
Проблемы социальной гигиены, здравоохранения и истории медицины. 2026; 34(4)
DOI: http://dx.doi.org/10.32687/0869-866X-2026-34-4-965-970
История медицины

965

© КОЛЛЕКТИВ АВТОРОВ, 2026
УДК 614.2

Савилов Е. Д.1, Колесников С. И.1, 2, Круликовский А. И.1

РАЗВИТИЕ НАУЧНЫХ ИССЛЕДОВАНИЙ В МЕДИЦИНЕ В ПОСТНЕКЛАССИЧЕСКИЙ ПЕРИОД СТАНОВЛЕНИЯ 
НАУКИ

1ФГБУ «НЦ проблем здоровья семьи и репродукции человека», 664003, г. Иркутск;
2ФГБОУ ВО «Московский государственный университет имени М. В. Ломоносова», 119991, г. Москва

В статье приведены взгляды на развитие науки и научные революции с акцентом на здоровье населения и 
учетом идей В. С. Стёпина и Т. Куна. В. С. Стёпин выделил три типа научной рациональности в развитии 
науки (классическая, неклассическая и постнеклассическая), а также сформулировал понятия четырех гло-
бальных научных революций с XVII в. по настоящее время. Постнеклассический период развития науки (ко-
нец XX — начало XXI в.) характеризуется становлением междисциплинарных связей в крупных проблемно-
ориентированных исследованиях, сменяющих монодисциплинарные изыскания предыдущих периодов разви-
тия науки. Один из самых цитируемых в мировой науке исследователей, Т. Кун, ввел в научный оборот не 
всегда логически обоснованное понятие «смена парадигм» как основу развития науки. Поэтому авторы пред-
лагают интерпретировать глобальные научные изменения, в том числе в здравоохранении, через более науч-
но обоснованную классификацию В. С. Стёпина.
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The article presents views on the development of science and scientific revolutions with focus on public health and consid-
ering the ideas of V. S. Stepin and T. Kuhn. V. S. Stepin identified three types of scientific rationality in the development of 
science (classical, nonclassical and post-nonclassical), and also formulated the concepts of 4 global scientific revolutions 
from the XVII century to the present. The post-nonclassical period of the development of science (the end of the XX — be-
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Введение
Принципы современной науки были заложены 

преимущественно европейскими учеными, и, по 
мнению Т. Куна [1], основной объем научного зна-
ния получен ими за последние четыре века. Однако 
анализ философской литературы, посвященной пе-
рестройке науки на рубеже XX—XXI вв., свидетель-
ствует о том, что он опирался в основном на приме-
ры из физики, химии, биологии, а также техниче-
ских и социальных наук. Однако теоретическое рас-
смотрение этих вопросов в отношении медицины 

было представлено явно недостаточно, хотя некото-
рые советские и российские исследователи касались 
данной проблемы как междисциплинарной [2, 3]. В 
то же время очевидно, что в шестом технологиче-
ском укладе системообразующим фактором стано-
вится человек, поскольку основными разделами 
этого уклада становятся так называемые НБИКС 
(нано-био-информационные-когнитивные-соци-
альные) технологии, в том числе развитие медико-
биологических фундаментальных знаний и техноло-
гий сбережения здоровья.
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Глобальные научные революции в период 
развития и становления современной науки 

в трудах В. С. Стёпина
Центральной идеей В. С. Стёпина является выде-

ление в развитии науки трех ее видов: классической, 
неклассической и постнеклассической науки [4—6], 
которые являются основой становления трех соот-
ветствующих им исторических типов научной раци-
ональности, различающихся прежде всего по типу 
системной организации исследуемых объектов. Для 
классической науки объекты исследования — про-
стые системы, в неклассической науке — сложные 
саморегулирующиеся системы, а стратегию разви-
тия постнеклассической науки определяют сложные 
саморазвивающиеся системы.

В дальнейшем Стёпин сформулировал понятия 
четырех глобальных научных революций с XVII в. 
по настоящее время.

Первая революция — классическая наука 
(XVII — первая половина XVIII в.). Становление 
классического естествознания. Мир рассматривает-
ся через призму механистического движения, глав-
ная наука — механика (физика). Изучаемые объек-
ты представлены в качестве малых систем (механи-
ческих устройств), характеризующихся небольшим 
количеством элементов и жестко детерминирован-
ными связями.

