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Учебно-методическое пособие «Биоэтика» предназначено для преподава-

телей высшей школы и студентов направлений «Этика», «Философия» и спе-

циализаций «Лечебное дело», «Стоматология». Оно направлено на ознакомле-

ние с основными этическими проблемами и подходами в рамках личностной и 

общественной морали, а также в области профессиональной этики. Его особен-

ностью является комплексный характер, т.е. целостное рассмотрение вопросов 

профессионального общения при взаимодействии двух заинтересованных сто-

рон в результате общих усилий по преодолению проблем со здоровьем в про-

цессе лечения, неоднозначность подходов и приемов системы здравоохранения 

и деонтологической специфики медицины, отношений прогресса в медицине и 

реакции на его результаты общества и философского осмысления медицинских 

проблем. Представленный курс лекций и семинаров стоится на междисципли-

нарном взаимодействии этики, медицины, религиоведения, культурологии, 

географии, истории, лингвистики, социологии, экономики, политики и т.д., 

которые позволяют понять студентам влияние тех или иных процессов, связан-

ных с потребностями человека и общества, шкалы ценностей, значения поступ-

ков, этические принципы и нормы. В соответствии с учебным планом курс 

делится на вводную часть для ознакомления с общими понятиями биоэтики и 

биомедицинской этики, и прикладную часть биомедицинской этики. Общетео-

ретическая часть позволяет студентам лучше освоить научную систему совре-

менных знаний по основополагающим аспектам биоэтики и биомедицинской 

этике. Прикладная часть позволяет сформировать навыки использования ряда 

практических компетенций, регулирующих профессиональное поведение со-

временного специалиста в межличностном общении врач-пациент, врач-врач, а 

также составить свое мнение о проблемах прикладного характера таких, как 

эвтаназия, аборт, трансплантация, экспериментальная медицина и пр.  

Рекомендуется как учебно-методическое пособие для студентов бакалав-

ров специальности СВ.5043.2014 «Прикладная этика» (№ 033700), а также сту-

дентов по специальности «Лечебное дело» медицинского факультета, стомато-

логия и медицинские технологии.  
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1. ОРГАНИЗАЦИОННО-МЕТОДИЧЕСКИЙ ОТДЕЛ 
 

1.1.  Цель изучения дисциплины 
Целью дисциплины является предоставление общетеоретиче-

ских знаний по курсу биоэтика, освоение методологии и приклад-

ной части подраздела биоэтики – биомедицинской этики, подбора 

необходимой научной, публицистической и художественной лите-

ратуры по темам курса, ознакомление с основными современными 

тенденциями и технологиями в данном научном направлении и ме-

дицине, подробное рассмотрение моральных дилемм в мировом со-

обществе, в определенно взятой стране и профессиональном меди-

цинском сообществе. 

 

1.2. Задачи курса 
Основной задачей этого курса является подготовка специали-

стов этиков в области биоэтики в целом и биомедицины в частно-

сти. Биоэтика, как наука и часть учебного процесса российской 

высшей школы, является сравнительно новым явлением. Далеко не 

каждый ВУЗ естественно-гуманитарного направления готов вклю-

чить эту дисциплину в свой процесс обучения. Причин на это до-

вольно много, и связаны они с социальными проблемами общества, 

его культурными особенностями, моральной шкалой принципов, 

устоями и привычками. Она наиболее востребована в сфере меди-

цины, поскольку задолго до появления биоэтики она выработала 

для себя медицинскую этику, взяв за основу принципы деонтоло-

гии. По своей сути медицина – это не только область профессио-

нальных знаний и деятельности, связанных с лечением людей, но и 

в определенной степени искусство воспитания и назидания. Исходя 

из исторических примеров, таких как предыстория создания Боже-

ственного комитета, можно смело сказать, что сложные моральные 

дилеммы в многогранной области знаний, как медицина, должны, в 

большинстве своем, решаться этиками, работающими в области 

биомедицинской этики, а не медиками или совместно с ними. Это 

очевидно, ведь такие специалисты должны иметь необходимые зна-

ния и навыки, выходящие за пределы медицины и опосредованных 

знаний деонтологии, чтобы решать множество проблем этического 

характера в сложившихся условиях современных международных 

рыночных отношений.  

Со времен Гиппократа, известно, что врач, по своей сути – фи-

лософ, поскольку не существует большой разницы между медици-

ной и мудростью лечения. Преподавание биомедицинской этики 
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для будущих врачей – важная составляющая учебного процесса, как 

его воспитательный и назидательный элемент.  

Биомедицинская этика, ориентируясь на предвосхищение, об-

наружение и осмысление дилемм в медицине, ставит приоритетной 

задачей сбережение жизни людей, актуальную чуткую рефлексию 

на проблемные этические вопросы в обществе или внутри профес-

сионального сообщества, проявление своих моральных качеств для 

успешного преодоления таких проблем. «Залогом создания благо-

приятных условий для реализации идеалов и принципов биоэтики 

как принципиально новой этики, направленной на сохранение жиз-

ни на Земле и сбережение здоровья всех людей, должно стать мо-

рально-правовое воспитание, особенно научной молодежи».
1
 Био-

этика, как научная дисциплина, постоянно расширяет свои исследо-

вательские интересы и совершенствует новые методики. Поскольку 

в ее приоритете перспективные исследования, то и ставки должны 

делаться на воспитание будущего поколения научной молодежи. В 

качестве стратегии наиболее удачно сочетание двух подходов – 

междисциплинарности, как комплексного научного метода иссле-

дования проблемы, и интегративности – внедрение результатов 

междисциплинарного исследования в систему обучения. 

