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Статья  посвящена  рассмотрению  семантического  измерения
дискуссий об эквивалентности и взаимозаменяемости ориги-
нальных лекарственных препаратов и их более дешевых «ко-
пий»  (дженериков).  Регистрация  препарата  в  качестве  дже-
нерика  обычно  требует  подтверждения  его  идентичности
оригинальному препарату в плане химической структуры дей-
ствующего вещества. Однако, по мнению многих врачей и па-
циентов, первые значительно уступают вторым в плане эффек-
тивности и безопасности. Эти дискуссии рассматриваются как
пример публичного обсуждения достижений технонауки. Сто-
роны конфликта определяли тождество, исходя либо из хими-
ческой структуры препарата (вторичный интенсионал, по Д. Чал-
мерсу),  либо из  феноменальных  характеристик  ситуации его
применения  (первичный  интенсионал,  по  Чалмерсу).  В  этой
связи способом разрешения конфликта выглядит выстраивание
иерархии способов определения эквивалентности в биомеди-
цине. Методология доказательной медицины уже располагает
такой иерархией, позволяющей определить валидность резуль-
татов исследования для клинической практики. Согласно этой
иерархии  «феноменальные»  характеристики  итогов  лечения
(качество и продолжительность жизни пациентов) важнее ин-
струментально  установленных  показателей.  Соответственно
должна  существовать  возможность  аннулировать  признание
эквивалентности препаратов на основании новых клинических
данных об эффективности и безопасности дженерика. В более
общем  плане  это  означает,  что  воздействующие  непосред-
ственно на человека достижения технонауки могут быть оцене-
ны только им самим. Признание приоритета такой оценки яв-
ляется основанием «разделения лингвистического труда» при
обсуждении технонаучного развития.
Ключевые слова:  двумерная семантика, технонаука, экспер-
тиза,  разделение  лингвистического  труда,  доказательная
медицина
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Semantic framework of the discussion about the equivalence and
interchangeability of the original drugs and generics is considered
in the article. Generics are identical to the original drugs in terms
of  chemical  structure,  nevertheless  some patients  and doctors
consider that generics are less effective and have more severe
side effects than original drugs. These discussions are considered
as  an  example  of  a  public  deliberation  concerning  the  achie-
vements  of  technoscience.  The  conflicting  parties  determined
the identity either from the chemical structure of the drug (ac-
cording  to  D.  Chalmers  –  secondary  intensional)  or  from the
phenomenal  characteristics  of  the  situation  of  its  application
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(primary  intensional).  In  this  regard,  the  method  of  resolving
the conflict is the alignment of the hierarchy of methods for de-
termining equivalence in biomedicine. The methodology of evi-
dence-based medicine already has such a hierarchy, which makes
it possible to determine the validity of outcomes of clinical trial.
According to this hierarchy, the phenomenal characteristics of the
outcome of treatment (quality and life  expectancy of  patients)
are  more important  than  instrumentally  established indicators.
Thus,  new clinical  data on the efficacy and safety of a generic
should  give  the opportunity  to  cancel  the recognition  of  drug
equivalence.  More  generally,  this  means  that  technoscience
achievement which directly affects a person can only be assessed
by him/her. The recognition of such priority is the basis of the ‘di-
vision of  linguistic  labor’  during  public  deliberation concerning
the achievements of technoscience.
Keywords:  two-dimensional semantics, technoscience, division
of linguistic labor, expertise, evidence-based medicine

Спор об эквивалентности в суде

Осенью 2018 г. один из российских благотворительных фондов на-
чал сбор денег для покупки произведенного за рубежом оригиналь-
ного препарата  для  подростка  с  идиопатической легочной гипер-
тензией.  Летом  2018  г.  ему  был  назначен  отечественный  аналог
(копия, дженерик) этого препарата, на фоне приема которого состо-
яние пациента стремительно ухудшалось.  Доказывать низкую эф-
фективность дженерика семья подростка вынуждена была в суде.
Собранные  фондом  средства  были  направлены  на  компенсацию
расходов  на  оригинальный  препарат,  которые  вынуждена  была
нести семья на протяжении судебного разбирательства [Волков…,
2018, web].

