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временном обществе. Выявляются особенности его функцио-
нирования в связи с формированием нового типа производства 
знания. Раскрывается понятие трансдисциплинарности как спо-
соба формирования такого знания, которое выходит за рамки 
сложившихся научных дисциплин. Выделяются основные черты 
трансдисциплинарного знания: гибридность, зависимость от 
локального контекста, интерсубъективность, ориентирован-
ность на практику и решение конкретных задач, выход за рамки 
научных дисциплин и границы науки как социального института 
в целом. Биоэтика рассматривается как результат диффузии 
дискурсов науки и общества, как новая методология и прак-
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ются практика, профессиональная деятельность и процедура 
принятия решений в сфере медицины. Анализируются экс-
пертная деятельность в медицине и ее роль в решении транс-
дисциплинарных проблем. Выявляется процесс социального 
распределения экспертной деятельности в современном обще-
стве, основным продуктом которого выступает гражданская 
экспертиза. Персонализированная медицина рассматривается 
как одна из форм социально распределенной экспертной дея-
тельности, т. е. гражданской экспертизы. 
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В условиях современного развития научного 
знания исследователю очень сложно оставаться 
в рамках конкретной дисциплины, так как по-
стоянно возникает необходимость выхода за ее 
границы. Данная необходимость является сегод-
ня не только внутренней потребностью научного 
знания, но и объективным условием развития 
современного общества. Структура научного зна-
ния, а также характер его производства и способы 
применения подвергаются качественным преоб-
разованиям. Это происходит под воздействием 
глобализации социальной реальности, создания 
единого информационного пространства, тех-
нологизации жизненного мира. В результате 
формируется некое общее поле взаимодействия, 
стирающее границы между теорией и практикой, 

наукой и техникой, в котором высокие техноло-
гии позволяют совершать подчас мгновенный 
переход от знания к действию. 

Одним из терминов, отражающих процессы, 
связанные с трансформацией научного знания, 
является «трансдисциплинарность». Этот тер-
мин обозначает способ формирования знания, 
которое выходит за рамки сложившихся научных 
дисциплин. 

Трансдисциплинарность является законо-
мерным следствием усиливающейся фрагмен-
тации научного знания, порождающей пробле-
мы, решение которых находится на границах 
конкретных научных дисциплин и требует их 
взаимодействия. Она актуальна в решении слож-
ных и неоднозначных проблем, что определяет 
гибридность получаемого знания, а процесс 
его производства отличается нелинейностью и 
рефлексивностью, что нехарактерно для любой 
академической дисциплинарной структуры. 

Трансдисциплинарное знание представля-
ет собой зависящую от локального контекста 
согласованную систему смыслов; будучи кон-
кретно-ситуативным, данное знание становится 
неопределенным вне контекста. 

Трансдисциплинарное знание является про-
дуктом коммуникации, а следовательно, несво-
бодно от эффектов коммуникативного действия 
и интерсубъективности. Процесс производства 
данного знания, таким образом, обладает харак-
теристиками социального и организационного 
феномена. Оно представляет собой гибрид тео-
ретического решения проблемы и практического 
его применения. Опосредованность простран-
ством и временем, наличие локальных границ 
использования этого знания определяет его 
специфику.

Трансдисциплинарное знание ориентиро-
вано на применение, это «работающее знание». 
Его развитие не только стирает дисциплинарные 
границы, но и упраздняет разрыв между теоре-
тической разработкой проблемы и практическим 
ее решением: это ориентированное на практику 
и решение конкретных задач знание. Трансдис-
циплинарные исследования не только обращены 
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к конкретным социальным проблемам, но и 
способствуют их решению: они направлены на 
устранение разрыва между теоретическим опи-
санием реальности и фактической ее данностью. 
Трансдисциплинарное знание при этом не долж-
но сводиться к прикладному, что зачастую проис-
ходит. Аналитическое описание и интерпретация 
являются необходимым уровнем трансдисципли-
нарного знания, поэтому актуальной становится 
проблема методологии трансдисциплинарного 
исследования [1, p. 399].