В соответствии с учебным планом курс делится на вводную 

часть для ознакомления с общими понятиями биоэтики и биомеди-

цинской этики, и прикладную часть биомедицинской этики. Обще-

теоретическая часть позволяет студентам лучше освоить научную 

систему современных знаний по основополагающим аспектам био-

этики и биомедицинской этике. Прикладная часть позволяет сфор-

мировать навыки использования ряда практических компетенций, 

регулирующих профессиональное поведение современного специа-

листа в межличностном общении врач – пациент, врач – врач, а 

также составить свое мнение о проблемах прикладного характера 

таких, как эвтаназия, аборт, трансплантация, экспериментальная 

медицина и пр. 

Курс направлен на ознакомление с основными этическими про-

блемами и подходами в рамках личностной и общественной морали, 

а также в области профессиональной этики. 

Особенностью учебного курса является его комплексный ха-

рактер, т.е. целостное рассмотрение вопросов профессионального 

общения при взаимодействии двух заинтересованных сторон в ре-

                                                           
1
 Хрусталев Ю. М. От этики до биоэтики: учебник для вузов. Ростов-на-

Дону: Феникс, 2010. С. 142. 
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зультате общих усилий по преодолению проблем со здоровьем в 

процессе лечения, неоднозначность подходов и приемов системы 

здравоохранения и деонтологической специфики медицины, отно-

шений прогресса в медицине и реакции на его результаты общества 

и т.д. 

 Курс стоится на междисциплинарном взаимодействии этики, 

медицины, религиоведения, культурологии, географии, истории, 

лингвистики, социологии, экономики, политики и т.д., которые по-

зволяют понять студентам влияние тех или иных процессов, связан-

ных с потребностями человека и общества, шкалы ценностей, зна-

чения поступков, этические принципы и нормы. 

В качестве не менее важных задач можно обозначить следую-

щие: развитие у студентов направленности на понимание особенно-

сти сопоставления этических категорий в биоэтике (страдание и 

сострадание, добро и зло, пр.), понимание основ формирования фи-

лософских концепций в медицине и в системе здравоохранения, как 

государственного института, этических принципов и норм. Пони-

мание важности применения биоэтических принципов достигается 

путем отработки ситуаций по кейсам и активной работы на семина-

рах (умение грамотно говорить, слушать, выступать с докладами и 

презентациями, спорить, убеждать). Представление о современном 

понимании биоэтических проблем и о способах их преодоления 

осуществляется в рамках семинарских занятий через демонстрацию 

визуальных приемов: токшоу, радиопередачи, презентации, кинема-

тограф (документальные, художественные фильмы). Умение ис-

пользовать дополнительный материал для создания необходимого 

настроя и донесения до слушателя необходимой информации с уче-

том специфики наглядности является еще одной задачей данного 

курса. Тема презентации или доклада может быть сформулирована 

и выбрана студентом самостоятельно и согласована с преподавате-

лем. В ходе лекционных и семинарских занятий студентам предла-

гается выполнить ряд упражнений с использованием текста «Клят-

вы Гиппократа», «Нюрнбергского кодекса», «Модельного закона» и 

т.д. для ознакомления, анализа и составления своего взгляда на про-

блемы, представленные в них. Работа с текстом помогает развить у 

студентов необходимые умения и навыки, позволяющие использо-

вать полученные знания в будущей профессиональной деятельно-

сти. 

 

1.3. Место курса в профессиональной подготовке выпускника 
Специальный курс 
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1.4. Требования к уровню освоения дисциплины «Биоэтика» 
В ходе обучения студенты 4 курса направления «Прикладная 

этика» Института Философии по своей программе получили все-

сторонние знания о морали и нравственности в теоретическом и 

прикладном аспекте, поэтому на базе полученных знаний данный 

курс, совмещающий в себе гуманитарные и естественные направле-

ния, может вполне органично вплетаться в «научную картину мира» 

студента-этика. Отсутствие курсов по естественным дисциплинам 

(биологии, медицины и пр.) требует от студентов больших усилий 

для освоения этого курса.  

Интенсивность самостоятельной работы студентов на семинар-

ских занятиях, подкрепленных материалом из прослушанных лек-

ций по курсу, является залогом правильного усвоения знаний по 

дисциплине. Предполагается стимулирование активного участия 

всех студентов группы в обсуждении биоэтических дилемм общего 

и частного порядка, выступление с докладами и презентациями, на-

писание контрольных работ с целью проверки понимания пройден-

ного материала и возможности дополнительного акцентирования 

внимания на сложном для усвоения материале.  