Это судебный казус разворачивался на фоне публичных и про-
фессиональных дискуссий о роли дженериков в клинической меди-
цине и о способах подтверждения их клинической эквивалентности.
Подробнее они описаны ниже. Пока же отметим, что и отечествен-
ные, и зарубежные регуляторные практики сходятся в том, что для
установления терапевтической эквивалентности копии препарата до-
статочно подтверждения его биоэквивалентности. Такая процедура
позволяет  не  проводить  длительные  (суммарно  до  7‒10  лет)  кли-
нические исследования эффективности и безопасности дженерика,
а лишь  установить,  что  в  организмах  нескольких  десятков  испы-
туемых исследуемый аналог ведет себя так же, как и оригинальный
препарат.  В  результате  в  плане  эффективности  и  безопасности
дженерик будет признан эквивалентным оригинальному препара-
ту, копии будут «зачтены» как клинические результаты примене-
ния оригинала [Разработка…, 2015]. Такие процедуры определения
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биоэквивалентности сами по себе требуют разрешения многих част-
ных методологических проблем; некоторые из них описаны в следу-
ющем разделе.

При этом основная задача настоящей статьи состоит не в их де-
тальном рассмотрении, а в философском анализе способов разреше-
ния конфликтов между биохимическим тождеством и клиническим
различием препаратов.

В более широкой философской перспективе эти конфликты мо-
гут быть рассмотрены как пример претензий современной высоко-
технологичной медицины на новый эпистемологической статус нау-
ки, полностью очищенной от потребности во «врачебном искусстве»
[Wiesing, 2018]. Согласно мотивировке этих претензий, успехи наук
о жизни позволят, опираясь лишь на молекулярно-биологические и хи-
мические знания, точно предсказывать эффекты любого варианта те-
рапии на конкретного пациента. В данной статье будет показано, что
даже экспертные практики доказательной медицины – в адрес кото-
рых часто звучат обвинения в «дегуманизирующем статистическом
усреднении»  – противоречат  рациональности,  лежащей  в  основе
этих прогнозов.

В описанном выше примере с подростком, страдающим легоч-
ной  гипертензией,  единичный  конфликт  оценок  эквивалентности
был разрешен в суде. Ниже будут рассмотрены возможности внесу-
дебного урегулирования  споров об  эквивалентности средств  лече-
ния, а главное, сделана попытка предложить философско-методоло-
гические основания такого урегулирования.

Публичные и профессиональные дискуссии
о дженериках

В начале 2018 г. в России проходила жаркая медийная дискуссия о ка-
честве лекарственных средств-дженериков. Эти споры были спрово-
цированы перспективой принятия регуляторного решения о недопуске
зарубежных лекарств к госзакупкам, если в конкурсе участвуют два
отечественных препарата [Саверский и др., 2018; Михайлова, 2018].
Последние, как правило, и были представлены дженериками, многие
из которых – судя по публикациям в СМИ – обладали худшей репута-
цией среди врачей и пациентов, чем оригинальные препараты зару-
бежного производства. Считается, что «копии» могут уступать ориги-
нальному  препарату  в  эффективности,  а  еще  чаще  –  в  плане  их
безопасности, т. е. в разнообразии и тяжести побочных эффектов.

В этом же споре звучали и другие голоса, утверждающие, что
применение дженериков – один из магистральных путей повышения
эффективности здравоохранения.  Ведь  стоимость  их  производства
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оказывается ниже из-за отсутствия затрат на разработку, более низ-
ких  затрат  на  рабочую  силу  на  фармацевтических  предприятиях
в России по сравнению с Западной Европой и США. К тому же обя-
зательным условием лицензирования дженерика является подтвер-
ждение его фармацевтической эквивалентности биоэквивалентности
с  оригинальным  препаратом.  Фармацевтическая  эквивалентность
предполагает  химическое  тождество  активных  компонентов  пре-
парата, идентичность их концентраций и способов их введения в ор-
ганизм пациента. Однако сегодня существуют столь сложные по хи-
мической структуре препараты, что добиться их полной химической
идентичности невозможно. В таком случае основаниями признания
препарата аналогом служат и общее структурное сходство входящих
в его состав активных молекул, и его биологическая (фармакокине-
тическая) эквивалентность, подтвержденная экспериментально [Weise,
2019, web].

