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В статье дается анализ ситуации, которая характеризуется тем, что представления 
о норме и границах человека, закрепленные этически, в настоящее время стали про-
блематизироваться и  пересматриваться, становясь более подвижными. Данная про-
блема рассматривается на примере практики проведения и осмысления этической экс-
пертизы. Описывается поиск новых форматов и институциональных форм этической 
экспертизы, в том числе опыт введения гуманитарной экспертизы как практики, от-
личной от практики этической экспертизы. Последняя предполагает защиту человека 
от воздействия на него новых технологий и нормативное обеспечение этой защиты. 
В отличие от нее гуманитарная экспертиза рассматривается как одна из разновидно-
стей социальной инженерии, предполагающей моделирование новых ситуаций, в ко-
торых меняется и сам человек под воздействием новых достижений технонаук. Этиче-
ская экспертиза больше ориентирована на состоявшуюся ситуацию и ее сохранение, 
в отличие от нее гуманитарная экспертиза выстраивается как опережающее реагиро-
вание, вводящее в  свою практику опыт нелинейного прогнозирования. Данный ме-
таморфоз практик этической экспертизы авторы связывают с распространением пре-
цедентов нарушения привычных и  нормативно зафиксированных границ человека. 
Особенно ярко это видно на материале биомедицинских исследований, достижений 
генной инженерии (редактирование генома, трансплантация органов и др.), показыва-
ющих выход за пределы привычных представлений о границах человека и нечеловека. 
Отмечается методологический и концептуальный дефицит, связанный с обосновани-
ем основ гуманитарной экспертизы. В работе описаны первые попытки спецификации 
гуманитарной экспертизы как новой институции и практики, в которой вводится роль 
эксперта как «участного субъекта». Дается рамочное представление о различии эти-
ческой и гуманитарной экспертиз. Первая предполагает защиту существующих норм 
и границ человека, закрепленных в кодексах и декларациях. Вторая предполагает прак-
тику восстановления нормы человека в ситуации, когда она перестала быть фиксиро-
ванной и общепринятой.
Ключевые слова: этическая экспертиза, гуманитарная экспертиза, человек, норма чело-
века, границы человека, институциональная форма.
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Принятие Нюрнбергского кодекса в  1947  г. стало прецедентом для миро-
вой практики, связанной с  защитой человека от отношения к  нему как к  объек-
ту посягательств, вторжения, уничтожения [1]1. Само появление этого документа 
оказалось возможно потому, что после Второй мировой войны, когда национал- 
социалистская идеология и  практика уничтожения человека была человеконена-
вистнической, человек оказался в  пограничной ситуации, где он как сущее был 
в целом поставлен под вопрос.

Нюрнбергский кодекс стал первым международным юридическим докумен-
том, вводящим этические нормы в  медицинскую практику, в  проведение меди-
цинских научных исследований. Это в том числе означало, что фактически пытки 
и издевательства над людьми, и не только в концлагерях, были приравнены к ме-
дицинским опытам и исследованиям с участием человека в качестве объекта. Врач-
эсэсовец в концлагере и врач в лаборатории проводили опыты, позволяя вторгать-
ся в  человеческую жизнь и  уничтожать ее. Можно считать, что с  этого момента 
этическая экспертиза (далее — ЭЭ) была зафиксирована как норма, как документ, 
защищающий человека от насилия над ним, от медицинского вмешательства и от 
покушения на его человеческое достоинство и жизнь.

Что фактически произошло с принятием Нюрнбергского кодекса? Был запу-
щен процесс нормативного регулирования деятельности, направленной на защиту 
человека от разного рода практик его уничтожения, ставших массовыми. А меди-
цинские опыты над узниками в нацистских концлагерях смерти и биомедицинские 
исследования с участием человека в качестве испытуемого фактически были при-
равнены к таким практикам.

Б. Г. Юдин вводит в связи с этим два типа антропологии биомедицинских ис-
следований [4, с. 91–95]. К первому типу относятся практики радикального унич-
тожения людей, проводившиеся в нацистских концлагерях смерти или в японском 
«Отряде 731». Согласно такому типу человек сначала подвергается радикальной 
редукции — испытуемый сначала признается не-человеком (опыты проводились 
над заключенными, военнопленными, людьми иной расы), а затем над ним можно 
проводить любые опыты, по отношению к которым сняты все моральные ограни-
чения.

