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Аннотация. В статье проводится концептуальное различение между двумя раз-
ными институциональными формами оценки технологических нововведений в разные 
сферы жизнедеятельности человека – между практикой и процедурами проведения 
этической экспертизы и прецедентами проведения гуманитарной экспертизы. Авторы 
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полагают, что цели и задачи этих видов экспертиз принципиально разные, несмотря 
на прецеденты, в рамках которых фактически в рамках этической экспертизы уже ста-
вились задачи по проведению гуманитарной экспертизы. Этическая экспертиза пред-
полагает незыблемость идентичности человека, его нормы и границ. Она призвана за-
щищать человека от разного рода вторжений и вмешательств (в медицине, цифровой 
среде, образовании) и относится к нему как к пассивному объекту защиты и заботы. Но 
в ситуации, когда сама идентичность человека стала радикально меняться и человек 
сам выбирает тренд радикальных изменений собственной идентичности, превращаясь 
в приложение к умным технологиям, ставится задача о переустановлении, восстанов-
лении нормы и границ человека. Последнее и становится важнейшей задачей гумани-
тарной экспертизы. Соответственно в рамках этих форм экспертиз меняется и роль эк-
спертов, и само устройство, и процедуры проведения, и нормативная база.

Ключевые слова: этическая экспертиза, гуманитарная экспертиза, человек, нор-
ма человека, границы человека, институциональная форма. 
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Abstract. The article draws a conceptual distinction between two different institution-
al forms of assessment of technological innovations in different spheres of human life – be-
tween the practices and procedures of ethical expertise and precedent cases of humanitarian 
expertise. The authors suggest that the aims and objectives of these types of expertise are 
fundamentally different, despite the precedents in which, in fact, the aims for humanitarian 
expertise have already been set within the framework of ethical expertise. Ethical expertise 
implies the inviolability of a person's identity, norms and boundaries. It is called upon to 
protect human being from all kinds of intrusions and interventions (in medicine, digital en-
vironment, education) and treats him or her as a passive object of protection and care. But 
in an unfolding situation of human identity radical changes, when human beings themselves 
are choosing the trend of their identity extreme transformation, turning to an application of 
smart technologies, the task of redeϐining, restoring human norms and boundaries is being 
raised. The latter becomes the crucial aim of humanitarian expertise. Accordingly, the role of 
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experts, the design of expertise itself, procedures and normative framework are also chang-
ing within these forms of expertise.

Keywords: ethical expertise, humanitarian expertise, human being, human norm, hu-
man boundaries, institutional form.
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Проблема

Человек начинает переосмысливать свою собственную жизнь тогда, ког-
да попадает в кризисные, пограничные ситуации. Обычная повседневность 
не требует этого. Когда же человек, его собственная жизнь (жизнь в нор-
ме) ставится однажды под вопрос, тогда он (или кто-то другой, вместо него, 
например, врач, если сам человек не в состоянии это делать, будучи вне нор-
мы, будучи больным) вынужден обращать свой взор на самого себя, задавать 
вопросы (где он? зачем он? кто он есть?), так или иначе спрашивать о себе, 
а значит о своих границах, о том, где кончается норма, и начинается патоло-
гия. Он начинает задавать вопросы о потере самого себя. Мы полагаем, что 
именно такие пограничные вопросы и рождают феномен гуманитарной эк-
спертизы, отличной от этической. 

Человек задает о себе вопросы, попадая в ситуацию нарушения нормы, 
значит, нарушения границ. Последнее означает ситуацию патологии, то есть 
болезни (в широком, в том числе социокультурном смысле). 

Реакцией, ответом на эту вынужденную оглядку на себя становится спе-
циальная практика проведения анализа (самоанализа), оценки, шире – экспер-
тизы или исследования того, что происходит с человеком.

Поэтому рождается необходимость в экспертизе, призванной обратить 
внимание на то, что происходит с человеком в норме и вне нормы.

Под нормой человека мы имеем в виду его бытие, то есть пребывание че-
ловека в мире, понимаемом как онтологическое событие, совершающееся во 
благо человека. Именно установка на то, что человек как сущее должен состо-
яться как онтологически присущая его бытию норма, вытекающая из онтоло-
гической установки, такая установка и подвергается в настоящее время атаке 
со стороны набирающего силу антропологического тренда, согласно кото-
рому человек все более отказывается от бытия в мире, предпочитая уход из 
этого мира, и тем самым он предпочитает пересмотреть этот парадигмальный 
принцип бытия в мире1. 

1 Подробный разговор о том, что есть человек в норме, не является темой данной ста-
тьи. Заметим только, что человек в норме для нас и есть такое представление, согласно 
которому человек осуществляет полное онтологическое размыкание к бытию, он открыт 
к бытию и благодаря этому в нём развиваются его личностные качества, такие, как нрав-
ственный этос, мышление, воля, память, воображение, чувственный мир и тем самым он 
формируется согласно собственной идее человека, понимаемой как смысловая опора мира. 
Человек же вне нормы готов к отказу от бытия, он стремится редуцировать свое сущест-
вование к онтической реальности, ýже – к эмпирическому существованию «тела желания» 
с его биологическими потребностями, в пределе – это существование биоида, у которого 
работают лишь две функции – страх и удовольствие (см. о бытии как норме, о норме чело-
века [Аванесов 2016; Смирнов 2019; Хайдеггер 1993; Хоружий 2013]).
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Исторически этическая экспертиза (далее ЭЭ) была призвана эту норму 
защитить, защитить привычный этос человека, его устои2, человека как су-
щее в его онтологическом смысле, защитить человека в его норме, поскольку 
именно это нормальное, принятое как норма, существование человека в его 
этосе и оказалось подвергнуто в настоящее время серьезному риску, шире – 
полной проблематизации. Это означает в пределе то, что человек отказывает-
ся быть, то есть отказывается от самого себя как сущего3. 

Принятие Нюрнбергского кодекса в 1947 году стало прецедентом для 
мировой практики, связанной с защитой человека от того, чтобы к нему от-
носились как к объекту посягательств, вторжения, уничтожения (см. [Кодекс 
1947]) 4. Принятие этого документа было связано именно с пограничной си-
туацией, в которой человек в целом, как сущее, оказался во время войны. 
А фашизм стал той идеологией уничтожения человека, которая после второй 
мировой войны была объявлена как человеконенавистническая идеология 
и практика уничтожения человека.

Нюрнбергский кодекс при этом стал первым международным юриди-
ческим документом, вводящим этические нормы в медицинскую практику, 
в проведение медицинских научных исследований. Это в том числе означает, 
что фактически пытки и издевательства над людьми, и не только в концлаге-
рях, были приравнены к медицинским опытам, которые были негласно раз-
решены во всём мире до этого. Врач-эсэсовец ничем с точки зрения классиче-
ской медицинской практики не отличался от обычного врача. И тот, и другой 
проводили опыты над человеком, позволяя вторгаться в человеческую жизнь 
и уничтожать ее. Можно считать, что с этого момента этическая экспертиза 
была зафиксирована как норма, как документ, защищающий человека от наси-
лия над ним, от медицинского вмешательства и от покушения на его челове-
ческое достоинство. 