Практическая часть – презентация может быть посвящена эти-

ческим проблемам клинической и экспериментальной медицины, 

особенностям проведения экспериментов с участием людей и жи-

вотных, социальным и политическим аспектам, влияющим на фор-

мирование биоэтических кодексов в той или иной стране, владению 

навыками и практическими техниками при ознакомлении и состав-

лении этических кодексов, свода этикетных норм и правил, отсле-

живании актуальной информации для этических консультаций в 

профессиональной сфере и т.д.  

Активная коммуникация студентов крайне важна для формиро-

вания будущих специалистов, которые будут работать в биоэтиче-

ских комитетах и комиссиях. В ходе изучения дисциплины учащие-

ся должны получить знание об общих принципах построения сис-

тем государственных институтов и основных принципах медицины, 

уметь проводить анализ изменения культурно-социальной среды 

под воздействием научно-технического прогресса и давать обосно-

вание причин возникновения биоэтических проблем, применяя ин-

дуктивный и дедуктивный способ этического дискурса.  

Следует поощрять и направлять деятельность студентов на са-

мостоятельность в анализе и подготовке материала для презента-

ции, поскольку он должен быть интересен для слушателей (группы), 

информативен и соответствовать выбранной тематике. Творческий 
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подход и стремление к исследовательской деятельности каждого 

студента должно поощряться преподавателем и способствовать во-

влечению аудитории в обсуждение представленных выводов и умо-

заключений докладчика.  

Для систематизации нового материала преподаватель предлага-

ет студентам структуру курса и требования для успешной сдачи эк-

замена.  

Устный экзамен включает вопросы по пройденному материалу 

в разделе – биоэтика.  

Студент, завершивший изучение данной учебной дисциплины, 

должен 

знать: 

 принципы биоэтики и биомедицинской этики; 

 место и роль биоэтики в жизнедеятельности специалиста; 

 история возникновения биоэтики; 

 модели взаимоотношения врача и пациента; 

 биоэтические комитеты и комиссии; 

 биоэтические международные декларативные документы. 

уметь: 

 выделять теоретические, прикладные, ценностные аспекты 

этического знания, применять их для обоснования практических 

решений, касающихся как повседневной жизни, так и профессио-

нальной области; 

 общаться, критиковать и урегулировать конфликты в соот-

ветствии с этическими нормами и принципами; 

 формировать и обосновывать личную позицию по отноше-

нию к проблемам биоэтики; 

 находить материал по проблемам, связанным с биоэтикой; 

 формировать свой профессиональный имидж. 

 

2. ОБЪЕМ ДИСЦИПЛИНЫ 

 

2.1. Объем дисциплины для направления «Прикладная этика» 

 

Всего аудиторных занятий 48 ч 

Из них: лекций 24 ч 

Практических занятий 24 ч  

Самостоятельная работа 31 ч  

Итого (трудоемкость дисциплины) 79 ч  
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3. СОДЕРЖАНИЕ ДИСЦИПЛИНЫ 

 

3.1. Разделы курса 
Раздел 1. Начало биоэтики. 

Раздел 2. Междисциплинарность и интегративность биоэтики в 

современном мире. 

Раздел 3. Ценность любой жизни как биоэтическая ценность.  

Раздел 4. Культурно-религиозные аспекты биоэтики. Возмож-

ности взаимодействия. 

Раздел 5. Ценностная сопоставимость биоэтики и общества. 

Раздел 6. Ценность здоровья человека в биомедицинской этике. 

Раздел 7. Этические комитеты и комиссии. Важность миссии. 

Раздел 8. Ключевые проблемы биомедицинской этики. 

 

3.2. Темы и их краткое содержание 

 

Раздел 1. Начало биоэтики 

 

Тема 1. Предмет и объект изучения этики 

Введение в предмет логичнее всего начать с истории возникно-

вения биоэтики и человека, который предложил новый взгляд на 

взаимодействие заинтересованных направлений в решении этиче-

ских дилемм человечества. Термин биоэтика был предложен амери-

канским онкологом, микробиологом Ван Поттером в 1970 году, как 

«мост» между наукой и человечеством, ответственным за свое здо-

ровье и за сохранение своей среды обитания. Это понятие не следу-

ет отождествлять с узкой зоной экологических вопросов, связанных 

с последствиями применения новых достижений в науке. Поттер 

первым описал свою точку зрения о роли человека в научном про-

грессе в книге «Биоэтика: мост в будущее», которую посвятил 

Альдо Леопольду, известному профессору Висконсинского универ-

ситета. Леопольд, размышляя над этими фундаментальными про-

блемами, считал, что биоэтика необходима для человечества, он ее 

называл ее «этика земли». Поттер развил эту идею, утверждая, что 

прогресс человечества в науке и технике может привести к тяжелым 

последствиям, которые нанесут урон экосистеме Земли, всей ее 

биосистеме и человеку в том числе, при этом просчитать все сцена-

рии развития событий в будущем весьма затруднительно из-за его 

непредсказуемости. Его взгляды на биоэтику как философию жиз-

ни, дополнительно были освещены в его второй книге «Глобальная 
Биоэтика». Он пытался интегрировать религиозно-философские 
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воззрения в прагматику научного представления о мире, чтобы 

сформировать новый научный взгляд на человека и его природу, 

отличенный от устоявшихся, традиционных. В университете Вис-

консина он собрал вокруг себя круг исследователей-энтузиастов, 

который состоял из студентов и практикующих врачей-

преподавателей. Его стараниями был создан стипендиальный фонд 

для студентов, которые готовы поддержать его идею и развить ее в 

новое научное направление. Статья «Назначение и функции вуза» в 

соавторстве с Комитетом по междисциплинарным исследованиям 

университета штата Висконсин, председателем которого был Ван 

Поттер, раскрывает его взгляд на будущее человечества и огромную 

ответственность научного сообщества за его благополучие, особен-

но в передаче знаний и ценностей биоэтики студентам. 