Вторым типом антропологии биомедицинских исследований Б. Г. Юдин на-
зывает те, которые проводятся уже при регулирующем воздействии принятых 
нормативных документов, кодексов и конвенций, согласно которым испытуемый 
становится участником исследования осознанно, добровольно, давая свое инфор-
мированное согласие. Само введение испытуемого предполагает формирование 
у человека особой позиции в рамках испытаний [4, с. 95].

Но во времена принятия Нюрнбергского кодекса и далее при принятии Хель-
синкской Декларации всемирной медицинской Ассоциации [2] и Конвенции о за-
щите прав человека и достоинства человеческого существа в связи с использова-
нием достижений биологии и медицины [3] сам человек как род не отказывался 
от себя, он стремился себя защитить от уничтожения. Идеал человека разумного 
сохранялся как незыблемый онтологический ориентир.

1  В этом же идейном русле разрабатывались принятые позже Хельсинкская декларация 1964 г. 
и Конвенция прав человека 1997 г. [2; 3].
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Современные достижения наук и конвергентных технологий привели к тому, 
что стали более подвижными сами представления о норме человека и его границах. 
Все более проблематичным становится понимание — кого необходимо защищать? 
Привычные границы между жизнью и смертью (пересадка органов, клиническая 
смерть), между человеком и животным, естественным и искусственным, задающие 
всегда человеку его норму, его предел, постепенно перестают быть ясными и обще-
значимыми [5, с. 7–20]. На фоне же того, что сам человек стремится изменить свою 
собственную идентичность (гендер, язык, нормы культуры, себя в целом), актуаль-
ным становится вопрос — какую норму человека защищает этическая экспертиза? 
Нюрнбергский кодекс основывался на идеалах гуманизма и признания незыблемо-
сти человека, идеалах защиты человеческих прав и свобод, человеческого достоин-
ства.

Классический тип рациональности полагал, что норма мысли, норма культу-
ры, норма социального действия, зафиксированные в  правилах и  образцах, не-
зыблемы и они должны воспроизводиться, для чего были построены культурные 
конвейеры, машины воспроизводства культуры, передающие из поколения в поко-
ление эти образцы. За это отвечала культурная и духовная традиция, «сидящая» на 
соответствующих институциях (семья, образование, церковь, государств, право).

Подобное полагание было связано с базовым постулатом: мир разумен, объек-
тивен, познаваем. Он доступен познанию и, соответственно, овладению. По пово-
ду его познания человек строит концепции, претендующие на истинность. То есть 
человек и мир полагались соразмерными друг другу (см. более подробно об идее 
человекоразмерности в работах М. К. Петрова [6; 7]).

Теперь же мы попали в неклассическую ситуацию, при которой между миром 
и  человеком образовался разрыв. Этот разрыв человек вынужден преодолевать 
сам, посредством личного усилия. А норма человека оказалась подвижной, в силу 
чего человек должен на себе ее восстанавливать (см., например, о  классическом 
и  неклассическом типе рациональности, о  неклассической ситуации мыслителя 
в работах М. К. Мамардашвили [8]).

В связи с этим этическая экспертиза, призванная ранее защищать установлен-
ную норму человека, его жизнь и здоровье, его достоинство, оказалась как инсти-
туциональная форма и  практика уже недостаточной, не соответствующей новой 
ситуации. Она должна быть дополнена другой институциональной формой, гума-
нитарной экспертизой (далее  — ГЭ), которая предполагает главное  — практику 
восстановления нормы человека, возвращение человеку его призвания — быть для 
мира его смысловой точкой опоры. ГЭ при этом необходимым образом должна вы-
страиваться как институция, со своими практиками, процедурами, нормами2.

Первоначально, как замечает Б. Г. Юдин, сферой применения практики ЭЭ 
были биомедицинские исследования с участием человека в качестве испытуемого 
[14, с. 214]. Главная цель ЭЭ заключалась в том, чтобы определить угрозы и риски, 
связанные с участием испытуемого в этих исследованиях, для чего и предполагает-
ся выстроить механизмы и процедуры его защиты. Для этого создаются этические 
комитеты, проводятся экспертные советы, даются консультации и разрабатывают-
ся кодексы и документы, регулирующие процедуры ЭЭ. Сама ЭЭ представляет со-

2  Тематика гуманитарной экспертизы рассматривается в  наших предыдущих работах [9–11] 
и работах других авторов [12; 13].
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бой конкретную законченную процедуру, имеющую заданную цель — выработку 
рекомендаций для принятия конечного решения, связанного с защитой человека 
от воздействия, угрожающего его жизни, здоровью и благополучию.