Что фактически произошло с принятием Нюрнбергского Кодекса? Был за-
пущен процесс нормативного регулирования деятельности, направленной на 
защиту человека от разного рода ставших массовыми практик его уничтоже-
ния. А медицинские опыты над узниками в нацистских концлагерях смерти, 
биомедицинские исследования с участием человека фактически были прирав-
нены к практикам уничтожения человека.

Б. Г. Юдин вводит в этой связи два типа антропологии биомедицинских 
исследований [Юдин 2011 б: 91–95]. Первый, в пределе, это тип радикального 

2 Этика в своем истоке так и понималась как то, что рождается как исток человека, его 
корневые устои. В этом смысле этическое в человеке как сущем означает не только набор 
моральных правил поведения, а прежде всего корень жизни человека, его первозданный 
исток. Этос (ἦϑος) означал буквально стойло, привычное местопребывание, жилище, хлев, 
логово, место, вокруг которого организуется вся повседневная жизнь, это место дает жи-
вительную силу. При культурном переносе этос становится нравом, обычаем, образом мы-
слей и поведения людей, собственно этическим. Этическая норма становится ориентиром, 
на который предполагается равняться конкретным людям в повседневном поведении. 
На корневые значения этоса точно и правильно обращают внимание и современные авто-
ры (см. [Сидорова 2019]).
3 См. подр. о тренде ухода [Gorbacheva, Smirnov 2016].
4 В этом же идейном русле разрабатывались принятые позже Хельсинкская декларация 
1964 года и Конвенция прав человека 1997 г. [Декларация 1967; Convention 1997].
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уничтожения человека, практиковавшийся в нацистских концлагерях смерти 
или в японском «Отряде 731». Согласно такому типу человек сначала подвер-
гается радикальной редукции – испытуемый сначала признается нечелове-
ком (опыты проводились над заключенными, военнопленными, людьми иной 
расы), а затем над ним можно проводить любые опыты, по отношению к кото-
рым сняты все моральные ограничения. 

Заметим, что такое отношение является прямым следствием развития 
естествознания, построенного по схеме захвата мира, в рамках которой доз-
волено все ради могущества того, кто проводит этот захват. Сначала тот, над 
которым ставится опыт (животное или человек, любое живое существо) при-
знается объектом, даже неким материалом. Главное, чтобы этот материал был 
качественный, здоровый, чтобы эксперимент над ним был чистый. Затем над 
ним можно проделывать любые опыты5. В таком случае свой естественнона-
учный эксперимент естествоиспытатель может проделывать, допуская лю-
бые испытания и пытки над живым материалом. Точнее эти манипуляции уже 
и не называются пытками. Это научный эксперимент. Чистый, лабораторный. 
Это фактически идеально чистый эксперимент, которому не мешают никакие 
моральные обязательства, поскольку испытатель имеет дело с чистыми био-
логическими процессами, перед ним некий объект для испытаний, к которому 
в принципе не может быть применима никакая моральная норма. 

Вторым типом антропологии биомедицинских исследований Б. Г. Юдин 
называет те, которые проводятся уже при регулирующем воздействии при-
нятых нормативных документов, кодексов и конвенций, согласно которым 
испытуемый становится участником исследования осознанно, добровольно, 
давая свое информированное согласие. Само введение испытуемого предпола-
гает формирование у человека его особой позиции в рамках испытаний [Юдин 
2011 б: 95].

Но во времена принятия Нюрнбергского кодекса и далее при принятии 
Декларации и Конвенции сам человек как род не отказывался от самого себя, 
он стремился себя защитить от уничтожения. Идеал человека разумного со-
хранялся как незыблемый онтологический ориентир.

Современные достижения науки и конвергентных технологий привели 
к тому, что стали более подвижными сами представления о норме человека и 
его границах. Все более становится проблематичным понимание того, кого не-
обходимо защищать? Привычные границы между жизнью и смертью (пересад-
ка органов, клиническая смерть), между человеком и животным, естествен-
ным и искусственным, задающие всегда человеку его норму, его предел, все 
более перестают быть понятными и общезначимыми (см. [Юдин 2011а: 7–20]. 
На фоне же того, что сам человек все более и более стремится изменить свою 
собственную идентичность (гендер, язык, нормы культуры, себя в целом), ак-
туальным становится вопрос – какую норму человека защищает этическая эк-
спертиза? Нюрнбергский кодекс основывался на идеалах гуманизма и призна-
ния незыблемости человека, на идеалах защиты человеческих прав и свобод, 
человеческого достоинства. 

5 В печально знаменитом японском «Отряде 731» испытуемых называли «бревнами» 
(марута). Для проведения опытов поставляли военнопленных, то есть, «бревна». Предва-
рительно их откармливали, они должны были быть здоровыми. Затем их отдавали под 
пытку-испытание.
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Но дело в том, что в настоящее время человек вновь попал в такую ситу-
ацию уничтожения себя, мы имеем дело с новой формой фашизма, только уже 
технологического, цифрового фашизма, который предполагает реализацию 
тренда ухода человека как сущего и замены его постчеловеком. Эти идеи так 
или иначе в разных формах и практиках проповедуют наиболее радикальные 
представители современного трансгуманизма6.

Классический тип рациональности полагал, что норма мысли, норма куль-
туры, норма социального действия, зафиксированные в правилах, образцах, 
незыблемы и они должны воспроизводиться на людях, для чего были постро-
ены культурные конвейеры, машины воспроизводства культуры, передающие 
из поколения в поколение эти образцы. За это отвечала культурная и духов-
ная традиция, сидящая на соответствующих институциях (семья, образование, 
церковь, государство, право). 

Подобное полагание было связано с базовым постулатом: мир разумен, 
объективен, познаваем. Он доступен познанию и соответственно овладению. 
По поводу его познания человек строит знаниевые концепты, претендующие 
на истинность. То есть человек и мир полагались как соразмерные друг другу7. 

Теперь же мы попали в неклассическую ситуацию, при которой между ми-
ром и человеком образовался разрыв. Этот разрыв человек вынужден преодо-
левать сам, посредством личного усилия. А норма человека оказалась подвиж-
ной, в силу чего человек должен на себе её восстанавливать8. 

Парадигма классической рациональности базируется на допущении, что 
мир разумно упорядочен именно потому, что в этом мире допускается необхо-
димость присутствия разумного существа, то есть человека. Все представле-
ния о разумности, целостности, связности, всеобщности мира получают свою 
легитимность лишь потому, что в мире присутствует разумный человек, со-
размерный этому миру. В мире присутствует человек как его смысловая опора.

В таком случае, если убрать человека как точку опоры мира, через ко-
торую и весь мир кажется разумным и соразмерным человеку, то и весь мир 
рухнет. В этом плане идеи трансгуманизма о замене человека постчеловеком 
выступают ничем иным, как формой убийства как разумного человека, так 
и соразмерного ему разумного мира.