Поттер посвятил свою жизнь делу воспитания научной моло-

дежи в контексте понимания ответственности за свои поступки и за 

все живое, что подкреплялось основными его биоэтическими идея-

ми, доказывать правоту дела не только словом, но и делом. В нашем 

плюралистическом и неоднозначном мире суждений огромные 

средства тратятся на пустые воззвания о необходимости поддержи-

вать нашу среду обитания в пригодном состоянии, но при этом, от-

сутствие системы подводит человечество к глобальному экологиче-

скому кризису, который мог бы разразился, если не существовало 

сдерживающего фактора – «биоэтической» философии Поттера. Он 

боролся за гуманное обращение со всем живым, чтобы иметь воз-

можность жить в устойчивом, эстетическом мире, где человек мо-

жет жить счастливой и насыщенной жизнью. 

Было бы полезно дать текст книги «Биоэтика: мост в буду-

щее», Ведение, Глава 1 и 2 на обсуждение студентам на семинар-

ском занятии.  

В рамках лекционного занятия необходимо дать студентам 

полную информацию по нескольким вопросам: 

 Что такое биоэтика? 

 Ее современное состояние и актуальность. 

Биоэтика – относительно новая наука, сформировавшаяся толь-

ко в конце 1960-х годов, хотя многие вопросы, которые она решает, 

так же стары, как и сама медицина. Когда Гиппократ писал свое из-

вестное изречение «primum non nocere» (Не навреди), он делал ак-

цент на роль и обязанность врача по отношению к пациенту. В кон-

це ХХ века академическая медицина начала обращать внимание не 

только на эти узкопрофессиональные проблемы внутри себя, но 
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также и на этические дилеммы, возникающие в ее лоне, порожден-

ные стремительным прогрессом в области технологий и науки. 

 

Тема 2. Задачи биоэтики и биомедицинской этики 

Биомедицинская этика, как наука о жизни, ставит перед собой 

трехстороннюю задачу: 1. Обсуждение важных вопросов общей ме-

дицинской практики и принципов организации системы здраво-

охранения в России и в других экономически развитых странах. 2. 

Борьба с последствиями новых биомедицинских технологий, вне-

дряемых в медицинскую практику, т.е. с появлениями биоэтических 

дилемм. 3. Активизация усилий международных медицинских орга-

низаций в области международного общественного здравоохране-

ния и оказания медицинской помощи в экономически слаборазви-

тых районах земного шара. Особое внимание уделяется этическим 

дилеммам в области генетики, исследования стволовых клеток и 

нанотехнологий. 

В основе биомедицинской этики лежат вопросы о медицинском 

профессионализме, например: каковы обязанности врачей по отно-

шению к своим пациентам? Каковы ценностные ориентиры «хоро-

шего врача»? Биомедицинская этика исследует важнейшие вопросы 

клинической и исследовательской медицины, необходимость ин-

формированного согласия и конфиденциальности, свободу смерти, 

конфликт интересов, эвтаназию, судебные решения, нормативность 

и доступность медицинского обслуживания, пассивную эвтаназию и 

т.д. 

Вторая миссия биомедицинской этики заключается в этической 

рефлексии, которая требует идти в нога в ногу с научно-

медицинские прогрессом. Каждая новая технология или медицин-

ский прорыв ставит общественность перед дилеммой выбора, обо-

стряя этический конфликт между медициной и обществом, по-

скольку оно не знает, на что ориентироваться. ХХI век, очевидно, 

будет «веком биологии», где научный прагматизм будет стремиться 

преодолеть этические нормы. В ответ на эти стремительные успехи 

в области науки и техники, расширяется и область биоэтики и био-

медицинской этики, которая включает этические вопросы, подни-

маемые проектом Генома Человека, исследованиями стволовых 

клеток, репродуктивных технологий, генной инженерии растений и 

животных, синтеза новых форм жизни, возможности успешного 

клонирования, преимплантационной генетической диагностики, 

нанотехнологий и ксенотрансплантации. 
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Биомедицинская этика охватывает круг проблем, вызванных 

отсутствием или недостаточностью медико-санитарной помощи для 

малых народов и экономически слаборазвитых стран. Моральные 

нормы биоэтики должны регулировать проведение исследователей, 

чтобы не было злоупотреблений бедственной ситуацией этих лю-

дей, но при этом велись поиски щадящими методами новых мето-

дик лечения или профилактических вакцин против малярии, ВИЧ 

или лихорадки Эбола. Каждый исследователь должен задать себе 

вопрос: «В какой степени манипуляции или даже принуждения оп-

равданы в достижении научных целей? Что приоритетней, умень-

шение рисков при оказании медицинской помощи детям или осуще-

ствление государственной безопасности? Подобные рассуждения 

порождают этическую рефлексию со стороны медицинских работ-

ников, поскольку они стремятся улучшить в целом показатели здо-

ровья населения, и как исследователи пытаются найти лечение от 

смертельных болезней, которые достигли масштабов эпидемии в 

некоторых частях мира. 