Во время обязательного для всех дженериков исследования био-
эквивалентности  должно  быть  установлено,  что  терапевтическая
доза скопированного препарата ведет себя в организме человека точ-
но так же, как такая же доза оригинального средства: через сходные
промежутки  времени  достигается  максимум  концентрации  пре-
парата в крови, с той же скоростью и теми же путями происходит
его выведение.  Такие  исследования  фармакокинетического  тожде-
ства (биоэквивалентности) лекарств проводят с участием нескольких
добровольцев,  часто разделенных на две группы, одна из которых
в первой половине эксперимента получает оригинальный препарат,
во второй – дженерик;  другая группа – наоборот.  Подобная смена
препаратов  позволяет  снизить  эффект  индивидуальных  особенно-
стей обмена веществ испытуемых, тем более, что в целях экономии
денег компании стремятся сократить их число. Помимо малых раз-
меров  групп испытуемых клинические  фармакологи отмечают еще
несколько возможных недостатков, которые могут быть присуще та-
ким исследованиям, проводящимся в РФ:

– значительная  величина  допустимого  отклонения  основных
показателей дженерика от  показателей оригинального препарата –
на 15‒20%;

– недостаточная частота или продолжительность периода отбо-
ра проб крови (или иных проб, отражающих «поведение» лекарства
в организме человека);

– недостаточный контроль за поведением испытуемых во вре-
мя исследования (например, они могут принимать пищу непосред-
ственно перед сдачей крови на анализ, даже если это запрещено ди-
зайном исследования);

– недостаточно тщательный сбор информации о добровольцах
перед началом исследования (не всегда ясно, принимают ли они дру-
гие  лекарства  или психотропные вещества  и  т.  д.)  [Хохлов и  др.,
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2014].  Предполагается,  что перечисленные факторы могут повлечь
ошибочное определение биоэквивалентности двух препаратов.

При этом в специальной отечественной и зарубежной литерату-
ре  все  большее  внимание  приковано  к  еще  одному  компоненту
установления тождества препаратов, помимо их химического сход-
ства и сходства их «поведения» в организме пациента, фиксируемо-
го  благодаря  определению  концентраций  действующих  веществ
в крови. Речь идет о терапевтической эффективности, предполага-
ющей тождество клинической эффективности оригинального пре-
парата и его копии. Нормы Всемирной организации здравоохране-
ния  еще  с  1990-х  гг.  связывают  признание  препарата  аналогом
с документальным подтверждения трех видов эквивалентности (фар-
мацевтической,  биологической  и  терапевтической)  [WHO  Expert
Committee…, 1996,  pp. 114‒154]. Российские специалисты в сфере
клинической фармакологии также говорят о необходимости сопро-
вождать исследования фармацевтической биоэквивалентности про-
цедурами «терапевтического лекарственного мониторинга», резуль-
таты которого могут служить основанием для «решения о замене
одного препарата другим при отсутствии терапевтического эффек-
та»  [Соколов,  Липатова,  2010].  Сравнение  эффективности  и  без-
опасности оригинального препарата и дженерика также признают-
ся одной из процедур, подтверждающих эквивалентность лекарств.
Но в связи с их трудоемкостью, дороговизной и высокой длитель-
ностью основой заключения об общей эквивалентности все же яв-
ляются более простые исследования биоэквивалентности.  Однако
зафиксированные в клинической практике результаты могут созда-
вать основания для пересмотра регуляторных решений. Как видно
из приведенного в начале статьи судебного казуса, на уровне лечеб-
ного учреждения или государственных регуляторов здравоохране-
ния отсутствовали действенные рычаги для  «замены одного пре-
парата другим при отсутствии терапевтического эффекта».