В этой связи этическая экспертиза, призванная ранее защищать установ-
ленную норму человека, его жизнь и здоровье, его достоинство, оказалась как 
институциональная форма и практика уже не достаточной, не соответствую-
щей новой ситуации. Она должна быть дополнена другой институциональной 
формой, гуманитарной экспертизой (далее ГЭ), которая предполагает главное 

6 Но мы уже отметили выше, что все началось гораздо раньше, с самого начала развития 
науки, модель которой изначально была построена как форма захвата мира. Человек сам 
позволил себе выстраивать науку как форму освоения и овладения природой, постепенно 
превращая и себя самого в придаток техники. Если человек строил свое познание мира как 
его захват (иного, чужого, другого мира, объекта, не важно – природы, другого человека, 
общества), то он постепенно, все более совершенствуя технические орудия захвата, сам 
превращается в их придаток. Об этом давно уже было сказано. Напр., у М. Хайдеггера, кото-
рый сам пережил в свое время соблазн и искус этого захвата [Хайдеггер 1993: 221–237].
7 См. более подр. об идее человекоразмерности в работах [Петров 2010; 2012].
8 См., напр., о классическом и неклассическом типе рациональности, о неклассической 
ситуации мыслителя в работах М. К. Мамардашвили [Мамардашвили 2004].
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– практику восстановления нормы человека, возвращение человеку его при-
звания – быть смысловой точкой опоры мира. ГЭ при этом необходимым обра-
зом должна выстраиваться как институция, со своими практиками, процеду-
рами, нормами.

Рассмотрим вкратце с этой точки зрения позиции отечественных и зару-
бежных авторов относительно ЭЭ и ГЭ как институций, как они понимают их 
цели и задачи, их объект и проблему их институционализации9.

Этическая и гуманитарная экспертиза: опыт осмысления

Обсуждение специфики рассматриваемых институциональных форм экс-
пертизы ведется давно. Опубликовано внушительное количество материалов 
по проблематике ЭЭ и ГЭ, ежегодно проводится масса конференций, симпози-
умов, круглых столов. Но при всем разнообразии и пестроте подходов, наблю-
даются определенный дефицит понимания феномена «этического» и «гумани-
тарного», незавершенность, недостроенность концептуальных основ ЭЭ и ГЭ. 
Названные дефициты и незавершенности наблюдаются на фоне стремитель-
ного развитии повседневной практики проведения экспертиз и соответствую-
щих институций и форм. Сформировалась целая экспертная «индустрия», кон-
струирующая новый социальный порядок: новые социальные роли (эксперты, 
консультанты), институты (советы, комиссии, комитеты), практики (консуль-
тации, разработка рекомендаций и проектов нормативного регулирования, 
обучение и подготовка соответствующих специалистов), регулятивный поря-
док и нормативные предписания (принципы, стандарты, законы) в области 
развития и внедрения науки и технологий в биомедицинские исследования 
и медицинскую практику. 

При всей неопределенности и противоречивости подходов, интерпрети-
рующих природу и содержание ЭЭ, будь то знание моральных теорий и аргу-
ментов [Singer 1979] или определенная форма «моральной мудрости» [Nobel 
1982] или способность обосновать моральное суждение в связанном, прозрач-
ном виде [Yoder 1998] – при всей незавершенности поисков концептуальной 
основы и методов ЭЭ, количество экспертов и комитетов растет стремительно, 
особенно в медицине. Вместе с ними растет и «производство» инструментов и 
стандартов качества практик ЭЭ, соответствующих нормативных документов, 
в которых уже не проясняется значение определения «этическое». 

Дж. Бишоп, анализируя один из основных, принятых в США документов, ре-
гламентирующих проведение ЭЭ в здравоохранении («Основные компетенции 
для этического консультирования в здравоохранении»), показывает, что в до-
кументе основное внимание уделено самому процессу экспертизы, её процеду-
рам, стандартам качества и лишь один параграф посвящен этике. Единственный 
стандарт рассматриваемого документа, как пишет автор, – процедурный. Имен-
но процесс ЭЭ формирует то, что условно называется как «этический». ЭЭ опре-
деляется в документе путем обозначения её границ, различением от того, чем 
она не является. Она не является правовой, духовной консультацией, медицин-
ской или профессиональной рекомендацией. Но не прописано то, какой именно 
тип рекомендации формируется в процессе ЭЭ [Bishop 2012: 182–184]. 

9 См. также наши предыдущие работы [Смирнов, Яблокова 2019; Смирнов 2018] и уже су-
ществующие обзоры по теме [Воронин 2012; 2013].
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В случае с ГЭ ситуация выглядит еще более неопределенной. В западной 
литературе такое понятие отсутствует. Но смысл ГЭ у разных авторов, как 
отечественных, так и западных, означает то, что ГЭ имеет дело с границами 
человека. Многие авторы обсуждают разные прецеденты «вмешательства» 
в человека, примеры внедрения нововведений и новых технологий, например, 
опыты по редактированию генома человека или влияние цифрового обуче-
ния на качество образования, или клонирование человека, или транспланта-
цию органов и т. д., так или иначе оценивая эти опыты и тем самым проделы-
вая некий теоретический экспертный анализ, держа в голове в расплывчатом 
и свернутом виде свои представления о ней, но почти не обсуждая собствен-
но методологию самой экспертизы. В итоге её конструкт расплывается, не вы-
страивается. 

Попробуем сделать некую методологическую вытяжку из ряда работ оте-
чественных и зарубежных авторов по теме методологического устройства ЭЭ 
и ГЭ и их сравнения с учетом уже сказанного нами выше. 

Первоначально, как замечает Б. Г. Юдин, сферой применения практики ЭЭ 
стали биомедицинские исследования с участием человека в качестве испытуе-
мого [Юдин 2006: 214]. Главная цель ЭЭ заключалась в том, чтобы определить 
угрозы и риски, связанные с участием испытуемого в этих исследованиях, 
для чего и предполагается выстроить механизмы и процедуры его защиты. 
Для этого создаются этические комитеты, проводятся экспертные советы, да-
ются консультации и разрабатываются кодексы и документы, регулирующие 
процедуры ЭЭ. 

Сама ЭЭ представляет собой в этой связи конкретную, законченную про-
цедуру, имеющую заданную цель – выработку рекомендаций для принятия 
конечного решения, связанного с защитой человека от воздействия процедур 
и инструментов, затрагивающего жизнь, здоровье и благополучие человека.

Вслед за биомедицинскими исследованиями необходимость в стратегии 
защиты человека была осознана в медицинской практике. Впервые в медицин-
ской практике была проведена ЭЭ при использовании аппарата гемодиализа в 
1960-м году, когда остро встал вопрос о справедливости отбора пациентов для 
подключения к нему и когда немногим позднее при проведении первой опера-
ции по пересадке сердца, возник вопрос о том, что считать смертью человека. 
Решением этих вопросов занимались этические комитеты, предложив в пер-
вом случае «социально значимые критерии» отбора пациентов для диализа, 
а во втором – критерий смерти человека – «смерть мозга» [Jonson 2000]. В обо-
их случаях по поводу человека выносилось определенное решение, проводи-
лись совещания, посвященные вопросу о том, кому дать шанс на жизнь. 

