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Актуальность исследования. Философский интерес к медицинской

проблематике имеет давнюю историю, хотя отношения философии и

медицины не всегда отлич€tлись взаимностью. Возможно, поэтому rтоцытки
11создания философии медицины так и остаются погIытками, единой

концепции нет, и вряд ли она может появиться, поскольку медицина носит

бинарный характер : это и теория, и практика. Причем, теориrI

характеризуется частыми заимствованиrIми из других наук - химии, физики,

биологии и т.п. А с клинической практикой непосредственно философские

сюжеты не связаны, иначе они не были бы философскими

Однако социальный заказ на философское осмысление достижений

медицинской науки в современном мире весьма акту€шен, поскольку

предугадать последствия использования этих достижений довольно сложно,

да и не обладает медицина соответствующим понятийным атrпаратом для

конструированиrI подобных прогнозов. Подтверждением этого являются

попытки медиков концепту€Lлизировать (модные) направления своих

исследований. ,Щействительно, увлечение тем или иЕым трендом в

медицинских исследованиях акту€lлизируется по уже сложившейся схеме:

потребность решения возникшей проблемы - разработка терминологии для

ее решения - разработка методологии решения. Последний этап дается с

трудом, потому что требует выхода за рамки конкретной науки, а куда ид^tи

медики часто Ее знают. Так, XXI век в отечественной медицине начался с



УТВеРЖДеНИЯ ТеореТиЧескоЙ модели качества жизни и ее практического

ВОПлоЩения. Пр" этом методология качественных/количественных

ИЗМеНеНиЙ Не применялась, понятие меры не исполъзов€lJIось, а то, что

НаЗыВ€Lлосъ качеством, оказ€шIось, с философской точки зрения, количеством.

Метод измерения качества жизни в практической медицине не закрепился.

но наступил новый этап - увлечение доказательной медициной (дм),

Практическая потребность в обосновании истинности результатов

КлиниЧеских испытаний (КИ)привела к поtIытке разработки концепции

Доказательной медицины, которая состояла, фактически, в типологизации

требований к проведению КИ. При этом никто из апологетов концепции,

включая руководителя общества fЩ4, не подозрев€lJI о том, что существует

общенаучн€ш теория док€вательства и, естественно, ни правила

докЕвательства, ни требования к аргументам, демонстрации и тезисам, не

использов€tлись. Таких понятий вообще не было, а одним из видов

док€вательства, правда, самым слабым, объявлялась ссылка на авторитет, что

В Теории считается логической ошибкой. ,Щоказательная медицина даJIа свод

правил для проведения КИ и все. Но тут пришла нов€UI мода - на

трансляционную медицину (ТМ).

Интересно, что за 10 лет существования литературы на эту тему, нигде

нет дефиниции самого понятиrI ТМ, есть только описание. Согласно

оПисанию, это такая модель медицинской деятельности, которая

непосредственно связывает экспериментaLпьные и клинические исследования,

т.е. лабораторную рабоry и медицину практическую. Потребность в такой

модели сформироваJIась из-за длительности сроков разработки

Лекарственных средств (ЛС) и стараний их сократить. Фактически,

трансляционн€ш медицина это инфраструктурный проект, потому что

главное в ней - объединение в разработке конкретного ЛС или конкретной

технологии всех, кто принимает в этом участие, на единой территории и в
члединой исследовательской группе.Это называется трансляцией достижений

теоретшIеской медицины в практику.
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анаJIиЗ> ltreJrae]] псшытку дать такую интерIтретацию и fiрoгноз. Поrrы::ка

0кез€шасъ удачной, что подтверждается научными нахсдками автOра.

НаУчная новизна исследования самим автором достаточно

определенно сформулирована во Введении и выводах к главам работы.

Несмотря на то, что количество поставленных задач является, на наттт взгляд,

избыточным, все они получили обоснование в работе и, в большей или

меньшеЙ степени, удовлетворительное решение. Принципи€uIьными

достижениями здесь представляются следующие позиции автора:

1. Специфика 4П-медициЕы, раскрытzш с позиций философии

науки И Техники, определена как Технонау{ная, инновационно-

ориентированная и сопряженн€ш с трансляционной медициной.

.trстественно, доказателъство строилось на модели молекулярно-

биологических дисциплин, что обеспечило ее достоверность.щана

типология интеллекц/альных образов 4П-пдедицины.

социологического, медико-антропологического, методологического

(с.а9). Это новый подход, а потому некоторые моменты нуждаются в

уточнении. Так, выражение ((современное проявление тенденции к

повышению эффективности лечебных и диагностических процедур, в

основу которых положено изучение молекулярно-биологических

IIричин р€lзвития патологии) вызывает вопрос: неужели

методологический lтодход сводится только к этим известным

компонентам?

2. Персонализированная медицина определена как

технонаука, что позволило констатировать ее многоаспектность и

ЭкСПлицировать важную особенность: (...персон€tJIизированная

медицина как технонаука не только задаёт определённую

социогуманитарную повестку, но и сама служит объектом соци€lJIьного

конструирования> (с.91). Нелъзя не согласитQя с утверждением автора

о том, что ((современнаятехнонаука нацелена не толъко на создание и

распространение технического артефакта, но и на развитие и



стабилизацию (в том числе и) социальных технологий пользования

этим артефактом и технологий его распространения) (с.71). Но

вызывает недоумение положение о том, что целеполагание в

биомедицине не связано с объяснением. Если обратиться к концепции

научной рацион€Lльности, которую автор указывает как

методологический источник концепции технонауки (с. 9), то

постнеклассическая рацион€tJIьность вкJIючает и целевые, и

номологические объяснения. Щиссертанту следует более четко

определиться с поIUIтиями.