Трансдисциплинарные исследования ини-
циируются реалиями жизненного мира человека 
и общества, это не познание причин явлений, а 
поиск методов минимизации эффектов развития 
техногенной цивилизации. Это знание, которое 
производится и тестируется «здесь и сейчас», 
а поэтому отражает всю специфику современ-
ной социальной реальности и характеризуется 
относительностью, изменчивостью, фрагмен-
тарностью. Производство данного знания вы-
ходит за рамки и границы научных дисциплин 
и социальных институтов. Это означает, что 
границы науки размываются на стыке с бизне-
сом и общественностью. Знание как результат 
процесса познания трансформируется в знание 
как продукт производства, а процесс познания 
начинает замещаться процессом производства 
знания. Таким образом, процесс духовно-прак-
тического освоения мира трансформируется в 
процесс экономический.

Так как трансдисциплинарные проекты 
решают практические проблемы, то оценить 
результаты трансдисциплинарных исследований 
критериями дисциплинарной науки довольно 
сложно. Как считает румынский физик Б. Ни-
колеску – основатель Международного центра 
трансдисциплинарных исследований (CIRET) 
во Франции, трансдисциплинарность является 
выходом за дисциплинарные границы, в котором 
становится возможным связать внешний мир 
объекта и внутренний мир субъекта [2]. Это 
метод научного исследования жизненного мира, 
форма связи науки с жизненным миром. При 
этом вектор трансдисциплинарных исследований 
задается этим жизненным миром и его пробле-
мами. Специфика жизненного мира как объекта 
трансдисциплинарных исследований в том, что в 
нем невозможно выявить закономерности, найти 
алгоритмы решения проблем: каждая проблема 
неповторима, вовлечена в контекст и требует 
своего решения, попытки применять к их реше-
нию дисциплинарные подходы неэффективны. 
Очень ярко данное положение иллюстрируют 
биоэтические дилеммы. Возникновение биоэти-
ки стало результатом диффузии научных и обще-

ственных дискурсов, отсутствием возможности 
решать этические проблемы только средствами 
науки. У. Бек отмечает, что «для современных 
моральных проблем, которые возникают в связи 
с развитием новых технологий, характерна экс-
центричность принятия решений. Современные 
проблемы в обществе, медицине решаются тран-
зитом, то есть нет никакого центра, в котором 
было бы все сосредоточено, мы должны как бы 
проехать по всему социальному ландшафту с тем, 
чтобы получить решение проблемы» [3, с. 243].

Трансдисциплинарные исследования явля-
ются проблемно ориентированными и имеют 
темпоральные границы «здесь и сейчас», это 
форма прикладных исследований, но с доми-
нирующей ориентацией на решение проблем. 
Как утверждают К. Пол и Г. Хадорн в работе 
«Принципы проектирования трансдисципли-
нарного исследования» [4, p. 22], данный тип 
исследования характеризуется возможностью: 
а) изучить проблему во всей ее сложности; 
б) учитывать многообразие жизненного мира при 
научном рассмотрении проблемы; в) связывать 
абстрактное и конкретное знания; г) объединять 
знание и деятельность с целью достижения обще-
го блага (common good). При этом за рамками 
трансдисциплинарных исследований остаются 
такие научные задачи, как поиск причин явлений, 
объяснение их закономерностей. И хотя выше 
было сказано, что трансдисциплинарность – это 
выход в решении проблем за границы конкрет-
ных дисциплин, это в то же время способность 
устанавливать общие границы научно обосно-
ванных подходов к их решению.

Новые технологии производства и распреде-
ления знания, инноваций, стирание четкой грани-
цы между научным, экономическим и публичным 
дискурсами влияют на общую конфигурацию 
социального пространства, в частности, изме-
няются модели профессионализации: возникают 
новые требования к профессиональной подготов-
ке специалиста: он становится востребованным, 
если отвечает ряду критериев – компетентности, 
уверенному пользованию ИКТ, решению не-
тривиальных задач. Вследствие этого возникает 
новая профессиональная модель – эксперт-про-
фессионал, который начинает по-новому задавать 
институциональные границы профессии. 

Ярким примером может служить институт 
медицины: в настоящее время к механизму ре-
гулирования профессиональной медицинской 
деятельности и производства медицинского 
знания подключается множество институтов. 
Возникновение биоэтики стало результатом 
диффузии научных и общественных дискурсов, 
трансдисциплинарной формой управления ри-
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сками. Развитие биомедицинских технологий и 
рост медицинского знания приводит к эскала-
ции рисков и отсутствию их прогностической 
освоенности. Особенность рисков в новой 
социокультурной ситуации состоит в том, что 
они не отсрочены во времени, а порождаются 
уже на стадии производства биомедицинской 
технологии, принципиально ненаблюдаемы 
моноинституциональным (научным) взглядом, 
а обнаруживаются только трансдисциплинарно 
[5, с. 43]. Важной особенностью профессио-
нальной медицинской деятельности вследствие 
этого становится способность к риск-рефлексии 
и риск-коммуникации.