Вторая революция — дальнейшее развитие 
классической науки (конец XVIII — первая полови-
на XIX в.) с переходом естествознания в дисципли-
нарно организованную науку, с формированием от-
раслей знания (химии, биологии и др.) и формиро-
ванием специфических картин реальности, не свя-
занных с механистической картиной мира.

Третья революция — неклассическая наука (ко-
нец XIX — середина XX в.). Становление некласси-
ческого естествознания связано с идеями новой фи-
зики (теории относительности А. Эйнштейна), био-
логии (молекулярная биология, генетика), космоло-
гии (концепция нестационарной Вселенной). Все 
эти революционные перемены в различных обла-
стях знания способствовали освоению сложных са-
морегулирующихся систем, которые, в отличие от 
малых систем, характеризуются уровневой органи-
зацией с относительно автономными подсистемами 
и наличием обратных связей, обеспечивающих це-
лостность системы.

Четвертая революция — постнеклассическая 
наука (конец XX — начало XXI в.). Радикальные из-
менения научного знания и социального развития 
общества способствуют становлению крупных про-
блемно-ориентированных научных исследований и 
междисциплинарных связей, которые приходят на 
смену монодисциплинарным изысканиям, харак-
терным для предыдущих периодов развития как на-
уки в целом, так и медицины в частности. Объекта-
ми таких исследований все чаще становятся слож-
ные системы, характеризующиеся открытостью и 
саморазвитием.

Важным является то, что в предыдущие эпохи 
развития науки нарастающая специализация приве-
ла к большому количеству научных дисциплин, ко-
торые стремились строго определить и «защитить» 
лишь свой предмет исследования. В постнекласси-
ческий период имеет место усиление роли междис-
циплинарных связей относительно внутридисци-
плинарных. Более того, при междисциплинарном 
анализе происходит перенос сформировавшихся 
парадигмальных принципов из одной науки в дру-
гую, что способствует новому воззрению на еще не 
объясненные факты и представляет возможность 
исследователям дать им новую оценку.

«Парадигмы» и их роль в развитии науки 
в концепции Т. Куна

Представив основные положения развития нау-
ки по Стёпину, следует отметить, что любые круп-
ные научные разработки всегда опираются на «пле-
чи» своих предшественников. Одним из таких осно-
воположников в философии науки является Томас 
Кун (1922—1996), который ввел в научный обиход 
такие ключевые понятия, как «парадигма» и «смена 
парадигм», а также связанное с ними понимание на-
учной революции. Термин «парадигма» стал изве-
стен задолго до Т. Куна, но он ввел его в наукозна-
ние.

Идеи Куна, как и его важнейшая работа «The 
Structure of Scientific Revolutions» [7] (в России издан 
как «Структура научных революций», 2009 [1]), в 
которой изложены основные положения его уче-
ния, остаются одними из самых цитируемых в ми-
ровой науке. Однако в отечественной медицинской 
литературе положения Куна представлены очень 
слабо. Об этом свидетельствует проведенный ана-
лиз [8] выявляемости термина «парадигма» по дан-
ным системы PubMed. До 2023 г. понятие «парадиг-
ма» в англоязычной научной литературе встрети-
лось более 190 тыс. раз, а в русскоязычной литерату-
ре было выявлено лишь 315 статей.

По определению Т. Куна, научное знание разви-
вается не постепенно и линейно, а скачкообразно, 
через научные революции, сменяющие в научном 
сообществе доминирующие парадигмы: «Под пара-
дигмами я подразумеваю признанные всеми науч-
ные достижения, которые в течение определенного 
времени дают научному сообществу модель поста-
новки проблем и их решений» [1, с. 11—12]. Иными 
словами, понятие парадигмы означает не текущую 
теорию, как это часто встречается в отечественной 
литературе, а общепризнанный образец для реше-
ния задач.

Понятие «парадигма» наиболее ясно восприни-
мается на примере общемировых научных откры-
тий, которые кардинально меняют наше восприятие 
мира. К таковым примерам следует отнести гелио-
центрическую теорию Коперника (XVI в.), теорию 
эволюции Дарвина (1859), общую теорию относи-
тельности Эйнштейна (1915), ряд других научных 
открытий, заложивших важнейшие парадигмы в со-
ответствующих отраслях науки.
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Понятно, что развитие науки определяется не 
только этими выдающимися обобщениями, но и па-
радигмами более специализированными. Такие от-
дельные революционные преобразования в понима-
нии Куна относятся лишь к той отрасли знания, чью 
парадигму они затрагивают. Например, открытие 
рентгеновских лучей является простым приращени-
ем знаний для физиков и астрономов, а в медицине 
этот вид излучения явился основанием для дальней-
шего формирования такой парадигмы, как различ-
ные виды интроскопии — лучевой диагностики и 
терапии.