3. На1^lным достижением в диссертации, безусловно, является

формулировка трех особенностей структурирования нормативности

технонаучного проекта (с.lЗ5) и описание программы персонЕLлизации

медицины, наиболее отчетливо представленное в ý2.2, хотя элементы

процесса пфсбнализации медицины присутствуют в рассмотрении

всех зЕUIвленных задач

4. Наиболее ценным вработе представляется поиск оснований

ryманитаРноЙ экспертизы проекта персон€шизированноЙ медицины

(с.136). Этическая корректIия и соци€шъная аранжировка проекта - это

те задачи, которые современн€ш медицина решить не может, поэтому
'q

так ценен проведенный диссертантом анаJIиз социоryманитарного

направлениrI развития персон€tлизированной медицины. С.Ю.Шевченко

установил, что (полем координации активности различных

коллективных и индивидуaJIьных субъектов, участвующих в

ре€tлизации проекта технонауки, выступает сфера соци€tльньiх

ожиданий. Она центрирована вокруг ценностно-нагруженного

социотехнического образа будущего> (о.1 1).

Практический смысл любого философского исследов ания
l

фиксируется лишь опосредованно, но в данном слrIае он очевиден. ,.Щело в

том, что, несмотря на очевидную перспективность персонzrлизированного

подхода, множество причин осложIшют переход от абстрактной концепции



персонЕLIIизированноЙ медицины к реалъно работающей модели

ПеРСОнatлиЗированного здравоохрацения. Перечень прешIтствий включает

научные, биоэтические, экономические, образовательные и

организат_Iионные. Говоря о научных препятствиях, в первую очередь

СЛеДУеТ УПомянуть наиболее явн)aю, а именно увеличение дистанции между

црактическим здравоохранением и фундамент€Iпьной биомедициной.

ОДним иЗ кJIючевых составляющих прогресса персон€urизированной

медицинЫ являетсЯ обнаружение новыХ биомаркёров. Однако

ПРОСЛеживается чёткая тенденIIия к значительному уменъшению количества

бИОМаРкёРов, внедряемых в клиническую практику. И этому естъ объяснение

- далеко не все биомаркёры могут являться ориентирами для персонzLл изации

диагностики илечения.

кроме того, существуют этические препятствия перехода от

персон€Lлизированной медицины к персонurлизированному здравоохранению

этО возможность генетической дискриминации, нерешенный воцрос

свободного доступа пациентов к генетической информации в обход лечащего

врача и, наконец, ограниченность ресурсов

В КОНеЧноМ счёте, преодоление всех вышен€}званных препятствий

станет возможно лишь путём скоординированной работы всех

ЗаИНТеРеСОВанных сторон - так называемых <<стейкхолдеров>), к которым

относятся медицинское и научное сообщество, биотехнологические

компании, страховые компании, а также государственные реryJulторы.
задача, стоящая перед сторонами этого процесса, состоит в

сбасансированном И осмысленном переходе к персонапизированному

подходу в интересах пациента. Принципы и возможности такого перехода
-оооснована в рассматриваемой диссертации.

Разумеется, как всякое новое исследование, работа С.Ю.Шевченко

ВыЗыВает вопросы и предполагает дискуссию. Некоторые из этих вопросов

Уже ЗаДаны в тексте данного отзыва. Можно также отметитъ в качестве

замечаний



отсутствие четкой дефиниции технонауки, неоправданное

стилистическое усложнение текста в некоторых фрагментах

(с.87, 107, |14 и др.);

отсутствие пояснений по поводу соотношения понятий

<<биомедицина) и <4П-медицина): и то, и другая объявлены

автором (технонаукой>>, но как они соотносятся между собой?

Можно предположить, что выясноние этого соотношения

приведет к необходимости отк€Lза одному из данных понятий

статуса, соответствующего понятию (технонаука);

неясно также соотношение понятий (трансляционн€uI медицинa>)

и ((персон€lлизированн€ш медицина) - иногда кажется, что для

автора они синонимичны;

целесообрЕвно было бы обсудить Конт{епцило предиктивной,

превеi{тивной и персонаJlизироваrri.лой медициliы, ра:зработаIIнуtо

МЗ РФ2, или хOтя бы упомянуть ее в списке литературы.

Но очевидно, что приведенные выше вопросы и замечания только

подчеркивацт новаторский характер исследования, и отнюдь Ее снижают его

высокую оценку.

В заключении можно сказать, что диссертация Сергея Юрьевича

ТТТевченко <<Персонализация медицины: философско-методологический

анализ> является самостоятельным, законченным научным исследованием,

отличающимся акту€Lльностью, научной новизной и практической

Значимостью. Автореферат и публикации диссертанта достаточно полно и

адекватно отр ЕDкают содержание и сследов ания.
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Диссертация

методологический

<Персонализация

анализ)>полностью

медицины: философско-

соответствует паспорту

и техники (пrr. J\Ъ 2, 3, 20) и

2,,'Коt;целuttя предIIктItвI.Ioil, пpeBe1.1TllBl.toй и персол:IализrIрOвал{}лоI:i lчrеr1l{циl,tы. Приложение к lll1fiilп,]\;

Министерства здравоохранения Российской Федерации от 24 апреля 2018 г. N l86//ГАРАНТ.РУ:



требованиям п. 9 <<Положения о присуждении )пIеных степеней>>,

утвержденного Постановлением Правителъства РоссиЙскоЙ Федерации JYэ

842 от 24.09.2013, а ее автор - Шевченко Сергей Юрьевич - заслуживает

присуждениrI ученой степени кандидата философских наук по

специ€lльности 09.00.08 - Философия науки и техники.
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