Включение новых информационно-комму-
никационных технологий в институциональную 
ткань социальных практик задает предпосылки 
для нового вектора их эволюции, порождая такие 
формы организации деятельности в институцио-
нальном пространстве медицины, как телемеди-
цина, интернет-медицина, электронное здравоох-
ранение. Переход к сетевой организации обще-
ства связан с изменением принципа управления 
профессиональной деятельностью, в управлении 
медицинской деятельностью это проявляется в 
возрастании роли проектов и программ разного 
уровня – от международных до региональных. 
Современная медицина ориентирована на орга-
низацию сообществ, которые распадаются после 
реализации проекта. Всемирная организация 
здравоохранении ежегодно формирует при-
оритетные программы, федеральные целевые 
программы, грантовые проекты (например, раз-
витие первичной медико-санитарной помощи, 
электронное здравоохранение, профилактика 
рака и борьба с ним и т.д.).

Помимо проектов развитие медицины в 
современном обществе неразрывно связано 
с деятельностью научных фондов, поддер-
живающих исследования в самых различных 
областях медицины и здравоохранения: Среди 
них, например, Благотворительный фонд фун-
даментальных и медицинских исследований 
(Foundation for Basic Research and Medicine), 
Благотворительный фонд Института иссле-
дования рака (Cancer Research Institute), Ев-
ропейский научный благотворительный фонд 
(European Science Foundation) и т.д. Представляя 
собой некоммерческие организации, они спо-
собствуют закреплению трансдисциплинарной 
направленности медицинских исследований, 
объединяя под своей эгидой интересы науки, 
общественности и бизнеса. Динамика инсти-
тута медицины, определяемая новым способом 
производства знания, в целом способствует 
координации локальных и глобальных интере-

сов, формирует единое пространство решения 
проблем здоровья, болезни и качества жизни в 
целом [6, с. 30].

Медицина как социальный институт пред-
ставляет собой социокультурную систему, функ-
ционирование которой задают три основных ее 
элемента – наука, образование, этика. В условиях 
современного общества данная система в целом 
и отдельные элементы в частности претерпевают 
изменения, отражая черты трансдисциплинар-
ности и трансинституциональности: это про-
является в трансформации этоса медицинского 
сообщества. Если сохранение автономии сообще-
ства было одной из ключевых ценностей этоса 
науки индустриального общества, то для этоса 
современной науки взаимодействие с «внешним» 
социумом становится определяющим, а также 
«встроенность» исследований в практические 
программы и проекты для их мониторинга, кор-
рекции, обратной связи – необходимости посто-
янного информирования общественности. Как 
отмечает J. Muller, «…научная работа становится 
все более и более трансинституциональной» [7, 
p. 46], т.е. перестает ограничиваться рамками 
научного сообщества, а осуществляется на гра-
ницах взаимодействия с бизнесом и обществен-
ностью. Сужение границ автономии становится 
важным фактором изменений, затрагивающих 
фундаментальные основы института медицины 
в современном обществе, а государственное ре-
гулирование финансирования медицины, управ-
ления системой здравоохранения – факторами 
ограничения автономии.