Заметим, что Нюрнбергский кодекс 1947 года фактически представлял 
собой документ, устанавливающий границы и ставящий рамку в целом для ЭЭ, 
применимую для самых разных сфер жизнедеятельности. А рамка носит онто-
логический характер: она показывает, что человек есть смысловая опора мира, 
базовый ориентир, жизнь которого, его достоинство и высшие качества, вы-
ступают точкой отсчета, размывать которую нельзя. Важно, что при рамочном 
понимании ЭЭ на первое место ставится благополучие испытуемого, его жизнь 
и здоровье, они должны превалировать над интересами науки и общества, как 
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это потом уже было зафиксировано в Хельсинкской декларации10. Но эта рам-
ка с развитием ЭЭ сдвинулась в сторону сугубо инструментального понимания 
ЭЭ [Bishop 2012: 182], в сторону развития практик организационного управле-
ния, с установленными извне целями и ориентацией на техники и средства их 
достижения, их эффективность [Макинтайр 2000: 45] 

При рамочном понимании ЭЭ в её изначальном виде, принцип доброволь-
ного, осознанного решения на участие в испытании выступает ключевым. 
Теперь от участника исследований или пациента требуют его «окончательно-
го и бесповоротного» выбора, его самоопределения при принятии решения. 
Пациент осознанно принимает участие в принятии решения и подписывает 
информированное согласие на лечение или отказ от него. Этого от него сегод-
ня требует и закон11.

Но важно, что после принятия этого принципа сразу же последовал целый 
список исключений (несовершеннолетние дети, пожилые, заключенные, пси-
хически больные, военные и т. д.). Особенно это касалось медицины, посколь-
ку количество сложных или так называемых «пограничных» случаев меди-
цинского лечения росло стремительно. Если человек, находясь без сознания, 
подключен к аппарату искусственного жизнеобеспечения, если человек тяже-
ло болен физически или душевно, его решение заведомо не может считаться 
осознанным, свободным, добровольным информированным согласием12.

Поэтому продолжение искусственного продления жизни, использование 
при лечении экспериментального препарата или новой методики лечения 
не может определяться решением больного. Но также не может безоговороч-
но определяться и врачом. Поэтому в 1980-е годы в США, Канаде и позднее в 
Европе запускаются процессы институционализации практики ЭЭ для обес-
печения процесса совместного принятия медицинского решения в рамках ЭЭ 
на этическом комитете [Jonson 2000]. 

ЭЭ становится частью организационной структуры и процессов того ме-
дицинского учреждения, где появляется этический комитет, в рамках которых 
в качестве основной задачи ставится улучшение «обращения» со сложными 
в этическом отношении ситуациями принятия решений [Netzke 2015: 24]. 
Сама ЭЭ в данном случае представляет собой управляемый экспертом и струк-
турированный специальным инструментом (протоколом) процесс «делибе-
рации» или обсуждения решения [Fahr 2010: 57]. Для этого разрабатываются 
различные теоретические модели, методы, инструменты структурирования 
процесса поиска для принятия решения. Его участники договариваются о ре-
шении, затрагивающем благополучие, жизнь и здоровье человека, призван-
ном защитить человека от вмешательства, связанного с угрозой для его жиз-
ни. Они договариваются о том, что в случае конкретных моральных затрудне-
ний, «здесь и сейчас» считать «нормой» человека. Состояние здоровья челове-
ка становится предметом переговоров, а не незыблемой данной нормой. 

10 См.: «В медицинских исследованиях с участием человека в качестве субъекта здоровье 
участника превалирует над всеми другими интересами» [Декларация 1964: ст. 6(5)].
11 В России это № 323-ФЗ от 21 ноября 2011 года (Федеральный закон «Об основах охра-
ны здоровья граждан в Российской Федерации»).
12 В таком случае, если «потенциальный субъект исследования» считается недееспособ-
ным, требуется информированное согласие его законного представителя [Декларация, 
1964: ст. 27(24); 29(26)].
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Но нас интересует прежде всего отличие ЭЭ от ГЭ, отличие концептуаль-
ное. Таковых попыток провести концептуальное различение между ЭЭ и ГЭ 
не так много. Например, Б. Г. Юдин – один из немногих, кто пытался это сде-
лать, замечая, что именно методологическое и концептуальное обоснование 
как общих принципов, так и средств осуществления ГЭ требуют дальнейшей 
проработки. Хотя относительно этого вопроса и в отечественной, и мировой 
литературе пока, к сожалению, превалируют декларации и пожелания, чем 
конкретные результаты [Юдин 2006]. 

Первое различение, вводимое Б. Г. Юдиным, касается времени и формата. 
ЭЭ – это конкретная процедура, предполагающая принятие конкретного реше-
ния по поводу конкретного случая практики работы с испытуемым. В отличие 
от этого ГЭ – это особая, длительная социальная практика, которая не пред-
полагает обязательного окончательного решения [Юдин 2006: 231–237]. Это 
больше процесс согласования, выстраивания компромиссов, с участием самих 
испытуемых. 

ЭЭ выстраивается в рамках принятых в обществе норм и правил, привыч-
ного этоса защиты прав человека (см. также [Engelhardt 2012: 152, 156]). ГЭ же 
предполагает не просто выстраивание компромиссов, но и выход на новый 
уровень понимания проблем, новый уровень взаимодействия. И этот пере-
ход на новый уровень осуществляется в рамках самой ГЭ, которая может быть 
в этой связи достаточно длительной [Юдин 2006: 236].

В этом плане ЭЭ больше касается существующего положения дел, в то вре-
мя как ГЭ предполагает особую практику «опережающего реагирования», как 
пишет Б. Г. Юдин, это особого рода деятельность, связанная с прогнозирова-
нием (добавим – нелинейным прогнозированием, то есть форсайтом), вновь 
возникающих угроз и последствий, связанных с развитием и внедрением пе-
редовых технологий13. 

В таком случае ГЭ не может быть ограниченной каким-то конечным ре-
шением. Она предполагает выстраивание новых видов коммуникаций, связей, 
новых видов взаимодействия между разными агентами изменений, разными 
участниками научной, проектной, образовательной и иной деятельности.

ГЭ тогда выступает, по сути, как «форма предваряющего, моделирующего 
“обживания” обществом ситуаций, порождаемых внедрением научно-техниче-
ских и социальных новшеств» [Юдин 2006: 234]. 

Важно то, что Б. Г. Юдин фактически рассматривает ГЭ как форму социаль-
ной инженерии, в рамках которой моделируются новые социальные ситуации, 
строятся новые модели, с помощью которых участники как бы обживают но-
вые социальные форматы, новую реальность, складывающуюся под воздей-
ствием технологических и социальных нововведений. Именно такой формат, 
такая специфика ГЭ пока никем и нигде не описана и не смоделирована. Зача-
стую ГЭ сводится к разновидности ЭЭ. 

