
Понятие о биоэтике (1 часть). 

Биоэтика - представляет собой важную точку философского знания. Формирование и развитие 

биоэтики связано с процессом трансформации традиционной этики вообще, медицинской и 

биологической этики в частности. Оно обусловлено, прежде всего, резко усиливающимся вниманием 

к правам человека (в медицине - это права пациента, испытуемого и т.д.) и созданием новых 

медицинских технологий, порождающих множество проблем, требующих решения, как с точки 

зрения права, так и морали. 

Кроме того, формирование биоэтики обусловлено грандиозными изменениями в технологическом 

оснащении современной медицины, огромными сдвигами в медико-клинической практике, которые 

стали возможными благодаря успехам генной инженерии, трансплантологии, появления 

оборудования для поддержания жизни пациента и накопления соответствующих практических и 

теоретических знаний. Все эти процессы обострили моральные проблемы, встающие перед 

медицинский работник ом, перед родственниками больных, перед средним медперсоналом. 

Термин предложен Поттером в 1969 г. Трактовка ее разнородна. Прежде всего, биоэтику 

пытаются отождествлять с биомедицинской этикой, ограничив ее содержание этическими 

проблемами отношений “медицинский работник - пациент”. Более широкое понимание биоэтики 

включает в себя ряд аксиологических, социальных проблем и проблем, связанных с системами 

здравоохранения и с отношением человека к животным и растениям. Кроме того, термин “биоэтика” 

указывает на то, что она ориентируется на исследования живых существ независимо от того, находят 

ли они свое применение в терапии или нет. Иными словами, биоэтика ориентируется на достижения 

современной биологии при обосновании или решении моральных коллизий, возникающих в ходе 

научных исследований. 

Этика: для нее характерно, прежде всего, осознание самоценности жизни, нравственное 

освещение жизни как фундаментальной ценности, наполненной духовным смыслом. Этот духовный 

смысл жизни по-разному трактовался в различных философских концепциях. Исторические модели 

моральной медицины 

Для того, чтобы понять, какие морально-этические и ценностно-правовые принципы лежат в 

основе современной биомедицинской этики, следует хотя бы кратко охарактеризовать их развитие в 

различные исторические эпохи. 

Этические нормы взаимоотношений медицинского работника и пациента 

 
    Взаимоотношения медицинского работника и пациента представляют центральную проблему 

классической медицинской этики. И в прошлом, и сегодня эти взаимоотношения остаются 

непростыми и не всегда бесконфликтными. Сложности во взаимоотношениях рождаются с двух 

сторон. Медицинский работник не всегда пытается понять больного как личность со всеми ее 

переживаниями и страхами. Он недостаточно учитывает психическую составляющую соматического 

заболевания, рассматривая пациента как очередной случай в своей медицинской практике. В свою 

очередь, пациент часто переоценивает возможности медицины, доверяя ей свою жизнь и здоровье, 

требует к себе повышенного внимания. Кроме того, медицинский работник и пациент могут 

исповедовать различные ценности, относиться к различным социальным слоям общества, 

этническим группам, религиозным конфессиям. Свои особенности накладывает и форма 

собственности учреждения, в котором пациент получает помощь.  

 



Например, в случае оказания медицинской помощи в коммерческой медицинской организации 

возникает конфликт интересов, когда медицинский работник заинтересован в уменьшении расходов 

и увеличении доходов, а пациент стремится получить большее число медицинских услуг с 

минимальными затратами.  

Другая проблема во взаимоотношениях медицинского работника и пациента связана с 

постарением населения, с увеличением доли хронических больных, когда люди к старости 

становятся излишне раздражительны, обидчивы, сверх требовательны, забывчивы. Особенно с 

учетом этих обстоятельств медицинский работник должен стремиться к установлению 

доверительных отношений с больным, способствующих психологическому спокойствию и его 

физическому излечению. К настоящему времени выработаны определенные этические принципы 

сбора анамнеза, осмотра пациента, сообщения диагноза и прогноза заболевания, назначения лечения. 

 Основой этих принципов должно быть триединство: профессионализм, доброжелательность и 

индивидуальный подход. При беседе с пациентом медицинский работник должен уделить 

достаточное внимание проблемам, с которыми к нему обращается пациент, и выделить необходимое 

для консультации время. Рекомендуется обращение к пациенту по имени и отчеству, к ребенку — 

по имени. Необходимо терпеливо и внимательно слушать рассказ пациента, его родственников 

и деликатно задавать вопросы. Особо следует соблюдать этические правила при проведении 

инвазивных методов диагностики и лечения, которые все шире внедряются в медицинскую практику, 

так как их эффективность и безопасность зависят от профессионализма и соблюдения медицинский 

работник ом деонтологических норм. Необходимость особо внимательного отношения к инвазивным 

методам диагностики и лечения диктуется тем, что каждый из них несет в себе долю риска: можно 

повредить слизистую оболочку исследуемого органа, совершить его перфорацию, а также причинить 

пациенту боль или нанести психическую травму.  