Как отмечает Т. Кун, в большинстве случаев но-
вые парадигмы сталкиваются с сопротивлением со 
стороны тех, кто придерживается старых взглядов, 
что в целом является частью процесса развития нау-
ки. И лишь тогда, когда новые научные идеи полу-
чают широкое признание и становятся основой тра-
диционных исследований, они, согласно термино-
логии Куна, превращаются в «нормальную науку» 
[1], т. е. переходят в тот период, в котором возмо-
жен кумулятивный рост знаний.

Междисциплинарное становление медицинской 
науки в постнеклассический период ее развития

Рассмотрим отдельные примеры из медицинских 
практик, получивших свое развитие в постнекласси-
ческий период становления науки. В историко-фи-
лософских работах В. С. Стёпина и С. Н. Затравкина 
показано, что во второй половине XX — начале 
ХXI в. в медицине происходит разработка теорети-
ческих концепций, рассматривающих организм че-
ловека как неравновесные саморазвивающиеся си-
стемы, что полностью укладывается в постнекласи-
ческий тип научной рациональности [9]. Эти же ав-
торы [10] отмечают, что аналогичные перестройки 
философских оснований науки имеют место и в 
эпидемиологии в отношении взглядов на сущность 
эпидемического процесса, который описывается 
как сложная саморегулирующаяся и саморазвиваю-
щаяся система, заменившая господствующую ранее 
парадигму о жестко связанных между собой специ-
фических инфекционных состояниях. Но в вышед-
шей в 2020 г. монографии [11] авторы отмечают, что 
внедрение новых идей самоорганизации и самораз-
вития в медицинской науке еще далеко от своего за-
вершения.

Переходя к основному ядру постнеклассической 
науки, которым является общенаучное положение о 
междисциплинарных связях, отметим, что одной из 
важных теоретических разработок в медицине, за-
родившейся в середине XX в., является учение о ко-
морбидности [12], которое можно считать основой 
становления такого рода связей в клинической ме-
дицине. Основное положение этой теории сводится 
к тому, что комрбидность не представляет собой 
лишь сумму отдельных болезней, а формирует в 
итоге новые (или мало изученные) клинические ва-
рианты интегрированных заболеваний, которые ха-
рактеризуются неизбежной полипрагмазией и ее тя-
желыми последствиями. Показано, что использова-

ние междисциплинарного анализа в клинических 
исследованиях позволяет не только выявлять новые 
закономерности, но и повысить эффективность ле-
чения [13—16].

Дальнейшее развитие этого нового направления 
в медицине привело к популяционным обобщениям 
при заболеваниях различной природы [17, 18], что 
существенно увеличивает получение новых знаний. 
Таким примером может служить обоснование ново-
го фактора риска неблагоприятного развития болез-
ни в условиях экологического неблагополучия при 
инфекционной патологии на популяционном и ор-
ганизменном уровнях. Ранее это было обосновано 
лишь для соматической патологии, а для инфекци-
онных заболеваний было доказано нами относи-
тельно недавно [19]. Традиционно техногенное за-
грязнение относили к сфере экологии (гигиены), а 
инфекционные заболевания — к эпидемиологии и 
инфектологии, и исследования специалистов в этих 
разных областях не пересекались.

Наиболее наглядно негативное воздействие тех-
ногенных факторов проявилось при оценке клини-
ческих особенностей инфекционного процесса — 
важнейшей подсистемы эпидемического процесса. 
Проведенный нами клинико-эпидемиологический 
анализ позволил сделать следующее обобщение: 
«Техногенное загрязнение окружающей среды при-
водит к утяжелению клинического течения инфек-
ционного процесса, большей его длительности, к 
более частому развитию осложнений, хронизации 
процесса, увеличению сопутствующих заболеваний, 
удлинению сроков реконвалесценции и приводит к 
изменению биологических свойств патогенных 
микроорганизмов» [20, 21]. Более того, междисци-
плинарный подход позволил обосновать техноген-
ное загрязнение окружающей среды как новый 
сложный фактор риска для вакцинального процесса 
[22].