Что касается объекта ГЭ, то ранее Б. Г. Юдин совместно с И. И. Ашмариным 
полагали, что объектом ГЭ выступают технологии, нововведения, новые со-
циальные практики [Ашмарин, Юдин 1997]. Теперь в свете выше сказанного 

13 В последнее время, впрочем, ЭЭ также приобретает прогностический, проспективный 
характер как инструмент оценки рисков при внедрении новых технологий. Речь идет об 
оценке «эффектов» от принимаемых в сфере медицинского управления решений, их влия-
ния на пациентов, их семьи и сообщество в целом [Gibson 2008: 243].
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относительно специфики ГЭ, необходимо уточнение: её объектом становят-
ся не технологии и нововведения, а новые социальные модели, конструируе-
мые участниками ГЭ для отработки и обживания новых практик, новых норм 
и правил взаимодействия, новых коммуникаций, для осмысления и понима-
ния ими рисков и последствий внедрения умных технологий. 

Фактически, предметом ГЭ становится некий переход нормативной гра-
ницы, сдвиг. Ведь если допускается, что при внедрении технологий так или 
иначе ожидаются определенные последствия, то именно этот сдвиг, шифт 
(от внедрения к изменению) и должен выступать объектом ГЭ. Иначе говоря, 
объектом ГЭ должен выступать модельно описанный феномен сдвига, который 
происходит при внедрении нововведений, то есть собственно та трансфор-
мация, которая происходит с человеком при внедрении нововведений. Стало 
быть, предметом ГЭ выступает та самая норма человека и её границы, точнее, 
то, что происходит с ними, как они меняются при нововведениях, при внедре-
нии новых технологий, новых социальных практик и культурных инициатив. 

Но еще раз отметим важнейшее. В подобных представлениях о предмете 
ГЭ у всех фактически авторов человек рассматривается как испытуемый (само 
слово было взято из медицины, из биомедицинских экспериментов), как не-
изменный и пассивный объект заботы и защиты от угроз и рисков. Он здесь 
представлен как испытуемый, хотя согласный на добровольное участие в ис-
пытаниях, и принимающий выработанные без него и до него правила игры. 
Процедуру испытаний, саму практику ЭЭ и ГЭ, определяет не он, испытуемый, 
а специалисты и эксперты. Другие решают за него вопрос – какие риски воз-
можны или какие блага или возможности он может получить, какие выгоды 
получают разные агенты от внедрения новых технологий и нововведений. 

Более того, принятие решений в рамках экспертизы связано зачастую 
с ориентацией не на интересы человека, а с учетом принятых ранее протоко-
лов и правил лечения, в которых участники процесса представлены как но-
сители функций, носители норм, встроенные в консалтинговые процедуры 
и стандарты качества, становясь подчиненными так называемому «нормиро-
ванному видению» [Bishop 2012: 188]. 

Многие авторы (прежде всего представители объектного, натурали-
стического подхода в науке) особенно увлечены тем, что продолжают искать 
в человеке какую-то скрытую и не определяемую сущность, говорят о его 
природе, пусть даже если эта природа связана с постоянными изменениями. 
Но последние происходят в пределах человека как неизменного сущего, поэто-
му должна быть, полагают эти авторы, некая природа человека, а значит она 
может быть концептуально описана и представлена. Эти попытки по-преж-
нему живы, и рано или поздно, идя в логике этого поиска, мы впадаем в грех 
редукционизма, пытаясь в этих концептуальных поисках сводить природу че-
ловека к каким-то принципам, или качествам, или ищем какие-то определе-
ния и локализуем эти качества к какому-то определенному социальному и би-
ологическому субстрату. При поиске определений, даже если признается, что 
сущность человека и есть способность его к изменениям, наличие последней, 
то есть сущности, не подвергается сомнению. В этой связи и сам предмет ЭЭ 
и ГЭ постоянно увязывается с наличием некоей сущности человека, посяга-
тельства на которую и становится предметом экспертизы. Поэтому и предмет 
экспертизы так или иначе редуцируется, поскольку в таком случае авторы ста-
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вят объектом экспертизы эту самую сущность, пытаясь выяснить, изменяется 
ли она в новых условиях, при техническом воздействии на человека или нет, 
и в какую сторону. Полагаем, что это методологический тупик. В этот тупик 
попал, например, в свое время Ф. Фукуяма, описывавший разные прецеденты 
вмешательства в человека биомедицинских технологий и искавший в челове-
ке некую неизменную природу, сведя последнюю в итоге едва ли не к его гено-
типу и наличию мозга [Фукуяма 2004].

Если говорить о том, кто выступает в качестве субъекта ГЭ, и рассматри-
вается ли человек в рамках ЭЭ и ГЭ как субъект изменений, а не как объект 
заботы и защиты, необходимо отметить здесь концептуальный разрыв. Как 
уже было нами замечено выше, в нормативных документах, вводящих эти-
ческие принципы в научные исследования и опыты с участием человека (см. 
[Декларация 1964; Кодекс 1947; Convention 1997]) последний, выступающий 
участником исследований как испытуемый, рассматривается в них как субъ-
ект. Последнее объясняется тем, что он участвует в испытаниях добровольно, 
осознанно, давая свое информированное согласие. Этого достаточно для обо-
значения субъектности у испытуемого в пределах научного исследования. 
Этого достаточно для правового, нормативного документа, поскольку в таком 
случае, если случится непредвиденное и будут нарушены права испытуемого, 
то он становится субъектом, защищающим свои права. 

Но этого недостаточно для введения специфики практик ЭЭ и ГЭ, в ко-
торых отношение к человеку принципиально различное. И способы участия 
разных агентов, участников экспертиз, также различные. Строго говоря, врач 
в процессе медицинского вмешательства должен действовать согласно утвер-
жденным протоколам и не вполне может рассматриваться как субъект дейст-
вия. Субъектность возникает у него в особых случаях – в ситуациях принятия 
решений в условиях дефицита данных и наличия разных точек зрения на про-
должение исследования, связанного с лечением тяжело больного.

В этой связи периодически обсуждается вопрос о том, кто же является 
субъектом ГЭ, в чём заключается субъектность в рамках ГЭ, происходит ли 
трансформация субъектности при проведении ГЭ.

Л. П. Киященко и П. Д. Тищенко, например, вводят представление о мно-
жественной субъектности в рамках ГЭ, о множественности экспертных пози-
ций [Киященко, Тищенко 2011]. Они задают сакраментальный вопрос: «Кто 
свидетельствует в качестве эксперта на ГЭ?». Ответы будут разные. 