Медицинский работник должен сочувственно относиться к психологическим слабостям больного, 

быть с ним в доверительном контакте, уметь успокоить его, снять чувство страха, вселить 

уверенность в необходимости и безопасности назначенной процедуры. 

 Интимные манипуляции на «закрытых зонах» человеческого организма желательно выполнять не 

в палате, на глазах у соседей, а в специально приспособленном помещении (клизменная, процедурная 

и др.). Ведь и для окружающих больных вид обнаженного соседа, дополнительные запахи, сама 

манипуляция служат источником отрицательных эмоций. Выполняя манипуляцию, не следует без 

особой необходимости обнажать тело больного, особенно его «закрытые юны». Для их прикрытия 

рекомендуется пользоваться специальными простынями с разрезом, пеленками и др. Если 

манипуляция все же выполняется в палате (подача судна, мочеприемника, клизма), больного лучше 

отгородить ширмой. Следует учитывать особенности работы с женщинами и мужчинами, 

подростками и больными пожилого возраста, проявляя индивидуальный подход. Тактика общения с 

пациентом зависит и от того, каких этико-правовых принципов придерживается медицинский 

работник. Если прежде информирование пациента было необязательным, то сегодня получение 

информации становится правом пациента. Право граждан на информацию о состоянии здоровья 

закреплено в ст. 31 Основ, где сказано, что каждый обращающийся за медицинской помощью имеет 

право получить информацию о состоянии своего здоровья, диагнозе, возможных осложнениях, 

различных имеющихся методах лечения и связанном с ними риске, если таковой имеется. В то же 

время эта информация не предоставляется пациенту помимо его воли.  

 

Право на полную и правдивую информацию иногда входит в противоречие с принципом 

классической медицинской этики Гиппократа: «Окружи больного любовью и разумным утешением, 

но главное, оставь его в неведении о том, что ему предстоит, и особенно, что угрожает». Необходимо 



учитывать психическое состояние пациента, давать информацию в тактичной и доступной форме, 

чтобы избежать так называемой информационной или психогенной ятрогении.  

Статьей 32 Основ предусмотрен принцип информированного добровольного согласия пациента на 

медицинское вмешательство.  

То есть это добровольное осознанное согласие пациента на проведение обследования и лечения, 

которое медицинский работник должен получить от него перед началом лечения. Информированность 

предполагает объективное раскрытие информации и адекватное понимание пациентами ситуации. 

Согласительный компонент делает упор на добровольность принятия решения. Информированное 

согласие предполагает, что каждый человек считается хозяином своего тела и может, если он в 

здравом уме, разрешить или запретить любое медицинское вмешательство и даже спасающую жизнь 

хирургическую операцию. В традиционной медицинской этике считалось, что медицинский работник 

обязан сохранить жизнь и тем самым обеспечить благо пациента. Возникла проблема, одна из самых 

острых в медицинской этике, имеющая не только медицинское, этическое, юридическое, но и 

мировоззренческое, общефилософское содержание.  

В ст. 33 Основ предусматривается право гражданина или его законного представителя 

отказаться от медицинского вмешательства или требовать его прекращения.  

При обсуждении вопроса об информированном согласии большое внимание обращается на 

компетентность больного, дающего согласие, и на способы ее оценки. Компетентным признается 

больной, способный сознательно выбрать способ лечения. К ним нельзя относить детей, лиц, 

находящихся в коматозном состоянии, под действием лекарств и др. При сообщении прогноза, 

особенно неблагоприятного, медицинский работник должен быть предельно осторожным и 

тактичным. Решение в каждом случае должно приниматься индивидуально, исходя из 

психологического и физического состояния больного, характера заболевания, его тяжести, наличия у 

больного близких и их отношения к нему. 

 Здесь на первый план выступает такой принцип медицинской этики, как правдивость. 

Существует правило, что взрослому компетентному пациенту при его желании в деликатной форме 

можно сообщить диагноз и прогноз. Детям диагноз тяжелого заболевания и неблагоприятного 

прогноза не сообщают, но родители при этом должны получить полную информацию. При 

неизлечимых болезнях опытные медицинский работник и советуют давать «дозированные» 

сообщения о прогнозе, делать их в предельно корректной форме, не обещая чуда, но и не отнимая 

надежду. Среди этических требований важным считается умение медицинского работника успокоить 

и ободрить больного и его родственников, мобилизовать их на активную помощь. 

 

 

 
 