Вслед за биомедицинскими исследованиями необходимость в стратегии защи-
ты человека была осознана в медицинской практике в контексте внедрения в про-
цесс лечения новых медицинских технологий и  методик. Первые процедуры ЭЭ 
в медицинской практике были проведены в 1960-х годах в США, когда возникла 
потребность в оценке справедливости отбора пациентов для подключения к аппа-
рату гемодиализа и при решении вопроса о том, при каких условиях могут про-
водиться операции по пересадке «бьющегося» сердца. Решением этих вопросов 
занимались этические комитеты, предложившие в первом случае «социально зна-
чимые критерии» отбора пациентов для подключения к искусственной почке, а во 
втором — критерий смерти человека («смерть мозга») [15]. В обоих случаях по по-
воду конкретной ситуации больного человека выносилось определенное решение, 
проводились совещания, посвященные вопросу о том, кому дать шанс на жизнь.

Заметим, что Нюрнбергский кодекс 1947 г. фактически представлял собой до-
кумент, устанавливающий границы и ставящий для ЭЭ рамки, в целом примени-
мые для самых разных сфер жизнедеятельности. А  рамки носят онтологический 
характер: они показывают, что человек есть смысловая опора мира, базовый ори-
ентир, что его жизнь, достоинство и высшие качества выступают точкой отсчета, 
размывать которую нельзя. Важно, что при рамочном понимании ЭЭ на первое 
место ставятся жизнь и здоровье человека, они должны превалировать над инте-
ресами науки и общества, как это потом уже было зафиксировано в Хельсинкской 
декларации3. Но эти рамки с развитием ЭЭ стали сдвигаться в сторону сугубо ин-
струментального понимания ЭЭ [16, с. 182], в сторону включения ЭЭ в практики 
организационного управления, с установленными извне целями и ориентацией на 
техники и средства их достижения, на их эффективность [17, с. 45].

В связи с этим принятие решений в рамках экспертизы стало связываться за-
частую с  ориентацией не на интересы человека, а  на учет принятых протоколов 
и правил ЭЭ, в которых участники процесса представлены больше как носители 
функций, встроенные в консалтинговые процедуры и стандарты качества, стано-
вясь подчиненными так называемому «нормативному видению» [16, с. 188]. Поэто-
му ЭЭ начала выступать больше новым механизмом нормирования и регулирова-
ния [18], инструментом управления при принятии решений в рамках социальных 
и технологических изменений [19], нежели институтом защиты человека.

Например, Дж. Бишоп, анализируя один из основных принятых в США доку-
ментов, регламентирующих проведение ЭЭ в  области здравоохранения («Основ-
ные компетенции для этического консультирования в здравоохранении»), показы-
вает, что в документе основное внимание уделено самому процессу экспертизы, ее 
процедурам, стандартам качества, и лишь один параграф посвящен этике. Един-
ственный стандарт рассматриваемого документа, как пишет автор,  — процедур-
ный. Именно процесс ЭЭ формирует то, что условно называется этическим. ЭЭ 
определяется в документе путем обозначения ее границ, проведения различия от 
того, чем она не является. Она не является правовой, духовной консультацией, ме-

3  См.: «В медицинских исследованиях с участием человека в качестве субъекта здоровье участ-
ника превалирует над всеми другими интересами» [2, ст. 6 (5)]. 



Вестник СПбГУ. Философия и конфликтология. 2021. Т. 37. Вып. 4	 639

дицинской или профессиональной рекомендацией. Но не прописано при этом то, 
какой именно тип рекомендации формируется в процессе ЭЭ [16, с. 182–184].

При рамочном понимании ЭЭ в ее изначальном виде принцип добровольного, 
осознанного согласия человека на участие в  испытании выступал ключевым. От 
участника исследований или пациента требуется его «окончательный и беспово-
ротный» выбор, его самоопределение при принятии решения. Пациент осознанно 
принимает участие в принятии решения и подписывает информированное согла-
сие на лечение или отказ от него. Эту возможность для него предоставляет и закон 
(см. в качестве примера закон, принятый в нашей стране [20]).