Авторы выделяют трехсоставную структуру экспертной позиции. Пер-
вый тип, «отстраненный субъект», соответствует типу познающего субъекта 
в рамках классического рационализма. Он дистанцирован от объекта иссле-
дования, относится к познаваемому миру как к объекту, в котором протекают 
объективные процессы. Это собственно классический ученый-естествоиспы-
татель. Он похож на наблюдателя, следящего за божественным творением 
природы. Он сам не включен в этот процесс, отстранен от него. Но такая по-
зиция предполагает привязанность субъекта к своим представлениям, при-
писывание им объективности и истинности. Носитель экспертного знания 
в таком случае выступает носителем правильного истинного знания и является 
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в таком случае главным свидетелем на процессе ГЭ, от суждения которого за-
висит принятие решений14.

В отличие от него «множественная субъектность» предполагает нали-
чие и допущение множественности миров и множественности представлений 
и знаний и соответственно множественности свидетельств. Последнее свя-
зано с разнообразием опыта экспертов и, шире, участников ГЭ. Особенность 
и специфика точки зрения, позиции разных экспертов становятся необходи-
мым условием для такой экспертизы. Такая субъектность вырабатывается со-
ответственно в рамках неклассического типа рациональности.

Третья позиция, «участный субъект», предполагает прямую включен-
ность эксперта и участника в процесс ГЭ, и как следствие – их личную ответ-
ственность за её проведение и результаты. Здесь происходит увязывание 
знаний и представлений эксперта с его ответственностью, с нравственными 
принципами. Основанием для экспертного суждения выступает не просто его 
экспертные знания, а его ответственная позиция, которая может вступать 
в конфликт с его же собственными знаниями. 

А. А. Воронин, проведя в ряде своих статей обзор работ отечественных 
авторов по проблематике ГЭ, отмечает, что главной проблемой остаётся её 
не востребованность [Воронин 2012: 125]. Со времен И. Т. Фролова, который 
фактически впервые в нашей стране осуществил, обладая административным 
ресурсом, прецедент институционализации ГЭ, создав Институт человека РАН, 
в рамках которого был проделан первый опыт проведения ГЭ, этот опыт 
остаётся одним из немногих примеров ГЭ. Затем этот институт был закрыт. 
Академии наук он был не нужен15.

А. А. Воронин полагает, что доминирование иерархических структур и вер-
тикали власти при принятии решений, горизонтальная коммуникация научных 
сообществ, разных групп с их разными интересами перестает работать, а поэ-
тому сама институция ГЭ фактически редуцируется до разовых процедур либо 
просто не проводится. Либо сводится к академическим форматам научных ло-
кальных исследований и теоретических разговоров. Либо сводится к имитации.

Многие эксперты в этой связи полагают, что ГЭ крупных технологических 
проектов в нашей стране просто невозможна. Именно по причине того, что ре-
шения принимаются правящими элитами исходя из своих корыстных и власт-
ных интересов [Воронин 2012: 125].

14 Востребованность такой экспертной позиции объясняется простым обстоятельст-
вом. При проведении судебно-медицинской экспертизы, например, следствие опирается 
на мнение эксперта-криминалиста, который знает, к примеру, что происходит с телом уто-
пленника, если оно находилось в воде несколько часов или сутки. В массовой практике, 
в которой прибегают к услугам эксперта-знатока, носителя конкретных знаний, это впол-
не обоснованно и приемлемо. Но если такая же схема оценки ситуации применяется к слу-
чаям, в которых заведомо отсутствуют точные данные, и эксперты не располагают доста-
точным количеством достоверного материала для выводов и принятия решений, такая 
схема становится явно дефициентной.
15 Институт человека РАН просуществовал с 1992 по 2004 г. г. Первым директором был 
И. Т. Фролов. С 1999 по 2004 директором был Б. Г. Юдин. В рамках Института человека РАН 
впервые в стране был открыт сектор по биоэтике. Также И. Т. Фролов и Б. Г. Юдин иници-
ировали учреждение журнала «Человек» (1990 г.), главным редактором которого был 
Б. Г. Юдин, оставаясь им до своей смерти в 2017 г.
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Далее мы попытаемся предложить рамочный концепт, в котором будут 
проведены концептуальные различения ЭЭ и ГЭ. Данное различение опирает-
ся как на уже опубликованные работы разных исследователей, так и на собст-
венный опыт понимания авторов статьи. Наше различение носит модельный, 
концептуальный характер. При проведении конкретных экспертных практик 
и процедур данная модель может быть использована как методологический 
ориентир.

Понимание человека. Норма и границы человека

Как мы уже сказали в самом начале, итоги второй мировой войны, зафик-
сированные в ряде нормативных документов, касались главного – отношения 
к человеку. Человек представлялся как сущее незыблемое, незаменимое, как 
ценностная и смысловая, разумная опора мира. Он, человек, был объявлен как 
объект, нуждающийся в защите от вмешательства. Человек воспринимался 
и воспринимается в целом до сих пор в массовой практике (в науке, в медици-
не, образовании, юриспруденции) как тот объект, который нуждается в защите 
от посягательств и вторжения, от изменения его границ, в защите его свободы, 
здоровья, его права на развитие и самореализацию, на свое место в мире.

Но такое отношение порождает и то, что человек рассматривается боль-
шей частью как пассивный объект защиты, как испытуемый, который нужда-
ется в защите, фактически как тело (как больное тело в медицине), даже если 
он рассматривается как субъект и агент права, но все же как пассивный субъ-
ект, нуждающийся в защите от посягательств. Он не рассматривается как са-
мостоятельный субъект, порождающий новый порядок, как тот, который ме-
няется, который всегда не завершен, всегда не полон, но всегда стремящийся 
быть цельным16.

В свое время классик психиатрии К. Ясперс, разрабатывая методологиче-
ские основы для психопатологии в самом начале ХХ века, ввёл в науку фено-
менологическое направление и понимающее отношение к больному пациенту 
(душевно больному), разрабатывая так называемую понимающую психопато-
логию [Ясперс 2020].

Он призывал относиться к человеку, причем, душевно больному, как 
к личности, которая всегда больше, чем наше о нем понимание, чем его пони-
мание самого себя. К. Ясперс доказывал, что относительно человека, как всег-
да не завершенного сущего, всегда имеется «избыток видения», выражаясь 
языком М. М. Бахтина, к нему надо относиться не как к объекту внешнего воз-
действия (даже если это воздействие делается во благо), а как к потенциаль-
ной личности со своим миром17. 

16 Ср., напр., у К. Ясперса: «Человек как целое никогда не становится предметом познания. 
<...> Всякое знание о человеке – это частное знание; оно указывает на одну из бесконечно-
го множества реалий «человеческого». Любое знание о человеке зыбко и не окончательно. 
Человек всегда больше того, что он знает о себе; он всегда больше того, что знает или мо-
жет знать о нем кто-либо иной» [Ясперс 2020: 916].
17 Строго говоря, К. Ясперс вынужден был лавировать между наукой и философией. Как 
ученый он строил предмет психопатологии, а как философ строил философию экзистен-
ции, которая не является наукой. Человек в этом смысле не является научным предметом 
и объектом познания. По природе своей человек – существо незавершенное, и потому он 
как человек не доступен познанию. Поэтому его самого структурировать, конструиро-
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Фактически на примере опыта психопатологии уже были разведены два 
разных подхода к человеку – человек как пассивный объект защиты, заботы 
и воздействия, с одной стороны, и человек как субъект собственных измене-
ний, на себе выстраивающий опыт заботы о себе.