В так называемой «Оранжевой книге», содержащей информа-
цию о всех дженериках, чья эквивалентность признана в США, так-
же есть некоторые упоминания о необходимости разрешать возни-
кающие  проблемы с  эквивалентностью.  Американский  регулятор
фармацевтического рынка  FDA,  составляющий «Оранжевую кни-
гу», маркирует препараты как эквивалентные, если таких проблем
не  возникло  или  их  наличие  было  опровергнуто  последующими
экспериментальными данными [Orange Book, 2019, web]. При этом
клинические данные о неэффективности дженерика способны ини-
циировать  дополнительные  исследования  тождества  его  химиче-
ской  структуры  и  сходства  его  поведения  в  организме  человека
(фармацевтической  и биоэквивалентности).  Эти  данные,  в  конеч-
ном счете, могут послужить основанием для аннулирования обще-
го решения о признании препарата эквивалентным. В 2012 г. такое
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решение было аннулировано для копии антидепрессанта велбутри-
на. Началом этого процесса послужили клинические данные о более
выраженных побочных эффектах и меньшей эффективности этого
дженерика  [Budeprion  XL…, 2012,  web].  Главным преимуществом
такого решения (и самой возможности его принятия) над судебным
урегулированием конфликта является регуляторная универсальность
первого. После его принятия пациентам не будет назначен дженерик
велбутрина, и им не нужно будет доказывать его отличия от ориги-
нального препарата.

«Человекоразмерность» оценки технологии

В целом рассматриваемый нами спор об эквивалентности не ограни-
чивается  спором  об  эквивалентости  самих  артефактов  фармацев-
тической индустрии – он строится вокруг отождествления классов
социотехнических ситуаций,  в  которых физические свойства арте-
фактов соотнесены с практиками их использования и «человекораз-
мерными» эффектами этих практик.

Иными словами, конфликт обусловлен смешанной «технонауч-
ной» природой биомедицины. Причем технический аспект понима-
ется не столько как широкое применение достижений современных
технологий, но как принадлежность к «технэ» – искусству враче-
вания,  учитывающему локальные особенности ситуаций лечения.
Наиболее  технологически  нагруженные  сферы  биомедицины  как
раз  декларируют  отход  от  «технэ»  и  утверждают,  что  медицина
окончательно становится наукой в ряду других естественно-науч-
ных дисциплин [Weising,  2018].  Однако  «технэ»  было бы непра-
вильно видеть как маргинальную часть биомедицины,  связанную
с преодолимой нехваткой знаний и средств воздействия на челове-
ческий организм. Научный аспект биомедицины может относиться
к объяснению или моделированию процессов самых разных мас-
штабов, от изменения молекулярной структуры белков до масштаб-
ных эпидемий. И человек необязательно присутствует в этих моде-
лях или объяснениях как их часть. Мишенью же технологических
воздействий  биомедицины  выступает  именно  человек,  соответ-
ственно, и критерии оценки их эффектов должны быть человеко-
размерными. Технология вновь встречается с «технэ» там, где че-
ловекоориентированные (по Б.Г. Юдину [Юдин, 2016]) воздействия
подвергаются человекоразмерной оценке1. Ее предметом выступает

1 Такой ракурс оценки технонауки (заданный в первую очередь работами Б.Г. Юди-
на) имеет значимые сходства и не менее значимые различия с представлениями Гар-
ри Коллинза об экспертизе, философские основания которых реконструированы
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не сам по себе биомедицинский артефакт, но ситуации, как привед-
шие к необходимости его использования и последовавшие за ним,
так и ситуации самого использования артефакта. Как будет показа-
но ниже, методология доказательной медицины строится именно на
приоритете  человекоразмерной  оценки  над  данными  инструмен-
тальных исследований состояния отдельных органов и тканей или
организма в целом.