Но важно, что после принятия этого принципа сразу же последовал целый 
список исключений (несовершеннолетние дети, пожилые, заключенные, военные 
и т. д.). Особенно это касалось медицины, поскольку количество сложных или так 
называемых пограничных случаев медицинского лечения росло стремительно. 
Если человек находится без сознания, будучи подключенным к  аппарату искус-
ственного жизнеобеспечения, если человек тяжело болен физически или душевно, 
его решение заведомо не может считаться осознанным, свободным, добровольным 
информированным согласием4. Поэтому продолжение искусственного продления 
жизни, использование при лечении экспериментального препарата или новой ме-
тодики лечения не может определяться решением больного. Но также оно не мо-
жет безоговорочно определяться и врачом. Поэтому в 1980-е годы в США, Канаде 
(позднее в Европе) запускаются процессы институционализации практики ЭЭ для 
обеспечения процесса совместного принятия медицинского решения на базе эти-
ческих комитетов [15, c. 116–120].

Постепенно ЭЭ становится частью организационной структуры и процессов 
того медицинского учреждения, где появляется этический комитет, в рамках ко-
торых в качестве основной задачи ставится улучшение «обращения» со сложными 
в этическом отношении ситуациями принятия решений [21, c. 24]. Сама ЭЭ в дан-
ном случае представляет собой управляемый экспертом и структурированный спе-
циальным инструментом (протоколом) процесс «делиберации», или обсуждения 
решения [22, с. 57]. Для этого разрабатываются различные теоретические модели, 
методы, инструменты структурирования процесса поиска приемлемого решения. 
Участники ЭЭ договариваются о  решении, затрагивающем благополучие, жизнь 
и  здоровье человека, призванном защитить его от вмешательства, связанного 
с угрозой для его жизни. Они договариваются о том, что в случае конкретных мо-
ральных затруднений «здесь и сейчас» считать «нормой» человека. Состояние здо-
ровья человека становится предметом переговоров.

Но в таком случае состояние здоровья человека оказывается чистой конвенци-
ей, по поводу которой всякий раз договариваются участники ЭЭ. Проблема в том, 
что как ставший неизменный объект оно исчезает. В такой ситуации все более вос-
требованной становится необходимость искать новые институциональные формы 
экспертизы. К таковым некоторые авторы относят ГЭ.

Но в  случае с  ГЭ концептуально ситуация выглядит еще более неопределен-
ной. В  западной литературе такое понятие фактически отсутствует. Хотя смысл 
ГЭ у  разных авторов, как отечественных, так и  западных, заключается в  том, что 

4  В таком случае, если «потенциальный субъект исследования» считается недееспособным, 
требуется информированное согласие его законного представителя [2, ст. 27 (24), 29 (26)].
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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 об-
учения на качество образования, или клонирование человека, или трансплантацию 
органов и т. д., так или иначе оценивая эти опыты и тем самым проделывая некий 
теоретический экспертный анализ, держа в голове в расплывчатом и свернутом виде 
свои представления о ГЭ, но почти не обсуждая собственно методологию самой экс-
пертизы. В итоге ее конструкт расплывается, не выстраивается.

Но смысловое различие между практиками ЭЭ и  ГЭ в  ряде работ уже было 
обозначено. Впервые об этом стал писать Б. Г. Юдин [14; 23].

В сложившейся практике ЭЭ выступает в  качестве конкретной процедуры, 
предполагающей принятие конкретного решения по поводу конкретного случая 
работы с испытуемым. В отличие от этого ГЭ становится длительной социальной 
практикой, которая не предполагает обязательного окончательного решения [14, 
с. 231–237]. Это больше процесс согласования, нахождения компромиссов, с уча-
стием самих испытуемых.

ЭЭ выстраивается в рамках принятых в обществе норм и правил, привычного 
этоса защиты прав человека. ГЭ же предполагает не просто достижение компро-
миссов, но и выход на новый уровень понимания проблем, новый уровень взаи-
модействия. И этот переход на новый уровень осуществляется в рамках самой ГЭ, 
которая может быть в этой связи достаточно длительной [14, с. 236].

В этом плане ЭЭ больше касается существующего положения дел, в то время 
как ГЭ предполагает особую практику «опережающего реагирования», как пишет 
Б. Г. Юдин, это особого рода деятельность, связанная с  прогнозированием (доба-
вим — нелинейным прогнозированием, т. е. форсайтом) вновь возникающих угроз 
и последствий, связанных с развитием и внедрением передовых технологий5.