Этапы становления современной эпидемиологии
Становление постнеклассического этапа разви-

тия эпидемиологии наиболее наглядно проявляется 
при сравнительной оценке позиций отечественных 
и западных специалистов. В отечественной практи-
ке выделяют три основных (устоявшихся) периода 
развития эпидемиологии: добактериологический 
(древние времена), бактериологический (середина 
XIX в. — середина XX в.), популяционный (настоя-
щее время) и становление ее нового четвертого 
междисциплинарного этапа [23, 24].

Рассмотрим два последних этапа развития эпи-
демиологии, которые либо устоялись (популяцион-
ный этап), либо формируются (междисциплинар-
ный этап) и по-своему иллюстрируют смену пара-
дигм.

Условным началом формирования текущей па-
радигмы в эпидемиологии (популяционный ее этап) 
являются 50-е годы прошлого века. В это время се-
вероамериканские эпидемиологи пришли к заклю-
чению, что использование популяционного подхода 
для изучения нарушений состояния здоровья насе-
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ления может быть применено не только при изуче-
нии инфекционных болезней, но и для неинфекци-
онной патологии. Позднее такой подход был одо-
брен Всемирной организацией здравоохранения и 
зафиксирован в Московской декларации по неин-
фекционным заболеваниям (НИЗ), принятой в 
2011 г. на I Глобальной министерской конференции, 
которая признала НИЗ (сердечно-сосудистые забо-
левания, рак, диабет, респираторные болезни) ос-
новной угрозой развитию общества в XXI в.

Этапы эволюции западной эпидемиологии [25]

Наименование 
этапа

Границы пери-
ода Парадигма

Санитарная ста-
тистика

Первая поло-
вина XIX в.

Миазмы (отравления ядовитыми 
испарениями из почвы, воздуха и 
воды)

Эпидемиология 
инфекционных 
заболеваний

Конец XIX в. — 
первая полови-
на XX в.

Теория микробов (инфекционному 
агенту соответствует специфиче-
ская болезнь)

Эпидемиология 
хронических за-
болеваний

Вторая поло-
вина XX в.

«Черный ящик» (воздействие на ор-
ганизм связано с исходом заболева-
ния без обязательного знания этио-
логии и патогенеза)

Экологическая 
эпидемиология

Новый этап «Китайские шкатулки» (отношения 
внутри и между локализованными 
структурами, организованные в ие-
рархии уровней)

В настоящее время в отечественной эпидемиоло-
гии происходит смена парадигм, связанная со ста-
новлением нового (междисциплинарного) ее этапа. 
Основное отличие западной классификации от оте-
чественной группировки периодов эпидемиологии 
сводится к тому, что каждый из ее четырех этапов 
представлен в двуединой форме — наименование 
периода вместе с соответствующим ему понятием 
«парадигмы». В остальном сравниваемые варианты 
этапов развития отечественной и западной эпиде-
миологии достаточно близки друг к другу, а их 
смысловые различия несущественны и имеют в ос-
новном временные и стилистические различия (см. 
таблицу).

В контексте рассматриваемого вопроса отметим, 
что название официально принятого в западном 
мире современного периода в развитии эпидемио-
логии звучит как «Экологическая эпидемиология», 
которому соответствует парадигма — «китайские 
шкатулки» [25]. Эта парадигма является метафорой, 
в понимании которой каждая из вложенных друг в 
друга коробок, подобно матрешкам, определяет 
свой уровень познания (социальные, биологиче-
ские, географические и др.) и в переносном смысле 
является трудной задачей, которую необходимо ре-
шить в рамках экологической эпидемиологии на 
разных уровнях организации.

В отечественной классификации название этого 
периода эпидемиологии соответствует междисци-
плинарному этапу, основанному на теоретический 
базе философских воззрений В. С. Стёпина, что от-
личает его от западного варианта, представленного 
на основе интуитивных обобщений первичных ма-
териалов.

В рамках рассмотренных выше философских 
воззрений о революционном развитии науки отме-
тим также имеющий место в настоящее время при-
мер перехода от парадигмы внешней регуляции 
эпидемического процесса Л. В. Громашевского 
(«источник инфекции, механизм передачи и вос-
приимчивость») к парадигме В. Д. Белякова, осно-
ванной на внутренних механизмах развития эпиде-
мического процесса. Согласно этой теории, «фазо-
вые изменения в популяциях паразита и хозяина 
опережают проявления заболеваемости и профи-
лактика должна строиться на мероприятиях, прово-
димых заблаговременно в соответствии с этими 
данными» [26, с. 31].