Усложнение способа производства знания в 
пространстве медицины, рост связей между её 
субъектами, возрастание социальной роли био-
медицинских технологий приводит к возникнове-
нию большого количества проблемных ситуаций, 
разрешение которых требует нестандартных 
действий, носящих инновационный характер. 
Формы, границы и ориентиры социальных прак-
тик в современном обществе определяются людь-
ми, обладающими высоким профессиональным, 
интеллектуальным и образовательным статусом, 
т.е. экспертами, которые включены в структуру 
социального института и задают направление 
институциональных процессов. Применяя про-
фессиональные знания и навыки оперирования 
информацией к оценке социальных ситуаций, 
эксперты становятся проводниками социального 
распределения знания, объединяя в акте экспер-
тизы институциональные и стратификационные 
измерения структуры современного общества. 
Но социальному распределению подвергается 
также и экспертная деятельность, приобретая 
все более персонализированный характер и 
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проявляясь в форме гражданской экспертизы. 
Особенно наглядно это реализуется в развитии 
проекта персонализированной медицины, од-
ной из характеристик которого является «пар-
тисипация», т.е. активное участие пациентов в 
принятии решений, касающихся собственного 
здоровья. Как отмечает Д. В. Михель, вслед-
ствие конкретно-исторических событий в XX в. 
возникла необходимость осуществлять более 
эффективный общественный контроль в сфере 
развития медицины и биомедицинских техно-
логий, в результате этого «практика принятия 
медицинских решений – особенно в рамках 
психиатрии, педиатрии, интенсивной терапии 
и трансплантологии – стала кардинально ме-
няться. Некоторые медицинские решения стали 
приниматься с участием юристов, священников, 
философов, гражданских активистов» [8, с. 11].

Трансдисциплинарный характер производ-
ства знания в современном обществе опреде-
ляет необходимость активности экспертов и их 
готовности к социальным взаимодействиям и 
контактам. Включенность экспертов в сетевые 
коммуникации, доступ к технологиям и возмож-
ность использовать их потенциал в различных 
направлениях приводит к тому, что социальные 
практики выходят за локальные границы. В про-
странстве медицины в связи с этим развиваются 
дистанционные телемедицинские технологии, 
используемые в целях профилактики, диагности-
ки и лечения. Сетевой распределенный характер 
таким образом приобретает не только научно-
исследовательская деятельность в медицине, но 
и практическая. Перемещение по сети иссле-
довательских центров становится маршрутом 
развития научно-практической деятельности. 
В итоге формируется единое социальное про-
странство, в котором продуцируются ценности, 
направления и стратегии развития современного 
и будущего обществ. Структурирование этого 
пространства зависит от процесса производства 
знания, локализация в нем определяется уровнем 
профессиональной компетентности, а динамика 
отражает характер развития высоких технологий, 
культуры и науки.

Трансдисциплинарный характер производ-
ства научного знания не только стирает четкие 
границы между отдельными научными дисци-
плинами, направлениями и отраслями, выходя на 
уровень трансинституциональности, но делает 
проблематичным строгое разделение между 

профессиями и у́же – специальностями. Как 
отмечает Т. Л. Александрова, строго говоря, уче-
ный, педагог, юрист, медик, военнослужащий, 
предприниматель – это сегодня не профессии, а 
группы родственных профессий, выступающие 
в качестве самостоятельных профессий лишь в 
неразвитом состоянии [9, с. 14]. 

Изменение структуры знаний, способа их 
производства приводит к изменению медицин-
ской практики, а значит, к дальнейшей адапта-
ционной трансформации остальных оснований 
института медицины как социокультурной систе-
мы – этики и образования. Традиционное про-
изводство медицинских знаний регулировалось 
принципами научного исследования и научной 
экспертизой, этого было достаточно, чтобы га-
рантировать качество. Однако в настоящее время, 
чтобы поддержать общественное доверие, только 
эти процедуры оказываются недостаточными, 
необходимо соответствие не только принципам 
научно-исследовательской работы, но и социо-
культурным требованиям. 
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Author analyses the institute of medicine development in modern 
society. Features of its functioning in connection with formation of 
new type of knowledge production. The concept of transdisciplinar-
ity reveals as way of formation of such knowledge which is beyond 
the narrow scientific disciplines. The main lines of transdisciplinary 
knowledge are distinguished: hybridism, dependence on a local 
context, an intersubjectivity, focus on practice and the solution of 
specific objectives, overcoming a framework of scientific disciplines 
and border of science as social institute in general. The bioethics is 
considered as result of diffusion of discourses of science and society, 
as new methodology and practice of the solution of transdisciplinary 
problems in medicine and also as the transinstitutional form of 
risks management. The role of the professional expert is defined as 
instrument of social distribution of knowledge. Author proves that 
professional activity and the procedure of decision-making in the 
sphere of medicine is transformed under the influence of socially 
distributed knowledge practice. There is analyze of expert activity in 
medicine and its role in the solution of transdisciplinary problems. 
Civil expertise is defined as main product of process of expert activ-
ity social distribution in modern society. The personalized medicine 
is considered as one of forms of socially distributed expert activity.
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