Биоэтическая проблематика в последнее время учитывается и 

включается в исследования ученых из разных дисциплин, таких, как 

философия, религия, медицина, право, социальные науки, государ-

ственная политика и литературоведение. 

Тема 3. История биоэтики 

Биоэтика как отдельная область научного знания существует 

лишь с начала 1960-х годов, и ее история тесно связана с научными 

и культурными событиями США в течение прошлого десятилетия. 

Катализаторами для создания этой междисциплинарной области 

знаний явились научный прорыв в американской медицине в соче-

тании с радикальными культурными изменениями. Трансплантация 

органов, гемодиализ, аппараты искусственного дыхания и блок ин-

тенсивной терапии (БИТ) стали доступны для медицинского обслу-

живания пациентов, но, несмотря на такую возможность использо-

вания, эти достижения привнесли с собой сложные этические ди-

леммы, не существовавшие никогда ранее. Появление противозача-

точной таблетки и безопасные методы выполнения абортов добави-

ли еще этических проблем, связанных с появлением «новой меди-

цины». В то же время, культурные изменения коснулись проблем 

индивидуальной автономии и права, подготавливая почву для 

большего общественного участия и контроля за медицинской по-

мощью и лечением. Публичные дебаты об абортах, контрацепции, 

свободе и правах пациентов стали темами научных и общественных 
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дискуссий. Ученые стали рассматривать эти злободневные вопросы 

в русле «Прикладной этики», разделяя их на философские и теоло-

гические. «Биоэтика» и «биомедицинская этика» переместились в 

область пристального внимания ученых разных направлений. 

В период становления биоэтики анализом биоэтических вопро-

сов занималась небольшая группа ученых с философских факульте-

тов и факультетов религии. Эти ученые писали о проблемах, поро-

жденных новой медициной и технологиями того времени, но эти 

вопросы не были частью дискурса научного сообщества, поскольку 

его интересы были замкнуты только на академическую сферу или 

предметную область. Однако, несмотря на это, эти ученые сумели 

заставить научное сообщество признать биоэтические вопросы, как 

вопросы, заслуживающие тщательного научного исследования. При 

всем этом биоэтика смогла занять свое место в академической сре-

де, только после этого академические и научные институты заня-

лись изучением биоэтических вопросов. Академическая биоэтика 

получила свой официальный статус с созданием первого «биоэтиче-

ского центра». 

К сожалению, академическая биоэтика возникла в учреждении, 

которое не являлось частью традиционной академической школы. 

Первый биоэтический центр игнорировался академической школой, 

поскольку ей не нравилось вмешательство извне в свои исследова-

ния. Первоначально центр был назван «Институтом общества, этики 

и наук о жизни», после он был переименован в «Хейстингский 

центр» (сентябрь 1970г.). Ее основателем стал Даниэль Каллахан 

совместно с психиатром Уиллардом Гейлином. Созданный этими 

врачами центр при междисциплинарном институте занимался серь-

езными исследованиями биоэтических вопросов. Каллахан работал 

над проблемами прикладной этики в медицине, и как врач, он уде-

лял больше внимание медицинским аспектам, удаляясь от традици-

онных границ философии. Его тема исследования – аборт, потребо-

вала его обращения к юриспруденции, поскольку в этике не было 

механизмов реального противодействия злоупотреблениям и со-

блюдения биоэтических норм и принцип в медицине. Междисцип-

линарность, в отличие от современного понимания этого явления, в 

тот период трактовалась иначе. В рамках академической школы это 

означало, что каждая из научных областей, дисциплин занимается 

отдельно и обособленно одной и той же проблемой без прямого пе-

ресечения. «Хейстингский центр» же был основан, чтобы создать 

интеллектуальное пространство для изучения этих важных вопро-

сов с разных точек зрения в разных научных областях. 
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В 1971 г. в Джорджтаунском университете был открыт Инсти-

тут этики им. Кеннеди, который занимался проблемами биоэтики и 

который укрепил позиции этой науки. Его учредители имели схо-

жие цели с предшественниками, однако они сконцентрировались на 

введение биоэтики в рамки академической школы. Специальный 

факультет уже был основан по университетской модели, а предмет 

«Биоэтика» вошел в образовательные программы университета.  

По примеру этих скромных начинаний десятки университетов в 

США создают на своей базе кафедры, которые приступают к изуче-

нию биоэтических проблем. Рост интереса был вызван появлением 

новых технологий, таких как искусственное сердце и искусственное 

оплодотворение, а также новых проблем, таких как ВИЧ. Биоэтика 

стала постоянной академической дисциплиной и центром общест-

венного дискурса. 