В таком случае ГЭ не может быть ограниченной каким-то конечным решением. 
Она предполагает выстраивание новых видов коммуникаций, связей, новых видов 
взаимодействия между разными агентами изменений, разными участниками науч-
ной, проектной, образовательной и иной деятельности. ГЭ тогда выступает, по сути, 
как «форма предваряющего, моделирующего “обживания” обществом ситуаций, по-
рождаемых внедрением научно-технических и социальных новшеств» [14, с. 234].

Тем самым фактически ГЭ выступает как форма социальной инженерии6. 
Именно такой формат, такая специфика ГЭ как модели социальной инженерии 
пока никем и нигде не описана и не смоделирована. Зачастую ГЭ сводят к разно-
видности ЭЭ.

5  В последнее время, впрочем, ЭЭ также приобретает прогностический, проспективный ха-
рактер как инструмент оценки рисков при внедрении новых технологий. Речь идет об оценке «эф-
фектов» от принимаемых в сфере медицинского управления решений, их влияния на пациентов, их 
семьи и сообщество в целом [24, с. 243].

6  Тема социальной инженерии является отдельной большой темой, не относящейся напрямую 
к тематике данной статьи. Сошлемся на ряд работ разных авторов и отметим, что социальная ин-
женерия как теория и практика социально-гуманитарного проектирования становится особенно 
актуальной именно в  периоды перехода и  трансформации социально-технологических укладов 
и  необходимости введения принципов конструирования новых моделей реальности, на которых 
и отрабатываются новые способы жизнедеятельности. К таковым практикам конструирования со-
циальных моделей в принципе относится и практика ГЭ (см. работы по социальной инженерии: [25, 
с. 5–15, 15–31, 45–62, 63–78]).



Вестник СПбГУ. Философия и конфликтология. 2021. Т. 37. Вып. 4	 641

Что касается объекта ГЭ, то ранее Б. Г. Юдин совместно с И. И. Ашмариным по-
лагали, что объектом ГЭ выступают технологии, нововведения, новые социальные 
практики [23]. Теперь в свете вышесказанного относительно специфики ГЭ необ-
ходимо уточнение: ее объектом становятся не технологии и нововведения, а новые 
социальные модели, конструируемые участниками ГЭ для отработки и обживания 
новых практик, новых норм и правил взаимодействия, новых коммуникаций.

Фактически предметом ГЭ становится некий переход нормативной границы. 
Ведь если допускается, что при внедрении технологий так или иначе ожидаются 
определенные последствия, то именно этот сдвиг, шифт, и должен выступать объ-
ектом ГЭ. Иначе говоря, объектом ГЭ должен выступать модельно описанный фе-
номен сдвига, который происходит при внедрении нововведений, т. е., собственно, 
та трансформация, которая происходит с человеком при внедрении нововведений. 
Стало быть, предметом ГЭ выступает та самая норма человека и ее границы, точ-
нее, 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 
фактически у всех авторов человек рассматривается как испытуемый (и само сло-
во было взято из медицины, из биомедицинских экспериментов), как неизменный 
и пассивный объект заботы и защиты от угроз и рисков. Он здесь представлен как 
испытуемый, хотя и согласный на добровольное участие в испытаниях, и принима-
ющий выработанные без него правила игры. Процедуру испытаний, саму практику 
экспертизы определяет при этом не он, испытуемый, а  специалисты и  эксперты. 
Другие люди решают за него вопрос — какие риски возможны или какие блага или 
возможности он может получить, какие выгоды получают другие агенты от внедре-
ния новых технологий и нововведений.

Если говорить о том, кто выступает в качестве субъекта ГЭ и рассматривается 
ли человек в рамках ЭЭ и ГЭ как субъект изменений, а не как объект заботы и за-
щиты, необходимо отметить концептуальный разрыв. В принятых ранее норматив-
ных документах, вводящих этические принципы в научные исследования и опыты 
с участием человека [1; 2; 26], испытуемый рассматривается как субъект. Последнее 
объясняется тем, что он участвует в  испытаниях добровольно, осознанно, давая 
свое информированное согласие. Этого достаточно для обозначения 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, права которого 
должны быть защищены.

