственные за принятие 
решений, должны добиваться доверия со стороны общества. Оче-
видно, что доверие строится на многокомпонентном и долгосроч-
ном опыте населения, связанном с оценкой качества медицинских 
услуг и социальной защиты, что диктует непременное требование 
стабильного и гарантированного совершенствования системы 
здравоохранения в перспективе вне зависимости от кризисных си-
туаций. Пандемии / эпидемии наглядно отражают несовершенство 
существующих систем общественного здравоохранения, что и 
продемонстрировала текущая ситуация с COVID-19 в мировом 
масштабе. 

Помимо гарантий государства в отношении качества меди-
цинской продукции и услуг, непременным условием формирования 
доверия является качество информационного сопровождения всех 
противоэпидемических мероприятий. Необходимость информиро-
вания населения об угрозах, связанных с эпидемией / пандемией, и 
мерах защиты должна быть отмечена в оперативных документах 
уполномоченных служб санэпиднадзора и здравоохранения. Однако 
ситуация, сложившаяся в связи с освещением пандемии COVID-19 
в СМИ, ярко показала, что есть проблема отсутствия знаний и несо-
блюдения этических принципов. Подборка информационных бло-
ков, особенно на раннем этапе развития эпидемии, была направлена 
исключительно на демонстрацию эффектности сюжета, без соблю-
дения принципов объективности, полноты, баланса пользы / риска и 
доступности понимания материала различными группами населе-
ния. Предлагаемая информация не избежала полярных позиций: 
запугивания, с одной стороны, и формирования излишней беспеч-
ности – с другой, что определялось персональной (как правило, не-
профессиональной) позицией говорящего. Эти факторы имеют 
принципиальное значение, и им следует уделять особое внимание.  
В условиях законодательно определенного принципа информиро-
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ванного согласия в системе общественного здравоохранения нашей 
страны именно от качества полученной индивидуумом или общест-
вом информации зависят понимание, принятие и последующее дей-
ствие. В конечном итоге это и определяет успех противоэпидеми- 
ческих и медицинских мероприятий при управлении кризисными 
ситуациями в здравоохранении (в частности, формирует принятие и 
соблюдение карантинных и других ограничительных мер). 

Что касается другого приоритетного принципа – солидарно-
сти, необходимо отметить академическую и историческую целост-
ность данного этического канона, подтвержденную опытом мно-
голетней борьбы с инфекциями [9]. Однако в современном мире 
необходим новый взгляд на солидарность наций в борьбе с панде-
мией. В глобальном масштабе пандемия бросает вызов идеям на-
ционального суверенитета, секретности и обособленности терри-
торий. На региональном и национальном уровнях она требует 
согласованных действий внутри и между различными учрежде-
ниями, пересмотра традиционных ценностей, связанных, напри-
мер, с территориальными интересами. Эти идеи прописаны во всех 
действующих документах структур ООН – ЮНЕСКО и ВОЗ.  
Однако нужно признать, что в отдельных случаях практика дейст-
вий в период COVID-19 демонстрировала обратное, а также в ин-
формационном поле имело место разрушительное воздействие 
смакования негативных сценариев. В будущем эти ситуации по-
требуют тщательного анализа и оценки. 

 
 

Заключение 
 
Построение логистической линейки корректных решений 

должно основываться на правильных ответах на сложные вопросы 
биоэтики COVID-19. Следует обратиться к хрестоматийному из-
речению сирийского врача XIII в. Абуль-Фараджа: «Смотри, нас 
трое – я, ты и болезнь. Если ты будешь на моей стороне, нам двоим 
будет легче одолеть ее. Но если ты перейдешь на ее сторону, я 
один не в состоянии буду одолеть вас обоих». Исходя из формата 
размышлений и доводов настоящей статьи, философия этого трие-
динства в условиях COVID-19 выглядит следующим образом. «Я» 
приобретает смысл всего комплекса усилий, направленных на 
борьбу с пандемией. «Ты» не только олицетворяет современное 
общество, охваченное эпидемическим кризисом, но и имеет долго-
срочное значение для физического, психического, социального и 
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геополитического здоровья будущих поколений. «Болезнь» стано-
вится прообразом невежества и препятствием на пути к достиже-
нию этической целостности управления эпидемическими вызовами. 
В отношении пандемии COVID-19 это означает, что привер-
женность этическим принципам социальной ответственности, 
опирающаяся на доверие гражданского общества, обеспечивает 
глобальную солидарность действий и становится нравственным 
сопровождением всего комплекса санитарно-противоэпиде- 
мических, экономических, правовых и социальных технологий, 
обеспечивающих успех в борьбе с пандемией. 
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НОВЫЙ ПАТЕРНАЛИЗМ  
И ИНФОРМИРОВАННОЕ СОГЛАСИЕ:  

РОЖДЕНИЕ НОВОЙ ЛИБЕРТАРИАНСКО-
ПАТЕРНАЛИСТИЧЕСКОЙ МОДЕЛИ 

ВЗАИМООТНОШЕНИЙ «ВРАЧ – ПАЦИЕНТ» 
 
Аннотация. В течение тысячелетий взаимоотношения «врач – пациент» 

развивались в рамках патерналистической модели, понимаемой как выражение 
заботы врача о пациенте, доверяющем и принимающем эту заботу. Однако в се-
редине XX в. отношение к патернализму в медицине было подвергнуто резкой 
критике, и ему на смену пришла концепция информированного согласия, в осно-
ве которой лежит уважение к праву больного на самостоятельное принятие реше-
ний, закрепленное термином «автономия пациента». Смена моральной основы в 
отношениях врача и пациента породила проблему, связанную с примирением 
противоречия между принципом «делай благо», который требует проявлений 
заботы о пациенте, находящемся в уязвимом состоянии, и принципом его авто-
номии, который часто ограничивает возможности позаботиться о нем, в том слу-
чае если мнения врача и пациента резко расходятся. 

Ключевые слова: патернализм; либертарианский патернализм; автономия 
пациента; информированное согласие; совместное принятие решения. 

 
 

I.S. Mylnikova 
NEW PATERNALISM AND INFORMED CONSENT:  

THE BIRTH OF A NEW LIBERTARIAN-PATERNALISTIC 
MODEL OF DOCTOR – PATIENT RELATIONSHIPS 
 
Abstract. Over the millennia, the doctor – patient relationship has evolved 

within a paternalistic model, understood as an expression of a doctor’s concern for a 
patient who trusts and accepts this care. However, in the mid-20th century, the attitude 
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to paternalism in medicine was sharply criticized, and it was replaced by the concept of 
informed consent, which is based on respect for the patient’s right to independent deci-
sion-making, enshrined in the term «patient autonomy». The change in the moral 
framework of the doctor – patient relationship has created the problem of how to reconcile 
the contradiction between the «do good» principle, which requires taking care of a patient 
who is in a vulnerable state, and the principle of his autonomy, which often limits the 
ability to take care of him, if the opinions of the doctor and the patient differ sharply. 

Keywords: paternalism; libertarian paternalism; patient autonomy; informed 
consent; joint decision-making. 

 
 

Метод 
 
В работе предпринят концептуальный анализ взаимоотно-

шений врача и пациента. 
 
 

Результаты 
 
В современном западном обществе принято считать, что в 

целом аргументы, основанные на автономии, сильнее аргументов, 
основанных на патернализме. Это связано с метафизическим пред-
ставлением о том, что каждый человек является хозяином своей 
собственной жизни. В России ситуация менее однозначна: позиции 
патернализма в отношениях врача и пациента еще чрезвычайно 
сильны, что связано с национальными культурными традициями, 
однако и здесь наметилась тенденция его вытеснения расширени-
ем автономии пациента. 

Анализ показал, что полный отказ от патернализма в отноше-
ниях «врач – пациент» и замена его на абсолютную автономию па-
циента невозможен ни в российском, ни в западном обществе, даже 
если речь идет о взрослом и дееспособном пациенте. Пациент не 
всегда хочет принимать решение, не всегда может его принять в 
силу уязвимости состояния и, наконец, по разным причинам не всегда 
выступает как рациональный агент, способный принять решение, 
отвечающее его интересам, как он их понимает. Наиболее остро 
проблема стоит в случаях, когда «ценой вопроса» является жизнь и 
смерть человека, а время на принятие решения ограничено. 

Перед врачом стоит проблема определения баланса автоно-
мии и патернализма, соответствующего клинической ситуации; 
при этом он должен руководствоваться исключительно интереса-
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ми пациента. Врач не должен использовать информированное  
согласие для снятия с себя моральной и правовой ответственности. 

В попытке разрешить это противоречие могут помочь идеи и 
инструментарий либертарианского патернализма. В ходе совмест-
ного принятия решения при необходимости может быть применено 
разработанное в рамках этой концепции «мягкое подталкивание». 
Используя его, врач может склонить пациента к рациональному ре-
шению, не прибегая к ограничению его свобод. 

 
 

Обсуждение 
 
В каждой конкретной клинической ситуации врачу необхо-

димо определить границы, в пределах которых пациент способен 
обеспечить свою автономию. Это требует тесного сотрудничества 
врача с пациентом, которое позволит ему: определить желание па-
циента обсуждать свои проблемы и оградить его от необходимости 
решать вопросы, которые он не желает рассматривать; оценить 
способность пациента понять предоставляемую информацию и 
корректировать формы ее подачи в соответствии с этими способ-
ностями; оценить способность пациента принять ответственное 
решение; выявить интересы и предпочтения пациента и на их ос-
нове совместно с пациентом разработать приемлемый план меди-
цинской помощи, используя при этом адекватные формы комму-
никации, а также мягкие «подталкивания», чтобы склонить 
пациента к принятию рационального решения. 

В конечном счете четкое определение баланса патернализма 
и автономии пациента путем тесного взаимодействия с ним в ходе 
консультации позволит врачу действовать в интересах пациента, 
как он (пациент) их на самом деле понимает. Надежные методы 
оценки физической, психической и когнитивной уязвимости паци-
ента и его способности принять рациональное решение, а также 
допустимые методы мягкого «подталкивания» в клинической ме-
дицине требуют дальнейшего обсуждения. 

 
 

Патернализм:  
две коннотации термина и попытка их примирения 
 
В клятве Гиппократа врач клянется богам направлять режим 

больного к его пользе, не причинять вреда и т.п., что выражает от-
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ношение заботы и не указывает на активную роль пациента, кото-
рый, как предполагается, примет эту заботу с полным доверием. 
Доверие было основано на авторитете врача, пациент подчинялся 
ему добровольно, из уважения или по другим мотивам. В Этичес- 
ком кодексе Американской медицинской ассоциации 1847 г. есть 
слова о власти врача, осуществляемой с твердостью и нежностью, 
и о безусловном подчинении пациента [15]. В этом документе по-
является «тема» власти врача, однако по духу документа речь идет 
скорее о его авторитете («применение власти с нежностью»), при-
знание которого лежит в основе «безусловного подчинения» боль-
ного. «Твердость власти» в данном контексте подразумевает по-
следовательность и настойчивость, а не насилие в отношении 
больного. 

Подобные отношения между пациентом и врачом, забота 
врача, имеющего авторитет в глазах слабого и уязвимого больного, 
в обмен на его доверие тысячелетиями составляли основу медици-
ны. В конце XIX в., примерно в 1880–1885 гг., их стали называть 
патерналистическими. 

Как видно, термин родился из семейной метафоры «отец», 
которая отсылает к многовековому опыту отношений отцов и де-
тей. С первых же лет использования этого термина в него было 
заложено противоречие. С одной стороны, патернализм в его по-
ложительном значении указывал за искреннюю заботу отца о сы-
не. Отец никогда не навредит сыну, он даже готов пожертвовать 
собой ради сыновьего блага. Такая забота и в самом деле является 
благом для тех, кого опекают. Слабый понимает это, признает ав-
торитет отца. Он твердо знает, что сильный желает ему добра, и 
принимает эту заботу. Слабый не считает эту заботу насилием над 
своей волей, принуждением или навязыванием, и, даже если ему 
приходится подчиниться воле сильного, он делает это с доверием 
и благодарностью. Авторитет отца не требует применения власти, 
чтобы добиться подчинения сына. Ограничения, которые на себя 
накладывает слабая сторона ради принятия блага, не травмируют 
ее. Строго говоря, они не ограничивают свободу слабого, так как 
он добровольно вручил себя тому, кто лучше него знает, что для 
него хорошо и что плохо. Следствием этого свободного выбора 
является полное доверие – основа патерналистических отношений. 
Положительное отношение к патернализму в течение длительного 
времени было характерно для русской культурной традиции. 

С другой стороны, метафора «отец» предполагает отрица-
тельную коннотацию. Ее сторонники исходят из того, что не вся-
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кий отец обладает авторитетом и в реальной жизни опекаемый да-
леко не всегда готов довериться ему и принять его заботу. В этом 
случае отец, чтобы добиться подчинения, может применить 
власть, нередко прибегая к силе или обману, которые становятся 
основными инструментами патерналистического вмешательства. 
Власть возникает тогда, когда утрачивается авторитет, она может 
не считаться с личностным интересом, подавляет его силой. Эта 
точка зрения, к примеру, представлена в статье о патернализме в 
Стэнфордской философской энциклопедии, написанной Дж. Двор-
киным, который определяет патернализм как действие, ограничи-
вающее свободу или самостоятельность человека или группы и 
направленное на содействие их собственному благу. По мнению 
Дж. Дворкина, патернализм допускает действия против воли чело-
века или независимо от нее, а также может выражать отношение 
превосходства. Термин используется в качестве уничижительного 
выражения [12]. Дж. Дворкин различает «сильный» и «слабый» 
патернализм, а также «сильный» и «слабый» антипатернализм. 
«Сильный патернализм» использует преимущественно власть, 
«слабый» – авторитет. «Сильный» антипатернализм, основываясь 
на деонтологических, кантианских позициях, отрицает любое на-
силие: его сторонник не станет препятствовать человеку, который 
лезет в петлю, чтобы покончить с жизнью, если тот выразит четкое 
намерение умереть. «Слабый» антипатернализм из прагматиче-
ских соображений допускает некоторые ситуации, когда надо 
вмешаться, проявить бо́льшую настойчивость, а не просто преду-
предить, проинформировать, указать на грозящую опасность, ос-
тавив человека один на один с опасными мыслями или намере-
ниями. Таким образом, «слабый» антипатернализм допускает 
использование авторитета, чтобы убедить опекаемого, «сильный» – 
отрицает его, как недопустимое средство принуждения. 

Сегодня патернализм, как термин, характеризующий взаи-
моотношение двух неравных сторон, используется в разнообраз-
ных дискурсах и чаще – в негативном смысле. В международных 
отношениях о патернализме говорят, когда крупные страны оказы-
вают покровительство более слабым, неся «бремя белого челове-
ка», что, между тем, далеко не всегда способствует развитию и 
процветанию слабых стран. Государственный патернализм пред-
полагает, что государство – это большая семья, во главе которой в 
лице органов власти стоит мудрый и заботливый «отец». «Дети» 
должны доверять, слушаться и благодарить «отца», который защи-
тит их в случае социальных, экономических и природных катак-
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лизмов. Экономический патернализм характеризуется опорой биз-
неса на государственную помощь, при этом он практически лишен 
возможности рисковать, проявлять предпринимательскую актив-
ность. 

Несколько сложнее выглядит ситуация с коннотацией тер-
мина «патернализм» при обсуждении взаимоотношений внутри 
системы образования, здравоохранения, социальной защиты, в ад-
вокатуре, хотя и в этих сферах упор делается на принцип автоно-
мии пациента (ученика, подопечного, подзащитного), требующий 
прежде всего уважения достоинства и права на собственный выбор 
при решении жизненно важных вопросов. 

Отрицательные смыслы метафоры «отец» не позволяют се-
годня применить термин «патернализм», имея в виду искреннюю 
заботу о том, кто находится в уязвимом состоянии и может быть 
подвержен причинению вреда, без угрозы быть неправильно поня-
тым. В сознании людей понятие заботы все прочнее связывается с 
понятием насилия. Между тем имеется насущная потребность 
снять это противоречие и совместить эти ценности, научившись 
заботиться о людях, не ограничивая их свободы. 

Попыткой решения этой проблемы стала концепция либерта-
рианского патернализма. Она родилась из исследований в области 
поведенческой экономики, проводившихся в середине 1970-х го-
дов на стыке психологии и экономики. Дэниел Каннеман и Ричард 
Талер за ее развитие получили Нобелевские премии по экономике 
(2017), а книга Р. Талера «Новая поведенческая экономика»1 стала 
бестселлером, что указывает на востребованность патерналистиче-
ских идей, предложенных в «новой упаковке». Доказав, что мно-
гие люди, делая выбор, не способны действовать рационально, в 
интересах их же блага, как они его понимают, исследователи обос-
новали необходимость рационализации выбора таких людей с по-
мощью ненасильственного «подталкивания» к правильному реше-
нию. «Подталкивание» производится мягко и не может повлиять 
на осознанные действия человека, оно не ограничивает его свобо-
ды, но только облегчает правильный выбор еще на подсознатель-
ном уровне [22; 23]. 

Работая в тесной связи с психологами, сторонники либерта-
рианского патернализма разработали множество техник влияния 
на «свободный» выбор в целях формирования «правильного» по-
                                                 

1 Талер Р. Новая поведенческая экономика. Почему люди нарушают правила 
традиционной экономики и как на этом заработать. – М. : Эксмо, 2015. – 368 с. 
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ведения в интересах каждого отдельного человека и общества в 
целом. В частности, разработаны программы «подталкивания» 
людей к ведению здорового образа жизни, социальному страхова-
нию, раздельному сбору мусора и т.п. Изучаются возможности 
нейроэкономики. 

Сегодня «либертарианский патернализм» воспринимается в 
целом как положительное прогрессивное явление, требующее  
активного внедрения в жизнь. Впрочем, только появившись, эта 
концепция уже подвергается достаточно серьезной критике. Пре-
жде всего ее критикуют сами либертариацы, обвиняя в том, что 
она не устраняет насилие, а лишь переводит его в скрытую форму. 
Они убеждены, что новый патернализм не снимает противоречия 
«забота или автономия» личности, а лишь делает его еще глубже [4]. 
Критики слева обвиняют либертарианский патернализм в резком 
ущемлении свободы выбора через влияние на подсознание и срав-
нивают его с фашизмом [16]. 

 
 

Патернализм и информированное согласие в медицине 
 
Двоякое отношение к патернализму проявилось и в медицин-

ском дискурсе. Так, говоря о патернализме во взаимоотношениях 
врача и пациента, многие российские авторы видят в нем положи-
тельные черты любви и самоотверженного служения страждущему, 
когда врача сравнивают с добрым самарянином из Евангелия от Лу-
ки [6]. Авторы западной традиции, напротив, делают акцент на от-
рицательной стороне отцовской власти врача, на подавлении воли, 
на лжи и насилии, попирающих права пациента [3; 24]. 

В противовес отрицательно трактуемому патернализму в 
медицине родилась концепция информированного согласия, кото-
рая реализует право пациента на самостоятельное решение. Кон-
цепция информированного согласия была сформулирована после 
Нюрнбергского процесса над врачами, из чего можно сделать вы-
вод, что резкий и решительный отход от патернализма в медицине 
произошел из-за утраты доверия к врачам как к представителям 
профессии. Здесь надо подчеркнуть, что речь идет именно о кон-
цепции информированного согласия, а не о процедуре согласия на 
медицинское вмешательство, которая существовала, например, в 
Российском законодательстве о здравоохранении с 1924 г. [1]. 
Процедура согласия на хирургическое или иное сложное медицин-
ское вмешательство должна была защитить пациента от прямого 
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насилия – операции против его воли. Концепция информированного 
согласия при ее реализации позволяет не просто защитить пациен-
та от насилия, но и реализовать принцип его автономии, т.е. дает 
ему право самому принимать важные решения, определяющие его 
жизнь, судьбу, отвечающие его ценностям и предпочтениям. По-
этому, если в названии процедуры ключевым словом является «со-
гласие», то в названии концепции упор делается на определение 
«информированное». 

Сразу следует отметить важность доведения информации в 
понятном для пациента виде. Показано, что пациенты, желающие 
разобраться в ситуации, проанализировать полученную информа-
цию, чтобы самостоятельно принять разумное, ответственное реше-
ние, часто сталкиваются с проблемами, обусловленными недоста-
точностью или противоречивостью предоставляемой информации. 
Иногда они испытывают трудности в интерпретации сложной ин-
формации, в установлении причинно-следственных связей и т.п.  
И потому задача врача – не только предоставить объективную ин-
формацию, но и определить способность пациента ее понять, адек-
ватно интерпретировать. То есть общение с пациентом не может 
быть ограничено лишь формальным предоставлением ему бланка 
информированного согласия [18]. 

Информирование пациента при реализации концепции ин-
формированного согласия может производиться в трех формах:  
1) отстраненного предоставления объективной информации  
(информационная модель взаимоотношений врача и пациента);  
2) интерпретации, когда врач помогает пациенту применить имею-
щуюся информацию к его истории (интерпретационная модель);  
3) консультации, когда врач дает больному совет, как поступить 
дальше (совещательная модель) [13]. 

При этом следует заметить, что в рамках информационной и 
интерпретационной моделей, когда врач просто перечисляет вари-
анты обследования или лечения, сообщая об их плюсах и минусах, 
пациент вынужден не просто согласиться или отказаться от кон-
кретного вмешательства – весьма часто информация подается та-
ким образом, что перед ним «де факто» стоит проблема выбора. 
Таким образом, добровольность согласия, которая иногда тракту-
ется как жесткий отказ от любых попыток влиять на решение паци-
ента, деформирует процедуру информированного согласия, пре-
вращая ее в процедуру выбора, когда правовая и моральная 
ответственность полностью перекладывается на плечи пациента [2]. 
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Надо сказать, что в современном обществе, как правило,  
забота врача не нарушает автономии и не унижает достоинства 
пациента. В ходе консультации, когда врач слушает и слышит па-
циента, им обоим без труда удается прийти к общему решению.  
В настоящее время разработаны и широко изучаются врачами ком-
муникационные навыки общения с пациентом, которые позволяют 
достичь единого мнения с высокой степенью вероятности [8]. 

Проблема неизбежно возникает, когда врачу и пациенту не 
удается прийти к единому мнению. Поэтому с момента принятия 
концепции информированного согласия в медицине не утихает 
дискуссия относительно того, как снять противоречие между 
принципом «делай благо», который требует проявлений заботы  
о пациенте, находящемся в уязвимом состоянии, и принципом его 
автономии, который часто ограничивает возможности заботиться  
о нем, в том случае, если мнения врача и пациента резко расходят-
ся [17; 20]. Каким принципом руководствоваться в случае, если 
пациент отказывается от жизненно необходимого вмешательства и 
каждая минута промедления приближает фатальные осложнения и 
летальный исход? 

В современном западном обществе принято считать, что в це-
лом аргументы, основанные на автономии, сильнее аргументов, ос-
нованных на патернализме, и это связано с метафизическим пред-
ставлением о том, что каждый человек является хозяином своей 
собственной жизни. То есть сегодня в западной медицине преобла-
дают антипатерналистические взгляды [12]. Однако, присмотрев-
шись внимательно, мы можем убедиться, что приверженность авто-
номии или патернализму может иметь разную выраженность. Если 
представить себе условную шкалу «автономия–патернализм», то 
разные люди в различных ситуациях займут на ней разные позиции – 
от «сильного патернализма» до «сильного антипатернализма» с 
большим количеством промежуточных значений. Положение на 
шкале, помимо личных метафизических представлений врача, опре-
деляющих его базовые ценности – смысл жизни и роль самостоя-
тельного выбора жизненного пути, зависит от конкретных ситуа-
ций, требующих поиска баланса «патернализм–автономия» для 
принятия конкретного решения. Причем один и тот же врач в раз-
ных ситуациях может проявить себя и патерналистом, и антипатер-
налистом. Что же влияет на его выбор: самому решать вопросы, 
связанные с лечением, или частично или полностью передать власть 
в руки пациента? 
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В поисках баланса патернализма и автономии 
 
Выбор на шкале «патернализм – автономия» в каждом кон-

кретном случае зависит от нескольких факторов: 
– пожеланий самого пациента: он может дать понять о своем 

нежелании вникать в проблемы и принимать какие-либо решения, 
и врач вынужден встать на позиции «сильного» патернализма; 

– «цены вопроса» и времени на принятие решения: если во-
прос идет о жизни и смерти, а каждая минута промедления снижа-
ет шансы благополучного исхода, вероятность смещения по оси в 
сторону патернализма возрастает; 

– состояния пациента, степени его уязвимости (физической, 
психической, когнитивной): это обусловливает способность пациен-
та понять полученную информацию и реализовать свою автономию; 
если пациент ограничен в способности реализовать свою автоно-
мию, врач вынужден усилить патерналистическую составляющую в 
отношениях с ним; 

– способности пациента принять рациональное решение с уче-
том его реальных интересов: пациент может не сознавать своих ре-
альных интересов и мешать их реализации; понимая это, врач может 
усилить патерналистические приемы воздействия на пациента. 

Пожелания пациента. Далеко не все пациенты хотят получать 
информацию о своей болезни и планируемых вмешательствах. Неко-
торые сознают это и четко формулируют свой отказ от любых пояс-
нений относительно их болезни и предстоящего лечения, другие – 
сторонятся этой информации подсознательно и только дают понять о 
своем нежелании знать и принимать решения. Многочисленные  
исследования показали, что доля таких пациентов в разных группах 
может достигать более 50%. К неучастию в обсуждении склонны по-
жилые пациенты, малообразованные, тяжелобольные [11; 25]. Паци-
енты разного профиля по-разному участвуют в обсуждении медицин-
ских вмешательств. Так, пациенты с хроническими заболеваниями 
больше склонны к обсуждению своих проблем, в то время как паци-
енты, нуждающиеся в экстренной помощи, могут отдавать предпоч-
тение патерналистической модели [15]. Пациенты с болезнями пред-
стательной железы больше интересуются альтернативными методами 
лечения, чем те, кому предлагают стентирование коронарных  
артерий [10]. В этих условиях перед врачом стоит сложная задача – 
вовлечь пациента в процесс принятия решений, но только до при-
емлемого для него уровня, что возможно лишь при тесном взаи-
модействии врача и пациента в ходе врачебной консультации. 
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Ситуация на грани жизни и смерти. Отказ от медицинского 
вмешательства или длительные размышления о согласии в условиях, 
угрожающих жизни и здоровью пациента, ставят перед врачом 
моральную дилемму: что важнее – достоинство пациента или его 
жизнь и здоровье, какого принципа придерживаться при выборе 
тактики – патернализма или автономии? Например, тяжелый боль-
ной с пневмонией отказывается от госпитализации, а дома нет 
возможности организовать адекватное лечение; в ситуации «ост-
рого живота» больной не дает согласие на оперативное лечение; 
онкологический больной с нарушениями глотания не соглашается 
на кормление через зонд; пациент с рассеянным склерозом, у ко-
торого развились нарушения дыхания, отказывается от искусст-
венной вентиляции легких, – все эти ситуации критические и тре-
буют быстрого решения. При этом надо понимать, что принятие 
отказа пациента и последующая его смерть повлекут за собой не 
только моральную, но и с большой степенью вероятности – право-
вую ответственность врача. 

Отказ от лечения в подобной ситуации можно приравнять к 
заявлению об эвтаназии. И здесь, безусловно, необходимо знать, в 
каком правовом контексте совершается выбор. В странах, при-
знавших допустимость эвтаназии, т.е. принявших автономию па-
циента в решении «последнего» вопроса своей жизни, при доказа-
тельстве компетентности пациента и рациональности его выбора 
скорее всего закон будет на стороне автономии пациента и не осу-
дит врача, принявшего его отказ от лечения, спасающего его 
жизнь. Вопросы будут касаться лишь того, насколько пациент был 
компетентным, учитывая его физический, психический и когни-
тивный статус, была ли ему предоставлена адекватная информация 
в доступной для понимания форме и был ли его выбор рациональ-
ным с точки зрения его собственного понимания ценности жизни, 
или он был ситуационно обусловлен крайней усталостью, болью 
и т.п. Очевидно, что ответить на эти вопросы сложно, но если это 
удастся, врач может рассчитывать на освобождение от правовой 
ответственности. 