Проведенные нами эпидемиологические иссле-
дования [27, 28] обосновали для эпидемического 
процесса наиболее уязвимый период, которым яв-
ляется его минимальный уровень активности как во 
внутригодовой, так и в многолетней динамике (се-
зонность и цикличность соответственно). Следова-
тельно, профилактическое воздействие должно 
приходиться именно на этот период эпидемическо-
го процесса, который соответствует стадии резерва-
ции популяции паразита, что и было подтверждено 
в эпидемиологических экспериментах.

Понятно, что приведенные выше примеры оцен-
ки развития эпидемического процесса могли быть 
решены лишь в рамках междисциплинарных свя-
зей, с участием специалистов различных областей 
знания.

Формирование научных революций
Сам по себе термин «революция» многогранен, 

но в наиболее обобщенном и сжатом виде понятие 
выглядит следующим образом: «коренной перево-
рот, резкий скачкообразный переход от одного ка-
чественного состояния к другому» [29]. Определе-
ния научной революции разнообразны. Ряд ученых 
определяют научную революцию либо как становле-
ние принципиально новых методов исследования, 
либо как радикальные изменения фундаментальных 
основ науки и даже как изменения представления о 
картине мира.

В настоящее время термин «научная революция» 
сводится в основном к определению Куна, описыва-
ющему научную революцию как «смену парадигм», 
а процесс стабильного развития науки представляет 
собой постоянную смену «нормальной науки» и 
«научных революций». Таким образом, научные ре-
волюции знаменуют собой переход от одной пара-
дигмы (системы представлений) к другой, меняя ме-
тоды познания с теоретических на эмпирические и 
перестраивая взгляды на природу. Следовательно, 
это понятие можно также определить как радикаль-
ные изменения фундаментальных основ науки со 
становлением новых методов исследования.

В приведенном выше определении понимания 
Куном научной революции некоторые сомнения 
вызывает терминологическая уместность использо-
ванного автором понятия «научная революция», 
определяемая как «смена парадигм». Более того, как 
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отмечает сам Кун, «Научные революции… должны 
рассматриваться как научные преобразования толь-
ко по отношению к той отрасли, чью парадигму они 
затрагивают» [1, с. 145]. Однако в настоящее время 
существует множество различных наук. Стоит толь-
ко посмотреть на список медицинских дисциплин 
ВАК, каждая из которых претендует на самостоя-
тельное научное направление. А сами конкретные 
парадигмы реализуются от относительно мелких на-
учных направлений до глобальных научных разра-
боток и по существу могут размывать различия 
между «нормальной наукой» (эволюционный этап 
роста знаний по Куну) и научной революцией.

Исходя из изложенного, наверное, более методи-
чески правильным было бы обозначать смену пара-
дигм по Куну не как «научные революции» (как бо-
лее общее и фундаментальное понятие), а, исполь-
зуя терминологию самого же автора, как дискрет-
ные преобразования (дискретные «скачки») науки.

В отличие от теоретических положений Куна, 
связанных со сменами парадигм, понятие «револю-
ции» по Стёпину, как правило, не относится к моно-
дисциплинарным направлениям, а охватывает 
структурно организованные периоды глобальных 
научных революций, каждый из которых определя-
ет развитие знаний исходя из научного, техногенно-
го и социального развития общества. Сопоставле-
ние приведенных материалов позволяет разграни-
чить и одновременно объединить подходы к адек-
ватному использованию и пониманию понятия «на-
учной революции» В. С. Стёпина и Т. Куна в пред-
ставлениях современных философов.

Заключение
В предыдущие периоды развития науки (первые 

три научные революции по В. С. Стёпину) фило-
софское обоснование научных знаний базировалось 
в основном на внутридисциплинарных исследова-
ниях. В современную эпоху (постнеклассический 
период развития науки) происходит выраженное 
усиление роли междисциплинарных связей с уча-
стием специалистов различных областей знания. 
Это кардинальное различие позволяет обнаружи-
вать в сложных системах новые связи и явления, ко-
торые при узкодисциплинарном подходе могут и не 
выявляться.

Принимать или не принимать идеи современных 
философов — личный выбор каждого ученого. Од-
нако понять их воззрения необходимо, чтобы сде-
лать собственные выводы относительно формиро-
вания и дальнейшего развития науки и использо-
вать их в своих исследованиях.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
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