Но этого недостаточно для введения специфики практик ЭЭ и ГЭ, в которых 
отношение к человеку принципиально различное. И способы участия разных аген-
тов, участников экспертиз, также различные. Строго говоря, врач в процессе меди-
цинского вмешательства должен действовать согласно утвержденным протоколам 
лечения и не вполне может рассматриваться как субъект действия. Субъектность 
возникает у него в особых случаях — в ситуациях принятия решений в условиях 
дефицита данных и наличия разных точек зрения на продолжение рискованного 
лечения в сложном случае болезни.

В связи с этим периодически обсуждается вопрос о том, кто же является субъ-
ектом ГЭ, в чем заключается субъектность в рамках ГЭ, происходит ли трансфор-
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мация субъектности при проведении ГЭ. Л. П. Киященко и  П. Д. Тищенко, напри-
мер, вводят представление о множественной субъектности в рамках ГЭ, о множе-
ственности экспертных позиций [26]. Они задают сакраментальный вопрос: «Кто 
свидетельствует в качестве эксперта на ГЭ?» Ответы будут разные.

Авторы выделяют трехсоставную структуру экспертной позиции. Первый тип, 
«отстраненный субъект», соответствует типу познающего субъекта в рамках клас-
сического рационализма. Он дистанцирован от объекта исследования, относится 
к познаваемому миру как к объекту, в котором протекают объективные процессы. 
Это собственно классический ученый-естествоиспытатель. Он похож на наблюда-
теля, следящего за божественным творением природы. Он сам не включен в этот 
процесс, отстранен от него. Но такая позиция предполагает привязанность субъ-
екта к  своим представлениям, приписывание им объективности и  истинности. 
Носитель экспертного знания в  таком случае выступает носителем правильного 
истинного знания и является в главным свидетелем на процессе ГЭ, от суждения 
которого зависит принятие решений.

В отличие от него «множественная субъектность» предполагает наличие и до-
пущение множественности миров и  множественности представлений и  знаний 
и соответственно множественности свидетельств. Последнее связано с разнообра-
зием опыта экспертов и, шире, участников ГЭ. Особенность и  специфика точки 
зрения, позиции разных экспертов становятся необходимым условием для такой 
экспертизы. Такая субъектность вырабатывается, соответственно, в  рамках не-
классического типа рациональности.

Третья позиция, «участный субъект», предполагает прямую включенность экс-
перта и участника в процесс ГЭ и, как следствие, — их личную ответственность за ее 
проведение и результаты. Здесь происходит увязывание знаний и представлений экс-
перта с его ответственностью, с нравственными принципами. Основанием для экс-
пертного суждения выступает не просто его экспертные знания, а его ответственная 
позиция, которая может вступать в конфликт с его же собственными знаниями.

Введение многообразия экспертных позиций лишний раз показывает правоту 
интуиции Б. Г. Юдина (см. выше) относительно понимания ГЭ как формы социаль-
ной инженерии, формы моделирования новой социально-цифровой среды обитания. 
В такой ситуации необходимо заново перераспределять функции и работы между 
человеком и умной цифровой средой, но сохраняя человека как сущее, как суще-
ство мыслящее и принимающее решение, отвечающее за себя и за мир, в котором 
живет, оставаясь смысловой опорой мира.

Способ проведения ЭЭ, соответственно, выливается в осуществление проце-
дуры соответствия существующей практики — установленным нормам. ЭЭ пред-
ставляет собой фактически согласование описанной системы норм, упакованных 
в кодексах и конвенциях, и реальных прецедентов, случаев нарушения установлен-
ной нормы, границы. Фактически ЭЭ выявляет и описывает сам прецедент разры-
ва, 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 редуцируется до практики консультирования, 
стандартизации ее процедур и становится успешно продаваемой услугой, инстру-
ментом управления, оцениваемым в  категориях эффективности, результативно-
сти, измеримости.
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Некоторые авторы говорят о том, что ЭЭ должна сводиться к экспертным за-
ключениям, касающимся не столько «этики» лечения, в том смысле как она пони-
мается в моральной философии, сколько эффективности консалтинга, связанного 
с решением проблем в медицинской практике. Более того, поиск метода ЭЭ в эти-
ческих теориях не помогает, а,  напротив, усложняет поиски решений [22, с. 56]. 
В связи с этим в ЭЭ образовался разрыв между этикой и консультированием, при 
заметном крене в  сторону оптимизации процесса консультирования, улучшения 
его процедур, качества и результатов, в пределе произошла редукция ЭЭ к чистой 
консультативной процедуре.