Это различение связано с тем, что в рамках первой парадигмы норма че-
ловека как бы отчуждена от него самого, она встроена в большие социальные 
машины заботы и попечения (образование, здравоохранение, власть, соци-
альные службы). И здесь сам отдельный человек уже и не отвечает за себя. 
За него отвечают другие. Само государство призвано заботиться о нём. Глав-
ное заключается в том, чтобы в реальной практике заботы не были наруше-
ны установленные границы, нарушение которых считается преступлением. 
В этом смысле в рамках ЭЭ норма человека и его границы зафиксированы, они 
охраняются законом, они описаны в картине мира, человек имеет, то есть ему 
приписано вполне определенное «положение человека в космосе», говоря сло-
вами М. Шелера. В рамках ЭЭ границы человека предполагаются быть фикси-
рованными, не предполагается трансформация человека и изменение его гра-
ниц. Поэтому он должен быть защищен институтами, нормами, процедурами, 
кодексами.

Во втором же случае это положение человека перестает быть фиксиро-
ванным, полагается, что норма человека не отчуждена от него самого, а он сам 
– сущее незавершенное и меняющее себя, поэтому он сам призван норму чело-
века всякий раз восстанавливать, возрождать себя посредством опыта заботы 
о себе. 

Если ситуация человека становится подвижной и границы становятся 
плавающими и подвижными, прозрачными, то мы имеем дело с феноменом 
фронтира, то есть с плавающей, прозрачной границей, которая всякий раз пе-
реустанавливается. И тогда на повестку дня ставится вопрос о практике ГЭ. 

Цели, нормы, практики экспертизы

Этическая экспертиза зарождалась в ситуации необходимости защиты 
нормы человека, защиты его незыблемых границ, защиты и охраны его жиз-
ни, здоровья, его чести и достоинства, его идентичности. Поэтому изначаль-
ной целью ЭЭ и является разработка нормативов, правил и процедур, связан-
ных с практикой защиты границ человека, и выработка рекомендаций отно-
сительно прецедентов, связанных с нарушениями этих границ. В таком случае, 
критерием оценки при проведении ЭЭ становится эффективность проводи-
мых процедур [Bishop 2012: 188]. Поэтому сама ЭЭ рассматривается как новый 
механизм нормирования и регулирования [Frank, Jones 2003], как инструмент 
управления решениями в области социальных и технологических трендов 
[Nowotny 2001; Foх 2008].

Если же границы человека стали подвижными, если сам человек предпо-
читает выбирать иной способ существования, если внедрение умных техно-

вать невозможно и преступно. Но можно структурировать и конструировать наши знания 
о нем [Ясперс 2020: 894]. В этом плане нет необходимости строить универсальную науку 
о человеке (она просто невозможна). Человек никогда не может быть дан нам как готовый 
объект для исследования. Он подобен не карте лежащего перед нами континента, а скорее 
схеме возможных маршрутов к нему [Ясперс 2020: 895].
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логий ставит под вопрос привычные представления о жизни и смерти, естест-
венном и искусственном, если человек все больше функций и работ отдаёт ум-
ному устройству, если ставится вопрос о возможности редактирования генома 
человека, то тем самым растёт и становится массовой практика размывания 
границ между живым и мертвым, человеком и техникой и т. д. Тем самым про-
блематизируется и сама ЭЭ. Она сталкивается с проблемой размывания и даже 
исчезновения самого объекта защиты. Размываются нормы и границы, и сам 
человек как сущее трансформируется, его самого всё больше подменяет умное 
существо-киборг. Кого и от чего необходимо тогда защищать? Кто выступает 
в таком случае носителем плавающей нормы? 

Если мы не хотим исчезновения человека как сущего, то перед нами ста-
вится принципиально новая задача – переустановление и восстановление гра-
ниц человека, но в новых условиях, в новой реальности, в новой смешанной, 
гибридной социально-цифровой среде. И тогда мы вспоминаем идею Б. Г. Юди-
на (см. выше) о ГЭ как форме социальной инженерии18, то есть форме модели-
рования новой социально-цифровой среды обитания. В такой ситуации необхо-
димо заново перераспределять функции и работы между человеком и умной 
цифровой средой, но сохраняя человека как сущее, как существо мыслящее 
и принимающее решение, отвечающее за себя и за мир, в котором живёт, оста-
ваясь смысловой опорой мира. 

Способ проведения ЭЭ соответственно выливается в осуществление про-
цедуры соответствия существующей практики – установленным нормам. 
ЭЭ представляет собой фактически согласование описанной системы норм, 
упакованных в кодексах и конвенциях, и реальных прецедентов, случаев на-
рушения установленной нормы, границы. Фактически ЭЭ выявляет и описы-
вает сам прецедент разрыва, нарушения нормы, и предполагает этот разрыв 
зашить, преодолеть, указывает на нарушение записанной нормы и призывает 
к ответу тех, кто норму нарушил. В этой ситуации ЭЭ постепенно редуциру-
ется в практику консультирования и стандартизации процедур, становясь 
успешно продаваемой услугой, инструментом управления, оцениваемым в ка-
тегориях эффективности, результативности, измеряемости.

Некоторые авторы говорят о том, что ЭЭ должна сводиться к экспертным 
заключениям, касающимся не столько «этики» лечения, в том смысле как она 
понимается в моральной философии, сколько эффективности консалтинга, 
связанного с решением медицинских проблем. Более того, поиск метода ЭЭ 
в этических теориях не помогает, а напротив усложняет процесс принятия 
решений [Fahr 2010: 56]. В этой связи в ЭЭ образовался разрыв между этикой 
и консультированием, при заметном крене в сторону оптимизации процесса 
консультирования, улучшения его качества и результатов.

18 Тема социальной инженерии является отдельной большой темой, не относящейся на-
прямую к тематике данной статьи. Сошлемся на ряд работ разных авторов и отметим, что 
социальная инженерия как теория и практика социально-гуманитарного проектирования 
становится особенно актуальной именно в периоды перехода и трансформации социаль-
но-технологических укладов и необходимости введения принципов конструирования но-
вых моделей реальности, на которых и отрабатываются новые способы жизнедеятельно-
сти. К таковым практикам конструирования социальных моделей в принципе относится 
и практика ГЭ (см. работы по социальной инженерии [Попов 2002; Розин 2002]).
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В случае с ГЭ такая процедура становится невозможной, поскольку сама 
граница не фиксирована, не положена в качестве нерушимой нормы. Участни-
ки ГЭ вынуждены в новой реальности проделывать определенный путь пе-
реустановления границ и восстановления нормы в новых условиях, в условиях 
новой реальности, в которой необходимо переустановить связи человека с ум-
ной средой и главное – переустановить самого человека в его отношении к бы-
тию, то есть восстановить человека в норме (см. выше).