В странах, запрещающих эвтаназию, где закон стоит скорее 
на патерналистической позиции, вопрос о правовой ответственно-
сти врача встанет более остро, а доказать компетентность пациен-
та и рациональность его выбора в суде будет гораздо труднее. При 
этом надо понимать, что вопросы о компетентности и рациональ-
ности – это так называемые оценочные вопросы, ответы на кото-
рые носят субъективный характер и не основаны на однозначных 
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прямых доказательствах. Здесь отказ от вмешательства будет  
ассоциироваться с эвтаназией, бездействием врача, что является 
уголовным преступлением. 

Если же не брать в расчет вопрос о правовой ответственности 
врача, делающего выбор, а остановиться только на его моральной 
стороне, то, как показывают публикации, в экстренной медицине 
врачи настроены более патерналистично, в паллиативной – отдают 
приоритет принципу автономии. В первом случае альтернативой 
отказу является спасение жизни, во втором – продление страдания. 
Если же рассматривать общий тренд, то мы согласимся с  
И.Дж. Эмануэлем (E.J. Emanuel) и С.Д. Пирсоном (S.D. Pearson), 
что в целом при рассмотрении отказа пациента, при выборе между 
жизнью и смертью врачи должны больше использовать патернали-
стический подход. При этом, однако, они не должны забывать про 
интересы пациента и необходимость справедливого распоряжения 
медицинскими ресурсами и ограничивать их бесполезное исполь-
зование в условиях дефицита. И тем более врачи не должны ис-
пользовать принцип автономии пациента как оправдание отказа от 
профессиональной ответственности. Трудную медицинскую про-
блему нельзя решать в этическом поле: столкнувшись с профес-
сиональными трудностями или проблемой нехватки ресурсов, врач 
не должен вздыхать с облегчением, услышав о намерении пациен-
та отказаться от лечения [18; 9; 10]. 

Принятие отказа пациента от лечения, спасающего жизнь, 
является тяжелым моральным стрессом для врача. Всегда есть ве-
роятность того, что решение, принятое в острой ситуации, позже, 
после спокойного обдумывания, покажется ошибочным, вызовет 
осуждение родственников и коллег или заинтересует правоохра-
нительные органы. Решение врача в таком случае нуждается в 
поддержке (коллегиальное заключение, решение этического коми-
тета, решение «дежурного» судьи). Необходимо также обществен-
ное обсуждение прецедентов с принятием согласительных доку-
ментов по позиции врачебного сообщества. И наконец, врачи 
должны иметь четкие руководящие документы локального и более 
высоких уровней, содержащие указания о действиях в ситуации, 
когда пациент отказывается от помощи, в которой нуждается по 
жизненным показаниям. 

Уязвимый пациент. Выбирая свою позицию на шкале «па-
тернализм – автономия» в каждом конкретном случае, врач не 
должен забывать о принципе уязвимости пациента. Дефекты фи-
зического (физическая уязвимость) и психического состояния 
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(психическая уязвимость), а также когнитивных функций (когни-
тивная уязвимость) негативно влияют на способность пациента 
адекватно воспринять информацию, понять ее и принять рацио-
нальное и ответственное решение с учетом своих интересов не 
только в ближней, но и в дальней перспективе. Чем выше уязви-
мость пациента, тем большую ответственность должны брать на 
себя те, кто обязан о нем позаботиться, тем более патерналистиче-
скую стратегию должен выбрать врач. И. Болд (J. Boldt) полагает, 
что вопросы установления (диагностики) уязвимости, ее видов и 
степени выраженности изучены недостаточно. Это не позволяет 
врачу опираться на твердые знания при выборе ведущего принци-
па для окончательного решения о медицинском вмешательстве [7]. 

Нерациональный выбор пациента. Р.Х. Талер (R.H. Thaler) и 
К.Р. Санстейн (C.R. Sunstein) показали, что далеко не всегда чело-
век, перед которым стоит какой-то выбор, поступает как «рацио-
нальный агент», т.е. человек, решения которого не помогают и да-
же мешают достижению целей, которые он перед собой поставил. 
Это относится и к пациентам в ситуации информированного  
согласия. Они не всегда принимают рациональные решения с уче-
том своих интересов. При этом речь идет именно об их интересах в 
их понимании, эти интересы с врачебной точки зрения могут быть 
неразумными, однако врач не должен их оценивать. Его задача – 
установить рациональность выбора пациента, оценить, насколько 
сделанный выбор обеспечит их (т.е. интересов в понимании само-
го пациента) реализацию [22]. 

К примеру, пациент с перфоративной язвой желудка, плани-
рующий долго жить, жениться, путешествовать и т.п., отказывает-
ся от спасающей жизнь операции, после того как узнал, что после 
нее потребуется длительная реабилитация, которая нарушит его 
планы. В этом случае его отказ от операции нерационален, так как 
противоречит его желанию жить долго и счастливо. Напротив,  
отказ от экстренной операции пациента с таким же осложнением 
язвы желудка, пациента, имеющего тяжелые двигательные нару-
шения после перенесенного инсульта, уставшего от жизни и же-
лающего смерти, следует признать рациональным. 

Какую позицию на шкале «патернализм–автономия» должен 
занять врач, столкнувшись с пациентом, принимающим нерацио-
нальное решение? Должен ли врач помочь пациенту, делающему 
неразумный выбор, принять правильное решение? И если должен, 
то какие методы влияния на пациента здесь можно считать прием-
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лемыми с учетом признания его автономии и права на свободный 
выбор? 

Ответы на эти вопросы пытается дать концепция либертари-
анского патернализма: пациента нужно «подтолкнуть» к правиль-
ному в его интересах выбору, не нарушая при этом его свободы. 
Возможность такого «подталкивания» без покушения на свободу 
показана сторонниками поведенческой экономики, в которой изу-
чены различные ситуации нерациональности в совершения выбора 
и опробованы методы ненасильственного «подталкивания» к при-
нятию рационального выбора [23]. 

К сожалению, в индивидуальной медицине такого рода ме-
тодов пока практически нет, и сегодня врач, желающий «подтолк-
нуть» нерационального пациента к правильному выбору, вынуж-
ден опираться больше на свою интуицию, чем на результаты 
научных исследований. Впрочем, некоторые закономерности все 
же установлены. Например, замечено, что если при информирова-
нии нерационального пациента об операции врач начнет свой рас-
сказ с ее плюсов, а закончит рисками, то вероятность, что пациент 
согласится на эту операцию, выше, чем в случае, если врач выбе-
рет обратную последовательность рассказа и начнет его с описа-
ния рисков операции [12]. Впрочем, очевидно, что в этой ситуации 
очень легко перейти грань, когда мягкое «подталкивание», не на-
рушающее свободы выбора пациента, может превратиться в этиче-
ски недопустимую манипуляцию. Эти проблемы требуют даль-
нейшего изучения. 

Применение «мягкого подталкивания» возможно лишь при 
тесном взаимодействии врача и пациента в ходе консультации, 
которое можно осуществить, к примеру, в рамках модели совмест-
ного принятия решения. Эта модель родилась практически одно-
временно с концепцией либертарианского патернализма, и обе они 
впитали в себя дух времени в попытке найти ответ на вопрос, как 
добиться консенсуса, если свобода выбора противоречит истин-
ным интересам пациента. Подробно модель совместного принятия 
решения описана в Калгари-Кембриджских руководствах [8]. 

В общественном здравоохранении инструментарий влияний 
в рамках концепции либертарианского патернализма, напротив, 
неплохо изучен и превратился в эффективный подход, позволяю-
щий решать вопросы популяционной медицины. Здесь разработаны 
и уже широко применяются методы управления нерациональным 
поведением тех, кто хочет заниматься физкультурой, сбросить вес, 
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бросить курить и т.п., но по разным причинам не может сделать 
этого [23]. 

Методы поведенческой экономики могут быть применены и 
для повышения охвата вакцинацией. Они помогут убедить тех, кто 
заботится о жизни и здоровье, собственном и своих детей, в том, 
что именно иммунопрофилактика является средством их (т.е. жиз-
ни и здоровья) безопасности и улучшения, и таким образом, без 
применения насилия, подтолкнуть этих людей к рациональному 
решению в пользу проведения прививок. Открытие мобильных 
пунктов вакцинации в местах больших скоплений людей, где лю-
бой может получить прививку против гриппа, потратив на это бук-
вально несколько минут, – это один из приемов, разработанных в 
рамках поведенческой экономики, позволяющий радикально уве-
личить охват вакцинацией в предэпидемический период. Обратим 
внимание, что сами по себе мобильные пункты ни в коей мере не 
покушаются на свободу тех, кто является категорическим против-
ником вакцинации. Однако для тех, кто понимает, что прививки 
способны защитить от болезней, но по разным причинам не нахо-
дят возможности, чтобы сделать их, что является нерациональным 
поведением, открытие мобильных пунктов является мягким «под-
талкиванием» к рационализации их поведения. 

 
 
Обсуждение. Модель совместного принятия решения  
как инструмент определения баланса патернализма  

и автономии пациента 
 
Отрицая патернализм как принцип, нарушающий свободу вы-

бора пациента, врачи не могут отказаться от него по многим причи-
нам: пациент не всегда хочет и не всегда способен принять ответст-
венное решение в силу своей физической, психической или 
когнитивной уязвимости или не делает этого, являясь «нерацио-
нальным агентом», не способным принять решение в соответствии 
со своими интересами в его же понимании. Осознавая это, врач, 
принимающий окончательное решение относительно ведения паци-
ента, должен выбрать позицию на шкале «автономия – патернализм» 
при получении информированного согласия. Для этого он должен: 

– определить желание пациента обсуждать свои проблемы и 
оградить его от необходимости решать вопросы, которые он не 
хочет решать; 
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– оценить способность пациента понять предоставляемую 
информацию и корректировать формы ее подачи в соответствии с 
этими способностями; 

– оценить способность пациента принять ответственное ре-
шение; методы оценки степени физической, психической и когни-
тивной уязвимости, определяющей способность пациента принять 
рациональное решение, в настоящее время несовершенны и тре-
буют дальнейшего изучения; 

– оценить рациональность решений, принимаемых пациентом. 
Решить эти задачи и определить границы, в пределах кото-

рых пациент способен обеспечить свою автономию, врач может с 
помощью практики совместного принятия решения. Эта модель 
предполагает тесное сотрудничество врача и пациента, которое 
позволит врачу разработать приемлемый план медицинской по-
мощи, при необходимости корректируя объем и форму информи-
рования пациента и используя мягкие «подталкивания», чтобы 
склонить пациента к принятию рационального решения. К сожа-
лению, в этой ситуации легко перейти грань, когда мягкое «под-
талкивание» может превратиться в этически недопустимую мани-
пуляцию, поэтому приемлемые методы «мягкого подталкивания» 
в клинической медицине требуют дальнейшего обсуждения. 

Таким образом, четкое определение баланса патернализма и 
автономии пациента позволит врачу действовать в интересах па-
циента с учетом его (пациента) ценностей и приоритетов. 
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МЕДИЦИНА И ТРАНСГУМАНИЗМ:  
ПУТЬ ОТ ПОДРАЖАНИЯ ПРИРОДЕ К ЕЕ ЗАБВЕНИЮ 

 
Аннотация. Статья посвящена анализу эволюции модусов, связанных с 

отношением к природе человека в медицине, которая привела к возможности 
реализации идеалов трансгуманизма средствами медицинского вмешательства. 
Одним из показателей отношения к природе в медицине является семантическое 
пространство концептов «здоровье» и «болезнь», которые задают «систему коор-
динат» медицины на всех ее уровнях, регулируя степень необходимости, харак-
тер и интенсивность ее вмешательства в естественные процессы, происходящие в 
организме человека. Античная светская медицина, в которой человек рассматри-
вался через «здоровье», понятое как гармония природных элементов и сил в  
организме, строилась на основе «подражания» природе. Начиная с XVII в. резкое 
смещение предмета медицины в сторону «болезни» и ее интерпретация как про-
явления «вредной», «разрушительной» природы привели к формированию модуса 
«овладения» природой. Это стало необходимой предпосылкой возникновения в 
современной медицине установки на конструирование человека в соответствии с 
пониманием здоровья как благополучия, интерпретация которого зависит от 
стремлений, опыта, картины мира каждого человека в отдельности. Калейдоско-
пическая смена образцов для «выкраивания» биотехнологиями новой телесности 
при практическом отсутствии манифестации неизменных качеств и свойств чело-
века в медицине приводит к «забвению» природы. 

Ключевые слова: природа; медицина; трансгуманизм; человек; здоровье; 
болезнь. 

 
 

E.L. Panova 
MEDICINE AND TRANSHUMANISM:  

THE PATH FROM IMITATION TO OBLIVION OF NATURE 
 
Abstract. The article is devoted to the analysis of the evolution of attitude’s 

modes to human nature in medicine, which has led to the possibility of realizing the 
ideals of transhumanism by means of medical intervention. One of the indicator of the 
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attitude to nature in medicine is the semantic space of the concepts of «health» and 
«disease», which set the «coordinate system» of medicine at all its levels, regulating the 
degree of necessity and intensity of its intervention in the natural processes of the hu-
man body. Ancient secular medicine in which a man was viewed through «health», 
being defined as a harmony of natural elements and forces in a human body, was based 
on «imitation» of nature. Since the 17th century, a sharp shift in the subject of medicine 
towards the «disease», which was considered a manifestation of «harmful», «destruc-
tive» nature, led to the formation of a mode of «mastering» nature. That has become a 
prerequisite for shifting the goals of medicine to construction a person on set parame-
ters in accordance with the understanding of health as well-being, the interpretation of 
which depends on the aspirations, experience, and worldview of each person individu-
ally. Kaleidoscopic change of samples for «cutting out» of a new corporeality by bio-
technologies with a practical lack of manifestation of unchanging qualities and proper-
ties of a man in medicine leads to «oblivion» of nature. 

Keywords: nature; medicine; transhumanism; man; health; disease. 
 
 
В течение нескольких десятилетий проблема влияния но-

вейших биомедицинских технологий на общество и его будущее 
интересует отечественных и иностранных специалистов широкого 
профиля – философов, антропологов, социологов, политологов, 
врачей и др. В нашей стране за последние 20 лет был осуществлен 
серьезный и взвешенный анализ философско-антропологических и 
социокультурных оснований распространения новейших биотех-
нологий [16; 19; 20; 22; 23; 28; 30; 31; 32; 34; 37], разнообразных 
последствий их применения – возможных и тех, которые мы ви-
дим уже сейчас [6; 8; 14; 15; 21]; институциональных, правовых, 
этических способов регулирования их развития [7; 17; 24; 36]1. 

Исследователи отмечают две ключевые особенности техно-
науки, частью которой являются биомедицинские технологии: ее 
неуклонное приближение к человеку, его устремлениям, потреб-
ностям и чаяниям [35]; конструктивистский характер [37]. 
В.А. Лекторский пишет: «Одна из идей современного пантехноло-
гизма (который философски может быть понят как проективный 
конструктивизм): выход за пределы природных ограничений. Име-
ется в виду, конечно, не “отмена” законов природы (это сделать 
невозможно), а создание того (на основе этих законов), что приро-
да сама по себе создать не может» [15, с. 31]. Серьезные опасения 
вызывает тот факт, что существо, сконструированное с помощью 
генетики, нанотехнологий, клонирования, кибернетики и компьютер-
                                                 

1 Приведенные труды не претендуют на исчерпывающий или сколько-
либо полный список отечественных публикаций по этим темам. 
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ных технологий, уже не будет «человеком по природе». «Оно воз-
никнет не “по рождению”, но “по конструированию”. Это будет (…) 
уже “нечеловек”, или лучше по-гречески – Анантроп» [19, с. 75]. 

Известно, что философским основанием этого подхода явля-
ется трансгуманизм, для которого человеческая природа – это ог-
раничение, которое необходимо преодолеть, для того чтобы заме-
нить человека более совершенным существом в биологическом и 
технологическом плане [41]. Настораживающие тенденции разви-
тия медицины в последние несколько десятилетий, которые выра-
жаются в том, что цель излечения больного человека заменяется 
терапевтическим «улучшением», демонстрируют кардинальные 
трансформации представлений о природе человека в медицине, 
создающие возможность реализации идей трансгуманизма на 
практике. 

Активное развитие новейших биомедицинских технологий 
влечет за собой разнообразные последствия, вплоть до противопо-
ложных. С одной стороны, эти технологии могут быть направлены 
на усовершенствование традиционной терапевтической функции 
медицины: применение робототехники в хирургии и уходе за па-
циентами уже приносит позитивные плоды [38]; чрезвычайно пер-
спективным видится использование искусственного интеллекта в 
обработке огромного массива медицинских данных [40]; генети- 
ческая и компьютерная диагностика способствует предупрежде-
нию развития множества серьезных заболеваний и т.д. С другой 
стороны, есть опасения того, что в будущем биотехнологии полно-
стью заменят собой медицину, превратив ее в биоинженерию. 

Какие внутренние изменения в медицине привели к наруше-
нию баланса между естественным и искусственным в ее воздейст-
вии на организм человека? На наш взгляд, создание медициной 
«конкретной и фиксированной реальности» человеческого тела 
напрямую связано со способами интерпретации состояний орга-
низма человека в пространстве от «нормальных», «здоровых» до 
«болезненных», «патологических». Представления о здоровье и 
болезни образуют своеобразную «систему координат» всей меди-
цины, выражают ее особый прикладной характер, регулируя сте-
пень необходимости, характер и интенсивность ее вмешательства 
в естественные процессы, происходящие в организме человека. 
«Здоровье» и «болезнь» выражают специфическое человеческое 
стремление целенаправленно вмешиваться в течение естественных 
процессов, очерчивая в медицине границы идентичности человека, 
встроенной в систему знаний, ценностей и отношений, представ-
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лений о мире и месте человека в нем. Анализ эволюции представ-
лений о здоровье и болезни и связанных с этим мировоззренческих 
оснований медицины, в первую очередь отношения к природе, по-
зволит высветить узловые точки развития медицины, в которых 
возникли предпосылки современного кризиса ее внутренних регу-
ляторов. 

Ряд авторитетных исследователей в области истории и фи-
лософии медицины [10; 11; 22; 43] утверждают, что, несмотря на 
тысячелетнее развитие древневосточных лечебных систем, меди-
цина в ее современном понимании возникла в светских медицин-
ских школах Древней Греции классического периода, в первую 
очередь в Косской школе. Со времен Гиппократа «стали изучать 
реальность, лежащую в основе значений понятий “здоровье” и 
“болезнь”» [22, с. 141], которые были тесно связаны с представле-
ниями о природе вообще и природе человека в частности [39]. Че-
ловек был соразмерен космосу, а болезнь нарушала эту соразмер-
ность, «звучала» диссонансом. 

В древнегреческом языке существовали два слова, обычно 
переводимых как «здоровье»: hygieia, что означает «хороший об-
раз жизни», и euexia, что означает «хорошая привычка тела» [44]. 
Греческие слова, обозначающие здоровье, подчеркивают деятель-
ность единого с природой организма, и не столько его работу, 
сколько его хорошее функционирование. Здоровье понимается как 
телесное совершенство, слаженная работа организма в целом, дея-
тельность живого тела в соответствии с его специфическими осо-
бенностями [42]. 

Акцент на здоровье, а не на болезни, является существенной 
особенностью древнегреческой светской медицины. В трактате 
Корпуса Гиппократа «О природе человека» здоровье описывается 
как гармоничное соотношение четырех жидкостей человеческого 
тела, каждая из которых состоит из первоэлементов: желтая желчь – 
огонь; кровь – воздух; слизь – вода; черная желчь – земля. Здоро-
вье выражало состояние гармонии или равновесия между этими 
компонентами, составляющими как природу в целом, так и инди-
видуальное тело человека. Болезнь рассматривалась как диссо-
нанс, или неуместное доминирование (монархия) одного из основ-
ных компонентов. Дальнейшее развитие античной медицины, 
включавшее в себя расширение анатомических и физиологических 
знаний, а также борьбу концепций разнообразных школ (пневма-
тиков, эмпириков, атомистов, рационалистов и др.), не изменило 
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понимание здоровья как гармоничного состояния тела и психики 
человека, основанного на гармонии природных элементов и сил. 

Характерным следствием такого подхода к пониманию здо-
ровья и болезни была лечебная тактика, направленная на поддер-
жание здоровья, а не на устранение болезни. Большое значение 
придавалось лечебным силам природы, улучшению способности 
человека к самоисцелению, при котором врач выступает только 
как помощник. «Врач, призвание которого состоит в том, чтобы 
сохранить человеку здоровье, ищет и находит в природе и в чело-
веческом теле союзников, которые, как он знает, действуют благо-
творно. Ибо тело, устроенное определенным образом, обладает 
свойственной ему активной жизнедеятельностью: оно само по себе 
стремится сохранить свое существование и для этого пользуется 
множеством средств» [2, с. 82]. 

Одним из основных способов сохранения здоровья и преду-
преждения болезней в древнегреческой медицине стала диететика, 
наиболее полная система которой была разработана римским вра-
чом Галеном. Диететика включала в себя предписания в отноше-
нии режима труда и отдыха, сна и бодрствования, рациона питания 
и употребления напитков, половой активности и воздержания, вы-
полнения физических упражнений, массажа, прогулок и т.д. [26, 
с. 6–21]. Задачей врача была не борьба с болезнью, а восстановле-
ние здоровья пациента до уровня, на котором организм будет спо-
собен самостоятельно справиться с недугом. По этой же причине 
античные врачи не выделяли и не описывали отдельные заболева-
ния, а только наиболее часто встречавшиеся устойчивые сочетания 
симптомов и признаков, таких как «лихорадка», «чахотка», «чу-
ма», «оспа», «водянка» и др. [25, с. 96]. Даже при лечении травм 
разного рода (переломов, ожогов, язв) задачей врача было поддер-
жание или восстановление «хорошей натуры» с помощью исполь-
зования «отвлекающих», «опорожняющих» и «укрепляющих» 
средств. Хирургические операции, наряду с другими инвазивными 
вмешательствами, применялись врачами неохотно и только в слу-
чаях угрозы жизни пациента [27, с. 10]. 

Таким образом, в античной светской медицине отношение к 
природе, в том числе человеческой, выражалось в модусе «подра-
жания». Этот подход медицины к человеку через «здоровье», ко-
торое понималось как гармоничный баланс природных элементов 
тела, с одной стороны, предопределил малоинвазивную и восста-
новительную (реконструктивную) тактику медицинского вме- 
шательства, а с другой – практически исключил возможность обна-
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ружения и эффективного лечения серьезных заболеваний. Природа 
человека открывалась античному врачу только в своих «позитив-
ных» проявлениях, поэтому он был ограничен в своей способности 
изучить и изменить значительное количество препятствующих 
жизни состояний организма человека. 

Наиболее систематизированное выражение античная систе-
ма медицины получила в анатомо-физиологической и практи- 
ческой концепции Галена, господствовавшей в западной и араб-
ской медицине до XVII в. Окончательно сложившаяся к периоду 
Нового времени система ценностных норм выражала совершенно 
иное, по сравнению с античностью, отношение к природе: «В пе-
риод формирования капиталистических отношений и появления 
буржуазной морали… “обладание” и “господство” являются ве-
дущими типами отношения к природе» [19, с. 74]. 

П.П. Гайденко, комментируя высказывания Ф. Бэкона, сопос-
тавляет наблюдение над природой (в том числе и человеческой) в ее 
патологических проявлениях со специфическими условиями  
экспериментального метода: «Эксперимент – любой, как мыслен-
ный, так и эмпирический, – предполагает помещение природного 
явления в условия необычные, редко встречающиеся в самой при-
роде и поэтому позволяющие “раскрыть тайны” природных явле-
ний… Надо подстегнуть природу в моменты ее собственного  
отклонения от нормального пути, чтобы подглядеть, подсмотреть 
ее тайны и таким образом овладеть ею, – как бы вставить в образо-
вавшийся зазор, щель между явлениями, орудие, инструмент само-
го человека» [5, с. 145]. 

В зарождающейся естественно-научной медицине модус 
«овладения» природой выразился в принципиально новом подходе 
к пониманию здоровья и болезни. Согласно английскому врачу 
Томасу Сиденгаму, болезнь – это ответная реакция «целебной си-
лы природы» на «нарушения» в составе и движениях частиц в со-
ках и плотных частях тела. «Болезнь, как бы ни были противны ее 
причины природе человеческого тела, – это не более чем ответные 
усилия природы, которая стремится восстановить здоровье паци-
ента путем устранения болезнетворной материи» [25, с. 12]. Те-
перь в природе обнаруживались противоположные силы – как не-
гативные, разрушающие, так и позитивные, созидающие. «Болезнь 
не может произойти без какого ни есть противодействия жизнен-
ным силам, поэтому всякая болезнь есть сражение натуры с болез-
ненной причиной. И поэтому по справедливости натура называет-
ся главным средством к излечению болезни, а врач служителем 
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оной» [25, с. 12]. При таком подходе природа человека рассматри-
вается не только как само заболевание, его причина (этиология) и 
условия развития (патогенез), но и как комплекс борющихся с за-
болеванием «целебных сил», а организм человека – как плацдарм, 
на котором разворачивается противостояние разнонаправленных 
природных сил. 

Дальнейшее развитие медицины сопровождалось смещением 
ее предмета в сторону болезни (патологии) и расширением нега-
тивных коннотаций природы человека. Предложенная Т. Сиден- 
гамом концепция классификационной медицины впервые в истории 
позволила подробнейшим образом описать симптомы болезней. 
Нахождение внутреннего патоморфологического субстрата болез-
ней стало задачей зародившейся в XVIII в. патологической анато-
мии. Поиск и изучение места болезни (locusmorbi) продвигался все 
глубже внутрь организма – от органа (Дж.-Б. Морганьи) к ткани 
(К.-М. Биша) и к клетке (Р. Вирхов). Достижения паталогической 
анатомии значительно подтолкнули развитие практики медицины, 
в первую очередь диагностики. Осуществляя множество вскрытий, 
врач-ученый проводил в анатомическом театре не меньше време-
ни, чем в больнице. Увидев воочию на трупе патоморфологи- 
ческий субстрат болезни, врачи стремились обнаружить его в  
организме живого человека. Настойчивый поиск места болезни  
в организме живого пациента привел в XIX в. к возрождению и 
совершенствованию античных видов диагностики, таких как пер-
куссия и аускультация, и открытию новых диагностических ме- 
тодов – физических, инструментальных, лабораторных, рентгено-
логических. 

Под влиянием сформированной к концу XIX в. научной кар-
тины мира представления о здоровье и болезни начали осмысляться 
в контексте таких понятий, как «самосохранение», «адаптация», 
«жизнь», «равновесие», «внешняя среда», «внутренняя среда». 
«Проявление жизни в состоянии равновесия ее оправлений состав-
ляет нормальную или здоровую жизнь, благоприятную для ее про-
должения», – писал выдающийся российский терапевт С.П. Боткин 
[3, с. 4]. Болезнью же считалось «всякое нарушение равновесия, не 
восстановленное приспособляющей способностью организма» и 
«проявление жизни в неблагоприятных и вредных для нее усло- 
виях» [3, с. 5]. По сравнению со взглядами Т. Сиденгама на  
болезнь, во взглядах С.П. Боткина были усилены негативные конно-
тации «нарушения», «поломки» как угрожающих жизни проявлений 
природы в человеке, еще более отдаляющих ее от нормы (здоровья). 
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Закономерным следствием интерпретации природы человека 
в медицине как «плохой», «вредной», «разрушительной» стала  
установка на необходимость ее изменения и тем самым «овладе- 
ния» ею. Это открыло окно поиска образцов переделывания меди-
циной природы человека. В одном из своих вариантов медицинская 
норма стала ориентироваться на открываемые в естественных нау-
ках знания об организме человеке, описывающие комплекс биоло-
гических параметров эффективной адаптации организма человека 
к природной среде. Доминирующая роль социальных нормативов 
в медицинской норме второго типа создала возможность интер-
венции медицины за пределы границ, гарантирующих устойчи-
вость и неприкасаемость природы человека. В этом случае «бо-
лезнь» интерпретировалась только как санкция на медицинское 
вмешательство, в том числе радикальное, трансформирующее 
нормальные, с точки зрения биологии, состояния организма чело-
века. 