 

Институциализация биоэтики 

Как только биоэтика была официально признана, произошел 

взлет ее популярности, поэтому с 1970-х годов биоэтические цен-

тры становятся академическими кафедрами. Изначально организо-

ванные как структурно-независимые коллективы ученых, биоэтиче-

ские центры в конце ХХ – начале ХХI века находились при меди-

цинских ВУЗ-ах или университетах искусств и наук, неотличимые 

по структуре от любых других кафедр в этих учебных заведениях. 

Биоэтика заняла прочно свое место в академической школе, полу-

чив в свое распоряжение штатных преподавателей, образовательные 

программы, профессиональные конференции и научные журналы. 

Начиная с 1980-х годов, медицинские ВУЗы начали трактовать 

биоэтику как биомедицинскую этику. Войдя в систему образования, 

биомедицинская этика начинает преподаваться студентам медицин-

ских ВУЗов. Тогда как первоначально биоэтические центры имели 

направленность на осуществление научных исследований, теперь 

кафедры биоэтики, имея педагогическую нагрузку, должны были 

осуществлять учебный процесс. Кафедры биоэтики разных учебных 

заведений предлагали стандартные программы по бакалавриату, 

магистратуре, специалитету, аспирантуре, а для студентов меди-

цинских учреждений – по профессиональной подготовке по вопро-

сам этики и/или ординатуре. К началу ХХI века насчитывалось бо-

лее шестидесяти магистерских программ по биоэтике в Соединен-

ных Штатах по разнообразным направлениям: юриспруденция, ме-

дицина, политология и т.д., поскольку их деятельность требовала 

специальной подготовки в области биоэтики. 
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Другой причиной признания биоэтики стал интерес СМИ к ее 

исследованиям. Научные журналы начинают печатать статьи о про-

блемах, связанных со сферой изучения биоэтики и особенно биоме-

дицинской этики в медицине. Спрос рождает предложение, интерес 

к новой проблематике потребовал появления новых научных изда-

ний, где могли бы публиковаться актуальные научные труды по по-

добной тематике. В результате появились специальные журналы, 

тематика которых была нацелена исключительно на работы в облас-

ти биоэтики, такие как «Отчет центра Гастингса», «Журнал по этике 

института Кеннеди», «Американский журнал по Биоэтике» и «Био-

этика». Благодаря этому процессу, увеличилось количество меди-

цинских журналов, где печатались статьи по биомедицинской этике. 

В настоящее время труды по биоэтике и биомедицинской этике ре-

гулярно публикуются в узкопрофессиональных журналах, напри-

мер: «Журнал американской медицинской ассоциации», «Журнал о 

медицине, науке и природе Новой Англии».  
Для освещения биоэтических проблем, из всех средств массо-

вой коммуникации, Интернет наиболее эффективно используется 

специалистами и населением. Все основные биоэтические институ-

ты, центры и отделы (в некоторых журналах) имеют хорошо проду-

манные веб-сайты, где не только размещена информация о конкрет-

ном учреждении, факультете и программах высшего образования, 

но также и дискуссии об актуальных биоэтических проблемах, что-

бы обозначить общественный резонанс и дать разъяснения на счет 

каждой возникающей проблемы. Эти веб-сайты предлагают основ-

ную информацию для лиц, интересующихся этими проблемами. 

Одним из наиболее популярных веб-сайтов является электронная 

версия журнала «Американский журнал по Биоэтике» 

(www.bioethics.net). Этот веб-сайт не только предлагает актуальные 

прикладные научные работы, но также включает в себя бакалавр-

ские и магистерские проекты по биоэтике, информацию по трудо-

устройству, подборку статей по биоэтике, опубликованных прессой 

и пополняемых ежедневно, с прямыми ссылками на оригинал ново-

стной статьи, а также есть раздел «Биоэтика для начинающих». 

 

Раздел 2. Междисциплинарность и интегративность  

биоэтики в современном мире 

 

Тема 1. Междисциплинарность биоэтики 
Данный раздел очень важен, поскольку он расширяет кругозор 

студентов и способствует правильной ориентации в разноплановых 
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научных направлениях. Студенты получают навык работы с пред-

ставителями разных направлений гуманитарных, естественных и 

точных наук и учатся выгодно взаимодействовать с ними. Важность 

слаженной работы разных специалистов для современной академи-

ческой науки должна быть донесена до студентов преподавателями. 

Навыки командной работы очень важны, чтобы добиться макси-

мального успеха в исследованиях. 

Во-первых, междисциплинарность – это активный процесс, ко-

торый не только возникает в силу близости дисциплин, скорее по-

тому, что ученые из разных дисциплин, могут работать вместе, уча-

ствовать в едином учебном процессе, писать совместные работы, 

состоять в одном и том же комитете, выступать на конференциях и 

т. д. Такая кооперация ученых может называться междисциплинар-

ной. Во-вторых, не существует универсального или общего метода 

междисциплинарности (Томпсон Кляйн). 