Корабль Тесея, первичные и вторичные 
интенсионалы

Один  из  видных  представителей  социальных  исследований  науки
и технологии (STS) Джон Ло, обращаясь к традициям европейской
семиотики, стремится придать материальным объектам больший он-
тологический  вес,  чем  это  традиционно  делалось  в  семиотически
ориентированной  социологии,  рассматривавшей  вещи,  например,
как знаки социального статуса. У Ло материальные объекты высту-
пают уже не как знаки, но как узлы социальных (сетевых) отноше-
ний. Они сохраняют свою семиотическую роль, т. е., остаются теми
же объектами,  пока составляют ядро устойчивых отношений. Так,
королевский дворец остается дворцом в случае смены правящей ди-
настии, но не в случае революции, уничтожающей монархию. То же
самое происходит и с главными объектами изучения Ло – португаль-
скими галеонами эпохи колониальных войн. Корабль остается тем
же, исходя из устойчивости отношений с другими объектами – про-
тивостоянию пиратам, успешному прохождению рифов, сохранению
работоспособности его экипажа [Law, 1999]. Выбор корабля в каче-
стве «модельного» объекта и семиотический угол зрения Ло позво-
ляют обратиться и к такому классическому объекту споров о тожде-
стве  и  референции,  как  корабль  Тесея.  Перестроенный  во  время
путешествия корабль не сохраняет ни одной материальной детали
первоначального корабля,  отбывавшего из  порта отплытия,  но по-
прежнему может считаться тем же2. Однако в рамках другой семан-
тики  именоваться  кораблем  Тесея  может  и  корабль,  собранный

О. Столяровой [Столярова, 2018]. Ключевым сходством является признание цен-
тральной роли «взаимодействующей экспертизы», а главным различием – при-
знаваемая Коллинзом возможность бесконечной экспликации неявного знания
экспертами. Благодаря ей задача экспертов состоит в создании семантической
основы для  публичного  обсуждения.  Аргументация  настоящей  статьи  скорее
свидетельствует  в  пользу  семантического  приоритета  языка  не-специалистов.
Впрочем, данное различие может оказаться лишь кажущимся, если воспринять
аргументы Коллинза как акцентуацию роли неявного знания при преобразова-
нии опыта в эксплицитное знание посредством языковых категорий.
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из выброшенных  в  море  износившихся  частей  первоначального
корабля.

В строгом смысле, в случае с дженериками спор включает не во-
прос о тождестве индивидуального объекта (возможности присвоить
ему  имя  «корабль  Тесея»),  а  проблему  принадлежности  объектов
к некоторому достаточно узкому классу. Но в рамках постановки во-
проса об эквивалентности разные таблетки аспирина из одной упа-
ковки должны быть признаны отождествимыми, если только не про-
изошло подмены или брака на производстве. Точно так же, по Солу
Крипке, «вода» и «H2O» связаны необходимыми, но апостериорными
отношениями жесткой десигнации. То есть вода всегда и с необходи-
мостью обладает химической формулой H2O. И если на какой-либо
планете полностью идентичная по своим вкусовым и иным феноме-
нальным качествам жидкость будет иметь формулу XYZ, она не мо-
жет быть названа водой [Джохадзе, 2013].

Упрощая ход размышлений известного современного аналитиче-
ского философа Дэвида Чалмерса, эти два способа идентифициро-
вать  воду  –  через  органолептические  (феноменальные)  свойства
и через ее физическую (химическую) структуру – относятся соответ-
ственно к первичному и вторичному интенсионалу понятия «вода»
[Чалмерс, 2017, с. 84‒101]. Эти интенсионалы и представляют собой
«измерения» двухдименсиональной (двумерной) семантики.

Возвращаясь к нашему примеру, мы можем сказать, что сторон-
ники обязательной замены оригинальных препаратов на дженерики
апеллируют ко вторичному интенсионалу, а сторонники их возмож-
ного  различия  –  к  первичному.  Инструментально  определенные
сходства в химической структуре действующего вещества, в измене-
ниях его концентрации в крови испытуемых признаются первыми
достаточным условием того, что оригинальный препарат и его копия
необходимо  обладают  тождественными  клиническими  эффектами.
Аргументы  противников  обязательной  замены  оригинальных  пре-
паратов копиями могут быть сведены к признанию приоритета «че-
ловекоразмерных»,  клинических  эффектов  над  иными  способами
установления эквивалентности.

При этом такая аргументация не приводит к логическому обяза-
тельству отрицать каузальную замкнутость материального мира, со-
гласно которой  одинаковые  причины должны повлечь  одинаковые
следствия. Нескоординированность двух систем объектов, заданных

2 В контексте данной статьи выглядит неуместным рассматривать исторические
перипетии споров о тождестве и референции мы можем лишь указать, на то, что
взгляды на парадокс с кораблем Тесея представителей аналитической филосо-
фии XX века прекрасно критически рассмотрены и сопоставлены с решениями
парадокса, предложенными Аристотелем и Дунсом Скотом в статье П. С. Куслия
[Куслий, 2008] и некоторых других работах этого автора.
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их феноменальными свойствами (практической ролью) и их физиче-
ской структурой, легко можно объяснить за счет погрешностей изме-
рения, неточности измерительных приборов, сложности индивиду-
альных черт человеческого организма.