Еще в середине XVIII в. в европейских странах (Франции, 
Швеции, Пруссии, России) возникла медицинская полиция, пред-
ставлявшая собой отрасль государственного управления, задачей 
которой было внедрение комплекса мер «непрерывного вмеша-
тельства государства в жизнь и поведение индивидуумов с целью 
“охраны и восстановления здоровья” в интересах общей, т.е. госу-
дарственной, безопасности» [25, с. 153]. Никогда ранее перед ме-
дициной не ставились такие глобальные социальные задачи. 
Cохранением общественного здоровья было продиктовано приме-
нение на практике идей расовой гигиены, что привело в первой 
половине XX в. к трагическим последствиям – массовым стерили-
зациям и «вырождающимся» категориям граждан в некоторых 
странах Европы и в США, а также эвтаназии инвалидов и рожден-
ных с физическими отклонениями детей в нацистской Германии [9]. 
Другим проявлением ориентации медицины на социальные образ-
цы стала легализация в России в 1920 г. искусственного прерыва-
ния беременности с целью освобождения женщин для обществен-
но полезного труда. 

Работы некоторых представителей советской философии 
медицины служат наглядной иллюстрацией социоцентристского 
подхода в медицине: «Для человека, как для существа социально-
го, норма или здоровье – это существование, допускающее наибо-
лее полноценное участие в различных видах общественной и тру-
довой деятельности» [1, с. 202]. Принципиально важный момент 
здесь заключается не в том, что медицина ориентируется на соци-
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альные нормативы, а в том, что при таком подходе природное на-
чало в человеке вторично, полностью подчинено социальному. 
Согласно А.Д. Адо, человек, существуя одновременно в двух ре-
альностях – социальной и природной, – формирует для себя про-
тивоположные способы взаимодействия с ними: он переделывает 
природу в соответствии со своими потребностями [1, с. 110], а к 
социальной среде адаптируется. «Исключительно важными явля-
ются процессы приспособления человека как существа социального 
к окружающей его социальной среде» [1, с. 195]. Таким образом, 
человек в медицине представлен как индивид («человек-автомат») 
и как организм («человек-сырье») [22, с. 228]: «“Автомат”, по-
скольку он действует в качестве специалиста, обучаемого для вы-
полнения определенной орудийной функции, “сырье”, поскольку 
он выступает в качестве природного (биологического) субстрата – 
“тела”» [22, с. 231]. 

Либеральные изменения социокультурного ландшафта в за-
падных странах, наступившие после Второй мировой войны, такие 
как принятие Нюрнбергского кодекса (1947) и разработка Всемир-
ной организацией здравоохранения (ВОЗ) нового определения 
здоровья (1946), отразили очередную трансформацию отношения к 
природе человека в медицине. 

Нюрнбергский кодекс – первый в истории этический доку-
мент, регулирующий проведение экспериментов над человеческими 
субъектами – провозгласил в медицине принцип автономии лич-
ности, одним из главных составляющих которого является при-
оритет интересов индивида над интересами общества. В после-
дующих кодексах и декларациях (Хельсинкская декларация, 
Декларация прав пациента WMA, Международный кодекс меди-
цинской этики WMA и т.д.) были детально представлены способы 
реализации принципа автономии в клинической практике и науч-
ных исследованиях. Одним из наиболее заметных и обсуждаемых 
последствий смены ценностных ориентиров в медицине стала ле-
гализация эвтаназии в некоторых странах – Нидерландах, Бельгии, 
Швейцарии, США, Канаде. 

Предложенное ВОЗ определение здоровья как состояния 
полного физического, душевного и социального благополучия, а 
не только отсутствия болезней и физических дефектов, в этом же 
ключе трансформировало понимание здоровья. Широкое и абст-
рактное содержание понятия «благополучие», включающее в себя 
множество значений, таких как спокойствие; счастье, удовольст-
вие; отсутствие нежелательных явлений; материальная обеспечен-
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ность и т.д. [13, с. 35], может быть интерпретировано только субъ-
ективно в зависимости от стремлений, опыта, картины мира каж-
дого человека в отдельности. Перемещаясь в медицинский кон-
текст, благополучие как здоровье закономерно приводит к 
ориентации медицины не на биологическую норму или единый 
социальный норматив, а на множество специфических телесных 
образцов, «приемлемых» для каждого индивида в отдельности. 

Постепенный распад в медицине «образа человека социального» 
на множество разнообразных идентичностей наглядно демонстри-
руют различия между традиционной и либеральной евгениками. 
Как отмечает П.Д. Тищенко, либеральная евгеника представляет 
собой нечто качественно иное по сравнению с евгеникой традици-
онной. Единственное, что их роднит друг с другом, – это установка 
на улучшение наследственности у потомков. В традиционной евге-
нике «индивид всегда выступает лишь как средство для достижения 
надындивидуальных (расовых или государственных) целей и цен-
ностей» [30, с. 135]. Значительное ограничение спектра идентично-
стей, предлагаемых обществом индивиду, является одним из спосо-
бов достижения такого рода целей и ценностей. Либеральная 
евгеника отличается тем, что «на место централизованного плани-
рования генетических качеств будущих поколений встает индиви-
дуальный выбор и покупка евгенических услуг для совершенство-
вания генома будущего ребенка в “генетическом супермаркете”. 
Иными словами, смысл “либерализма” нового типа евгеники в ее 
ярко выраженном акценте на свободе потребительского интереса и 
идеологии рыночного общества» [там же]. То есть в этом случае 
современные социальные институты, напротив, провоцируют по-
стоянный рост новых идентичностей. 

Образ человека как технического устройства, заложенный в 
основу научной картины мира в начале Нового времени, нашел 
свое наиболее полное воплощение в современном культурном за-
просе на произвольную трансформацию человеческого организма 
с помощью средств медицинского вмешательства. Современная 
техноцентристская парадигма медицины характеризуется совер-
шенно неустойчивым образом человека, точнее его динамичным 
«трансобразом» [18]. Этот подход постулирует почти полное от-
сутствие устойчивых, естественных, человеческих качеств и 
свойств. Образ человека является чрезвычайно редуцированным, 
человек в нем расщеплен на множество мельчайших признаков, 
конструктивных элементов, из которых каждый раз заново собира-
ется (конструируется) человек. 



 122

Леон Каас отмечает, что всестороннее проникновение биоме-
дицинских технологий в жизнь современного человека повлияло на 
традиционные способы взаимодействия человека с окружающей его 
средой. На протяжении всей истории человеку необходимо было 
активно действовать, претерпевать трудности, для того чтобы доби-
ваться своих целей. Только в процессе активного приложения сил 
достигалось ощущение связи между употребляемыми средствами и 
преследуемыми целями. В противоположность этому влияние био-
медицинских вмешательств непосредственно на тело и психику 
субъекта лишают его любой возможности целеполагания: он стано-
вится не просто пассивен, но и не играет в этом вообще никакой 
роли [12, с. 299]. 

Мягкое, вкрадчивое воздействие биотехнологий на человека 
происходит за счет изменения способа понимания естественности, 
в результате чего индивид оказывается неспособен отличить ис-
кусственное от естественного. Модус «забвения природы» форми-
рует совершенно новый характер осмысления натуральности как 
того, что можно только обнаружить, выявить путем рукотворного 
вмешательства, «вылепливания» из однородного бесформенного 
телесного материала. 

Следует обратить внимание на тот факт, что человек, оказы-
ваясь во власти современной техники, не осознает действительно-
го положения дел: «В той мере, в какой мы начнем рассматривать 
нашу трансформированную природу как нормальную, мы забудем 
то, что мы потеряли» [12, с. 303]. «Таким образом, мы можем 
вдруг очутиться по ту сторону барьера между человеческой и по-
стчеловеческой историей и даже не увидеть, когда мы перевалили 
водораздел, потому что перестанем понимать, о чем идет речь» 
[33, с. 127]. «К сожалению, для нашего общества характерно про-
ходить кризисные ситуации, что называется, не приходя в созна-
ние» [29, с. 109]. 

Таким образом, наш анализ показал, что изменения семанти-
ческого пространства «здоровья» и «болезни» демонстрируют эво-
люцию модусов отношения к природе в медицине от «подража-
ния» (природоцентризм) к «обладанию» (социоцентризм) и к 
«забвению» (техноцентризм). Вмешательство в организм человека 
путем его воссоздания, реконструирования, – характерная особен-
ность и суть деятельности медицины. Возможная деструктивная 
роль новейших биомедицинских технологий в воздействии на че-
ловека вызвана не самим конструирующим характером деятельно-
сти медицины, а ее выходом за пределы границ «человека куль-
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турного», в котором естественное и искусственное должно гармо-
нично сосуществовать друг с другом. 

Открытие человеком своей способности модифицироваться 
в результате целенаправленного вмешательства открывает пути 
для осознанного совершенствования, развития, которые «должны 
быть истинно человеческими, не приводящими к насилию над 
природой, а основанными на принципе “заряженности” телесного 
духовным, натуры культурой» [4, с. 51]. Культура должна быть 
«осознанием границы природного и социального и в то же время – 
попыткой преодоления раскола, осознанного и обозначенного ею» 
[там же, с. 98], что с необходимостью подразумевает целенаправ-
ленное поддержание морфологической неизменности человека 
[23]. Поэтому единственной возможной альтернативой трансгума-
нистического будущего в использовании биомедицинских техно-
логий может быть только их соразмерность образу «человека 
культурного», способы выражения которого в медицине еще пред-
стоит выработать. 
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ПРАКТИКИ ОЦЕНКИ ЭФФЕКТИВНОСТИ  

ТКМП-УСТРОЙСТВ ПОЛЬЗОВАТЕЛЯМИ И УЧЕНЫМИ 
 
Аннотация. Транскраниальная микрополяризация (ТКМП) – технология 

неинвазивного воздействия на мозг, имеющая целью изменение (нормализацию) 
его структурно-функционального состояния. Несмотря на то что в практике вра-
чей и ученых приборы ТКМП применяются достаточно давно, в науке все еще 
ведутся споры об их эффективности. В то же время относительная доступность 
рыночных образцов техники приводит к появлению групп пользователей, ставя-
щих целью самостоятельно проверить эффективность приборов микрополяриза-
ции. В статье рассматриваются различные аспекты проверки эффективности 
ТКМП-устройств как учеными, так и любителями. 

Ключевые слова: ТКМП; эффективность; перевод; регресс эксперимента-
торов. 

 
 

K.A. Petrov 
TRANSCRANIAL DIRECT CURRENT STIMULATION:  
EFFECTIVENESS EVALUATING OF tDCS-DEVICES  

IN AMATEURS’ AND SCIENTISTS’ PRACTICES 
 
Abstract. Transcranial direct current stimulation (tDCS) is a non-invasive tech-

nique of low direct current effect to cortical areas of the brain, used both in the treat-
ment and rehabilitation of various neurological diseases. Despite the fact that in the 
practice of doctors and scientists tDCS devices have been used for a long time, there are 
still controversies about their effectiveness. At the same time the market samples avail-
ability of such devices leads to the emergence of amateurs’groups which use tDCS at 
home and test its effectiveness. The article discusses various aspects of testing the  
effectiveness of tDCS by both scientists and amateurs. 

Keywords: tDCS; effectiveness; translation; experimenters’ regress. 
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Устройства ТКМП являются частью широкого спектра при-
боров транскраниальной электрической стимуляции (ТЭС), кото-
рая охватывает множество форм исследования неинвазивного 
применения электрических токов к головному мозгу с использова-
нием электродов [10, p. 453]. Авторы статьи [7], посвященной про-
блеме классификации методов и приборов ТЭС, выделяют пять 
основных групп этих устройств: «1) ТЭС-терапию, прошедшую 
развитие от электросна, через краниальную электростимуляцион-
ную терапию, трансцеребральную электротерапию и до нейроэлек-
трической терапии; 2) электроанастезию, прошедшую несколько 
этапов ослабления и повышения интереса к ней, вследствие появле-
ния новых форм, включая через кожную краниальную электриче-
скую стимуляцию, Limoge (транскраниальную электростимуляцию 
высокочастотным прерывистым током), интерференциальную сти-
муляцию; 3) поляризацию постоянным током, включая последние 
версии транскраниальной стимуляции постоянным током, микропо-
ляризацию, транскраниальную микрополяризацию высокой четко-
сти и гальваническую вестибулярную стимуляцию; 4) электросудо-
рожную терапию, изначально называвшуюся электрошоковой 
терапией; 5) “современные” подходы, которые интенсивно изуча-
лись в течение последнего десятилетия, такие как транскраниальная 
стимуляция переменным током, транскраниальная синусоидальная 
стимуляция постоянным током» [7, p. 298]. Навигация в многообра-
зии применяемых технологий осложняется тем, что авторы, разви-
вающие конкретные технологии, не приводят полные характеристи-
ки применяемых доз или корректируют их применительно к 
каждому конкретному случаю [7, p. 301], что, несомненно, приводит 
к затруднениям, связанным с попытками репродукции лаборатор-
ных результатов, а значит, и с определением их эффективности. 

Но что значит доказать эффективность нового устройства?  
В книге «Наука в действии: Следуя за учеными и инженерами 
внутри общества» Б. Латур пишет: «Чтобы определить… эффек-
тивность и качество некоего устройства, нужно смотреть не на их 
внутренние свойства, а на все те трансформации, которые проис-
ходят с ними позднее в руках других» [2, с. 398]. Он поясняет это 
правило примером: группа исследователей последовательно про-
изводит серию «переводов» [2, с. 200], заинтересовывая менедж-
мент крупной компании в собственном исследовании. Первая про-
цедура приводит к утверждению, что «”более эффективные 
автомобили” означают “топливные элементы”». Практические и 
теоретические затруднения в этой области приводят ко второму 
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переводу: топливные элементы заменяются на «поведение  
электродов при катализе». «Однако проблема состояла в том, как 
позже они узнали от инженеров, что электрод настолько сложен, 
что изучать нужно только одну пору одного электрода» [2, с. 191]. 
Результатом серии переводов является убеждение менеджеров 
компании в том, что «”новые эффективные машины” = “исследо-
вания модели одной поры”» [2, с. 191]. В соответствии с моделью 
описания, предлагаемой Б. Латуром, эффективность не является ни 
свойством устройства, ни окончательным результатом создания 
инновации. В первом, важном для данной статьи значении, «эф-
фективность» – элемент процедуры перевода. 

Второй смысл «эффективности» связан с использованием в 
рамках акторно-сетевой теории понятия «черный ящик». Характе-
ризуя инженерный проект Дизеля, Б. Латур пишет, что немецкому 
изобретателю было «нужно, чтобы другие приняли его двигатель и 
превратили его в черный ящик, тысячи копий которого будут без 
сбоев работать по всему миру, являясь просто составной частью 
устройства фабричного оборудования, кораблей или грузовиков» 
[2, с. 174]. Черный ящик эффективен тогда, когда никто не ставит 
под сомнение принципы его работы и каждый пользователь может 
получить ожидаемый эффект в любой момент. В этом отношении 
«эффективность» означает воспроизводимость заранее определен-
ного результата. Оба эти значения могут быть использованы при 
оценке эффективности устройств ТКМП. 

Проблема воспроизводства результатов научного экспери-
мента, рассмотренная, например, в трудах Г. Коллинза по физике, 
является ключевой и при оценке эффективности ТЭС-устройств 
[10, p. 449], а потому начать следует именно с нее. Указывая на 
высокую сложность отладки приборов, применяемых при репро-
дукции эксперимента, Г. Коллинз отмечает, что использование 
общих алгоритмов не помогает в решении этой задачи и успех 
часто зависит от опыта ученого, непосредственно принимавшего 
участие в самых первых инициирующих опытах [9, p. 207]. Вни-
мание к процедуре передачи знания позволило Г. Коллинзу опи-
сать «регресс экспериментаторов», который в области физических 
исследований звучит следующим образом: «Правильный исход 
зависит от того, есть ли гравитационные волны, ударяющиеся о 
землю в обнаруживаемых потоках. Чтобы выяснить это, мы долж-
ны построить хороший детектор гравитационных волн и посмот-
реть. Но мы не узнаем, создали ли мы хороший детектор, пока не 
испытаем его и не получим правильный результат! Но мы не знаем, 
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каков правильный исход, пока... и так до бесконечности» [8, p. 84]. 
«Регресс экспериментаторов» демонстрирует взаимную обуслов-
ленность недостаточности теоретических описаний и сведений о 
технических свойствах измерительных приборов. 

Модель, описанная Г. Коллинзом, может быть экстраполи-
рована на исследования эффективности устройств микрополяриза-
ции: «Мы не знаем об эффективности ТЭС-устройств, так как не 
можем оценить реакцию мозга без точных данных о применяемой 
дозировке. Точная дозировка не может быть рассчитана без уточ-
нения сведений о реакции мозга». Отмечая проблемы воспроиз-
водства результатов экспериментов, группа исследователей во 
главе с А.В. Петерчев пишут: «Из всех факторов только доза  
может быть полностью контролируема и охарактеризована в абсо-
лютных величинах» [10, p. 441]. Авторы признают, что недоста-
точность сведений о механизмах структурно-функционального 
изменения мозга определяет необходимость тщательного контроля 
за функционированием ТЭС-устройства. Этот контроль выступает 
единственным условием репродукции эксперимента и решением 
проблемы «регресса экспериментаторов». 

Подобная модель не является единственно возможной. Об-
суждая различные вариации приборов tDCS, Б. Гулиопоглы с  
соавторами пишут: «Транскраниальная микрополяризация – это 
метод, исследуемый в России, который представляет собой моди-
фицированную версию tDCS, использующую небольшие электро-
ды вместо прокладок, а также токи до 1 мА, которые считаются 
“слабыми”» [7, p. 306]. Действительно, в русскоязычной литерату-
ре, посвященной этой теме, отмечается, что «особый интерес вы-
зывают исследования механизмов действия на нервную ткань ма-
лого постоянного тока, которые могут быть сопоставимы с 
физиологическими процессами (курсив мой. – К. П.), обеспечи-
вающими деятельность нервной ткани» [4, с. 7]. Первоисточник 
такого понимания значения малых токов обнаруживается в работах 
Н.П. Бехтеревой [1, с. 53]. Решение «регресса экспериментаторов», 
необходимое для обоснования эффективности ТКМП-устройств и 
предлагаемое сторонниками Н.П. Бехтеревой, противоположно 
консенсусному решению А.В. Петерчев: если последние полагают 
необходимым говорить в абсолютных терминах только о контро-
лируемых технических устройствах, то некоторые отечественные 
исследователи разделяют мнение о том, что при оценке эффектив-
ности ТКМП нужно исходить из теоретических моделей головного 
мозга [4]. 
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Невозможность говорить о мозге или приборах в «абсолют-
ных» категориях, о которой говорилось выше, приводит ТКМП-
пользователей [11] к поискам альтернативных и доступных им 
форм оценки эффективности. Наиболее распространенная – 
стремление оценить результаты терапии с помощью тестов, опре-
деляющих уровень интеллектуального развития (IQ-тест). В тех 
случаях если результат IQ-теста не соответствует ожиданиям, лю-
бители стремятся подвергнуть его критике и выдвигают более 
приемлемую, по их мнению, альтернативу, например тест Вексле-
ра (WAIS-IV). Таким образом, происходит процедура перевода: 
для любителей эффективность tDCS – определение приемлемости 
теста интеллектуальных способностей. 

При оценке эффективности устройств транскраниальной 
электрической стимуляции фиксируются различные модели пове-
дения ученых и пользователей. Для институциональных исследо-
ваний важную роль играет решение проблемы «регресса экспери-
ментаторов», предполагающее альтернативу: эффективность 
ТКМП основывается либо на контролируемых данных о дозировке 
ТКМП-устройства, либо на абсолютизации теоретических описа-
ний головного мозга. В своих исследованиях эффективности 
ТКМП любители производят серии «переводов», стремясь создать 
выгодные союзы с самыми разнообразными акторами. 
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СОЦИАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ СОЦИОТЕХНИЧЕСКИХ 
ДИЗАЙНОВ БЕСПИЛОТНЫХ АВТОМОБИЛЕЙ: 

ОСНОВНЫЕ ПОДХОДЫ И СОВРЕМЕННОЕ СОСТОЯНИЕ1 
 
Аннотация. В статье дается описание и приводятся конкретные примеры 

из нескольких подходов к анализу социотехнических дизайнов беспилотных ав-
томобилей. Автор выделяет три основных подхода: социальный конструктивизм, 
сопроизводство (социального и технического) и материальная семиотика. Данная 
классификация строится по степени нарастания непрозрачности в исследованиях 
дизайнов, когда отдельные элементы дизайна выделяются в качестве релевант-
ных и действующих, а не отходят на второй план вследствие социальных и иных 
объяснений. Автор отмечает, что на данном этапе исследования беспилотных 
автомобилей материальная семиотика является наиболее адекватным подходом. 

Ключевые слова: беспилотные автомобили; анализ социотехнических ди-
зайнов; социальный конструктивизм; сопроизводство; материальная семиотика. 

 
 

N.I. Rudenko 
CURRENT APPROACHES TO THE SOCIAL STUDIES  

OF SOCIOTECHNICAL DESIGNS  
OF THE AUTONOMOUS VEHICLES 

 
Abstract. The article describes and provides concrete examples from several 

approaches to the analysis of socio-technical designs of autonomous vehicles. The au-
thor identifies three main approaches: social constructivism, co-production (of social 
and technical) and material semiotics. This classification is based on the degree of in-
creasing non-transparency in researches of the designs, when individual design ele-

                                                 
1 Исследование выполнено при поддержке гранта Российского научного 

фонда (проект РНФ № 20-78-10106) «Беспилотные автомобили и общество: 
Взаимодействие технологий, социоэкономических сценариев и регулирования в 
радикальной инновации». 
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ments are singled out as relevant and effective, rather than fading into the background 
due to social and other explanations. The author remarks that at this stage of the study 
of autonomous vehicles, material semiotics is the most adequate approach. 

Keywords: autonomous vehicles; sociotechncal designs; social construction; co-
production; material semiotics. 

 
 

Введение 
 
В недавнем библиометрическом анализе литературы по бес-

пилотным автомобилям (БА) бразильский исследователь Р. Гандиа 
и его коллеги отмечают, что темы, связанные с социальными во-
просами (бизнес, менеджмент, устойчивое развитие), в последнее 
время становятся все более актуальными [11]. Однако они уступа-
ют по числу более популярным направлениям, таким как инжене-
рия, программное обеспечение или исследование автоматизации.  
С выходом же автомобилей на тестирование на дороги интерес к 
вопросам отношения БА и общества возрастает. 

Это не столько количественное, сколько качественное воз-
растание интереса. Например, беспилотниками заинтересовались 
такие новые классики STS, как ученица Бруно Латура Нортье 
Маррес [24]. Британский специалист в области STS Дж. Стилгоу 
написал несколько статей и даже одну книгу на тему управления 
развитием и внедрением беспилотников [28]. Классик исследова-
ния мобильности Д. Биссел с соавторами также подключился к 
осмыслению этой тематики [10]. Не так давно вышло первое этно-
графическое описание разработки автономных автомобилей, пред-
ставленное немецким социальным ученым Г. Ботом [13]. Дизайн-
антропологи из США, Северной Европы и Южной Кореи исследовали 
взаимодействия людей в салоне автомобиля и со средой вокруг 
автомобиля, с тем чтобы далее использовать это знание для разра-
ботки дизайнов автомобилей [9; 26]1. 

Обзор такого количества и разнообразия появляющихся ис-
следований, с одной стороны, очень радует, а с другой – в нем ви-
дится одна негативная тенденция: в целом социальные исследова-
тели рассматривают дизайн БА как нечто прозрачное. Понятие 
прозрачности заимствовано из статьи Андрея Кузнецова, выдви-
нувшего тезис о том, что основные подходы к технологиям «не 
видят» самих технологий, а «видят» то, что обычно находится за 
                                                 

1 Более полный список социальных исследований беспилотных автомоби-
лей можно найти в статье [6]. 
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ними, – природные законы, практики пользования или ценности 
(или интересы) самих разработчиков [3]. БА зачастую прозрачны в 
статьях социальных исследователей, поскольку особенности их 
дизайна, уникальность отдельных компонентов не вызывают ни-
какого интереса, а скорее выступают следствием социальных при-
чин, практик или интересов. 

Тенденция прозрачности может быть адекватной на том эта-
пе исследования инновации, когда про нее уже многое известно и 
накоплен определенный опыт, когда не только техническое, но и 
социальное сообщество в целом понимает, о чем идет речь. В слу-
чае же современного этапа развития БА об этом говорить не при-
ходится: мы еще очень мало знаем о том, как устроены такие ав-
томобили, какое аппаратное оборудование в них установлено, 
какие алгоритмы задействованы, как они взаимодействуют с ок-
ружающей средой, и т.д. Поэтому более адекватной стратегией 
видится сопротивление искушению делать БА прозрачными. Ина-
че социальные исследователи будут строить свои объяснения и 
описания на представлениях, которые не соответствует действи-
тельности и совершенно не отражают реальной картины разработ-
ки. Мы можем оказаться в ситуации, когда, подобно Л. Виннеру, 
будем превращать конкретный анализ технологий в миф [23; 31]. 
Но в отличие от мифа Виннера о нью-йоркских мостах, который 
важен как иллюстрация к философскому рассуждению автора, на-
ши мифы могут стоить нам непонимания и вредных последствий 
на дальнейших этапах изучения БА. 

Цель данной статьи – предложить классификацию сущест-
вующих подходов к описанию социотехнических дизайнов БА, 
опираясь на критерий прозрачности А. Кузнецова. Было выделено 
три основных подхода: 1) социальный конструктивизм; 2) сопро-
изводство; 3) материальная семиотика. Мы показываем, как при 
переходе от первого к третьему подходу нарастает непрозрачность 
и увеличивается артикуляция социотехнического дизайна БА. Ма-
териальная семиотика видится тем подходом, который в настоя-
щих условиях позволяет прояснить роль  отдельных значимых 
элементов дизайна, что способствует лучшему пониманию устрой-
ства автономного транспорта. В дальнейшем это также поможет 
сделать более глубокий анализ социальных и других эффектов ис-
пользования БА. 
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Дизайн беспилотных автомобилей  
и основные подходы к анализу дизайна 

 
Прежде чем говорить о подходах, рассмотрим понятие «ди-

зайн». В самом общем смысле можно определить технический ди-
зайн беспилотника как общую технологическую, электрическую и 
цифровую архитектуру умного автомобиля. Это определение каса-
ется только «технической» составляющей, но не социальной.  
И оно характерно для социально-конструктивистских подходов, 
поскольку они отделяют социальное от технического, чтобы  
выстроить причинно-следственные или процессуальные связи.  
В сопроизводственных подходах и материальной семиотике ак-
цент делается уже на социотехническом дизайне, который охваты-
вает как техническую, так и социальную, экономическую и иные 
стороны разработки [7]. Но в целом дизайн мы будем понимать 
именно как сеть компонентов, которая в зависимости от подходов 
будет включать большее или меньшее их число. Важно отметить, 
что понятие дизайна является не дефинитивным, а сенсибилизи-
рующим, т.е. оно «не предоставляет конкретизацию атрибутов или 
признаков… вместо этого оно дает общее ощущение референции и 
ориентирует в отношении эмпирических случаев… лишь указы-
вают направление, в которых нужно смотреть… дает общее ощу-
щение того, что релевантно» [1, с. 233–235]. В данном случае ди-
зайн – это конкретный набор внутренних частей беспилотника 
(включая в зависимости от подхода навыки, знания, людей). В об-
щем смысле дизайну противостоит понятие «среда», которая не 
является частью дизайна и с которой дизайн (или тот, кто за него 
отвечает) вступает в разного рода отношения (конфликта, реци-
прокности и т.д.)1. 