Установлено, что возможность интегрировать различные мето-

ды и теории друг в друга зависит от существующих релевантных 

методов и теорий. Метод будет, конечно, меняться в зависимости от 

конкретной проблемы исследования или от всего исследования в 

целом. Это особенно хорошо прослеживается в исследованиях 

Л.Р.Латука, которая опросила тридцать восемь ученых, проводив-

ших междисциплинарные исследования, и выяснила, что определе-

ние междисциплинарности во многом зависит от проблемы иссле-

дования и академического образования лиц, проводящих исследо-

вания. Как она отмечает, интервьюируемые, занятые во всех видах 

междисциплинарного исследования, вынуждены были согласовы-

вать свои действия, несмотря на разные научные направления, уз-

копрофессиональные гипотезы и методы. 

Все действия ученых, осуществляющих междисциплинарное 

исследование, должны быть направлены на развитие своего собст-

венного уникального междисциплинарного метода. Рекомендации 

по разработке таких методов по Томпсону Кляйну включают в себя 

постановку следующих вопросов: 1. Что нужно, чтобы решить про-

блему? 2. Каковы роли исследователей? 3. Собраны ли все необхо-

димые данные? 4. Есть ли стремление к коммуникации и сотрудни-

честву? Методы также включают в себя совместные заседания, обу-

чения, сбор и анализ данных. Наконец, они подчеркивают важность 

формирования навыков общения, доверия и взаимодействия между 

исследователями. Несмотря на то, что предложенная методика 

Томпсона Кляйна имеет определенные недостатки, она позволяет 

биоэтике решить для себя поставленные задачи, чтобы осуществить 



 17 

процесс интеграции для междисциплинарного биоэтического ис-

следования. 

Междисциплинарное исследование сталкивается с рядом про-

блем. В частности, оно подвергся критике на предмет теоретическо-

го обоснования из-за недостатка ригоризма. (см. Томпсон Кляйн, 

1990, стр. 194; Солтер и Хирн, 1996, стр. 3; Lattuca, 2001, стр. 60). 

Действительно, если каждый метод междисциплинарного исследо-

вания является уникальным, то так тоже будет с его стандартным 

ригоризмом. Междисциплинарность также сталкивается с рядом 

практических проблем. В частности, общение через дисциплинар-

ные границы может быть затруднено из-за недостаточных знаний в 

смежных дисциплинах или из-за использования узкопрофессио-

нальной терминологии других дисциплин и расхождения в трактов-

ке понятий. Наглядным примером является подход к определению 

«конфиденциальности» с точки зрения философов и социологов: «в 

то время как социолог назвал бы что-то секретным, потому что это 

тайна, философ бы сказал, что это – секрет, по причине конфиден-

циальности» (Де Вахтер, 1982 г.). Томпсон Кляйн считает, что меж-

дисциплинарная деятельность испытывает постоянную критику со 

стороны сторонников иного подхода к решению этих проблем. Это 

видно из приведенного выше примера, поскольку социолог быстрее 

увидит реалии внешнего мира как компоненты, а философ видит в 

них объективную реальность. Эти факторы важно учитывать при 

разработке любого метода междисциплинарности. 

Латука делает упор на одном немаловажном моменте, она ут-

верждает, что не все дисциплинарные проблемы или вопросы под-

даются междисциплинарному исследованию. Взяв за основу ре-

зультаты опроса ученых разных специализаций, она отмечает, что 

большинство представителей естественных наук, в том числе физи-

ков и социологов придерживаются позитивистского подхода к на-

учному знанию, который характеризуется, с их точки зрения, как 

объективный, ценностно-нейтральный, рационалистический, внеис-

торический, обобщенный и итоговый. Другие социологи, работаю-

щие в области гуманитарных наук, придерживаются постструктура-

листкой теории, которая характеризуется как субъективная, относи-

тельная, плюралистическая и нередуктивная. Это подтверждает, что 

позитивисты более способны пересекать дисциплинарные границы 

в стремлении к лучшему пониманию мира, в то время как пост-

структуралисты видят маловероятным поиск решения проблем в 

методах и теориях других дисциплин. Эти выводы подтверждают 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3413904/#R49
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3413904/#R49
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3413904/#R41
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3413904/#R32
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публикации и монографии многих авторов за последние 25 лет та-

ких, как Абоелела и других ученых. 

Проблемы, с которыми сталкивается междисциплинарные ис-

следования теоретические и практические, представлены в работах 

Томпсона Кляйна, 1990; Солтера и Хирна, 1996; Латука, 2001; Што-

бера, 2011. Однако эти проблемы не могут заставить отказаться от 

исследований в области междисциплинарности, скорее, они служат 

предупреждением для тех, кто стремится развивать междисципли-

нарный метод исследования биоэтики. Тем не менее, надо учиты-

вать тот факт, что междисциплинарные модели неизбежно будут 

отличаться в зависимости от исследования, которое может оказать-

ся трудно-сравнимое с другими только сформировавшимися облас-

тями, чтобы развивать междисциплинарность биоэтики. 

Учредителями области биоэтики и ее первые исследователями 

были богословы и философы. Первые работы в области биоэтики 

были сфокусированы на нормативном анализе биоэтических про-

блем, с аргументами за или против моральной допустимости той 

или иной конкретной технологии, практики или концепции, при 

этом они отражали лишь научные допущения в своей дисциплине. 