Фактически мы видим, что существующие лабораторные сред-
ства установления эквивалентности артефактов фармацевтики через
их вторичный интенсионал обычно не вызывают конфликтов. При-
нимая во внимание практическую значимость такой эквивалентно-
сти в сфере здравоохранения, эти средства могут быть признаны эф-
фективными  как  раз  из-за  отсутствия  в  большинстве  случаев
социальных конфликтов. Похожим образом в книге нидерландского
философа  Аннмари  Мол,  посвященной  онтологиям  человеческого
тела в  разных отделениях больницы,  описаны практики ангиогра-
фии. Обычно этот метод применяется для определении сужения про-
света сосудов ног,  но иногда клиническая картина вступает с  ним
в конфликт. И этот конфликт разрешается в пользу человекоразмер-
ных клинических эффектов.  То есть даже если инструментальные
методы не выявляют патологий, то патология может быть признана
наличествующей, исходя из жалоб пациента [Мол, 2017]. В ситуации
конфликта между онтологиями, заданными двумя типами семантик,
речь может вестись либо об установлении системы переводов между
этими онтологиями, либо о создании гибридного инструмента при-
нятия решений, объединяющего эти онтологии, либо об установле-
нии иерархии между ними. В первом случае, к примеру, два мето-
да определения  сужения  сосудов  будут  признаны  равноправными,
и в случае противоречия результатов решение будет принято, исходя
из сравнения статистической мощности и надежности конфликтую-
щих результатов. Во втором будет создан, к примеру, некоторый ин-
тегральный показатель, объединяющий данные, присваивая каждому
типу определенные веса. Пример третьего случая – подчинение ин-
струментальных данных или их игнорирование, исходя из жалоб па-
циента – был приведен выше.

Иерархия онтологий

В качестве примера работы интегрального показателя в книге Мол
«Множественное тело» фигурирует шкала «критериев успешности
по Рутерфорду», суммирующая инструментальные данные и функ-
циональные улучшения в лечении атеросклероза нижних конечно-
стей.  «Самым  поразительным»  Мол  называет  вариант  суммарной
оценки, которая в итоге дает «минимальное улучшение»: получае-
мый  в  результате  инструментальных  оценок  лодыжечно-плечевой
индекс  должен  демонстрировать  положительную  динамику,  тогда
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как тяжесть симптомов должна остаться без изменения [Мол, 2017,
с. 109‒110]. То есть «минимальное улучшение» для врача означает
отсутствие каких-либо улучшений для пациента. С большей симпа-
тией Мол описывает уже упомянутое подчинение «инструменталь-
ной» онтологии клинической картине заболевания: жалобам и симп-
томам пациента.

За почти три десятилетия такая иерархия оценок и онтологий
стабилизировалась и в рамках доказательной медицины. Особенно
значительная аналитическая работа проделана в рамках ранжирова-
ния онтологий результатов клинических испытаний, исходя из их
доказательной силы и валидности. Единственными критериями, на-
прямую демонстрирующими эффективность конкретного метода ле-
чения, признаны именно клинические, или первичные, показатели:
тяжесть болевого синдрома, госпитализация, приобретение инвалид-
ности, смерть и т. д. Все остальные критерии эффективности – от из-
менений уровня артериального давления до зафиксированного реци-
дива онкологического заболевания – признаны суррогатными (или
вторичными) показателями. Они позволяют лишь предсказать реаль-
ный клинический эффект, исходя из знаний о причинах развития па-
тологических процессов или даже о факторах, с которыми такое раз-
витие просто коррелирует [Fleming, 2005]. Такому взгляду на данные
медицинских  исследований  привержены  Национальный  институт
здравоохранения США и его подразделения.