Далее перейдем к трем подходам в социальных исследова-
ниях беспилотных автомобилей. Их классификация родилась из 
двух источников: 1) классификации подходов к технологиям в це-
лом, в центре которой находится понятие прозрачности, выделен-
ное А. Кузнецовым [3]; 2) анализа современных работ социальных 
исследователей, опубликованных за последние пять лет. Итак, три 

                                                 
1 Однако стоит отметить, что в материальной семиотике понятие среды не 

будет выделяться в некоторую отдельную область, противостоящую дизайну. Для 
этого направления сама среда также состоит из элементов, которые переводят 
отдельные компоненты дизайна. Более подробно см.: [4]. 
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основных подхода – социальный конструктивизм, сопроизводство 
и материальная семиотика. 

1. Социальный конструктивизм. Суть этого подхода заклю-
чается в том, что социальное и техническое выделяются как от-
дельные элементы реальности: техническое – это технический ди-
зайн; социальное может быть представлено ценностями, 
интересами, идеологией, капиталистическими отношениями и т.д. 
Далее между ними подчеркивается причинно-следственная связь 
(социальное определяет техническое), которая, однако, не является 
прямой, а опосредована процессом конструирования. В качестве 
примера можно привести социальное конструирование технологий 
(SCOT) – подход, который, по крайней мере на раннем этапе, по-
стулировал, что смыслы релевантных групп определяют техниче-
ский дизайн [25]. Данный подход рассматривает технологии наи-
более прозрачно, поскольку основной акцент делается на причине – 
социальных факторах. 

2. Сопроизводство. Как и в случае с первым подходом, его 
сторонники выделяют социальное и техническое как два отдель-
ных элемента реальности, но отношения между ними носят не 
причинно-следственный (через конструирование), а более слож-
ный характер, например реципрокный, диалектический и т.д. 
Обычно этот подход также исходит из идеи конструирования, т.е. 
подчеркивает процессуальность, где социальное и техническое 
попеременно или синхронно влияют друг на друга. В качестве 
примера можно привести подход историка Т. Хьюза, который вы-
ступал за системный подход к развитию технологий. Он полагал, 
что технические сложности (например, непреодолимые проблемы) 
вызывают социальный интерес и, наоборот, социальные действия 
могут приводить к новым техническим дизайнам [21]. Этот подход 
больше интересуется спецификой дизайна, что видно в работах как 
самого Т. Хьюза, так и его сторонников, например Дж. Ло [1]. 

3. Материальная семиотика (акторно-сетевая теория).  
В отличие от первых двух подходов, здесь нет выделения соци-
ального и технического как отдельных элементов реальности. Ка-
ждый из них является результатом процессов перевода (или ме-
диации). Как отмечает А. Кузнецов, «в ходе процесса <перевода> 
эти эмпирически (а не по типу) разные акторы меняются или вовсе 
элиминируются. Результатом же сложного процесса перевода яв-
ляется производство границы между технологией и обществом как 
двумя типами реальности» [2, с. 165]. Один из вариантов матери-
альной семиотики – трактовка перевода как процесса взаимодей-
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ствия прагматических программ и антипрограмм [8]. Согласно 
данному подходу, большое внимание уделяется дизайну, который 
определяется как результат активности отдельных актантизирую-
щихся компонентов. 

После того как определены дизайн и три подхода к нему, в 
следующем параграфе характеризуются эти подходы в их приме-
нении к разработке и тестированию БА. 

 
 

Социальный конструктивизм 
 
Среди примеров данного подхода можно выделить крити- 

ческие подходы, работающие с марксистскими идеями или идеями 
М. Фуко. Как отмечают методологи, критические подходы исходят 
из постулирования идей власти, доминирования, дискриминации, 
правительности и т.д., и затем прочитывают конкретные эмпири-
ческие кейсы, как будто они являются результатом действий этих 
постулированных понятий [29]. В этом случае любые технологии 
предстают как результат действия капиталистических отношений, 
патриархата и т.д. В качестве классика такого подхода в филосо-
фии технологий STS можно назвать Э. Финберга [18]. В исследо-
ваниях беспилотников также есть подобные работы. Например, 
сюда можно отнести статьи Р. Брауна – сотрудника Лаборатории 
критических исследований в области мобильности Венского уни-
верситета. Р. Браун и его коллеги рассматривают автомобильность 
как «социальный определяющий конструкт для концептуализации 
социальной жизни в XX и XXI вв.» [16]. К беспилотным автомо-
билям применяется схожий подход, но с усложненной теорети- 
ческой рамкой. К примеру, в одной из своих статей Р. Браун  
выстраивает такую схему: современные капиталистические отно-
шения выражаются в существующих социальных институтах, 
практиках и дискурсе. По аналогии с Альтюссером он называет 
это «социотехнические идеологические аппараты» [14]. Эти прак-
тики и дискурсы воспроизводят определенную парадигму автомо-
бильности. И БА в целом встраиваются в эту парадигму и эти аппа-
раты. Целью критической работы, как видит ее Р. Браун, является 
критика status quo существующей парадигмы автомобильности и 
предложение альтернативной парадигмы, которая переформатирует 
отношения между людьми, пространством и технологиями. 

Статья П. Блита о БА в Финляндии разделяет общую логи-
ку подхода Р. Брауна, но делает это не при помощи Маркса и  
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Альтюссера, а при помощи Фуко [12]. П. Блит работает с понятием 
позднего Фуко «рациональность правительности» и далее опира-
ется на работы, посвященные воплощению этих рациональностей 
в конкретных публичных пространствах в городе. Основываясь на 
материале интервью с различными стейкхолдерами, связанными с 
технологией автономного вождения в Финляндии, П. Блит замечает, 
что многие из них выделяют отдельные свойства БА, например 
скорость или гибкость. Эти свойства, в свою очередь, задают но-
вые формы дисциплины, к примеру воспроизводя дисциплини- 
рование женщин или людей с ограниченными возможностями. 
Кроме того, новый диспозитив мобильности перераспределяет 
власть, отдавая ее из рук водителей в руки инженеров. Общая идея 
П. Блита состоит в том, что рациональности правительности, вы-
раженные в новых дисциплинирующих транспортных системах, 
негативно влияют на пространственную справедливость [12, p. 5]. 
Общая схема Паскаля, таким образом, в соответствии с конструк-
тивистским подходом выделяет социальное (формы рационально-
сти правительности, власть1) и техническое (транспортные систе-
мы, городское пространство). И далее он показывает, как первое 
определяет второе, что приводит в итоге к несправедливости. 

Статья Д. Биссела и его коллег о системном влиянии беспи-
лотного транспорта на общество также содержит элементы соци-
ального конструктивизма [10]. Конечно, сама парадигма новой 
мобильности довольно эклектична и включает в себя и системный 
подход, и частично материальную семиотику, но есть в ней и ярко 
выраженные элементы критической повестки, схожие с социально-
конструктивистским подходом. Например, в статье отдельно  
обсуждается влияние умных автомобилей на воспроизводство  
неравенства. Д. Биссел с коллегами вполне в социально-конструк- 
тивистском духе пишет: «Беспилотники имеют потенциал к созда-
нию новых и усилению старых форм неравенства… технологии 
транзита могут нести культурный отпечаток тех, кто их делал… 
что может привести к воспроизводству асимметричных отношений 
власти». И далее: «Мы полагаем, что существует необходимость луч-
ше понять социальные группы, которые включены или маргинализи-
рованы в дизайне и внедрении БА и транспортных систем» [10, p. 121]. 

                                                 
1 Конечно, в концепции М. Фуко власть и правительность не являются 

чисто социальными категориями, но П. Блит в своей статье интерпретирует их 
именно в этом духе – как интересы, моральности и т.д. Это позволяет увидеть в 
них именно социальные конструкты. 
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В качестве примеров маргинализации приводятся женщины и бед-
ные люди. Первые и так маргинализированы в существующей сис-
теме мобильности, а вторые – могут стать таковыми, если «кине-
тическая элита»1 будет иметь широкий доступ к беспилотным 
сервисам. Если следовать логике этой рамки, то авторы сначала 
выделяют социальные элементы реальности (отдельные социаль-
ные категории, состояние неравенства), а затем технические (авто-
номные транспортные системы), и подчеркивают, что определен-
ные ценности разработчиков технических систем будут делать их 
такими, чтобы они воспроизводили существующее неравенство. 
Можно сказать, что в этом подходе технология сама по себе ничего 
не значит, а является лишь прозрачным средством воспроизводст-
ва социального неравенства. 

Все три статьи, иллюстрирующие социально-конструк- 
тивистскую рамку, являются критическими. Это не удивительно на 
фоне того, что существует богатая традиция критики автомобильно-
сти, и, кроме того, с ней же связана обретающая популярность идео-
логия устойчивости. Важно также подчеркнуть, что данный подход 
рассматривает технологии совершенно прозрачно, как контейнер вы-
ражения социальных отношений или средство воспроизводства нера-
венства. Поэтому отдельные элементы его дизайна почти не артику-
лируются, и, на наш взгляд, они очень мало помогают пониманию 
того, что БА представляют собой сегодня. 

 
 

Концепции сопроизводства социального и технического 
 
Адепты подхода сопроизводства более внимательны к тому, 

как социальные и технические элементы взаимодействуют друг с 
другом. Они отвергают причинно-следственную связь или модель 
проекции социальных отношений. Вместо этого предлагаются бо-
лее изощренные модели, в которых отдельные аспекты дизайна 
приобретают особую значимость. Данный подход предполагает 
контраст с социальным конструктивизмом и даже технологиче-
ским детерминизмом. Статьи в целом играют на этом контрасте: 
так, подход сопроизводства может предстать либо как критика 
конструктивистской парадигмы (где показывается, что техничес- 
кое играет большую роль в процессе разработки, тестирования и 
                                                 

1 То есть богатые люди, способные купить себе более быстрые и гибкие 
транспортные средства. 
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внедрения инновации), либо – через критику технического детер-
минизма – демонстрируя, что социальные аспекты также важны 
для процесса технологических изменений. Есть, однако, работы, 
которые изначально исходят из идеи сопроизводства; в STS эта 
идея довольно прочно пустила корни [27]. 

Британский исследователь Дж. Стилгоу в качестве допуще-
ния полагает, что процесс инновации можно представить как  
эксперимент (в смысле получения чего-то нового и непредсказуе-
мого), в котором значимые роли играют как социальные, так и 
технические элементы. Анализируя разработку БА, он говорит о 
том, что всеобщее внимание к машинному обучению как ключе-
вой технологии развития беспилотников должно быть дополнено 
«социальным обучением», т.е. процессом, в котором общество 
(или отдельные группы) обучаются жить с беспилотными техноло-
гиями, а также соучаствуют в их внедрении (например, принимают 
решение о том, как должны быть устроены их публичные тесты) 
[28]. При этом он отмечает, что на современном этапе техническая 
составляющая беспилотников доминирует над социальной. Кроме 
того, между ними есть асимметрия власти и информации: беспи-
лотники узнают о людях (в виде пешеходов, велосипедистов 
и проч.) много нового, а люди о беспилотниках – очень мало. Про-
блема заключается в закрытости разработок и ограничении досту-
па общественности к процессам тестирования и внедрения, а так-
же, что самое главное, в тщательном сокрытии всей информации в 
случае аварий беспилотников. Подобная проблема «приватизации 
обучения» и приводит к тому, что инновации начинают «хромать» 
на одну ногу, т.е. не учитывать в полной мере социальный аспект 
своего развития или значительно сужать свое представление об 
обществе [28, p. 44]. 

Выход Дж. Стилгоу видит в более ответственном управле-
нии процессами инновации, где разработка и тестирования долж-
ны быть более открытыми и даже позволять общественности уча-
ствовать в них. Таким образом, подход Дж. Стилгоу в полной мере 
реализует идею сопроизводства, поскольку он, с одной стороны, 
выделяет социальные и технические элементы, а с другой – пока-
зывает, что они параллельно определяют инновацию, пересекаясь 
в отдельных моментах (авариях, публичных тестах, управлении). 
Подход Дж. Стилгоу также выделяет отдельный элемент дизайна 
беспилотника – машинное обучение, делая его менее прозрачным. 

В рамках этого подхода другие работы, посвященные БА, 
напротив, исходят из допущения, что в процессах инновации до-
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минирует не техническое, а социальное. В статье норвежских ис-
следователей Б. Хаугланда и Т. Скьёльсвольда речь идет о том, как 
в Норвегии обсуждались и тестировались БА [19]. Они исходят из 
того, что любая инновация рождается из набора видений и ожида-
ний, которые становятся популярными и постепенно приводят к 
коллективному обсуждению данной инновации. Это коллективное 
обсуждение определяет требования к процессам публичного тес-
тирования технологий. Но тестирование – это процесс, в котором в 
игру вступает техническое. Оно взаимодействует с окружающей 
средой и создает представления о том, на что оно способно и что 
от него ждать в будущем [19, p. 45]. Если бы авторы не указали на 
эту значимость технического во время тестов, то их подход можно 
было бы признать социальным конструктивизмом: БА как техно-
логия есть реализация коллективно обсужденных и институцио-
нально закрепленных видений (того, что Ш. Джаcанофф называет 
«социотехническое воображаемое» [22]). Но процесс тестирования 
вносит изменения в эти видения, создает основания для понимания 
ограничений и возможностей технологий и будущего с этими тех-
нологиями. В какой-то мере можно сказать, что подход норвеж-
ских авторов – это перевернутый подход Дж. Стилгоу: там, где у 
него было доминирование технического, а социальное внедрялось 
спорадически, у Б. Хаугланда и его коллеги скорее техническое 
внедряется в воображаемое, чтобы его подкорректировать. В схо-
жей для сопроизводства модели мышления отдельные элементы 
дизайна, а именно скоростной режим и сенсоры взаимодействия с 
окружающей средой, выходят на первый план и становятся важны-
ми участниками в изменении социального видения беспилотников. 

Шведский исследователь М. Эрикссон исходит из схожей 
идеи. В своей статье, посвященной разработке и тестированию 
беспилотников в Швеции, он берет за основу и проверяет идею о 
том, что социальное может быть беспрепятственно внедрено в 
техническое устройство [17]. В качестве социального у него вы-
ступают определенные нормы и видения, а именно нормы безо-
пасного вождения и видение безаварийной транспортной системы, 
которые были приняты шведским правительством и компанией 
«Вольво» и известны как проект «Vision Zero» [16, p. 48]. 
М. Эрикссон подробно описывает отдельные компоненты БА и 
отвергает идею социального конструирования (или социальной 
проекции). Он отмечает, что «отдельные характеристики про-
граммного обеспечения, технических решений и среды ограничи-
вают действие норм, которые разработчики могут вложить в тех-
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нологию» [17, p. 57]. Заметим, что его концепция отношений со-
циального и технического близка к идеям норвежских исследова-
телей: техническое вносит коррективы в социальное. В какой-то 
мере это можно назвать дисперсионным сопроизводством соци-
ального и технического. 

Закончим параграф работой немецкого исследования Г. Бота – 
автора первой в мире этнографии разработок БА [13]. Схожесть 
этой работы с идеями Дж. Стилгоу заключается в том, что любая 
инновация требует некоторой симметрии социального и техниче-
ского. В случае Г. Бота такая симметрия касается не технологии и 
общества, разрабатываемой инновации и гендерных идентично-
стей самих разработчиков. Здесь Г. Бот опирается на традицию 
перформативности гендерной идентичности, которая говорит о 
том, что становление мужчиной или женщиной есть конкретный 
процесс прагматических действий [13]. В случае разработки БА не 
только разработчики реализуют технический девайс, но и девайс 
активно создает маскулинность разработчиков. В какой-то мере 
такой подход можно назвать реципрокным сопроизводством: чем 
больше разработчик создает умный автомобиль, чем больше его 
тестирует и презентует вовне, тем больше и реальнее становится 
его особая маскулинность среднего класса, которая отличает его 
от рабочей маскулинности людей, работающих с бензиновыми ав-
томобилями, а также выделяет его среди коллег-робототехников, 
которые не смогли создать беспилотник [13, p. 80]. Симметрич-
ность и реципрокность не только действуют в отдельных постоян-
ных точках разработки (например, заботясь об автомобиле во время 
теста, разработчик обретает гендерно-окрашенные черты хозяина 
умной машины), но и являются результатом готового, созданного 
продукта. Эти идеи близки рассуждениям Б. Латура о том, что 
ученый и его изобретение взаимно соконструируют друг друга: и 
чем реальнее и явственнее будет изобретение, тем более «вели-
ким» будет ученый [4]. Однако, в отличие от Б. Латура, Г. Бот с 
самого начала исходит из наличия разделения социального (ген-
дерного) и технического. 

Как мы видим в данной главе, адепты сопроизводства часто 
строят свой подход на критике социального конструктивизма или 
технологического детерминизма. Среди вариаций подхода можно 
выделить дисперсионное сопроизводство, согласно которому тех-
ническое или социальное включаются в отдельных местах как 
корректировка или проверка технического или социального соот-
ветственно. В то же время реципрокное сопроизводство исходит 
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из взаимного соконструирования социального и технического как 
в отдельных точках, так и по итогу. Особенностью этого подхода 
является большая (по сравнению с социальным конструктивиз-
мом) непрозрачность технического дизайна, которая и является 
важным действующим фактором, заставляющим представления и 
девайсы изменяться. 

 
 

Материальная семиотика 
 
Подход материальной семиотики порой сложно отличить от 

подхода сопроизводства, поскольку в обоих случаях внимание 
уделяется и техническому, и социальному. Однако подход матери-
альной семиотики акцент делает на том, что само разделение на 
техническое и социальное – это результат процесса конструирова-
ния, а не то, из чего это конструирование состоит. Как было опи-
сано выше, и Дж. Стилгоу, и Б. Хаугланд, и Г. Бот исходят из идеи 
о том, что социальное и техническое есть отдельные элементы ре-
альности, которые вступают во взаимодействие друг с другом. 
Они могут изменяться, но их априорный статус сохраняется.  
В случае материальной семиотики исследователь начинает не с 
априорных статусов и их отношений между собой, а с конкретных 
эмпирических процессов перевода, в которых есть выделяемые 
действующие элементы любой природы. 

Статья Н. Маррес о тестах беспилотников на публичных до-
рогах Великобритании построена на допущении автора, что соци-
альное и техническое не существуют сами по себе, а являются ре-
зультатами отдельных инновационных событий [24]. В своем 
кейс-стади в качестве такого события она рассматривает публич-
ное тестирование беспилотных автомобилей. В ходе теоретическо-
го спора она упрекает прежних исследователей тестирования в 
том, что они относились к социальному и техническому несим-
метрично: в ходе тестов были получены квалификации и развитие 
машинных свойств (capacities), но не социальных. Люди воспри-
нимались как существа, прикрепляемые к машинным свойствам и 
обладающие заранее определенными характеристиками. Однако 
Н. Маррес, в духе материальной семиотики, настаивает на том, что 
тестирование также создает квалификации и развитие свойств со-
циальных акторов, делая их видимыми и демонстрируя новые, до 
этого не известные отношения [24, p. 552]. Тестирование – это и 
есть тот самый процесс перевода по Б. Латуру. Исследовав этот 



 144

процесс эмпирически, Н. Маррес отмечает, что, несмотря на то что 
на словах социальные акторы были важны для организаторов пуб-
личных тестов, поскольку одна из целей была познакомить людей 
с БА, на деле тесты превратили в очень ограниченные искусствен-
ные пространства с измененными правилами движения, где людей 
в виде пешеходов, велосипедистов и проч. постарались как можно 
дальше убрать от беспилотников. Тесты выявили новые свойства и 
машин, и людей (например, люди-велосипедисты подали жалобу 
на то, что их дорожки отдали тестируемым беспилотникам). Одна-
ко Н. Маррес отмечает, что проблема состоит в организации самих 
тестов, которые допускают социальное в очень дистиллированном 
виде. Эти критические замечания совпадают с замечаниями  
Дж. Стилгоу, поскольку он тоже делает акцент на том, что нужно 
давать зеленый свет более широкому и демократическому соци-
альному измерению. 

Немецкого социолога С. Хинда также можно считать адеп-
том материальной семиотики. Его статья посвящена непосредст-
венно трем ключевым аспектам любой применяемой сегодня бес-
пилотной технологии: планированию пути, локализации (или, по 
его словам, территориальной оптимизации) и распознаванию объ-
ектов [20]. С. Хинд исходит из того, что практика автомобильного 
движения гибридна и сочетает способности человека (как водите-
ля) и автомобиля. С приходом автономного транспорта этот гиб-
рид будет меняться в сторону большей динамичности, включения 
большего количества машинных элементов, принимающих реше-
ния, и расширения инфраструктуры. Процесс перехода можно  
назвать переводом, поскольку в его результате мы будем иметь 
новые способности и людей, и машин. В этом плане С. Хинд по-
стоянно подчеркивает, что речь идет не об отношениях между 
людьми и машинами, т.е. социальным и техническим, а о том, как 
и те, и другие распределяют между собой отдельные навыки, зада-
чи и решения, чтобы достигнуть определенных целей (проклады-
вание пути, локализация и ощущение пространства, распознавание 
объектов). Например, в БА человек не будет управлять машиной 
напрямую, через рулевое управление, но его свойства контролиро-
вания пути, по которому движется автомобиль, могут многократно 
увеличиться. В той же мере отдельные компоненты автомобиля, 
например HD-карты, сенсоры, компьютерные алгоритмы, начнут 
играть большую роль в принятии решений о пути, распознавании 
окружающей среды и т.д. В итоге в беспилотниках люди будут 
уже иными. 
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В рамках подхода материальной семиотики работает статья 
Р. Уилкена и Дж. Томаса из Австралии [30]. Их исследование по-
священо картографическим технологиям как ключевой технологии 
БА. Они отмечают, что массовое появление автомобилей было 
связано с широким распространением картографии и навигации 
для них, поскольку автомобили не могут существовать без систе-
мы дорог и карт этих дорог. В своей статье австралийские авторы 
демонстрируют то, как менялись прагматические программы (в 
латуровском смысле) использования карт в автомобилях. Переход 
к БА они во многом изображают как изменение картографии в ка-
честве практики, предусматривающей сбор и анализ геоданных. 
Однако изменение практики картографии они считают не чисто 
техническим или чисто социальным процессом, а процессом пере-
вода, в котором выстраиваемые системы зависят от гетерогенных 
факторов – бизнеса, технологий и т.д. Сформированная в свою 
очередь способность картографии дает возможность реализовать 
новые автономные практики, например автономного такси и т.д.,  
и в то же время открывает пространства для выстраивания новых 
систем контроля. Р. Уилкен и Дж. Томас не исходят из изначаль-
ного деления на социальное и техническое, а прослеживают изме-
нение практик автомобильного картографирования и показывают, 
каким образом они влияли на реализацию новых технологий и но-
вых социальных способностей. 

Подводя итог, нужно сказать, что статьи, работающие в рамках 
материальной семиотики, уделяют больше внимания конкретным 
элементам социотехнического дизайна БА, делая их максимально 
непрозрачными и активными в их способности перераспределять 
свойства человеческого и технического. Акцент ставится именно 
на свойствах (capacities), которые, в духе прагматической тради-
ции, являются временными характеристиками, эмерджентно воз-
никающими в определенной гибкой системе отношений [5]. Авто-
ры, придерживающиеся этого подхода, подчеркивают, что в иных 
условиях такие свойства могут быть иными. А Н. Маррес даже 
предлагает подумать над политикой процессов, которые перерас-
пределяют эти свойства: как мы можем создать более честные и 
демократические процессы, где разные элементы могут проявить 
свою активность в полной мере? 
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Заключение 
 
В статье мы описали три основных подхода к анализу со-

циотехнических дизайнов БА. Критерием классификации стала 
степень прозрачности технологии, а именно эффект, возникаю-
щий, когда исследователи концентрируются не на составляющих 
элементах дизайна, а на причинах и эффектах, которые объясняют 
или являются следствиями технологий. Было показано, что при 
переходе от социального конструктивизма к сопроизводству и за-
тем к материальной семиотике мы видим все большее нарастание 
непрозрачности дизайна. Материальная семиотика является здесь 
наиболее показательным подходом, который не старается распре-
делять онтологические статусы в начале исследования и рассмат-
ривать отдельные элементы дизайна и совершаемые ими практики 
как активные и релевантные. Согласно этому подходу, люди и 
машины обретают свои (временные) свойства в ходе разработки 
или тестирования, обретая реальность и влияя в дальнейшем на 
следующие этапы конструирования беспилотника. Каким будет 
беспилотник – зависит от этой сложной кривой переводов, от не-
ожиданных возникновений новых посредников и их свойств. 

В заключение важно отметить: мы не утверждаем, что мате-
риальная семиотика является априори лучшим подходом к анализу 
социотехнических дизайнов БА. Но в настоящих условиях, когда 
существуют совершенно разные проекты разработки, нет единых 
стандартов и появление беспилотников зависит от неожиданных 
посредников (будь то бизнес-игроки или алгоритмы), данный под-
ход кажется наиболее подходящим, чтобы зафиксировать сложную 
кривую создания беспилотников в конкретных местах и конкрет-
ными людьми. Это позволит в будущем иметь более реальную кар-
тину того, из чего состоят беспилотники и какими машинными и 
человеческими свойствами они обладают, вместо того чтобы при-
писывать им эти свойства, опираясь на спекуляции или неоправ-
данные допущения. 
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Развитие техники и технологий давно стало квинтэссенцией 
развития человечества и в то же время главной проблемой, кото-
рую создает человек не только для биоты Земли, но и для самого 
себя. Закономерно возникает связь проблем развития техники с ее 
социальными аспектами и последствиями, поиском новых воз-
можностей управления человеко-машинными и чисто технически-
ми системами, в том числе на основе этических регуляторов. Про-
исходит постоянный поиск объективных оснований для 
достижения состояния гомеостазиса и поддержания процесса ко-
эволюции живого мира (включая самого человека как антропоса) с 
миром социальных и технических систем. Как показывает практи-
ка, оптимальное решение этих сложных проблем требует много 
времени, сил, организации, порой в масштабах всей планеты, уси-
лий всего человечества, всех стран мира. Это порождает широкий 
спектр этических проблем, связанных с жизнью на планете и жиз-
нью человека1. Философское и общенаучное обсуждение этого 
спектра проблем естественным образом востребует социологиче-
ский аспект, который представляется одним из важных научных 
инструментов в исследовании проблем как биоэтики в целом, так и 
биоэтики в контексте развития техники. 

В данной статье остановимся на трех важных и активно ис-
следуемых аспектах – экологии и охране окружающей среды, новых 
технологиях и медицине (в контексте социально-гуманитарной про-
блематики развития техники и возможностей социологии в решении 
этих проблем). 

Прежде всего следует отметить, что решение всяких про-
блем человеческой деятельности, в том числе и в особенности свя-
занных с техникой, основывается на интересах и позициях различ-
ных слоев и групп населения, на концепциях и идеологиях, 
которыми они руководствуются и которые лежат в основаниях ор-
ганизованной деятельности этих социальных групп. 

Обсуждение первого аспекта начнем с вопросов, связанных 
с оценкой состояния и охраны окружающей среды, анализом ди-
намики климатических изменений в разных регионах планеты.  
Несмотря на наличие множества общепризнанных и эффективных 
решений, в этой области остаются большие проблемы, часть из 
которых связана с уровнем развития науки и производства, кото-

                                                 
1 Сейчас эти проблемы активно обсуждаются (см. особенно [1, 2 и журнал 

«Биоэтика», издаваемый Волгоградским государственным медицинским универ-
ситетом]). 
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рый пока не всегда позволяет сформировать экологически безо-
пасные производства (особенно в сфере энергетики), системы пе-
реработки и утилизации отходов, необходимые средства и систе-
мы мониторинга. Человечество движется в этом направлении: 
постоянно разрабатываются научно-технические новации, осуще-
ствляются внедрения, однако не такими быстрыми темпами, кото-
рые необходимы для сохранения природы. Все активнее становятся 
призывы к «зеленой экономике», что в первую очередь подразуме-
вает создание «зеленых», т.е. экологически чистых технических 
систем. 