В ЭЭ соответственно ключевую роль играют носители нормы, то есть эк-
сперты, специалисты, сведущие относительно того, какие нормы и кодексы 
существуют в конкретной сфере жизнедеятельности, защищающие человека 
с точки зрения его этоса. Эти эксперты выступают как нормоносители, контр-
олеры и держатели нормы, знающие то, где пролегает граница между приня-
тым, нормативно признанным и разрешенным, с одной стороны, и ненорма-
тивным, не признанным, с другой. 

В ГЭ таковых держателей нормы фактически нет, а если есть, то только 
в виде носителей экспертного, исключительного, прецедентного знания. 
Здесь граница не фиксирована, поэтому экспертами выступают все участни-
ки ГЭ, но каждый в своей части. Например, что происходит в случаях с выбро-
сом на рынок инновационного продукта? Если выводится на рынок «умная» 
стиральная машина, то экспертом выступает не инженер-разработчик, и не 
управленец, и не юрист, а домохозяйка, которой предстоит пользоваться ма-
шиной каждую неделю. Это несколько редуцированный пример, но он показы-
вает простой случай введения непривычного продукта или услуги, или дейст-
вия, относительно которого не прописаны нормы. Эти действия с умной маши-
ной пока не нормированы. Нормы действия ещё предстоит выработать, а зна-
чит переустановить новую связь человека и умного технического устройства. 

В этом плане носителем экспертизы, экспертом выступают все те, кто осу-
ществляет саму процедуру переустановления границ в новой реальности.

В результате роль экспертов и участников ЭЭ и ГЭ принципиально раз-
ная. В рамках ЭЭ эксперт осуществляет процедуры сверки и соответствия слу-
чая, прецедента – и существующей нормы, описанной в документах. В рам-
ках же ГЭ все участники процедуры вынуждены фактически проделывать шаг 
развития и стараться представить новую модель взаимодействия человека 
и умной среды, в которой (модели), видится восстановленной норма человека 
и переустановлены связи человека и мира. Фактически ГЭ носит явно выражен-
ный проектный характер. Она проводится в формате нелинейного форсайта, 
то есть конструирования желаемого для участников образа будущего, в котором 
(образе), человек восстановлен в своей онтологической норме, но в новой ре-
альности. 

Зафиксируем выше сказанное в рисунках в виде опорных схемы, показы-
вающих устройство ЭЭ и ГЭ (рис. 1 и 2).
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Рис. 1. Этическая экспертиза.
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Рис. 2. Гуманитарная экспертиза. 

Приведем итоговую сравнительную таблицу, в которой мы зафиксирова-
ли принципиальное концептуальное различение ЭЭ и ГЭ (Табл.). 

Таблица 1

Критерий Этическая экспертиза Гуманитарная экспертиза

Человек, отношение к нему Объект защиты и охраны, 
испытуемый.

Субъект изменений, совер-
шающий личное усилие по 
заботе о себе

Норма человека Установлена в культуре, 
зафиксирована и описана в 
мировоззренческой карти-
не мира.

Человек в бытии подверг-
нут проблематизации. 
Проблема перенормирова-
ния.
Проблема восстановления 
нормы человека в новых 
условиях.
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Продолжение таблицы 1

Границы человека.
Разная природа границы

Установлены, зафиксиро-
ваны.
Границам приписана объ-
ективность.

Граница как подвижный 
фронтир, не фиксирована, 
прозрачна.
Граница событийная, смыс-
ловая, ценностная. 

Цели экспертизы Разработка положений и 
рекомендаций по защите 
человека как объекта вме-
шательства и воздействия 
на него новых разработок 
и технологий.

Переустановление и восста-
новление нормы человека 
и его границ. Перераспре-
деление функций и работ 
между человеком и умной 
средой.

Отношение в рамках экс-
пертизы к норме и границе

Нуждаются в защите Пересматриваются в режи-
ме конвенций, переустанав-
ливаются. Восстановление 
нормы самим человеком, 
на человеке в новых усло-
виях, в ситуации измене-
ния самого человека.

Способ проведения экспер-
тизы

Анализ представленного 
материала, результатов 
исследований, тестов, до-
кументов с точки зрения 
защиты человека как объ-
екта воздействия. 

Моделирование новой си-
туации.
Публичная процедура за-
щиты проектов и разрабо-
ток с точки зрения выстра-
ивания нового интерфейса 
человека и умной среды.

Нормативные документы 
при проведении эксперти-
зы

Согласованные и принятые 
в сообществе Конвенции, 
декларации и кодексы по 
биоэтике, по биомедицин-
ским исследованиям и др.

Поисковый формат.
Не выработаны или ис-
пользуются те же, что и при 
ЭЭ, но в новой интерпрета-
ции, по прецеденту.

Институциональная форма Этические комитеты, эк-
спертные советы

Пока не выстроена. 
Форма социальной инжене-
рии.
Участвуют приглашенные 
эксперты по прецеденту,
ad hoc. Уже существующие 
этические комитеты, дей-
ствующие по ситуации. 

Кто эксперт? Профессионал, обладаю-
щий специальными кон-
кретными экспертными 
знаниями, носитель эк-
спертного опыта, знающий 
проблематику, документы, 
нормативы.

Может быть любой вовле-
ченный в опыт самоиссле-
дования ситуации, в том 
числе испытуемые, пользо-
ватели, благополучатели, 
исследователи и др. Рас-
пределение экспертных 
функций между участника-
ми.
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Роль эксперта Провести процедуру соот-
ветствия конкретной ситу-
ации и наличной, зафикси-
рованной нормы. 
Дать предметную консуль-
тацию по проблеме, по си-
туации.

Выработать новое экспер-
тное знание в уникальном 
опыте экспертизы относи-
тельно нового положения 
человека и его бытия в 
мире.
Выработка экспертного 
предложения по новой мо-
дели взаимодействия чело-
века и умной среды.

Многие авторы справедливо полагают, что сама ГЭ как идея, форма, ин-
ституция находится в процессе формирования. Но мы считаем, что она тако-
вой будет всегда по той причине, что она сама выстраивается не как закончен-
ная процедура, а как процессуальная форма, как способ мониторинга глубин-
ного процессуального сдвига, смещения границ человека, его нормы, и посто-
янного ее восстановления, возрождения в новой реальности. 

Это особая задача-вызов для экспертных сообществ и всех участников: 
пытаться выстраивать такой концепт, такие модели ГЭ, которые соответство-
вали бы такой специфике ГЭ. Это задает самой ГЭ предельную рамку: ГЭ как 
институция, посредством которой сам человек обращает на себя внимание 
и возвращает себе самого себя. Поскольку его заботой о самом себе и должно 
быть постоянное «возвращение человека его существу», возвращение «от-
павшего от своей сущности» человека ему самому [Хайдеггер 1993: 195–196]. 
В этом собственно и состоит ее гуманитарность. 
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