В Британии основным инструментом принятия решений о фи-
нансировании за бюджетный счет конкретного вида лечения служит
индекс QALY (годы жизни с поправкой на качество). Он рассчитыва-
ется, исходя из усредненных субъективных оценок пациентами соб-
ственного качества жизни во время и после лечения, а также исходя
из продолжительности их жизни.

Во всех случаях инструментальные оценки иерархически подчи-
нены тому, что напрямую проживается пациентами. Инструменталь-
ные методы оперируют с тем же полем объектов, к которым обращен
вторичный интенсионал наименования артефакта и благодаря кото-
рым  осуществляется  лечение.  Первичный  интенсионал,  наоборот,
связан с  полем объектов,  заданных непосредственно проживаемой
«клинической картиной» заболевания. Вполне очевидным выглядит
вывод, согласно которому пациентам не только доступны все валид-
ные факты, позволяющие оценить метод лечения, но сами эти факты
возникают  только  благодаря  тому,  что  проживаются  пациентами.
Иными словами, окончательная экспертиза эффективности средства
лечения осуществляется больными, а все остальные виды эксперти-
зы могут служить лишь более или менее надежными предикторами
такой оценки.

Зафиксировав иерархию оценок, доказательная медицина стабили-
зировала и придала социальный вес системе координации онтологий,
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заданных первичными и вторичными интенсионалами биомедицинских
фактов и артефактов. До наступления эры доказательной медицины
положение было иным. Так, в 1930‒40-х гг. Толкотт Парсонс усматри-
вал, что действия врачей направлены на социальный контроль, не поз-
воляющий людям претендовать на общественные блага, предполагае-
мые ролью больного без физических на то оснований [Parsons, 1965].
То есть инструментально полученные данные были важнее клиниче-
ских результатов, оценка которых доступна прежде всего самим паци-
ентам, а во многих аспектах – только им. Подобная установка зачастую
воспроизводится и в рамках современного российского медицинского
образования. При этом не упомянутыми в ходе образовательного про-
цесса остаются онтологические правила, которые четко артикулируют-
ся современной биомедициной и проявляются в основных тенденциях
ее регулирования.

Экспертное знание
и разделение лингвистического труда

Выше мы говорили об установленной в биомедицине иерархии онто-
логий подтверждения эффективности препарата.  Однако в описан-
ных выше спорах об эквивалентности дженериков и оригинальных
лекарств речь идет не собственно о полях объектов,  а о  способах
их идентификации  и  обозначения.  Ведь  в  рамках  рассмотренных
в предыдущем  разделе  практик  выводы  об  эффективности  пре-
парата, сформированные через оперирование в «первичной» объект-
ной области, оказывается приписаны к зафиксированному через вто-
ричный интенсионал объекту. То есть в конечном счете референция
исследуемого объекта осуществляется благодаря его физическим ка-
чествам, задающим его вторичный интенсионал. При этом значимые
для биомедицинской практики характеристики этого объекта уста-
навливаются через формирование первичного интенсионала – уста-
новление клинических эффектов применения препарата.

Именно факты,  задающие первичный интенсионал наименова-
ния разрабатываемого инструмента лечения, делают его легитимным
элементом биомедицинских практик.  Представим, что препарат А,
разработанный до эпохи доказательной медицины, продолжает вос-
производится в химически эквивалентном виде, начиная со времени
его первого получения в лаборатории или первого клинического при-
менения. Однако в рамках клинических исследований он не демон-
стрирует  предполагаемого  эффекта  на  продолжительность  и  каче-
ство  жизни  пациентов.  Тогда  вещество  А по-прежнему  остается
веществом  А:  вторичный  интенсионал  функционирует  как  жест-
кий десигнатор, вода всегда имеет формулу H2O. Однако препарат А
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перестает существовать как объект биомедицины – именно его пер-
вичные, клинические характеристики определяют легитимность его
существования в рамках этой системы онтологий. Подобная история
элиминации объекта произошла с героином, веществом, полученным
в лаборатории фармкомпании Bayer в 1898 г. и применявшемся как
средство от кашля. Разумеется, сегодня героин не считается лекар-
ственным средством из-за своих первичных, клинических, характе-
ристик. Вопросы химической эквивалентности продукта, полученно-
го  в  лаборатории  Bayer в  1898 г.,  и  чистых молекул героина,  чья
формула известна нам сегодня,  могут интересовать лишь как объ-
яснение  существовавших  в  начале  XX в.  лабораторных  практик.
То есть вопросы эквивалентности вторичных характеристик служат
лишь возможным объяснением факта  существования  или  несуще-
ствования объекта в рамках класса легитимных средств лечения, но
не могут задать сам этот факт, который конституируется только исхо-
дя из первичного интенсионала объекта.