В данной статье не планируется обсуждать известный круг 
мировых и региональных экологических проблем и проблем «зе-
леной экономики». В социальном аспекте важно отметить момент 
коллективного осознания, понимания необходимости скоордини-
рованных действий людей разных стран, государственной актив-
ности, международных решений, общественных усилий. Причем 
общественная активность является важнейшим компонентом и 
поэтому отрадно видеть, когда, например, социально ответственная 
молодежь самоорганизовывается, участвует в различных акциях, во-
лонтерских движениях, в том числе экологических1. Жизнь пока-
зывает, что, несмотря на различное отношение к волонтерскому 
движению среди молодых людей [11; 12], общая направленность 
на совершение добрых дел у российской и мировой молодежи  
сохраняется. Это означает, что этически нагруженное поведение в 
обществе не исчезает в следующих поколениях, а остается соци-
ально значимым. Большая часть общества продолжает воспроиз-
водить традиционные моральные ценности, в том числе в отноше-
нии сохранения природы. Это дает надежду на дальнейшее 
существование человечества. 

К сожалению, это не единственный тренд. Современность 
демонстрирует и другие, опасные для человечества, формы актив-
ности. Например, попытки спекулирования на экологических уст-
ремлениях для явного либо скрытого лоббирования интересов от-
дельных корпораций или групп людей в их конкурентной борьбе 

                                                 
1 В качестве примера можно привести нарастающую активность дайверов 

в очищении океана от пластиковой посуды. Это движение стало обретать мас-
штабные формы после того, как 16-летний голландский школьник Боян Слат 
создал механизированную ловушку для пластика, использующую океанические 
течения. Компания The Ocean Cleanup, улучшив прототип и испытав его в реаль-
ных условиях, в 2021 г. планирует запустить в дело 60 таких ловушек. 
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за рынки производства или сбыта продукции. В этом, в частности, 
аргументированно обвиняют ряд экологических движений, в том 
числе и Green Peace. В политическом и экономическом сговоре 
подозревают авторов ряда проектов, в том числе таких, как Па-
рижское соглашение, и др. В основе подобных проектов и такой 
деятельности также лежат определенные оценки, научные идеи и 
аргументы, имена ученых, научные школы. Такие оценки порож-
дают новые направления в развитии техники, новые стандарты и 
требования, санкции в отношении тех или иных производителей и 
технологий. Однако в этих случаях истинным смыслом научных 
разработок и оценок использования и развития тех или иных тех-
нологий являются реализация и обоснование воли заказчиков для 
решения тех или иных практических задач и достижения прагма-
тических целей, а не благо человечества. Например, в настоящее 
время разворачивается агрессивная критика атомных и энергети-
ческих проектов, в которых по всему миру активно участвуют рос-
сийские корпорации, прокладок трубопроводов, развития направ-
лений в фармацевтике. Так, некоторые страны на законодательном 
уровне запретили ядерную энергетику, есть случаи запрета произ-
водства новых лекарств и технологий, которые благодаря своей 
эффективности перечеркивают прибыльные производства монопо-
лизированных и высокодоходных отраслей по изготовлению их 
прежних альтернатив с колоссальными доходами. Авторы таких 
коммерческих проектов активно вовлекают молодежь, в особенно-
сти в различные массовые акции, в специальные PR-акции, как это 
было в случае с Гретой Тунберг. 

Представляется, что сегодня основная задача социально-
гуманитарных наук и, в частности, социологии заключается в том, 
чтобы помочь людям глубже понять природу социальных процес-
сов, их связь с экологическими аспектами техники [8]. Здесь осо-
бенно важно указать на потенциал теоретической социологии  
в концептуальном осмыслении современных мировых процессов, в 
оценке экологических устремлений различных социальных групп. 
Не менее значимы и прикладные социологические разработки, со-
циальные технологии для повышения эффективности обществен-
ной активности и противостояния негативным аспектам деятель-
ности корпоративных структур. 

Еще один важный аспект – ускорение развития различных 
направлений техники и технологий, цифровой среды, биоинжене-
рии, медицины, современной энергетики и других отраслей.  
Известно, что это вскоре может кардинально изменить не только 
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облик человечества, его возможности, системы услуг, коммуника-
ции, но и социальную структуру общества. Уже сегодня видна про-
блема вытеснения роботами человека из целого ряда отраслей и 
традиционных профессий. В ближайшие годы это начнет оказывать 
все более сильное влияние на социальную структуру общества, ди-
намику характера занятости населения, миграционные процессы. 
Поэтому особенно важно было бы понять перспективы развития в 
«старых» и «новых» отраслях промышленности, в сфере коммуни-
кации, услуг и т.д., перспективы занятости на рынках труда различ-
ных профессий. Такая информация была бы полезна для молодежи. 
Пока в России таких исследований в масштабах государства нет. 
Профессиональная подготовка в средних специальных и высших 
учебных заведениях ведется не по принципу перспективности той 
или иной профессии в будущем, а по принципу престижности или 
коммерческой востребованности в текущем периоде. Так, анализ 
результатов исследований, проведенных в 2017–2018 гг. среди сту-
дентов Национального исследовательского университета «МЭИ», 
выявил следующую тенденцию. В качестве решающих факторов и 
мотивов при поступлении в вуз и выборе «НИУ “МЭИ”» студенты 
отметили: престиж вуза (42%); влияние друзей, знакомых, родст-
венников (45%); привлекательность профиля вуза (энергетика) 
(30%). В динамике за последние годы даже снизилось влияние тако-
го фактора, как «примеры успешной карьеры» выпускников МЭИ, и 
возросло влияние мотива «легко было поступить» (невысокий кон-
курс) [12]. При этом ни родители, ни подростки, да и сами вузы не 
видят и не понимают (в принципе, не способны и не должны пони-
мать) стратегии развития страны, отраслей, регионов, тем более трен-
дов динамики мировых рынков труда. Это – дело государственного 
прогнозирования и планирования. Причем данные прогноза о пер-
спективах той или иной профессии, по крайней мере с удалением на 
восемь–десять лет, необходимо доводить до сведения общественно-
сти, так как выпускник школы, готовясь и поступая в тот или иной 
вуз, станет профессионалом в лучшем случае через пять-семь лет. 

Системы профориентации на основе государственного про-
гнозирования есть в некоторых развитых странах с социально ори-
ентированной экономикой. Например, в Скандинавских странах 
проблема трудоустройства и профессиональной переподготовки 
решается на локальном уровне с учетом особенностей местных 
рынков труда и кадровых запросов бизнеса. Без такой системы 
профориентации в России возникает целый комплекс проблем, 
которые в условиях ожидаемых радикальных изменений на рын-
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ках труда будут обостряться и нарастать лавинообразно. Ситуация 
может приобрести характер социальной катастрофы. Картина про-
шлых лет показывает, как перепроизводство юристов, менеджеров, 
экономистов достигло стократных значений – на одно реальное 
место в такой профессии несколько лет подряд выпускались и 
продолжают выпускаться сотни специалистов. Такое положение 
задает три вектора проблем: 1) бессмысленная растрата молодых 
человеческих ресурсов при обучении невостребованным профес-
сиям; 2) гигантские перекосы на рынках труда (перепроизводство 
специалистов по невостребованным профессиям и дефицит спе-
циалистов по востребованным профессиям); 3) потенциально – 
гигантские размеры безработицы. Если не решить эти проблемы 
сегодня и превратить систему профессионального образования для 
значительной части молодежи во времяпрепровождение без буду-
щей профессиональной востребованности, в обществе будет зало-
жена мина замедленного действия на удаленную перспективу, ко-
торая потребует неимоверных усилий граждан для исправления 
этих ошибок государственного управления (а точнее – полного 
отсутствия управления в этих сферах). Иными словами, понятные 
специалистам в России и в мире тренды в предстоящей трансфор-
мации социальной структуры общества в связи с массовым вне-
дрением новых технологий пока никак не учитываются в системе 
стратегического планирования российского государства, в том 
числе в системе профессиональной кадровой подготовки. 

Социальная наука в целом готова к обсуждению этих про-
блем и к разработке обоснованных предложений в рамках обозна-
чившихся трендов. В настоящее время начинает активно обсуж-
даться комплекс социальных проблем в контуре формирующегося 
будущего: динамика профессиональной занятости в связи с робо-
тизацией и цифровизацией; перспективы молодого поколения, 
включая студенчество; углубление несправедливости; трансфор-
мация ценностных ориентаций и мотивации деятельности части 
общества; воздействие этих проблем на все аспекты социального – 
экономику, политику, право, мораль, образ жизни, социальные  
институты семьи, системы образования, производственные объекты. 
Однако уже сегодня понятно, что исследование указанных  
проблем и принятие решений – это сложная и многоплановая ра-
бота, которая не может сводиться лишь к инициативным научным 
разработкам отдельных авторов. Необходимы комплексные плано-
вые научные исследования самых разных аспектов, и государство 
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должно стать главным инициатором и координатором подобных 
проектов, оказывая значительную финансовую поддержку. 

Понятно, что в ходе научных разработок невозможно будет 
обойти ценностно-идеологические вопросы. Суть в том, что же-
лаемые образы будущего мира и страны у разных людей различны. 
Одно дело, если говорить о будущей сильной и самостоятельной 
России как цели созидания будущего, другое – о России как спут-
нике западной цивилизации, как это сложилось в настоящее время. 
Проектирование будущего России и ее граждан в большой степени 
зависит от выбора одного из этих направлений. 

Например, если говорить о России как спутнике западной 
цивилизации, то подготовку кадров нужно вести для мирового 
рынка, с учетом его динамики, ориентируя студентов на выезд за 
рубеж. Собственно, эту идею проповедуют сегодня многие либе-
ральные руководители страны или преподаватели вузов, разделя-
ют многие родители и планируют многие студенты («все лучшее – 
Западу»?). Соответственно профессиональная подготовка должна 
быть развернута в соответствии с мировыми стандартами, на что и 
ориентируется руководство вузов, всемерно стремящееся войти в 
мировые рейтинги, готовить студентов из-за рубежа и для зарубе-
жья как важный компонент рейтинга вуза и объемов его финанси-
рования. А если вести профессиональную подготовку для рынка 
труда России, то это совершенно другая задача, другие требования 
и ориентиры для вузов. 

В связи с этим важно отметить другой идеологический ас-
пект образования – разделение между массовым и элитарным об-
разованием1. Какой из подходов принять за базовый: равное обра-
зование для всех или элитное образование для «избранных» и 
слабое образование для народа (по мнению А. Чубайса, для про-
стых людей достаточно трех классов), чтобы, как говорит другой 
идеолог либеральных реформ Г. Греф, не создавать проблем для 
управления [3]; образование для того, чтобы создавать не творцов, 
а «эффективных потребителей», как говорит А. Фурсенко [14]? 
Или все же есть необходимость для человечества и для России 
продолжать готовить кадры для перспективных направлений в 
науке и технологиях, таких как космонавтика, ядерные техноло-
гии, энергетика, градостроение, биотехнологии, медицинские тех-

                                                 
1 См., например, один из новых радикально-либеральных проектов разви-

тия образования в России, разработанный под эгидой Агентства стратегических 
инициатив (НКО, созданное Правительством России) [13]. 
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нологии, сельскохозяйственные и продовольственные технологии, 
технологии управления, информационные технологии, технологии 
среднего, профессионального и высшего образования и т.д.? Како-
вы интересы общества и интересы отдельных групп, проповедую-
щих элитарное образование в России? Это серьезнейшая идеоло-
гическая и научная социальная проблема, от решения которой 
зависит вектор дальнейшего развития профессионального образо-
вания в стране, а значит – и перспективы самой страны. 

И вновь возникают этические проблемы в широком значе-
нии – как этики сохранения человеческого капитала, человека рос-
сийской цивилизации как культурного и биологического вида. Ка-
ких этических принципов придерживаться при выборе подходов к 
управлению в образовании – подходов равенства и справедливости 
или элитарных подходов, допускающих разные этические нормы 
для разных людей – «простых» и «избранных», «элиты»? Фактиче-
ски направление научных разработок зависит от того, какую идео-
логию развития примет и поддержит человечество. Будет ли это 
ориентир на западную идею элитарности и «золотого миллиарда» 
с ее мизантропией и установкой на насильственное снижение чис-
ленности населения на планете ради ее экологии? Или это будут 
ориентиры на другие ценности и цели, в том числе учитывающие 
начало стабилизации численности населения на планете на уровне 
8–10 млрд в недалеком будущем, как прогнозируют некоторые 
авторы и указывают мировые тренды снижения рождаемости [7]? 
Естественно, развитие отечественной социальной науки зависит от 
определения места России в любом из раскладов будущего. 

То или иное решение идеологических и этических вопросов, 
в отношении всех людей или только «избранных», определяет 
также структуру развития различных систем жизнеобеспечения 
страны, в том числе систем здравоохранения и медицины. Как из-
вестно, социальная несправедливость при ряде условий может 
значительно усугубляться системой здравоохранения [4; 9]. Здесь 
существует целый комплекс проблем, таких как генномодифици-
рованные продукты, эвтаназия, трансплантация органов, искусст-
венное оплодотворение, стерилизация, суррогатное материнство  
и т.д. [5; 8]. Однако есть необходимость все время держать в поле 
научного зрения общие принципиальные моменты, связанные 
именно с социологическими аспектами и национальными масшта-
бами проблем здравоохранения – эффективностью национальных 
систем здравоохранения и принципиальными вопросами в направ-
лениях развития медицины. 
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Эффективность исторически сформировавшихся в разных 
странах моделей систем здравоохранения хорошо «продиагности-
ровала» пандемия коронавируса. Страны, в которых существуют 
эффективные национальные эпидемиологические системы и в ко-
торых развита массовая медицина и система профилактики, оказа-
лись на высоте в противодействии вирусу. Страны, не имеющие 
массовой медицины (в том числе с самой развитой персонализиро-
ванной медициной, такие как США и Великобритания), фактиче-
ски погрузились в хаос, долгое время не находя возможности и 
организационных форм для того, чтобы справиться с эпидемией. 

Между тем борьба с эпидемиями, в том числе таких серьез-
ных заболеваний, как чума, оспа, сибирская язва, вирус Эбола, – 
это лишь один вектор развития медицины и здравоохранения. Они 
проявляют принципиальные проблемы развития национальных 
систем здравоохранения и медицины в мире лишь в одном аспекте. 
Речь идет о двух направлениях развития систем здравоохранения – 
массовой медицины и профилактического здравоохранения, с од-
ной стороны, и элитной дорогостоящей высокопрофессиональной 
медицины, которая пока может быть лишь медициной для избран-
ных, – с другой. От выбора того или иного варианта развития  
зависит организация национальной системы здравоохранения ка-
ждой страны, структура финансирования, кадровая подготовка и 
последствия. 

В этом же ключе лежит проблема персонифицированной 
(персонализированной, прецизионной, индивидуализированной) 
медицины, которая развивается в настоящее время в западных 
странах и активно пропагандируется и продвигается в России.  
В целом нет сомнений в том, что индивидуально ориентированная 
медицина на основе исследований генома способна предвидеть 
риски определенных заболеваний на ранней стадии (в том числе в 
раннем детском возрасте) и устанавливать более точные диагнозы, 
выдавать рекомендации, которые позволят избежать развития мно-
гих наследственных и иных заболеваний. Однако ситуация, скла-
дывающая сегодня, говорит о том, что это в целом, безусловно, 
важное и перспективное направление медицины пока очень за-
тратное и будет доступно лишь очень немногим людям. Это резко 
изменит соотношение возможностей выживания и воспроизводст-
ва различных групп населения и отдельных человеческих родов. 
Вновь появятся попытки формирования и направленного исполь-
зования инструментов корректировки естественного социального 
отбора на основе тех или иных признаков, создания преимуществ 
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для отдельных социальных групп и игнорирования сложностей 
других, создания систем воспроизводства генетически ущербных 
наследуемых цепочек на основе социального статуса. Таким обра-
зом, в социальном плане это формирует новые типы обеспечения 
конкурентного преимущества для отдельных генетических цепо-
чек (родов, семей) через распределение ограниченных ресурсов 
(интеллектуальных, кадровых, научных, технических, финансовых 
и т.д.) в пользу элитных дорогостоящих методов профилактики и 
лечения. Кроме того, это поднимает на новый и вполне реалистич-
ный уровень разработки в области евгеники – учении о селекции 
применительно к человеку, о путях улучшения его наследственных 
свойств, об «улучшении рас», о расовом отборе, с сопутствующими 
нерешенными этическими проблемами в отношении перспектив 
человека, человеческих этносов, рас и всего человечества. 

В заключение отметим, что уже сегодня крайне необходим 
междисциплинарный подход в социальных исследованиях, при-
влечение не только философов, культурологов, политологов, но и 
социологов, психологов к исследованию процессов внедрения ре-
зультатов технических разработок, их этического наполнения. По-
нятно, что развитие новых технологий, в том числе цифрового и 
биотехнологического характера, для человечества в целом и для 
России в частности не только открывает новые перспективы, но и 
порождает неизвестные ранее социальные проблемы, которые 
должны обнаруживаться и решаться социальными науками. Это 
потребует нового качества развития социальных технологий, таких 
как стратегическое управление, образование, коммуникативные 
технологии (социальные коммуникации), PR, GR, маркетинг, рек-
лама и т.д. Социологические исследования являются эффективным 
инструментом, который может использоваться при решении прин-
ципиальных вопросов современности, более глубоком понимании 
реальности, оптимизации социальных процессов и процессов 
управления. Для этого необходимы новые методологические и ме-
тодические разработки, увеличение масштабов эмпирических ис-
следований. Базовыми должны стать исследования динамики 
структуры общества, динамики ценностей и ценностных ориента-
ций, управление процессами социализации, контроль за распро-
странением цифровых, биоинженерных, медицинских технологий, 
их гуманитарные оценки и корректировки. 
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П.Д. Тищенко 

ТЕЛЕСНОЕ СТРАДАНИЕ 
В ОПТИКЕ ОЦИФРОВАННОЙ МЕДИЦИНЫ1 

 
Аннотация. Особенности врачебного действия и, соответственно, характера 

терапевтических и моральных отношений между врачами и пациентами непосред-
ственно связаны со спецификой его (действия) локализации (Ж. Кангилем). В элек-
тронной медицине происходит радикальное преобразование базисных структур 
врачевания. Телесное страдание в оптике электронного здравоохранения предста-
ет в гетерогенной форме, сочетающей субъективное и объективное представле-
ния страдания (заболевание и болезнь), массив позитивных, формализуемых зна-
ний и неформализуемых проблем, своеобразных диастем – разрывов позитивного 
представления, которое было рассмотрено как собственное место человека в 
оцифрованной реальности. 

Ключевые слова: болезнь; заболевание; технонаука; данные; дилеммы; 
страдание; субъект; электронное здравоохранение. 

 
 

P.D. Tishchenko 
BODY SUFFERING IN THE OPTICS OF DIGITAL MEDICINE 

 
Abstract. The peculiarities of the medical action and, accordingly, the nature of 

the therapeutic and moral interactions between doctors and patients are directly related 
to the specifics of its (action) localization (G. Canquilhem). In e-medicine, a radical 
transformation of the basic structures of healing is taking place. Physical suffering in 
the optics of e-health appears in a heterogeneous form that combines subjective and 
objective representations of suffering (disease and illness), an array of positive, formal-
ized knowledge and non-formalized problems, peculiar diastemas – breaks of a positive 
representation, which were considered as a person's own place in the digitized reality. 

Keywords: disease; illness; technoscience; data; dilemmas; suffering; subject;  
e-health. 
                                                 

1 Статья подготовлена при финансовой поддержке гранта РФФИ  
№ 19–011–00064 «Оцифрованное будущее медицины: Биоэтическая оценка рис-
ков и возможностей». 
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Введение 
 
Телесное страдание как объект врачевания в разные истори-

ческие периоды по-разному превращалось в предмет врачебного 
действия. Современная медицина находится в процессе активной 
цифровизации своих концептуальных и практических средств. Как 
следствие, она нередко обозначается как оцифрованная или элек-
тронная медицина (E-medicine). В отличие от медицинских систем 
прошлого, для нее характерен идеологический эклектизм. Несмот-
ря на грандиозные достижения научно-ориентированной, условно 
назовем «западной», медицины, в современном здравоохранении 
существуют различные по своим идеологическим и культурным 
основаниям практики сохранения и восстановления здоровья.  
Телесное страдание по-разному визуализируется, интерпретируется 
и лечится. Наряду с официально признанной государственной ме-
дициной западного типа существует широкий, очень неоднород-
ный спектр практик, условно обозначаемый как «народная или 
традиционная медицина», который включает современные практи-
ки и практики целительства, возникшие в глубокой древности. 
Взаимоотношения между отмеченными типами врачевания могут 
носить как конфликтный характер, так и характер синергетическо-
го взаимодействия в практической области [14]. Не менее инте-
ресна концепция идеологического взаимообогащения, которая 
представлена опытом применения новейших цифровых техноло-
гий в китайской традиционной медицине [19].  

Темой обсуждения практик визуализации телесного страда-
ния в данной статье является медицина западного типа в ее совре-
менной установке на самое широкое применение технологий да-
тафикации и цифровизации, искусственного интеллекта (ИИ) и 
робототехники. 

Новые формы визуализации телесного страдания в оцифро-
ванной медицине возникают в результате исторического преобразо-
вания форм, существовавших ранее. При этом предшествовавшие 
формы не исчезают, но продолжают существовать в эклектичной 
идеологии современного врачевания. Можно сказать, что современ-
ная медицина использует различные культурные оптики локализа-
ции, в смысле Ж. Кангильема [17], телесного страдания и соответ-
ствующие особым локализациям схемы практического действия. 
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Медицинские формы представления  
и репрезентации страдания.  
Подсказка Н. Заболоцкого 

 
Человек от зачатия до смерти погружен в постоянно меняю-

щийся, становящийся иным мир. Эту основополагающую особен-
ность человеческой ситуации четко выразил Н. Заболоцкий в сти-
хотворении «Метаморфозы». Приведу лишь несколько первых 
строк, принципиально важных для моего понимания: 

 
Как мир меняется! И как я сам меняюсь! 
Лишь именем одним я называюсь, 
На самом деле то, что именуют мной, - 
Не я один. Нас много. Я – живой… 

 
Эти строки знакомы многим. Мне хотелось бы обратить 

внимание читателя на высказанное в них смысловое пульсирова-
ние. В первой строчке подчеркнута изменчивость и мира, и себя. 
В постоянных изменениях (в стихии чистого становления) ни гла-
зу, ни мысли не за что ухватиться – все постоянно становится 
иным. Нечто устойчивое в этот мир становления вносит именова-
ние – «лишь именем одним я называюсь». В третьей строке эта 
устойчивость именования подвешивается словосочетанием «на 
самом деле», давая знать, что и в данном случае опереться не на 
что. Имя как одно распадается. «Нас много», сообщает четвертая 
строка, – «Я – живой», так что именно излучение из себя этих но-
вых «Я», возникающих в становящейся стихии жизни, как раз и 
рассматривается в качестве основной характеристики жизни. 

В следующих трех строках смысл жизни получает дальней-
шее разъяснение: 

 
Чтоб кровь моя остынуть не успела, 
Я умирал не раз. О, сколько мертвых тел 
Я отделил от собственного тела! [3] 

 
Научно представить жизнь человека означает попытаться 

остановить становление, уловить нечто неизменное в потоке по-
стоянных изменений, но это неизменное оказывается не самой 
жизнью, а ее трупом, мертвым телом. Об этом, в частности, свиде-
тельствует то обстоятельство, что научная медицина началась не с 
наблюдений за живым телом, как слишком наивно полагают эмпи-
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рики, утверждая, что видят ее собственными глазами, а со вскры-
тия трупов. Оптика западной, научной медицины была сконструи-
рована анатомами и художниками эпохи Возрождения с помощью 
метода аутопсии (видения собственными глазами), парадоксальная 
схема которого мной была обсуждена ранее [12, с. 107–115]. Там 
же было отмечено, что любая практика врачевания, для того чтобы 
отсечь эффекты становления, вынуждена видеть живое тело через 
специфичную для различных оздоровительных практик оптику 
смерти (одна для врача, другая для шамана, третья для психоана-
литиков и т.д.) [12, с. 156–166]. Смерть «останавливает» становле-
ние, локализуя страдание в определенной онтологической реаль-
ности и наделяя целителя властью врачевать. Прекрасный 
материал для иллюстрации этого утверждения дает завязка траге-
дии на кладбище в повести Марка Твена «Приключения Тома 
Сойера». И Гекльберри Финн, и врач Робинсон пришли на клад-
бище в желании получить власть целительства. Один принес на 
кладбище дохлую кошку, собираясь бросить ее в чертей и за счет 
этого получить магическую силу для лечения бородавки. Другой – 
собирался откопать покойника, вскрыть труп, получить знания и 
силу врачевания. Стоит ли удивляться, что популярные сегодня 
проекты компьютерного бессмертия, пытающегося победить ста-
новление, связывают это бессмертие с возможностью оцифровать 
сознание (существо) человека, перенести его на кремниевые носи-
тели и в такой форме обеспечить практически бесконечное суще-
ствование. 

Чтобы представить нечто, необходимо попытаться остано-
вить становление в некотором устойчивом представлении, умерт-
вить живое тело. И через подобного рода умертвление, нередко 
происходящее только виртуально, получить устойчивый образ те-
лесного страдания. 

Проблема, однако, в том, что телесное страдание нельзя сво-
дить к тому, что вычитывает на дисплее тела научный разум, видя 
в этом теле только первичные качества или объективные (физиче-
ские) показатели. Страдающее тело – это билингва. 

 
 

Страдание, представление, вовлеченность 
 
Представить, с моей точки зрения, означает поставить перед 

собой или другим в своем или его вот нечто (некто, в том числе и 



 164

себя), которое (который) пребывает в потоке изменений в качестве 
устойчивого предмета внимания и возможного действия. 

В дотехнологическую эпоху первой формой представления 
себя в индивидуальном развитии человека выступал толчок плода 
в стенку матки будущей матери. Этот феномен назывался оживле-
нием плода. Предполагалось (в аристотелевской традиции), что в 
этот момент в тело плода «входит» животная душа. Плод заявляет 
о своем будущем появлении на свет, в результате чего самые раз-
ные социальные акторы получают новые, но пока только возмож-
ные имена, или уточнения к уже имеющимся, вовлекаясь в новую, 
центрированную относительно будущего человека форму соци-
ального взаимодействия. Сразу следует отметить, что возникшая в 
результате вовлечения других акторов форма социальности не все-
гда предоставляет благоприятную роль будущему человеку. Он 
может быть узнан и назван «лишним ртом» или нежелательным 
агентом, нарушающим жизненные планы мужчины и / или жен-
щины, вступивших в половую связь. Подобная роль уготавливает 
будущему человеку судьбу или оказаться абортированым (плодо-
изгнание – изгнание не только из матки, но и из социума), или 
судьбу инфантицида, самой распространенной формой которого 
до середины XX в. выступало присыпание новорожденных.  
В СССР, по личному свидетельству В.В. Миллионщиковой, кото-
рая после ординатуры работала акушером, советская «социаль-
ность» исторгала новорожденных с проблемами развития, топя их 
в ведре. Более мягкой формой негативной реакции на нежелатель-
ную роль матери или отца остается отказ от ребенка после рожде-
ния. В этом выражается отказ женщины и мужчины от судьбы ма-
тери или отца, от вовлеченности в судьбу будущего человека, в 
семейную жизнь как социальную форму самоутверждения. 

Можно сказать, что толчок плода в стенку матки выступал 
гаптическим жестом будущего человека, его первым представ-
лением себя в борьбе за внимание других, за их вовлеченность в 
его судьбу. Интерфейсом этого представления выступала стенка 
матки для самой беременной женщины или поверхность ее живо-
та, касаясь которой другой человек, в том числе и акушер(ка), мог 
ощущать эти толчки. Чрезмерная подвижность или неподвижность 
плода свидетельствовали и свидетельствуют сегодня о возможных 
проблемах здоровья будущего человека. Для герменевтического 
истолкования этих проявлений в жизнь будущего человека вовле-
кались опытные женщины и практикующие повитухи, а к концу 
XIX в. стали привлекаться акушерки и врачи. Считывая с интер-



 165

фейса женского живота симптомы возможных патологий, они 
структурировали сцену пред(о)ставления беременной женщине 
помощи. 