В случае же с  ГЭ процедурный подход становится в  принципе невозможным, 
поскольку и сама граница нормы перестает быть фиксированной. Участники ГЭ вы-
нуждены проделывать определенный путь переустановления границ и восстановле-
ния нормы в новых условиях, в условиях новой реальности, в которой необходимо 
переустановить связи человека с умной средой и, главное — переустановить самого 
человека в его отношении к бытию, т. е. восстановить человека в норме (см. выше).

В ЭЭ, соответственно, ключевую роль играют носители нормы, т. е. эксперты, 
специалисты, сведущие относительно того, какие нормы и  кодексы существуют 
в конкретной сфере жизнедеятельности, защищающие человека с точки зрения его 
этоса. Эти эксперты выступают как носители нормы, знающие то, где пролегает 
граница между принятым, нормативно признанным и разрешенным, с одной сто-
роны, и ненормативным, не признанным — с другой.

В ГЭ таковых носителей нормы фактически нет, а если есть, то только в виде 
носителей экспертного, прецедентного знания. Здесь граница не фиксирована, поэ-
тому экспертами выступают все участники ГЭ, но каждый в своей части. Эксперта-
ми выступают все те, кто осуществляет саму процедуру переустановления границ 
в новой реальности.

В результате роль экспертов и  участников ЭЭ и  ГЭ принципиально разная. 
В рамках ЭЭ эксперт осуществляет процедуры сверки и соответствия случая, преце-
дента — и существующей нормы, описанной в документах. В рамках же ГЭ все участ-
ники процедуры вынуждены фактически проделывать шаг развития и выстраивать 
модель взаимодействия человека и умной среды, в которой видится восстановлен-
ной норма человека и переустановлены связи человека и мира. Фактически ГЭ но-
сит явно выраженный проектный характер. Она проводится в формате нелинейного 
форсайта, т. е. конструирования желаемого для участников образа будущего, в кото-
ром человек восстановлен в своей онтологической норме, но в новой реальности.

В свете сказанного справедливо допускать, что сама ГЭ как идея, форма, ин-
ституция будет находиться в процессе постоянного переформирования, сохраняя 
базовую задачу: становиться моделью социальной инженерии. Таковой она будет 
всегда по той причине, что она сама выстраивается не как законченная процедура, 
а как процессуальная форма, как способ мониторинга глубинного процессуально-
го сдвига, смещения границ человека, его нормы и постоянного ее восстановления, 
возрождения в новой реальности.
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This article analyses the fluidity of a human condition in terms of ethical boundaries. Recent 
technological developments have made the ethical framework of the notion of a human vola-
tile and prone to revaluation. This revaluation requires established practices of conduct and 
interpretation of an ethical expertise. The article describes such new forms and ways to make 
them part of the repertoire of established institutions. In addition, the article differentiates the 
specifics of an ethical expertise and a humanitarian one. The former is focused on protecting 
the human condition from technologically-borne distortions and on making such protection 
a part of political and social institutions. The latter, in turn, is designed for the purposes of 
social engineering. It is supposed to help in the development of new social contexts, including 
ones that merge humanity with the results of high-tech endeavours. An ethical expertise is 
more focused on preserving the status quo. A humanitarian expertise is proactive and based 
on non-linear social foresights. The authors believe the reactionary nature of an ethical ex-
pertise to be the result of widespread shifts in the established definition of a human. This can 
be easily illustrated in such fields as biomedicine and gene research. Namely gene editing and 
major organ transplants can blur the line between human and non-human entities. The article 
points out an ongoing deficiency, on a methodological and conceptual level, when it comes to 
a humanitarian expertise. Furthermore, the article contains the groundwork for articulation 
of a humanitarian expertise. This form of expertise is unique due to its institutional nature and 
inclusion of the role of “researcher-participant,” which an expert is supposed to play. While 
elaborating on the differences between a humanitarian and an ethical expertise, it is noted that 
an ethical expertise aims at preserving the existing norms and boundaries of the notion of a 
human, outlined in treatise and conventions, while a humanitarian expertise strives to recre-
ate the norm of a human in accordance with its new state — as a fluid and dynamic category
Keywords: ethical expertise, humanitarian expertise, human, notion of a human, human 
boundaries, institutional form.
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