Описанное выше соотнесение первичного и вторичного интенси-
оналов обозначений средств лечения можно считать формой разделе-
ния лингвистического труда в мире биомедицины. Концепция такого
разделения является одной из основных семантических идей Х. Пат-
нэма. Согласно этой концепции, берущей свое начало еще в размыш-
лениях Лейбница  о  значениях  слов,  большинство  членов языковой
общности не владеют полным значением слова [Putnam, 1983, p. 74].
Например, мало кто из людей, употребляющих слово «золото», обла-
дает  знаниями о  всех  физических характеристиках этого  вещества,
о способах различения золота и сходных (но «неподлинных») объек-
тов. Таким знанием обладают ученые, эксперты, обеспечивающие ста-
бильность референции. То есть в референцию термина – в функцию
между понятием и референтом – вносят вклад и природный/техноло-
гический фактор (вторичный интенсионал), и социальный фактор раз-
деления лингвистического труда [Макеева, 1997]. Однако в биомеди-
цине этот труд разделен более сложным образом, чем в описанном
примере. Эксперты – врачи, исследователи, проводящие клинические
испытания, фармакологи и химики, обладающие знанием о физиче-
ских характеристиках препарата – не могут обеспечить всю полноту
его референции, так как только пациенты обладают знанием о соб-
ственном качестве жизни при или после его использования. А именно
это знание позволяет веществу быть лекарственным препаратом. Точ-
но так же, если приблизить к социальным реалиям пример с золотом –
химики  не  обладают  полнотой  референции  и  тут.  Допустим,  что
на рынке драгоценных металлов произошел крах и цена золота упала
в сотни раз (что с экономической точки зрения маловероятно, но тео-
ретически возможно). Тогда вторичный интенсионал термина «золо-
то»  останется  прежним,  но  идиома  «на  вес  золота»  утратит  свой
смысл из-за изменения социального фактора референции.
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Отличие рассмотренного нами мира биомедицины состоит в том,
что  первичный интенсионал  обозначения  лекарственного  средства
задается не через социальную конвенцию или констелляцию соци-
альных процессов (которая,  например,  определяет рыночную цену
золота),  а через факты о клиническом действии вещества,  облада-
ющие довольно высокой воспроизводимостью (достоверностью, reli-
ability). При этом факт такой воспроизводимости формируется благо-
даря  полученным  от  пациентов  сведениям  при  условии  сходства
высказанных ими оценок. Именно поэтому они определяют не толь-
ко референцию конкретного объекта, но и его место в системе био-
медицинских практик. Рассмотренные нами формы разделения линг-
вистического труда и иерархии онтологий служат отражением друг
друга, и все они строятся вокруг конститутивной роли высказываний
пациентов о  собственном качестве  жизни.  Таким образом,  способ
разрешения описанного в начале статьи конфликта об эквивалентно-
сти предусмотрен самими семантическими и методологическими по-
рядками биомедицины.  И состоит он  в  том,  что  любой конфликт
о месте того или иного объекта в медицинских практиках разрешает-
ся через задание (или воспроизведение) его первичного интенсиона-
ла – через клиническое подтверждение эффективности конкретных
экземпляров особого рода объектов.

Определение тождества через обращение ко вторичному интенси-
оналу является важной частью практик здравоохранения. Но эта важ-
ность  обусловлена  прежде  всего  экономией  финансовых,  трудовых
и временных  ресурсов.  Определенная  таким  способом  тождествен-
ность может быть поставлена под сомнение благодаря результатам,
феноменологически доступным самим пациентам, и «первичная» си-
стема эквивалентности отменит «вторичную». Вполне возможно, что
этот простой вывод окажется релевантен для социогуманитарной оцен-
ки более широкого спектра воздействий на человека со стороны иных
сфер технонауки.
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