Оптической системой в гаптически представленном мире 
страдания плода выступает опытная (знающая) рука. Превращение 
повивального искусства в претендующее на научное обоснование 
акушерство произвело двойную переструктуризацию. Руки превра-
тились в «оптическую» систему, сфокусированную на регистрации 
объективных данных, которые в метафизике натурализма обознача-
лись как первичные качества. Тем самым становление останавлива-
лось в том, что можно было бы в устойчивых качествах предста-
вить. Полное право называть тело акушера оптической системой 
дает понятие врачебного осмотра, основными техниками которого 
были, помимо визуального обследования, техники пальпации и ау-
скультации. Тем самым интерфейс, с которого врач считывал знаки 
страдания, становился многомерным, а медицинский термин, ис-
пользовавшийся для обозначения патологической формы, указывал 
не на конкретное эмпирическое свойство, а на проблемный семан-
тический узел, для развязывания которого глаза, уши и пальцы как 
считывающие устройства вступали в сложную коммуникацию вза-
имного перевода, дополнения, уточнения или опровержения. 

Вторым аспектом переструктурирования стала медикализа-
ция беременности и родов. С конца XIX в. плод и беременная 
женщина получили социальные роли пациентов, описанные 
Т. Парсонсом. 

Рождение ребенка на свет совершает апгрейд интерфейса 
страдания. Появляется возможность считывать первичные качест-
ва непосредственно с тела нового человека. Живое, кричащее, 
осуществляющее многообразные физиологические потребности 
тело новорожденного выступает на данной стадии основным ин-
терфейсом представления страдания ребенка. Вовлеченные в забо-
ту по уходу за ребенком взрослые считывают с этого интерфейса 
понятные для себя знаки, интерпретируя состояние ребенка: ему 
холодно, ему жарко, он хочет есть, он хочет пить, у него болит 
животик, ему душно и т.д. Врач восполняет недостаточность бы-
тового истолкования телесных знаков новорожденного эксперт-
ными толкованиями, которые, с одной стороны, входят в медицин-
скую «историю болезни» нового человека, а с другой – 
усваиваются родственниками (а потом и самим новым человеком) 
в меру себя, формируя бытовую картину телесного страдания так, 
как она понята и усвоена профанным сознанием. 
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Вовлечение новорожденным других людей в социальные 
структуры заботы о себе происходит, по всей вероятности, по схе-
ме формирования указательного жеста Л.С. Выготского [5]. На 
телесном интерфейсе новорожденного взрослые, каждый в меру 
своей компетенции и ответственности (готовности ответить), счи-
тывают вызовы. Мать или другой близкий могут услышать просто 
зов ребенка к себе, врач – прочесть «вызов на дом». 

Можно сказать, что фукианская «забота о себе» первона-
чально рождается вне этого «себя», в социальности, в которую но-
ворожденный вовлекает окружающих с помощью самых разных 
жизненных проявлений. Запор или понос – задолго до неудавших-
ся хватательных движений, которые, по Л.С. Выготскому, форми-
руют указательный жест как основу человеческого общения, во-
влекают близких и дальних в социум, обеспечивающий в сложном 
взаимодействии самых разных субъектов телесное благополучие 
новорожденного. Внутриутробные гаптические жесты доопреде-
ляются после рождения телесными жестами новорожденных, соз-
давая невербальную со стороны новорожденного и богато насы-
щенную семантическим, в том числе и вербальным, культурным 
содержанием со стороны взрослых коммуникативную сеть. Эта 
сеть, в которую входят разные акторы (включая врачей), создает 
вокруг человека своеобразный «защитный кокон», если расшири-
тельно или более конкретно для сферы медицины трактовать тер-
мин Э. Гидденса [1]. Для описания динамики социальных инте-
ракций внутри коммуникативной сети, образующей этот кокон, 
можно уверенно использовать понятие представления в смысле 
И. Гофмана, указывающее на их ролевой, театрализованный ха-
рактер [2]. 

Вполне по Л.С. Выготскому, возникшая в ответ на телесный 
вызов социальная структура заботы о ребенке, интериоризируясь 
со временем, приобретает различные конфигурации фукианской 
«заботы о себе», сохраняя внутриутробно возникающую гаптиче-
скую и физиологическую, сформировавшуюся в младенчестве и 
усложняющуюся в течение всей жизни до смерти жестовую связь 
с собой и другими. 

Предложенное рассуждение, в случае если оно верно, обос-
новывает бифокальную оптику философской критической рефлек-
сии, предполагающую изначально в любых цифрах и данных ви-
деть тексты-билингвы, написанные как минимум на двух разных 
языках, раскрывающих свое содержание в оптике объективно на-
учных (физических) и художественных (нарративных) представ-
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лений ситуаций вовлеченности конкретных людей в переживания 
страданий. 

Объектный смысл считывается с одной поверхности, а лич-
ностный – с другой поверхности этой билингвы. Данное, напри-
мер, полученное в результате пальпации живота беременной жен-
щины, может свидетельствовать одномоментно и о возникших 
физических проблемах плода, и о возникших социальных (лично-
стных, социальных, финансовых, религиозных и т.д.) проблемах 
женщины и будущего человека. Когда инженер по знаниям «из-
влекает» знания из интервьюируемого эксперта для создания экс-
пертной системы или из пациента для разработки компьютерной 
модели его поведения, то личностные смыслы отсекаются, по-
скольку непонятны для машинного разума (вероятно, пока еще не 
понятны). 

В базах данных знания опредмечиваются, теряя связь с жиз-
ненным миром страдающих людей. Когда они, будучи перерабо-
танными, возвращаются «пользователю» в виде информации, то 
происходит обратный процесс, наделяющий эти данные личностны-
ми смыслами, но уже этого конкретного пользователя. В сознании и 
бессознательном пользователя происходит регенерация архаичных 
жестовых семантических сетей заботы о себе, предполагающих во-
влечение и себя как заинтересованного актора, и других акторов, 
вовлекающихся в меру их заинтересованности. Разрушенная ин-
женером по знаниям билингва текстов страдания регенерирует. 
Правда, в результате регенерации смысловой билингвы происхо-
дит весьма существенный апгрейд. В коммуникативной сети во-
влеченных в представление акторов появляется новый герой – ин-
теллектуальная система, которая не только предоставляет данные, 
но и предлагает их интерпретацию. 

Суммируя сказанное, еще раз подчеркну двусоставность лю-
бых данных, их открытость двунаправленному истолкованию в 
поиске объектного и личностного смысла. Это утверждение можно 
считать антропологической конкретизаций интерпретации 
Б.Г. Юдиным понятия «технонаука» [9, с. 15–16]. Согласно его 
идеям, система технонауки включает два контура. Внутренний 
контур обеспечивает взаимодействие социально распределенной 
«лаборатории» с объектом исследования, а внешний – вписывание 
внутреннего контура в систему социальных отношений жизненно-
го мира разного уровня. Например, синтетическая биология во 
внутреннем контуре решает проблемы конструирования искусст-
венных живых клеток, а во внешнем – активно создает с помощью 
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внушительной команды социогуманитарных экспертов социальную 
клетку, структурированную политическими, этико-правовыми, фи-
нансовыми и иными социальными связями. Проекты внутреннего 
контура вызревают в социальной клетке внешнего контура, как в 
инкубаторе, обеспечивающем благоприятную среду развития. 

Поэтому данные, циркулирующие в коммуникативных сетях 
технонауки, по сути, представляют собой своеобразные билингвы. 
Аналогичную структуру они имеют и в остальных частях биоме-
дицины. 

В концептуальном смысле билингва страдания может быть 
понята как дополнительность объективных представлений, фор-
мирующих понятие болезни (disease) и субъективного восприятия 
самого страдающего человека (illness), которое условно обознача-
ется в нашей литературе как заболевание [6]. Как отмечает 
Р. Шарон: «Когда мы, люди, пытаемся понять и описать уникаль-
ных людей в уникальных ситуациях, то вполне естественно мы 
обращаемся к нарративам, рассказанным историям» [18, p. vii]. 
Поэтому представление телесного страдания и практик врачева-
ния с необходимостью двупланово. Рассказывание истории имма-
нентно включено в процедуры профилактики, диагностики, интер-
претации причин и терапии человеческих страданий [21, p. 64–73, 
116–17, 148–150, 182–183]. В цифровой медицине рассказывание 
историй в сети становится основной формой вовлечения много-
миллионных масс пользователей в новые, реализуемые на профан-
ном уровне формы заботы о себе. Необходимо также отметить, что 
повествовательные дискурсы выступают в качестве не только 
средств описания научных фактов, но и их особого рода обоснова-
ния, особенно в неклассической науке [10]. 

Все вышесказанное позволяет утверждать, что представле-
ние феноменов страдания удвоено в категориях болезни и заболе-
вания. Оно объясняется на языке болезней, стремящемся к объек-
тивности, и понимается в нарративных дискурсах медицинских 
историй. Эта же удвоенность транспонируется, если использовать 
термин фрейм-аналитической теории коммуникации, в организа-
ционные структуры внутреннего и внешнего контура технонауки. 
Происходит процесс, который Ш. Джасанофф (Sh. Jasanoff) назва-
ла совместной продукцией (co-production) научных знаний и соци-
альных порядков [20]. Данное обстоятельство следует учитывать 
тогда, когда речь идет о научных знаниях и данных. 

Однако возникает вопрос: что объединяет эти различные 
формы представления? Мой ответ – в контексте западного типа 
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медицины таким интегратором выступают проблемы. Именно во-
круг проблем разворачивается двойная спираль представления те-
лесного страдания как в классической медицине, так и в цифровом 
здравоохранении. 

 
 

Онтологический и экзистенциальный смысл  
операции «постановка проблемы» 

 
В современной философии, которая маркирована Ю. Хабер- 

масом как «постметафизическая» [13, с. 7], обоснованность автор-
ской позиции задается не ссылкой на предполагаемую всеобщ-
ность оснований, а вписыванием нового авторского слова в  
коммуникативную сеть уже начавшегося обсуждения поставлен-
ной проблемы или инициации – постановки новой проблемы в ори-
гинальной авторской интерпретации. Образно говоря, современная 
авторская речь напоминает плетение сети, осуществляемое «пау-
ком» вокруг пойманной «мухи», в нашем случае – проблемы 
оцифровывания телесного страдания в электронном здравоохране-
нии. Вплетая в обсуждение нити многообразных дискурсов, автор 
создает своеобразный «защитный кокон» [1]. Последний понима-
ется мной в качестве лично освоенной (присвоенной как результат 
борьбы за признание) части общего жизненного мира взаимодей-
ствующих друг с другом на основе доверия акторов, работающих 
над осмыслением и решением общих жизненных, медицинских, 
философских и иных проблем. Проблемы – центры плетущихся 
сетей искусственной социальности [7], поскольку акторами явля-
ются не только люди, но и разнообразные системы, основанные на 
искусственном интеллекте (ИИ), которые не только облегчают по-
иск необходимых литературных и иных источников, но и отбира-
ют их, информируют других ученых об авторе, самостоятельно 
завязывают определенные связи. Принятые в наукометрии индек-
сы цитирования призваны оценить вовлеченность конкретного ав-
тора в эту совместную работу. 

В чем смысл операции «постановка проблемы»? Проблема 
не относится к сфере позитивных знаний, которые, по мнению ес-
тествоиспытателей и философов позитивистского толка, являются 
единственным ценным продуктом, производимым наукой. Однако 
если посмотреть на продвижение инновационных программ, то 
нетрудно заметить, что постановка проблем на переднем крае раз-
вития науки занимает больше места, чем предложение конструк-
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тивных решений. С процедурой постановки проблем мной связыва-
ется также и ответ на другой, очень острый вопрос: каково собст-
венно-человеческое место во взаимодействии с интеллектуальными 
системами, принимающими решения, производящими и воспроиз-
водящими целерациональные действия (например, действия робо-
тизированной хирургической системы), действующими автоном-
но, т.е. независимо от человека?.. 

Когда ученый или философ ставит проблему, то он как бы 
инициирует или встраивается в уже существующую ограниченную 
сеть отсылок, которая связывает его публикацию с публикациями 
других авторов, устанавливая между ними определенные формы 
коммуникативных взаимодействий. В этой сети экзистенциальные 
риски инновационных программ (в нашем случае – электронной 
медицины) могут быть опознаны, оценены и в отношении них 
возможны, по крайней мере в принципе, разнообразные практики 
менеджмента. Тем самым происходит их одомашнивание. Мир 
человека становится более понятным, контролируемым и, в этом 
смысле, более безопасным. 

В коммуникативных трансферах дискурсивного защитного 
кокона вызовы эпохи преобразуются в опознанные шансы, воз-
можные блага (как инструментальные, так и моральные), и угрозы. 
Последние полезно разделять на опасности и риски. К опасностям 
можно отнести феномены, которые Н. Талеб предложил называть 
«черными лебедями», понимая их как непредставимые, а поэтому 
непредсказуемые и неконтролируемые угрозы моральному или 
телесному благополучию человека [8]. Соответственно, рисками 
буду называть представимые, определенным образом измеримые 
(оцениваемые) и контролируемые (по крайней мере в принципе) 
угрозы. Постановка проблемы создает условия возможности пре-
образования опасности в риск. Если опасности представляют бу-
дущее как дикое и неосвоенное, то риски – это одомашненный 
сегмент будущих событий, в определенной степени предсказуе-
мый и контролируемый: «Поскольку с представлениями о фортуне 
полностью покончено, оценка риска – или соотношения риска и 
возможностей – становится средоточием процесса колонизации 
индивидом сферы будущего» [1]. Риски представляют будущее как 
фронтир – временную границу цивилизующей колонизации жиз-
ненного мира человека. Риски возможно страховать, ими пытаются 
управлять [4]. В форсайт-проектах будущее осваивается как созна-
тельно, целесообразным образом конструируемое. 
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В отличие от рисков, опасности непредсказуемы, но о них 
мы можем быть предупреждены примерно так, как Воланд преду-
преждал собеседников на скамейке Патриарших прудов. При этом 
в роли Воланда может выступить какой-нибудь простенько устро-
енный (его якобы могут «сварить» во многих вирусологических 
лабораториях) коронавирус – непонятно для огромного числа лю-
дей, существующий или нет, возникший в природе или лаборато-
рии, невидимый для «президентов» на «ледовом катке», сложно 
диагностируемый, неконтролируемый и т.д. «агент», который в 
течение нескольких недель смог вызвать глобальную депрессию 
мировой экономики, психологическую депрессию попавших в ка-
рантин миллионов граждан и спровоцировал небывалые политиче-
ские турбулентности в США, претендующих на мировое лидерст-
во. Еще в начале января люди строили планы на летние каникулы, 
а политики возвещали о величии своих государств, но уханьская 
или иная «аннушка» уже разлила «масло» (пробирку с вирусами) в 
гражданской или военной лаборатории. Или, что тоже вероятно, 
некий, никем неприметный китайский крестьянин уже поужинал 
традиционным блюдом из летучих мышей или панголинов… 

В шуме вокруг пандемии COVID-19 полезно расслышать го-
лос Природы, предостерегающий современного человека от хюб-
риса – зазнайства и гордыни. Ведь в основе проектов по рациона-
лизации и оптимизации отечественного здравоохранения, в 
которых идеи цифровизации и датафикации выступают в послед-
ние годы на передний план, лежит именно самомнение «ученых» и 
государственных деятелей, пытавшихся просчитать известные им 
риски и крупно просчитавшихся перед лицом «черного лебедя» 
ковид-пандемии. В образах телесного страдания, представленных 
в электронном здравоохранении, необходимо научиться различать 
не только предрасположенное к усвоению умными машинами ра-
циональное, позитивное знание, но и знание о своем незнании, ле-
жащее в основании человеческой мудрости и благоразумия. 

Этот голос мудрости должен, как полагаю, предостеречь фило-
софов и разработчиков технологий больших данных и ИИ от оболь-
щения позитивным содержанием знаний, обратить внимание на экзи-
стенциальную и эвристическую роль незнания, содержащегося в 
парадоксальной формулировке Сократа «знаю, что не знаю», которая 
фиксируется концептуальными средствами постановки проблемы.  
В этом – фундаментальный философско-методологический урок пан-
демии COVID-19 и одновременно чрезвычайно полезная подсказка 
для понимания смысла телесного страдания в оцифрованной реаль-
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ности электронного здравоохранения. Все наши знания, показатели, 
маркеры и данные, предъ-являющие феномены телесного страдания и 
транспонирующие их в «мозг» машин с искусственным интеллектом 
для эффективной обработки, могут войти лишь через игольное ушко 
позитивистской редукции, отсекающей имманентно присутствую-
щий в них знак вопроса. Осмысленное удержание этого знака в пере-
численных выше формах знания, показателей, маркеров и данных, 
которое превращает их в проблемы, – сугубая роль человека в его 
партнерстве с машинами самого разного интеллектуального напол-
нения. В мире оцифрованной медицины – это собственное онтологи-
ческое место человека, из которого его пока не может вытеснить  
машина. 

Ставя проблему, размышляющий транспонирует пережива-
ние озадаченности, возникшее у него в стихии отношений жиз-
ненного мира при встрече с некоторым новым, непонятным фено-
меном (в нашем случае – появлением систем ИИ в медицине), в 
мир, раскрытый уже существующими дисциплинарными дискур-
сивными практиками. Артикулированная с помощью профанных 
языков жизненного мира проблема транспонируется в структури-
рованный сетевым образом дисциплинарный (или междисципли-
нарный) мир так, что проблема переформатируется в головоломку – 
некоторую задачу, процесс решения которой известен. Сформули-
рую иначе: в постановке проблемы некая изначальная озадачен-
ность превращается в правильно (относительно правил представ-
ления и репрезентации конкретной дисциплинарной области) 
сформулированную головоломку. 

Когда создаются экспертные системы для диагностики раз-
личных заболеваний человека, то клиническое понимание проблем 
телесного страдания, которое существует в сознании врача, долж-
но быть преобразовано в форму, приспособленную для использо-
вания этих знаний системой, использующей ИИ. Обычно под ИИ 
понимается «ансамбль разработанных и закодированных челове-
ком рационально-логических, формализованных правил, которые 
организуют процессы, позволяющие имитировать интеллектуаль-
ные структуры, производить и воспроизводить целерациональные 
действия, а также осуществлять последующее кодирование и при-
нятие инструментальных решений вне зависимости от человека» 
[7, с. 185]. 

Поскольку интеллект эксперта, который ставит содержа-
тельную проблему диагностики некоторого заболевания, исполь-
зует не только рационально-логические, и совсем редко – форма-
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лизованные правила, то, с точки зрения «инженера по знаниям», 
представляющего интересы ИИ, знания этого эксперта оценивают-
ся как стихийно накапливающиеся, хаотические, плохо артикули-
рованные, неполные, невербальные, неструктурированные, отно-
сящиеся к различным, плохо связанным аспектам представления 
страдания (располагаются в разных онтологических слоях) и не-
редко самопротиворечивые. Задача инженера по знаниям заключа-
ется в том, чтобы извлечь из хаоса естественного интеллекта экс-
перта упорядоченные, структурированные, четко определенные в 
своих значениях знания, подобрать адекватную интеллектуальную 
систему, совершить еще ряд нетривиальных операций, которые 
должны будут завершиться формализацией и созданием базы дан-
ных, пригодной для использования ИИ. 

Проблема здесь заключается в том, что формализация сама 
неформализуема. Инженер по знаниям не сможет из своего собст-
венного интеллекта извлечь знания для построения экспертной 
системы, которая занялась бы созданием экспертных систем. Пока 
не сможет. Эту проблему обнаружил и не смог решить творец 
концепции компьютерного бессмертия В.Ф. Турчин. Обстоятельно 
обсудив основные шаги, которые ведут к созданию работающих 
компьютерных моделей человеческого сознания, он столкнулся с 
непростой ситуацией: оказалось, что процедура формализации са-
ма оказалась неформализуемой. Важнейшее для его понимания 
формализации понятие «универсальное определение» «само не 
может быть определено. Различие между формальным и нефор-
мальным всегда остается неформальным» [22]. В формально опре-
деленной интеллектуальной системе обнаруживается тем самым 
трещина неформализуемого содержания – диастема [11], которая 
и указывает на собственное место человека в оцифрованном мире. 

Иными словами, первостепенное значение имеет именно пер-
вый шаг – постановка и удержание проблемы, в котором сохраняется 
особого рода онтологическое место для присутствия собственно 
человеческого в человеке, отличающего (по крайней мере пока) его 
самого от машины. Эту машину он может опознать в себе, к примеру 
рассматривая свой мозг в качестве компьютера или сердце в качест-
ве насоса, или среди акторов освоенного им сегмента жизненного 
мира в качестве технических устройств, наделенных ИИ. 

Человек ставит проблему, переводит ее на язык головолом-
ки, понятный машине, которая далее предлагает свое «решение» в 
конкретной ситуации. Например, тайная свобода человеческой 
воли как основа моральности поступков и ответственности чело-
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века переводится на язык головоломки недетерминированного вы-
бора между двумя (несколькими) вариантами действия. Ф. Фут 
предложила дилемму вагонетки как головоломку, которая высту-
пила удобной моделью для перевода моральных проблем на язык 
машин с ИИ. Б. Либет, переведя идею свободы на язык голово-
ломки как выбора между двумя движениями ладони, предложил 
остроумное доказательство отсутствия у человека этой свободы. 
Потенциал действия возникал в его опытах в мозгу испытуемых 
раньше, чем их самоотчет о принятом решении. Но этот вывод ре-
левантен лишь при условии, если согласиться с тождеством фун-
даментальной проблемы человеческой свободы и ее представле-
ния на языке моделирующей головоломки. 

Вполне обоснованно и с методической точки зрения необхо-
димо перевести неопределенную и многозначную проблему на 
язык конкретной модели, превратить ее в головоломку для экспе-
риментального или мысленного моделирования, для которой ясны 
и правила решения, и способы оценки результата. Постановка 
проблемы предполагает подобного рода моделирующие действия. 
Содержание проблемы может быть представлено в поведении 
сконструированной модели, но оно не тождественно своему кон-
кретному представлению, так как может быть представлено иным 
образом, на языке иных головоломок. Головоломки хорошо реша-
ют машины, а ставят и удерживают проблемы – реальные люди. 

Поэтому, говоря об оптике, в которой происходит визуали-
зация телесного страдания в оцифрованном здравоохранении, 
опасно оставлять как нечто заслуживающее внимание лишь пози-
тивное содержание знаний, показателей, маркеров и данных, не 
удерживая проблем, теряя присутствующий во всех перечислен-
ных формах представления и репрезентации происходящего знак 
вопроса, который имеет сугубо онтологический смысл бытия в 
возможности. 

В отношении любой формы своего модельного, формализо-
ванного представления, которая рационализирует опыт, проблема 
сохраняет бытие в возможности в качестве возможного основания 
разумного ответа на вызовы непредсказуемых «черных лебедей». 

 
 

Заключение 
 
Телесное страдание в оптике электронного здравоохранения 

предстает в гетерогенной форме, сочетающей субъективное и объ-
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ективное представления страдания (заболевание и болезнь), массив 
позитивных, формализуемых знаний и неформализуемых проблем, 
своеобразных диастем – разрывов позитивного представления, ко-
торое было рассмотрено как собственное место человека в оцифро-
ванной реальности. 
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СОЦИАЛЬНО-ДЕМОГРАФИЧЕСКИХ ГРУППАХ 
 
 
Аннотация. Область изучения отношения к новым технологиям требует 

накопления эмпирических данных. Представляемые результаты получены анке-
тированием интересующихся технологиями про отношение к виртуальным асси-
стентам, генной модификации человека и готовность делиться персональными 
генетическими данными (n = 2314).  

Возрастные респонденты, женщины и родители менее позитивны по  
отношению к новым технологиям. Но по разным технологиям проявились осо-
бенности в отличиях по социально-демографическим группам: самые материально 
обеспеченные отнеслись менее позитивно, чем «средне-обеспеченные» к идее 
генной модификации, а люди в возрасте 45–54 года – менее позитивно к идее 
виртуального ассистента, чем респонденты старше 55 лет.  

Ключевые слова: социология технологий; восприятие современных техно-
логий; исследование общества и технологий; STS (Sciences & Technology Studies); 
RRI (Responsible Research and Innovation); виртуальный ассистент; генная моди-
фикация; персональные генетические данные; установки. 
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ACCEPTANCE OF DIGITAL ASSISTANTS, GENE 
MODIFICATION AND PERSONAL GENETIC DATA 

PUBLICITY IN VARIOUS SOCIO-DEMOGRAPHIC GROUPS 
 
Abstract. Sphere of new technologies acceptance’s knowledge needs gathering 

empirical data. Current results are made by questioning people, curious about such 
technologies, about digital assistants, gene modification and personal genetic data pub-
licity (n = 2314). 
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Older respondents, women and parents are less positive towards new technolo-
gies. But different technologies bring about unlike variances in sociodemographic 
groups: the most financially established are less positive towards idea of gene modifica-
tion then «middle- material status» people, and 45–54 age audience less positive  
towards idea of digital assistant then respondents upward 55 years old.  

Keywords: Social Analysis of Technology; Science and technology studies 
(STS); Technology Assessment; sociology of technology; educational technologies; 
Responsible research and innovation (RRI); digital assistants; gene modification; per-
sonal genetic data; mindset. 

 
 

Введение 
 
Современные технологии все более активно входят в повсе-

дневную и профессиональную жизнь. Польза в повышении эффек-
тивности работы и безопасности, снижении рутинных операций, 
обоснованности принятия решений может быть колоссальной. 
Чтобы внедрение технологий происходило комфортно, необходи-
мо тщательно изучать особенности взаимодействия человека с со-
временными технологиями.  

Особенности восприятия в разных социально-демографических 
группах – классическое направление углубления изучения разных 
социальных явлений.  

Множество исследований свидетельствуют об отличиях в 
восприятии у женщин и мужчин, молодых и возрастных, состоя-
тельных и не очень. Возраст, социальное положение и пол – уни-
версальные социально-демографические показатели, по которым 
традиционно проводятся измерения. 

Разумно предполагать, что в восприятии нового – современ-
ных технологий – отличия по группам также будут проявляться.  

Данные множества исследований делают научную картину 
явления более ясной, и в дальнейшем становится проще операцио-
нализировать, вводить в практику полезные для людей современ-
ные технологии.  

 
 

Методология и материалы 
 
Исследование отношения к технологиям – относительно мо-

лодое и пока еще узкое междисциплинарное направление. Соци-
альные вызовы, формируемые развитием современной техники, 
детерминировали возникновение таких научных течений, как STS 
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(исследования науки и техники (Science and Technology Studies) 
или технология и общество (Science, Technology and Society)),  
TA (социальная оценка техники (Technology Assessment) и, далее, 
RRI («ответственных исследованиях и инновациях» (Responsible 
Research and Innovation) [1, 7, 8].  

Концептуальный базис для развития фундаментальной части 
предоставляются классиками, такими как Э. Дюркгейм, М. Вебер, 
М. Хайдеггер, Г. Риккерт, Г. Зиммель, И. Гофман, Г. Гарфинкель и 
Л. Мемфорд. Более современные разработки взаимодействия чело-
века и технологий представлены в работах Б. Латура, К. Кнорр-
Цетины, Э. Пикеринга, Д. Айди, Д. Харавэя, Я. Лакинга, Г. Колинза, 
П. Галисона, Р. Криза, Дж. Роуза, и др. [2, 6]. 

Направление исследований можно считать молодым, и наби-
рать эмпирическую базу восприятия новых разработок, технологий, 
новых моделей повседневного и профессионального поведения с 
вовлечением ранее не использовавшихся инструментов крайне важ-
но для проработки и выходов на практическое применение.  

Исследование самых современных, передовых технологий в 
свете своего необычного предмета логично относить к разряду 
разведывательных. Говорить о том, что еще не является частью 
реальной жизни, сложно. С точки зрения научного метода ответы 
на вопросы о том, отношение к чему в обыденной жизни еще не 
сформировано, являются источником информации, но требуют 
аккуратной интерпретации.  

В большинстве привычных неспециализированных гене-
ральных совокупностей уровень информированности, например, 
об особенностях редактирования генома человека будет настолько 
низким, что многие вопросы на понимание и отношение не будут 
работать. Это подтверждают исследователи, которые берутся за 
изучение новейшего [4]. Поэтому в исследование приглашали по 
каналам, где выше вероятность знакомства с современными тех-
нологиями.  

Стихийная выборка анкетирования в сети Интернет включа-
ла 2314 респондентов. Полевая часть исследования проводилась в 
течение нескольких месяцев и была завершена в апреле 2017 г. 
Приглашение к участию в опросе распространялось в сообщест-
вах, где в большей или меньше степени зафиксирован интерес к 
передовым технологиям, способным в обозримой перспективе из-
менить повседневную жизнь людей.  
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Невозможность распространить результаты исследования на 
какую-либо генеральную совокупность компенсируется алгорит-
мом построения анкеты.  

Большой объем выборки способствует повышению надеж-
ности и валидности данных и позволяет считать, что количество 
респондентов достаточно для обеспечения качественного разведы-
вательного исследования.  

Рамка восприятия опроса осуществлялась во введении сле-
дующей формулировкой: «Наш мир и общество меняются очень 
быстро. Это происходит во многом из-за развития технологий, и 
дальше скорость этих изменений будет только расти. Предлагаем 
вам отнестись более осознанно к этому процессу и к своему месту 
в нем. А как отнестись осознанно к чему-либо? Принимая участие 
в этом исследовании, вы получите возможность более полного ос-
мысления влияния технологий именно на вашу жизнь сейчас и в 
будущем. Эмоциональная реакция в процессе ответов на вопросы, 
ваши личные переживания относительно образа будущего – то, 
что останется с вами и что вы сможете использовать в конструиро-
вании своей позиции по отношению к миру и будущему. Кроме это-
го, ваши ответы помогут синхронизировать наш с вами образ же-
лаемого будущего и место технологий в нем. Речь пойдет про 
беспилотные автомобили, искусственный интеллект, редактирова-
ние генома, безусловный базовый доход и другие технологии».  

Заинтересованность респондента в процессе заполнения анке-
ты повышала заполняемость каждой отдельной анкеты и косвенно 
способствовала принятию обществом информации о новейших тех-
нологиях. Вклад исследования в восприятие технологий через во-
влечение респондентов может показаться небольшим, если не 
принимать во внимание потенциальный статус каждого респон-
дента как лидера мнений. Вовлечение респондентов, информация 
об исследовании, представление результатов научному и околона-
учному сообществам, широким массам – это части единого про-
цесса комфортного проникновения технологий в обычную жизнь 
людей. Это дополнительные факторы восприятия обществом но-
вых и передовых разработок для улучшения повседневности.  

Стихийная выборка данного исследования подходит для пред-
ставления количественных данных. Однако генеральная совокупность 
у такой выборки не определена. Поэтому в анкету были внесены  
вопросы, аналогичные вопросам, использоваашимся в предыдущих 
исследованиях, проведенных Фондом «Общественное мнение» и 
ИСИЭЗ НИУ ВШЭ [3, 5].  



 181

Общие вопросы об отношении к модернизации косвенно по-
казывают некий условный уровень открытости современным тех-
нологиям в рассматриваемой выборке. Даже в случае, когда этот 
уровень выше среднего, флуктуации в ответах показательны и мо-
гут быть использованы в дальнейшем для проведения новых ис-
следований и построения новых гипотез.  

 
 

Результаты 
 
Согласно методологии, для определения характеристики вы-

борки было произведено сопоставление с результатами репрезен-
тативных для России вопросов.  

Данные фонда «Общественное мнение», репрезентативные 
для России, показали, что хорошей ситуацию с модернизацией и 
технологическим обновлением в стране считают 5%, средней – 
34% и плохой – 35%. При этом улучшение ситуации отметили 
28%, ухудшение – 7%, отсутствие изменений – 39%.  

Результаты текущего исследования продемонстрировали бо-
лее негативную оценку. Большинство оценили ситуацию с модер-
низацией и технологическим обновлением в России как плохую 
(60,9%), еще треть – как среднюю (31,7%). Но в оценке ситуации у 
участников настоящей выборки больше – около половины (49,1%) – 
сказали, что положение улучшается, еще треть (29,3%) – что не 
меняется. Отметили ухудшение ситуации с модернизацией и тех-
нологическим обновлением 15,3%.  

На основании полученных данных можно условно назвать 
выборку представляемого исследования более позитивной по от-
ношению к технологиям, чем всероссийская. Детерминантами та-
кого отличия могут быть ряд факторов, включающие время прове-
дения опроса и разное понимание сути термина «модернизация» в 
выборках.  

Косвенным подтверждением условной характеристики вы-
борки как «техно-позитивной» или «техно-оптимистичной» служит 
картина ответов на вопрос о том, как часто респонденты интересу-
ются новейшими технологиями. Ответ «каждый день» выбрали 
33,8%. Четверть (26,7%) ответили – «один-два раза в неделю», еще 
8,1% – «один-два раза в месяц». По случаю, без четкой периодично-
сти получают информацию о новейших технологиях – 26,4%.  

Информацию о новейших технологиях получают из соцсетей 
(71,0%), российских (60,8%) и иностранных СМИ (57,0%), от друзей 
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и знакомых (38,2%), из мессенджеров (31,5%), от коллег (27,4%), из 
печатных изданий (20,8%), из телевизионного эфира (12,0%).  

Подавляющее большинство (96,4%) пользуются Интернетом 
ежедневно больше 1 часа в день.  

Высшее образование разного уровня есть у 89,6% респонден-
тов выборки: 29,0% имеют высшее естественно-научное образова-
ние, 21,1% – высшее гуманитарное. Два и более высших – у 21,1%. 
Неоконченное высшее у 15,0%, ученая степень в естественно-
научной сфере – у 7,2%, в области гуманитарных наук – у 4,3% 
респондентов.  

Выборка включает 65,6% мужчин и 34,4% женщин, 45,7% 
состоят в официальном или гражданском браке, 43,0% – холосты / 
не замужем, у 31,1% дети есть, у 66,3% – нет. Возрастные группы 
распределились следующим образом:  18–24 года – 25,3%,  
25–34 года – 41,3%, 35–44 года – 17,7%, 45–54 года – 8,1%, 55 лет 
и старше – 5,0%1.  

По экономическому положению разделение группы пред-
ставлены в таких данных: «мы едва сводим концы с концами, не 
хватает на продукты» – ответили 1,6%: «на продукты денег хвата-
ет, но покупка одежды затруднительна» – 8,6%; «денег хватает на 
продукты и одежду, покупка техники – проблема» – 28,5%; «мы 
можем без труда купить бытовую технику, но не автомобиль» – 
42,2%; «можем позволить себе почти все: машину, квартиру, дачу 
и пр.» – 9,9%2.. 

Респонденты давали ответы о технологии виртуального асси-
стента, генной модификации человека ради усиления способностей, 
публичности персональных генетических данных. Данные внутри 
социально-демографических групп оказались отличающимися.  

 
 

Виртуальный ассистент 
 
Тема использования виртуального ассистента может считать-

ся не слишком драматичной, т.к. цена ошибки в ней кажется невы-
сокой. В случае если выбор по вопросу использования электронного 
заместителя или цифрового двойника окажется неверным, всегда 
можно будет его изменить, необратимость не кажется реальной.  

                                                 
1 До 18 лет в выборке 2,6%, в сравнение по группам социально-

демографических характеристики они не вошли.  
2 Затруднились ответить 9,2%.  
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Таблица 1 
Ответ на вопрос: «Как Вы в целом относитесь к тому,  

что люди будут обучать компьютерные программы ведению  
от их лица рутинных коммуникаций и выполнению рутинных  

действий, таких как переговоры с техподдержкой сайтов,  
общение с государственными органами и др.?», в % от общего  

числа респондентов по группам1  

  П
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Общее 48,5 37,3 6,7 3,3 4,1 
      
Мужской 52,6 36,2 5,0 3,0 3,3 
Женский 41,4 39,6 9,7 4,0 5,4 
      
18–24 50,7 36,5 5,8 2,2 4,8 
25–34 49,6 37,6 7,2 2,1 3,6 
35–44 46,2 39,4 5,9 4,6 3,9 
45–54 38,5 39,6 8,0 9,1 4,8 
55 и старше  52,2 29,6 9,6 5,2 3,5 
      
В браке  49,1 36,0 6,8 4,1 4,0 
Холост / Не замужем 50,7 37,1 6,1 2,3 3,8 
      
Есть дети 46,0 38,4 7,0 5,0 3,6 
Нет детей 50,2 36,9 6,3 2,4 4,2 
      
Не хватает на продукты 39,5 31,6 10,5 13,2 5,3 
Покупка одежды  
затруднительна 46,5 37,0 6,0 5,0 5,5 
Покупка техники – проблема 44,0 40,8 7,3 2,6 5,3 
Автомобиль без труда  
купить не можем  51,3 36,9 6,0 2,9 2,9 
Можем позволить себе почти все 61,4 26,3 5,7 3,1 3,5 

 
Отличия по социально-демографическим группам проявля-

ются так: мужчины дают более решительные положительные отве-
                                                 

1 В диаграммах приведены ответы в сокращенных формулировках. Ори-
гинал по экономическому положению: мы едва сводим концы с концами, не хва-
тает на продукты; на продукты денег хватает, но покупка одежды затруднитель-
на; денег хватает на продукты и одежду, покупка техники – проблема; мы можем 
без труда купить бытовую технику, но не автомобиль; можем позволить себе 
почти все: машину, квартиру, дачу и пр. 
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ты, чем в среднем, и чем женщины. Определенно положительный 
вариант у мужчин выбран на 11,2% чаще. Но если складывать от-
веты «положительно» и «скорее положительно», то разница по 
гендеру будет меньше – 7,8%.  

Ожидаемо, что люди старшего возраста менее положительно, 
чем представители других возрастов, будут относиться к использова-
нию виртуальных ассистентов. Положительные оценки разной степе-
ни выраженности дали 81,7% (всего на 4,1% меньше общего показа-
теля) респондентов. Для среднестатистической выборки это было бы 
большим показателем, но стихийная выборка включала интересую-
щихся технологиями, поэтому ценнее сравнение внутри выборки.  

Интересно выбивается из классических предположений доля 
положительных оценок в группе 45–54 лет: их меньше, чем у 
старшей подгруппы, на 3,7% и меньше, чем в среднем, на 7,8% в 
сумме. Особенно контрастно проявляются отличия по уверенно 
положительному ответу – на 13,7%.  

С нарастанием материального благополучия технологию 
оценивают все более положительно. Более уверенно и в целом ча-
ще положительно оценивают те, кто могут себе позволить купить 
автомобиль и даже более дорогие товары. Напротив, те, кто едва 
сводит концы с концами, в сумме значительно менее положитель-
ны в ответах (на 14,8% отличается от среднего).  

Интересно, что при ответе на вопрос о собственной готовности 
пользоваться виртуальным ассистентом уверенность ответов снижа-
ется. В той или иной мере положительно отвечают о готовности 
пользоваться виртуальным заместителем такое же количество рес-
пондентов, как и положительно относящиеся к технологии вообще. 
Но вот определенность ответов падает примерно на 12,0% и в сред-
нем по выборке, и у мужчин, и у женщин. В целом распределение 
внутри социально-демографических групп такое же, как и при ответе 
про технологию, в целом.  

При сохранении динамики по социально-демографическим 
группам, еще меньше людей хотят общаться с программой – за-
местителем своего собеседника (их примерно на 6% меньше, чем 
готовых использовать такую программу).  

 
 

Генная модификация 
 
Более радикальное направление современных разработок – 

генная модификация. В целом в той или иной мере позитивно к ней 
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относятся 67,5% респондентов представленной «техно-оптимис- 
тичной» стихийной выборки.  

По подгруппам отличия по такому яркому вопросу выраже-
ны довольно явно. Мужчины значительно увереннее женщин под-
держивают идею генной модификации человека с целью усиления 
его способностей. Ответов «положительно» на 17,0% больше, чем 
у женщин.  

 
Таблица 2 

Ответ на вопрос: «Как Вы в целом относитесь к идее генной 
модификации человека с целью усиления его способностей?» 

(отметьте ОДИН ответ)  
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Общее 36,3 31,1 14,5 11,6 6,4 
      
Мужской 42,1 30,1 11,7 10,6 5,6 
Женский 25,1 33,8 19,7 13,6 7,8 
      
18–24 44,5 33,4 11,9 4,4 5,6 
25–34 39,7 30,0 13,5 10,1 6,6 
35–44 28,4 33,3 16,6 14,9 6,8 
45–54 15,0 28,3 20,3 28,3 8,0 
55 и старше  22,6 20,9 26,1 24,3 6,1 
      
В браке  29,8 31,4 16,3 15,8 6,8 
Холост / Не замужем 44,5 31,9 11,8 6,4 5,4 
      
Есть дети 22,1 29,3 18,9 21,6 8,1 
Нет детей 43,2 32,3 12,2 6,7 5,6 
      
Не хватает на продукты 28,9 21,1 10,5 23,7 15,8 
Покупка одежды затруднительна 38,0 32,0 16,0 9,5 4,5 
Покупка техники – проблема 38,8 29,1 14,6 11,8 5,6 
Автомобиль без труда купить не можем 36,0 33,5 14,8 9,8 5,9 
Можем позволить себе почти все 39,0 25,0 14,5 15,8 5,7 

 
Аналогично по возрастным группам: уверенно положитель-

но представители более возрастных групп отвечают реже, чем мо-
лодежь. Респонденты 18–24 лет дают положительные ответы чаще, 
чем в среднем, на 8,2%.  
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Люди в браке и с детьми в уверенных суждениях гораздо 
менее позитивны, чем холостые и бездетные (отличия внутри 
групп на 14,7% и 21,1%, соответственно).  

В подгруппах по материальному положению наименее пози-
тивно реагировала группа тех, кому не хватает на продукты.  
Затруднились ответить на вопрос на 9,4% больше, чем в среднем. 
А положительные оценки разной степени уверенности ниже сред-
него на 17,5%.  

Среди тех, кто оценил свое материальное положение лучше, 
положительное отношение к идее генной модификации встреча-
ются чаще. Однако в самой обеспеченной группе респондентов 
происходит заметное нарастание негативных оценок: на 4,1% ча-
ще, чем в среднем, говорили, что негативно или скорее негативно 
относятся к идее генной модификации ради усиления способно-
стей.  

Сами пройти генную модификацию, для того чтобы усилить 
физические или умственные способности, при условии, что это 
безопасно, готовы даже больше респондентов, чем одобряют идею 
в целом (на 4,5% больше в разной мере положительных  
ответов).  

А вот по изменению генома эмбриона своего ребенка карти-
на радикально обратная. Даже если технология подтвержденно 
безопасная, не выявлены побочные эффекты, эмбриону своего  
ребенка провести усиление каких-то способностей за счет ослаб-
ления других готовы только 24,2% из общей «техно-позитивной» 
стихийной выборки.  

Отличия выглядят еще более контрастно рядом с данными 
по выборке: заменить свою здоровую часть тела на роботизиро-
ванный протез, расширяющий возможности (при подтвержденной 
безопасности технологии) с разной мерой уверенности готовы 
43,1% респондентов.  

Картина флуктуаций при этом по социально-демографическим 
группам сходная с картиной при оценке идеи генной модификации 
как в отношение себя, так и в отношении ребенка: более осторожны 
женщины, люди в браке, с детьми и в сложном материальном поло-
жении.  

 
Персональные генетические данные 

 
Еще один важный аспект развития современных технологий – 

данные о пользователях. Обсуждение степени открытости сведений 
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о контактах, документах, времени рождения, месте проживания, 
медицинских показателях уже традиционно вызывает дискуссии.  
В рамках исследований современных технологий респондентам 
задали вопрос о персональных генетических данных – готовы ли 
они делиться ими или нет. Тема обсуждения может быть отнесена 
к медицинским сведениям, но в вопросе фиксируется именно оби-
ходность такого рода информации о человеке: «Готовы или не гото-
вы сделать свои персональные генетические данные (расшифровка 
генома, ДНК) публичными, как, например, Ваше имя сейчас?».  

 
Таблица 3 

Ответ на вопрос: «Вы лично готовы или не готовы сделать 
свои персональные генетические данные (расшифровка  

генома, ДНК) публичными, как, например, Ваше имя сейчас?» 
(отметьте ОДИН ответ)  
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Общее 14,9 8,3 38,6 13,5 21,5 3,2 
       
Мужской 15,7 8,3 40,2 11,3 21,5 3,0 
Женский 12,9 8,3 36,4 17,8 21,3 3,3 
       
18–24 13,5 8,5 42,3 15,4 16,9 3,4 
25–34 14,6 7,6 41,7 12,8 20,1 3,1 
35–44 16,4 10,3 32,5 12,7 25,7 2,4 
45–54 12,3 7,0 33,2 13,4 30,5 3,7 
55 и старше  24,3 6,1 19,1 15,7 33,0 1,7 
       
В браке  15,1 7,9 35,2 14,7 24,4 2,6 
Холост / Не замужем 15,0 8,4 43,2 12,3 17,6 3,5 
       
Есть дети 14,6 9,2 32,1 15,4 26,4 2,2 
Нет детей 15,3 7,8 42,2 12,6 18,4 3,6 
       
Не хватает на продукты 10,5 15,8 39,5 10,5 18,4 5,3 
Покупка одежды затруднительна 14,5 12,0 35,5 15,5 19,5 3,0 
Покупка техники – проблема 14,4 9,3 41,3 13,2 18,1 3,8 
Автомобиль без труда купить не можем  15,5 7,3 40,5 13,1 20,4 3,3 
Можем позволить себе почти все 16,7 4,8 35,1 13,6 28,9 0,9 
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В общей сложности готовы делиться сведениями о своем ге-

номе 61,8% выборки. Причем только 14,9% заявили о безогово-
рочной готовности. Еще 8,3% согласны обнародовать сведения, 
если получат выгоду, и большая часть (38,6%) – только при усло-
вии, что смогут выбирать, с кем именно делиться. Треть участни-
ков исследования (35,0%) – не готовы делать доступными данные 
о своем геноме и ДНК. 

Женщины чаще отвечали, что не готовы делиться своим 
персональными генетическими данными (на 4,0%).  

Позитивность оценок снижается с увеличением возраста.  
И важно, что люди 18–24 лет и 25–35 лет чаще, чем в среднем, 
скорее готовы делиться персональными генетическими данными, 
если те будут доступны аудитории по выбору (на 3,7% и 3,1% по 
двум возрастным группам соответственно).  

Участники исследования, состоящие в браке, реже выбирали 
готовность делиться данными, чем холостые – на 8,1%, чем в сред-
нем – на 4,8%. Аналогичные отличия по наличию детей: родители 
отвечали, что готовы делиться – на 10,1% чаще бездетных и на 
5,9% – чем в среднем.  

В группах по материальному положению заявленная готов-
ность делиться персональными генетическими данными отличается. 
Те, кто отметили, что им не хватает на продукты, чаще, чем в 
среднем, на 4,0% были готовы публиковать свои данные, особенно 
если получат от этого какую-то выгоду (выбирали такой вариант 
ответа на 7,5% чаще, чем в среднем).  

Самые обеспеченные участники исследования, наоборот, 
отмечали готовность делиться своими персональными данными 
реже, чем в среднем по выборке на 5,2% (а отдельно в ответе про 
получение выгоды – на 3,4%).  

 
 

Обсуждение результатов 
 
Результаты показали, что разные современные технологии 

воспринимаются группами не одинаково. Не вполне корректно, 
как в анекдоте про среднюю температуру по больнице, говорить 
про средние отличия в восприятии технологии. 

И если многие исследования говорят, что женщины и воз-
растные респонденты склонны более консервативно относиться к 
новому, это не значит, что не стоит фокусироваться на нюансах.  
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Например, пациенты старше 80 лет могут более позитивно 
воспринимать помогающих роботов, чем возрастные, но несколько 
более молодые [9]. Важны дополнительные критерии и нюансы, 
которые не всегда получается зафиксировать на выборке.  

В нашем исследовании мужчины более решительно и чаще 
женщин отвечали, что положительно относятся к тому, что люди 
будут обучать компьютерные программы ведению от их лица ру-
тинных коммуникаций и выполнению рутинных действий, таких 
как переговоры с техподдержкой сайтов, общение с государствен-
ными органами.  

Такая динамика может служить подтверждением распро-
страненной позиции, что женщины более консервативны и больше 
дорожат межличностным общением.  

Интересные показатели группы 45–54-летних по менее по-
ложительному восприятию компьютерных заместителей (вирту-
альных ассистентов) могут быть детерминированы тем, что в этой 
группе люди работают, т.е. качество общения может существенно 
сказаться на значимых аспектах жизни (зарплата, отношения в 
коллективе). Для проверки этого предположения необходимы до-
полнительные исследования.  

Более частые положительные оценки виртуальных ассистентов 
от более состоятельных респондентов гипотетически детерминиро-
ваны комплексом факторов, сцепленных с социально-экономическим 
положением. В частности, связанные показатели – это образование, 
информационная активность, уровень должностной ответственности, 
занятость. Сформированный спрос на помощь в выполнении ру-
тинных операций может определять открытость к самым разным 
вариантам решения проблемы.  

Делиться своими генетическими данными готовы две трети 
респондентов (61,8%), но безоговорочно – только 14,9%. Для срав-
нения еще раз приведем пример, что 13,0% уверенно готовы даже 
заменить свою здоровую часть тела на роботизированный протез, 
расширяющий возможности, при условии безопасности техноло-
гии. То есть настороженность, недоверие – очень высокие.  

Материальная детерминанта, указанная в вариантах ответа 
на вопрос о готовности делиться персональными генетическими 
данными, определила связь с материальным положением. Более 
состоятельные реже за выгоду готовы делиться данными. Однако, 
возможно, последующие исследования выявят также фактор, свя-
занный с большим стремлением к приватности у обеспеченных 
людей.  



 190

Отличия в социально-демографических группах отношения 
к идее генной модификации человека с целью усиления его спо-
собностей могут наводить на гипотезу о связи с необходимостью 
снижения риска: наличие семьи и детей, например, может детер-
минировать более настороженное отношение к биологическим из-
менениям.  

Еще одна гипотеза по полученным результатам: фактор ак-
туального образования, осведомленности; ее можно проверить в 
последующих исследованиях. Важно говорить именно не про фор-
мальный уровень образования. В представляемой выборке высшее 
образование есть у 89,1% опрошенных. В будущих исследованиях, 
возможно, стоит фиксировать не просто уровень образования, а, 
например, обучение конкретной технологии или частоту прохож-
дения разных образовательных курсов.  

Еще одна интересная для будущих исследований находка – 
нарастание негативных оценок и осторожности в самой матери-
ально обеспеченной группе. Она может выводить на гипотезы о 
том, что при больших ресурсах риск применения новых техноло-
гий менее оправдан.  

 
 

Выводы 
 
В нашем исследовании проявилось, что в целом менее пози-

тивно относятся к современным технологиям женщины, родители 
и люди старшего возраста.  

Особенности ответов по разным технологиям проявились по 
критерию возраста и материального положения.  

Виртуального ассистента респонденты в возрасте 45–54 года 
восприняли менее позитивно, чем люди старше 55 лет; идея ген-
ной модификации человека ради усиления способностей и пер-
спектива делиться персональными генетическими данными в са-
мой материально обеспеченной группе позитивно оценивались 
реже, чем среди тех, кто свободно может себе позволить покупку 
одежды и техники.  

Результаты исследования показали, что по разным совре-
менным технологиям проявляются неодинаковые отличия в соци-
ально-демографических группах.  
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Заключение 
 
Разные технологии, рассматриваемые в исследовании, дава-

ли отличающиеся картины распределения ответов по социально-
демографическим группам. Это свидетельствует о том, что наряду 
с фиксацией характеристик респондентов в отношении технологии 
дополнительно нужно фиксировать критерии, по которым их вос-
принимают.  

Например, предельный объем анкеты не позволил устано-
вить, какие технологии более знакомы, какие менее. С какими уже 
сталкивались на практике, о каких есть много информации от дру-
гих людей, о каких респонденты не знают ничего, кроме общего 
описания явления. Такие показатели необходимо фиксировать в 
будущих исследованиях и анализировать данные по более глубо-
ким критериям.  

Увеличение числа исследований отношения к современным 
технологиям с детализацией характеристик самих технологий – 
путь к более продуманному внедрению инноваций, большей поль-
зе и комфорту от их использования [10].  

 
 

Список литературы 
 

1. Артюшина А. В. Социология науки и техники (STS): сетевой узел и транс-
формация лабораторной жизни // Социологические исследования. 2012.  
№ 11. С. 35–51. 

2. Вахштайн В. С. Социология вещей и «поворот к материальному» в социаль-
ной теории // Социология вещей. Сборник статей / Под ред. В. Вахштайна. – 
М., 2006. 

3. Войнилов Ю. Л., Полякова В. В. Мое тело – моя крепость: общественное мне-
ние о биомедицинских технологиях // Социология власти. 2016. Т. 28. № 1.  
С. 185–207. 

4. Луков В. А. Российская молодежь о биотехнологических проектах «улучше-
ния» человека // Социологические исследования. 2018. № 4. С. 73–81. 

5. Модернизация в России. Доминанты № 08. 24.02.2011. Фонд Общественное 
Мнение. Опрос «ФОМнибус».  

6. Середкина Е. В. Анализ программ киборгизации и антропоморфизации в кон-
тексте философии «хай-тек» //Вестник Пермского национального исследова-
тельского политехнического университета. Культура. История. Философия. 
Право. 2010. № 3. С. 137–146.  

7. Середкина Е.В., Безукладников И.И., Ядова Е.Н. Взаимодействие человека и 
робота: социально-гуманитарная экспертиза // Социально-гуманитарные зна-
ния. 2019. № 10. С. 102–108. 



 192

8. Середкина Е.В., Бурова О.А., Безукладников И.И. Готово ли общество взаи-
модействовать с искусственным интеллектом и роботами? Анализ результа-
тов анкетирования в России и Японии // Социально-гуманитарные знания. 
2018. № 10. С. 109–114. 

9. Obayashi K., Kodate N., Masuyama S. Measuring the impact of age, gender and 
dementia on communication-robot interventions in residential care homes // Geriat-
rics & Gerontology International. 2020. Т. 20. № 4. С. 373–378. 

10. Yadova E.N., Bubnov G., Pluzhnik E. Efficient implementation of high technolo-
gies in educational process // SHS Web of Conferences. EDP Sciences, 2016. Т. 29. 
С. 02046. 



 193

DOI: 10.31249/bisot/2020.12.15 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

А. Grunwald 

TECHNOLOGY ASSESSMENT IN POST-PANDEMIC TIMES: 
INVESTIGATING VULNERABILITIES FOR EXPLORING 

STRATEGIES OF RESILIENCE 
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Introduction 
 
Modern societies were not prepared for the Corona pandemics. 

Most countries, policymakers and people first ignored it, then got  
anxious, some even panic. The reactions – usually the more or less 
complete shutdown of the economy, of mobility and of public life as 
well as strong limitations to basic human and democratic rights – are 
unparalleled in history, at least in times of peace. Societies and  
individuals were and partially still are deeply shocked. In particular, it  
became visible that modern society based on technology, innovation, 
and neoclassical economy dedicated to growth, had taken care neither 
sufficiently about precautionary measures nor about strategies of  
recovery and resilience. The question to be tackled in this paper is: how 
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can technology assessment [10] (TA) contribute to society in post-
pandemic times? 

At the beginning, some basics of technology assessment with 
significance to post-pandemic times will be recalled briefly as a  
theoretical basis (Sect. 2). Subsequently, the main thesis of this paper 
will be introduced: modern societies show tendencies of ignoring their 
own and often even huge vulnerabilities. The Corona crisis is, first a 
loud wake-up call to get aware of the vulnerability of the economy and 
social life against pandemics, which was widely ignored before, in spite 
of early expert warnings. The Corona pandemics, second, provides  
opportunities also to increase awareness beyond new viruses and  
pandemics, which are indeed by far not the only source of vulnerabilities 
[3; 16]. The already full and further increasing dependency of modern 
societies on the functioning of critical infrastructures of supply may be 
another source of vulnerability, e.g. in face of the risk of digital systems 
to get hacked, accelerated climate change and other environmental 
challenges further ones. Therefore, vulnerabilities of current societies 
should be addressed in a much broader respect also beyond possible 
pandemics (section 3). Building on this diagnosis, I will explore lessons 
learnt for TA to contribute to investigating vulnerabilities and exploring 
strategies of resilience [22] (section 4). These provide different  
opportunities for TA to strengthening precautionary and preparatory 
thinking for the future. Finally, few remarks will be spent on the  
perspectives towards a global technology assessment in the post 
pandemic era. 

 
 

Technology assessment 
 
Technology assessment (TA) constitutes an interdisciplinary 

field of research and reflection on technology and its consequences for 
society, as well as of exhausting the knowledge gained for giving  
advice to politics and society [10]. In particular, TA aims at providing 
knowledge and orientation for better-informed and well-reflected  
decisions concerning promotion, funding, regulation, development, use 
and disposal of new technologies. Three focal branches of TA practices 
can be distinguished addressing different targets and different actors in 
the overall technology governance [8]. 

1. TA as policy advice to support policymakers in preparing for 
opinion forming and decision-making for determining boundary  
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conditions such as safety and environmental standards for the  
development and use of technology.  

2. TA as contribution to public dialogue and debate by involving 
citizens, consumers and users, actors of civil society, stakeholders, the 
media and the public (e.g. [10]).  

3. TA as part of engineering directly addressing the design and 
shaping of technology in order to orientate the «making of» technolo-
gies towards their later embodiment into society. The best-known  
approach in this respect is the Constructive Technology Assessment 
(CTA) framework [17], which was among the sources of the interna-
tional Responsible Research and Innovation (RRI) movement [11; 22]. 

The overarching cognitive interest [15] of TA as its driving force 
and conceptual motivation in all of these configurations has been  
demonstrated to consist of supporting, strengthening and enhancing 
reflexivity in all epistemic and social fields of reasoning and decision-
making on shaping the scientific and technological advance, on the  
usage of its outcomes and on dealing with the consequences to present 
and future society [10, Sect. 4.1]. 

Reconstructing the cognitive interest of TA in this manner  
includes former conceptual perspectives on TA, e.g. as early warning, 
as early recognition of opportunities, and as support for democratic  
reasoning, which all are significant in thinking about post-pandemic 
times. In order to make the notion of enhancing reflexivity more  
tangible, three conceptual dimensions of enhancing reflexivity have 
been identified ([10], see also Fig. 1): 

• in the dimension of anticipation, TA aims at enhancing  
reflexivity over time by consideration of possible future developments 
in a broader sense. This dimension directly responds to the future-
oriented mode of operation of modern societies and is confronted with 
the respective epistemological challenges of prospective knowledge [8]; 

• in the dimension of inclusion TA aims at enhancing reflexivity 
across perspectives by involving a broader range of actors with their 
knowledge, values and interests [1]. While this seems, at the first 
glance, to be a mere social issue of legitimization and representation, it 
receives a crucial role also in epistemological respect; 

• in the dimension of complexity management TA aims at  
enhancing reflexivity over relevance by critically scrutinizing the  
judgments on relevance involved. This dimension is crucial, in particu-
lar, for determining possible consequences of the technology under 
consideration and selecting perspectives to be included by distinguish-
ing relevant from less relevant influence factors. 
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According to these dimensions, Fig. 1 provides an overall picture 
of TA. At the top, the societal needs and demands for orientation are 
mentioned. TA, working in the dotted box according to the framework 
described, produces outcomes as responses to those needs and demands 
(at the bottom) which shall create impact in the real world. In this way, 
TA is part of research-based, societal learning processes [30] for  
dealing with the technological advance and its outcomes in a reflexive 
manner. TA shall simultaneously conduct and enlighten these processes 
beyond unrecognized and non-reflected pre-occupations and, perhaps, 
ideology. Therefore, ensuring transparency, argumentative clarity and 
inclusion in normative as well as in epistemological respect are strong 
obligations to TA [12]. 

 

 
 

Fig. 1. 
Framework of TA (source: [10, Sect. 4.1] modified) 

 
A major implication of the conceptual framework of TA  

presented is the necessity of thinking in alternatives: often, scientific 
policy advice and decision-support close down spaces of  
decision-making to one solution, which is regarded as the best and  
presumably optimal one [5; 25]. For example, model-based approaches 
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apply optimization algorithms and recommend the result to  
policy-makers as the presumed objectively best one. In this line of 
thought, it is assumed that «science knows best» for shaping societal 
futures, e.g. in determining what should be done in areas such as the 
future of energy supply, further digitalization, and preparing for future 
pandemics. However, the conceptual dimension of inclusion being  
constitutive part of TA renders it impossible to identify a «one best  
solution» based on a presumed scientific objectivity represented. The 
main reason is that the selection among available alternative options for 
shaping the future, e.g. for precautionary measures to prevent future 
pandemics or for enhancing the resilience of society, necessarily in-
volves values, political positions, determinations on priorities, images 
of humans and society, understanding of justice etc. [29], all of which is 
beyond the mandate and expertise of science. Rather, there will be a 
spectrum of alternative options based on the same scientific and techno-
logical expertise, but orientated to different values, interests, norms, 
pictures of the future, and political positions, which leaves space for 
democratic deliberation, weighting and balancing, and choosing among 
alternatives. While thinking in alternatives is the appropriate mode of 
operation of TA, the selection among the alternatives is on behalf of the 
democratic decision-making procedures [12]. 

 
 

Vulnerability: Blind spot of modern society 
 
The major reason of the Corona shock, in particular in modern 

and industrialized societies, probably is that it dramatically shed light 
on fragility as the crucial condition of modern life, which increasingly 
got invisible, hidden or ignored over the last decades: fragility  
emerging from society’s own and partially deep vulnerabilities. While 
the dominant narrative of Modernity tells that human life gets more and 
more independent from nature, risks, instabilities and chance events by 
means of science and technology, economic growth and medical  
progress, the Corona pandemics uncovered that the opposite could be 
the case: the industrialized and globalized society is fragile, perhaps 
even more fragile than in former times. The experience of this fragility, 
of loss of control and of the plannability of the future, seems to be at 
the roots of the shock wave originating in the pandemics. 

Nevertheless, the occurrence of new or modified viruses is not a 
new phenomenon. Rather, it has been accompanying human history all 
the time. The Sars1 virus, Ebola, and the Mexican flu caused harm and 
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became issues in public communication over the last two decades. But, 
as soon as they disappeared or could be contained by countermeasures, 
public and political interest disappeared. Societies quickly returned to 
their business-as-usual mode of operation, while only few experts took 
those epidemics more seriously. As an illustration: in the year 2013, the 
Robert Koch Institute (RKI), the national authority in Germany on  
biosafety and biosecurity, developed scenarios, what would happen if a 
hypothetical virus called «Modi-Sars» would cause a worldwide  
pandemics. Some of the developments described in the scenarios are 
astonishingly close to what we could observe during the Corona  
pandemics: many fatalities, heavy overtaxing of the health system,  
social lockdown, serious economic problems, etc. However, almost  
nobody listened at that time. The scenarios were regarded as mere  
theoretical thought experiments of some scientists without any practical 
relevance. Another example is known from the United States. The  
former President Barack Obama had installed a task force for preparing 
the States against pandemics. He also had established plans and action 
schemes for strengthening prevention and allowing recovery. However, 
all these measures were quickly abolished by his successor, current 
President Donald Trump. The absence of those measures contributed to 
an extremely bad handling of the pandemics in the US. 

Obviously, neither citizens nor the mass media nor policymakers 
wanted to engage themselves in precautionary, preventive and preparatory 
thinking concerning possible pandemics. Instead, the issue did not find 
any advocate beyond few experts. Rather, it became invisible – in spite 
of the fact that related risks did not disappear. My thesis in this section 
is that this phenomenon of making vulnerabilities invisible in favour of 
a naively optimistic and positively biased view, assuming that affairs 
regularly will develop well, is not restricted to the issue of pandemics. 

Indeed, we could observe analogous developments also in  
completely different fields. For example, directly after the bank crisis in 
2008 and the subsequent deep World economic crisis, many voices, 
also from policymakers, postulated to regulate the global finance  
economy in a better and more robust manner. Their motivation was to 
learn from that disastrous crisis and to prevent another one. In the 
meantime, however, almost nothing has happened: the global finance 
economy quickly returned to business as usual, and the persistent  
vulnerability of the global economy got invisible again. Also in this 
case, there is almost no advocate of the issue while the risks due to the 
rules and practices of the global finance system presumably did not  
disappear. 
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This example supports the thesis that the basic communication 
mechanism with regard to vulnerabilities, namely ignoring them as far 
as possible, could be a more general property of modern society. If 
however, ignoring is no longer possible because of events such as the 
World economic crisis or the current pandemics, a social shock wave 
results. It was particularly heavy in the Corona pandemics because of 
the extremely deep impact on everyday life for people worldwide. This 
shock was and still is not only related to the current pandemics but also 
goes beyond, according to my thesis. The magnitude of the shock 
emerges from concerns, that the vulnerability of modern society against 
viruses probably is not the only one, which was hidden and invisible so 
far. Behind the shock stands the suspicion that there could also be other 
hidden vulnerabilities ignored so far, which, however, could explode at 
any time. In this perspective, the Corona crisis is also an indication that 
there might be more threats to modern society than present in public 
and political communication. 

This experience and perception contradict the powerful narrative 
of increasing human dominion over planet Earth going back to  
philosopher Francis Bacon [23]. In spite of many fears of possible  
adverse developments in the future, related e.g. to security, geopolitics, 
and environmental issues in parts of the population, the narratives of 
control and dominion are still extremely strong «belief systems» [18] in 
modern societies. In spite of counter-movements against science,  
theories of conspiracy, and fake news, the optimism in innovation and 
technology is still dominant. A small virus, however, was and still is 
able to force high-tech societies to stop daily routines, to close  
borderlines, to leave 99% of the airplanes on ground at times, and to 
suspend human rights. The grand promise of modernity, increasing  
control and dominion over nature and fate made possible by science 
and technology, broke down, visible to everybody. While first reactions 
called for scientific and technological responses to the pandemics such 
as better therapies and vaccines, societies were thrown back to  
millennia-old responses: social distancing. And not high-tech was  
missing for combatting the pandemics – it was simply lack of masks 
and of other measures of protection as well the insufficient status of the 
health system in many countries, which allowed fast spreading of the 
virus. Most of the high tech was not of much utility. 

Thereby, the optimism related with the Baconian narrative  
mentioned was not only shaken a bit by the pandemics but probably 
also shattered, at least in current attitudes of many people. One of the 
fundaments of modern society got damaged; trust in increasing safety, 
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stability, and control. Instead, modern life seems to be threatened by 
invisible vulnerabilities, which cause fear exactly because they are  
invisible. The Baconian optimism present in large parts of the  
population in many industrialized countries disappeared in favour of a 
feeling of deep and perhaps existential uncertainty. 

In this perspective, we see that the pandemics and the reactions 
to it express much more than about an unexpected virus disturbing our 
lives. Instead, they tell about the power of century-old and probably 
misleading narratives deeply rooted in our attitudes and world  
perception, and about the consequences of their breakdown as well. The 
shock of the Corona pandemics results, in this perspective, from the 
deep divergence between those narratives from the European Enlight-
enment telling about human power and domino, and the real experience 
of the Corona pandemics telling about human’s deep vulnerability. 

This is much more than a philosophical consideration. The  
unpreparedness of modern society against the virus, but also against the 
economic crisis more than ten years ago, and against many other  
possible vulnerabilities is a direct consequence of the dominant  
narratives. Namely, in a society presupposing increasing control,  
stability, safety and security, measures of precaution, prevention and 
preparation for possibly adverse developments are not an issue. In the 
contrary, in such society almost all the budget and resources should be 
spent for increasing control by science and technology in order to feed 
the dominant narrative, and to increase economic growth to provide the 
resources needed. Spending resources for preparation against adverse 
effects would be regarded as irrational because the underlying 
assumption is that things will develop well and that adverse effects 
would be combatted best by increasing control and growth. Climate 
change is a nice example: climate sceptics and some economists  
postulate not to invest into precautionary measures of mitigation and 
adaptation but rather to wait until the technological advance will  
provide better and cheaper measures against climate change. In the  
neoclassical economy, money shall be invested in order to create more 
money, while taking care for possible cases of bad economic  
development or other crises is not appreciated. The incentive  
mechanisms in force do not support precaution and preparation but 
rather lead into the opposite direction: invest everything into further 
growth and trust on business as usual! In case of problems, also this 
happened in the Corona crisis, call for public money! Precaution,  
preparation and reflection don’t sell in modern society following explicitly 
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or implicitly the Baconian narrative and the neoclassical imperative of  
economic growth, neither in the economy nor in politics. 

The narrative of control and dominion seduces to ignoring the 
dark sides, e.g. vulnerabilities, of high tech societies. Following this 
narrative as a kind of «front-end» story of the scientific and technologi-
cal advance focusing on its bright side only, modern society tends  
making the other side, the «backstage» showing several ugly properties, 
invisible in its daily routines. The backstage consists of many  
unintended side effects, often environmental and social problems 
caused by lifestyle and consumption in industrialized countries but 
happening far away, often in developing countries. In the business as 
usual mode of operation of industrialized societies, most people ignore 
such ugly backstage effects. This is similar for vulnerabilities. Modern 
societies suppress debating their own and often huge vulnerabilities and 
prefer to look forward to further growth and innovation. The Corona 
pandemics, however, forces to look behind the front-end impressions, 
in particular because of its global range and the deep impact on society, 
the economy and daily life. Vulnerabilities as part of the backstage 
cannot be ignored anymore. Instead, this shock wave provides an  
opportunity to look on vulnerabilities with regard to pandemics but also 
beyond. Indeed, new viruses are by far not the only source of serious 
vulnerability. As an example, the already full and further increasing 
dependency of modern societies on the functioning of critical  
infrastructures of supply, in particular in face of their quick digitaliza-
tion, may be another source of vulnerability, accelerated climate change 
a further one. In the next section, some vulnerabilities inherently related 
with technology shall be considered in combination with experiences 
drawn from technology assessment. 

 
 
Technology assessment for investigating vulnerabilities 
 
Technology assessment has been collecting many experiences 

and knowledge concerning the roles and consequences of technology in 
society, the anticipation of technology-enabled futures, decision-
making at different levels, the inclusion of stakeholders and citizens, 
and the management of the complexity inherent to all of these issues 
[10]. Challenges of societal vulnerability and strategies of resilience 
and recovery after crises such as the current pandemics, however, have 
been tackled only occasionally. In this respect, thinking about TA to 
contribute in post-pandemic times around the key issues of vulnerabil-
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ity and resilience (Sect. 3) is an opportunity and a challenge as well. In 
order to exploit the experiences of TA to their utmost, I will concentrate 
on considering vulnerabilities and issues of resilience related to tech-
nology. 

Modern societies increasingly depend on the smooth functioning 
of technology. People in industrialized countries expect that technolo-
gies close to their life-world such as mobile phones, laptops, household 
technologies, cars and trains will work all the time without any  
disturbance. If something does not work, then worry and anxiety are the 
immediate reactions. At the societal level, almost all processes depend 
on the functioning of technology-based infrastructures such as  
electricity, fuel and gas supplies, mobility, logistics, food and water 
supplies, information and communication [15]. Everyday life at the  
individual as well as at the collective level is based on the assumption 
of their continuous and perfect functioning. For example, in urban  
societies most people take care of their food needs in an «on demand» 
mode. Trusting that everything they need will be available all the time, 
they can buy accordingly «on demand». People usually don’t feel any 
necessity to plan for a longer time span, or to have some stock of food 
and other products for daily life at home for the case of a breakdown or 
a disturbance of the supply systems. Exactly this behavior led to  
turbulences after the Corona lock-down in Germany, because many 
people got panic, started buying huge amounts of products (mainly 
flour, noodles, but also toilet paper) with the effect that these products 
ran out of availability within few days. This behavior increased feeling 
panic and led to the necessity of rationing these products until recovery 
of the supply system. 

This behavior presupposes the functioning of logistics and  
transport, the supply of food via the global trade chains, and of the 
technologies, which make food durable, such as cooling technologies. 
If one of these systems broke down, then huge problems would quickly 
arise. The so-called critical infrastructures [19] must function to guar-
antee basic societal functions and individual life. However, this results 
in the unintended effect of modern society becoming highly vulnerable 
in two directions: (1) safety: systemic risks [16] might occur for techno-
logical or socio-technological reasons, and (2) security: systems might 
be attacked from outside, e.g. by terrorists. The tendency of modern 
societies to make vulnerabilities invisible (Sect. 3) can amplify the 
shock in case of malfunctions and decrease preparedness: long periods 
of excellent and highly reliable functioning of the systems lead to the 
disappearance of ideas and scenarios of possible disturbances. Smooth 
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functioning all the time then will be taken for granted, thereby forget-
ting about the inherent vulnerabilities and the possibilities of failure. 

For example, in Germany there was little awareness concerning a 
possible blackout of the electricity supply. In a study on the  
consequences of a long-lasting and supra-regional blackout of the  
electricity supply in Germany [28] the Office of Technology Assess-
ment at the German Bundestag (TAB) arrived at some unexpected and 
dramatic results. If such a blackout happened, then, amongst other 
things, the water supply infrastructure would immediately break down 
in some areas of Germany. As a consequence, there would be no access 
to water in private households, which would cause extreme hygienic 
problems at short notice, and so forth. Heavy problems were anticipated 
also for other areas, e.g. care homes and medical centres. This TA  
report was intensely perceived by policymakers in municipalities, state 
and federal ministries as well as in authorities because it demonstrated 
that Germany was poorly prepared for such an event, which even could 
create a particularly serious situation with the risk of a collapse of all of 
society [28]. Currently, a study on the critical infrastructures of water 
supply and waste disposal is elaborated for the parliament at the  
occasion of the digitalization of these infrastructures and focusing on 
particular risks of increasing vulnerability and dependence [26].  
The Corona pandemics opened eyes for vulnerabilities of national  
industries rooted in their dependency on the in-time functioning of 
global supply chains. For example, as soon as China closed down parts 
of the country including the export of some highly specialized  
components, certain production plants all over the World had to stop 
their production. In advance, pandemics had not been discussed as  
possible threats to global trade. 

These examples demonstrate that uncovering and investigating 
hidden or suppressed vulnerabilities is an urgent issue in modern  
society not only for preventing further pandemics but also beyond. In 
particular, the quickly ongoing digitalization is an issue in this respect. 
While it makes life easier by providing new services, this frequently 
happens at the price of increasing vulnerability and dependencies, 
emerging e.g. from monopolist economic structures, from nationalist 
policies, from the misuse of data, from decision-making given to AI 
algorithms, and from simple trust into smooth functioning. For  
example, a society without cash and completely relying on card  
payment, would be fully dependent on the functioning of the Internet. 
In case of disturbance, people couldn’t buy anything anymore. This 
type of existential dependence on technology and resulting vulnerabi- 
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lity is among the blind spots of modern society (Sect. 3). Technology 
assessment can contribute to enlightening these dependencies and  
corresponding vulnerabilities by making use of its experience with 
large sets of unintended side effects of technology and technicalization 
[10]. This type of thinking – precautionary and reflexive [20] – is a 
counter-model to the dominant Baconian model (Sect. 3) and corre-
sponds to the approach of «reflexive modernization» [4]. 

Regarding vulnerabilities and response strategies in relation with 
technology, TA can contribute at different levels. In the remainder of 
this section, I will focus on method, assessment, public dialogue, trans-
formation, and unintended side effects. 

Method: Technology assessment developed a lot of conceptual 
approaches and methods for anticipation, inclusion, and complexity 
management (Sect. 2). For investigating vulnerabilities, e.g. of critical 
infrastructures, the set of methods applied in the TAB study on  
consequences of a blackout in Germany [28] can be used as a point of 
departure for further developing an adequate methodology for investi-
gating vulnerabilities. That study considered in a step-by-step approach 
what would happen in case of a long-lasting blackout, in particular for 
the breakdown of the critical infrastructures of the health system, water 
and food supply, information and communication and transport as well, 
but also how people would react, e.g. either egoistic or solidary. Several 
expert statements were collected for each of them, allowing making 
statements in the form of «what if» and «if – then» statements. As an 
example: what would happen to a care home or dialysis station without 
electricity, could the inhabitants and patients be moved to other homes 
and stations, what would be needed for these activities, and would they 
be feasible in the absence of electric power? In this manner, series and 
cascades of such statements were built, which allowed developing  
scenarios for different regions, infrastructures and governance schemes, 
depending on various context issues. The resulting set of scenarios  
enabled policymakers, e.g. in municipalities, to check their own  
situation and to develop appropriate measures for improvement. 

Assessment: Vulnerabilities can differ in various respects:  
potential of damage, probability of damage, urgency of counter-
measures, relevance over time, relation to other challenges or develop-
ments, areas of society affected in case of damage, and so forth.  
TA should develop schemes how to compare different vulnerabilities 
with respect to different criteria and urgency. TA’s dimension of  
complexity management (Sect. 2) offers strategies to respond to  
questions such as «how relevant is vulnerability A for whom?» and «is 
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vulnerability A more relevant and should urgently be addressed by  
political response than vulnerability B, and why?». Thereby, TA can 
orientate society about relevance, urgencies and other important issues 
towards development and implementation of strategies of response, 
based on sound assessment processes according to its quality require-
ments based on the dimension of inclusion [10]. On this track, a map of 
vulnerabilities fully transparency to society should be provided. Such a 
map could be the point of departure for developing action and resilience 
strategies not only in a top-down manner by experts but following TA’s 
conceptual dimension of inclusion in cooperation with stakeholders and 
citizens (Sect. 2). In this manner, also «thinking in alternatives» (Sect. 2) 
would be practiced and promoted as well. 

Public dialogue: A map of society’s vulnerabilities could also be 
a medium for public communication and dialogue on vulnerabilities.  
Of course, it is of major importance to create awareness in society, in 
mass media, and at the level of decision-makers in order to overcome 
the blindness mentioned, to open eyes, and to create willingness to 
think about strategies of response. However, a major challenge in this 
respect is a direct consequence of a general problem of communicating 
precaution: often, it is difficult to arrive at balanced views between  
irrational exaggeration creating fear and perhaps even panic, on the one 
hand, and irrational and irresponsible downplaying continuing  
ignorance and blindness with respect to vulnerabilities threatening the 
sustainability of society (Sect. 3). The ridge between both devastating 
alternatives often is extremely narrow: how much precaution and caring 
about vulnerabilities is required, how much is enough, and where is the 
limit to reasonable precaution, facing the situation that taking care of 
every concern about possible vulnerability would lead to a complete 
still stand to society? In addition to the fact that these questions are  
difficult to answer because of their very nature, argument-based  
dialogue and balancing often is, in debates of this type, threatened by 
actors following their own and short-ranged interests. This can easily be 
observed in typical precautionary debates such as on climate change 
and on editing the human genome – and it also applies to possible  
precautionary measures to be established in order to increase societal 
resilience in case of new viruses. Technology assessment can contribute 
to these debates building on its experiences as participant and analyst in 
several precautionary debates. 

Transformation: Implementing strategies of resilience as  
responses to uncovered vulnerabilities implies the transformation of 
certain areas of society, e.g. of critical infrastructures. The perspective 
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of TA is to regard infrastructures not only as ensembles of technical 
compounds and elements but rather as socio-technical configurations 
because they show extremely close relations between their technical 
compounds and social and economic issues. They can only fulfill their 
function if supply and demand are balanced, if adequate regulation and 
incentive mechanisms ensure stability, if the changes required can be 
integrated into the existing societal processes, and if new routines can 
be established in a socially legitimate way. This holds in particular for 
the energy system [13]. It comprises not only power plants, transmis-
sion lines, control units and storage but also elements such as regula-
tory mechanisms, public attitudes, business models, constellations of 
power, and user behavior. It is also profoundly affected by geopolitical 
events ongoing globalization, national policies and economic competi-
tion, and probably much more. For investigating vulnerabilities and 
exploring strategies of resilience, this socio-technical nature of  
infrastructures – and also of many other relations between humans and 
technology, e.g. in the ongoing digitalization of industrial production – 
is quite important, often even crucial for the success of the transforma-
tion. As an example: the many difficulties and problems of the German 
Energiewende – the transformation of the German energy supply  
system to a more climate and environment friendly one, are a result of 
ignoring the social side of the energy system and trusting in new  
technology only [13]. It became obvious that it is not enough to replace 
today’s dominant technologies (such as coal-fired or nuclear power 
stations) with renewable energy sources. The new energy carriers can 
only provide a reliable and socially-compatible supply if the accompa-
nying infrastructure solutions, their management, and the demand  
behavior are adjusted in accordance with their social context. Technical 
competence is not all that is required for the analysis and design of  
future (sustainable) energy infrastructures; so also are insights into  
organizational and societal circumstances such as political-legal frame-
work conditions, economic boundary conditions, individual and social 
behavior patterns, ethical assessment criteria, participation needs, and 
patterns of acceptance. This is similar in other infrastructures of supply 
but also beyond. Technology assessment can contribute to taking care of 
the socio-technical nature of strategies of resilience in preparation for 
possible pandemics but also in other cases, in particular for the transfor-
mation of critical infrastructures towards better robustness and more  
sustainability. 

Unintended effects: Even if societal resilience will be enhanced 
by implementing socio-technical measures of precaution and transfor-
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mation, experiences of TA tell to take care of possible ambivalence also 
in this case. Unintended side effects could accompany also successful 
transformation and lead to unforeseen problems. Even measures that 
are authorized by experts, justified by ethical reflection, and legitimized 
by political bodies can involve unintended side effects that run counter 
to these objectives and might even overcompensate them. A classic  
example in this context are rebound effects, where potential sustainabi- 
lity gains made possible by enhanced technological efficiency are used 
for other purposes, e.g., for greater luxury and comfort, so that in the 
final analysis no gain in terms of sustainability is achieved [24]. Also in 
the Corona pandemic, unintended side effects of measures implemented 
to prevent fast spreading of the virus occurred. E.g., homeschooling by 
making use of digital technologies led to disadvantage for children 
from poor and bad-equipped families. The occurrence of unintended 
effects is among the basic motivations of technology assessment (Sect. 2). 
The experiences made often allow early warning against those effects. 
Even more important, monitoring and assessment of unintended effects 
should be made element of learning processes, allowing for adjustment 
of the measures or compensation of the unintended effects. 

 
 

Global TA for post pandemic times 
 
The proposal to demarcate our era as the Anthropocene [6]  

impressively illustrates the huge responsibility of humankind at the 
global level. A strong driving force of the Anthropocene is technology 
with its consequences spreading at the global level and often causing 
unintended effects, dependencies and vulnerabilities. The global effects 
of technology matter, e.g. with respect to new divisions of labor en-
abled by the Internet, scarce natural resources, international value-
added chains, cloud-working across the planet without protection by 
national regulation, digital and globalized financial markets, interna-
tional research, global issues of security concerning the use of new 
technologies, and so forth. Assessing technology at the global level is 
therefore necessary for taking global responsibility [27]. 

The Corona pandemics, obviously, was and is a global phenome-
non. It is an expression of the Anthropocene because globalization, e.g. 
worldwide travel, made its fast spreading over the planet possible.  
Simultaneously, it pointed to the vulnerabilities of globalization be-
cause of it uncovered the deep dependency of the economies and  
companies on functioning global supply chains. The reactions to the 
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pandemics, however, were everything else than global. Closing almost 
all borderlines, even in the European Union, competitive race first for 
masks, than for vaccines, nationalist and populist rhetoric, accusations 
against the World Health Organization, and breakdown of many  
political communication lines at the global level illustrate that the fight 
against the pandemics was and still is fragmented and not cooperative. 
Global TA [27] offers opportunities to assess technologies and their 
social environments beyond borders and cultures, to elaborate on  
vulnerabilities of global society and to explore strategies of resilience, 
and to search synergies in an inclusive manner rather than to split up 
global society into fragmented and competing, even mutually hostile 
parts. 
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