Начиная с 1970-х годов, к философам и теологам присоединились 

врачи и юристы, которые тоже сделали объектом внимания биоэти-

ку. К середине 1990-х годов биоэтика стала предметом интереса 

ученых социологов и профессиональных врачей-клиницистов, вра-

чей и медсестер, которые раньше не рассматривали ее, как значи-

мую дисциплину. С присоединением новых групп ученых биоэтика 

стала меняться, став центром их исследования. Под влиянием этих 

изменений биоэтика начала осуществлять не только нормативный 

анализ, но и также эмпирическое изучение биоэтических вопросов, 

которое Артур Каплан назвал «эмпирическая биоэтика». 

Эмпирическая биоэтика ставит перед собой две задачи: первая, 

она стремится собрать эмпирические данные, необходимые, чтобы 

выявить биоэтические проблемы, вторая, она пытается интегриро-

ваться в другие дисциплины целью изучения масштаба проблемы. 

Данные, полученные при выполнении первой задачи, формируются 

в равной степени на основании научной социологической методики 

по качественным или количественным характеристикам, чтобы био-

этические аргументы стали убедительными. Такие эмпирические 

исследования могут исследовать, например, максимальное включе-

ние в медицинский анализ информации, терпение и опыт в оказании 

медицинской помощи, дееспособность детей или некомпетентность 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3413904/#R32
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взрослых в решении вопроса о согласии на участие в исследовании 

или частота возникновения определенных этических дилемм. 

Данные, полученные при выполнении второй задачи, форми-

руются благодаря самостоятельному развитию научного простран-

ства биоэтики, базирующегося на независимом мнении, методиках 

и стратегиях, и функционирует на независимом анализе обществен-

ной и научной жизни. Этот очень значимый современный метод, 

использующий подобную стратегию, называется описательная био-

этика или «декоструктивная биоэтика». Используя результаты ана-

лиза литературной критики, специалисты по биоэтике исследуют 

пространство дискурса, чтобы обнаружить его отклонения, допуще-

ния и предположения, заставляя это пространство саморефлексиро-

вать, обнажая его мотивы и цели. Аналогично, это пространство 

отражает биоэтические проблемы защиты прав женщин и инвали-

дов, сосредотачиваясь на вопросах допустимости и недопустимости 

общественного отношения к ним и совпадения общественного мне-

ния с мнением биоэтиков. В целом, эмпирические методы биоэтики 

были настолько авторитетны, что к началу ХХI века все биоэтики 

центров и отделов из социальных наук или клинической медицины 

пришли к единому соглашению по этим вопросам, поскольку эмпи-

риков было большинство от общего состава биоэтиков. 

Одна из последних методик, которая используется на медико-

гуманитарных факультетах – литературный анализ, где литератур-

ные тексты используются в качестве обучающих средств для разбо-

ра биоэтических проблем и отработки стратегий их преодоления в 

дальнейшей медицинской практике. Гуманитарии в медицине ис-

пользуют, как прием «болезненные нарративы» от первого лица или 

от мемуары/автобиографии врачей, а также известные художест-

венные произведения, чтобы учить будущих медицинских работни-

ков на конкретных примерах. 

 

Тема 2. Интегративность биоэтики как учебной  

дисциплины 

Интегративность (integration – внедрение, влияние, взаимодей-

ствие) в современных педагогических разработках является одной 

из важных составляющих учебного процесса, как совершенствую-

щий его элемент. Междисциплинарность выступает прикладным 

аспектом интеграции в образовательном процессе высшей школы. 

Междисциплинарная интеграция позволяет создавать методы меж-

дисциплинарного обучения во всех циклах дисциплин. Ставка дела-

ется на познавательную самостоятельность обучающихся. В про-
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цессе применения таких методов происходит установление ассо-

циаций между условиями и требованиями междисциплинарной за-

дачи и ранее изученным учебным материалом. Интегративная осно-

ва стоится на синтезе дисциплин, направленных на достижение 

единой исследовательской цели.  

Границы между учебными дисциплинами постоянно меняются. 

Это не только серьезный вызов классическим и устоявшимся дис-

циплинам, сколько неизбежный отзыв на изменчивость научной 

картины мира под воздействием научного прогресса и подстройки 

всех дисциплин под него. Во второй половине ХХ века, ученые на-

чали задаваться вопросом, в какой мере мы можем познать мир че-

рез понимание его частей. С 1970-х годов, научно-исследователь-

ские институты уделяли больше внимание академическим исследо-

ваниям, которые позволяли пересекать дисциплинарные границы.
2
 

Результатом этого процесса стало расширение спектра доступных 

методов и теорий для изучения, а также направления усилий на 

сравнение и интегрирование результатов исследований различных 

дисциплин. 

В. Поттер в своей монографии не выделяет «интегративность» 

отдельным пунктом в перечислении приоритетных направлений. 

Это понятие появилось в системе образования позже. Но при этом, 

он пишет о необходимости применения возможностей междисцип-

линарного исследования, как воспитательной функции в обучении 

студентов высшей школы.  

Обладая качествами междисциплинарной интеграции, биоэтика 

всецело направлена на ориентацию студентов на современные и 

важные проблемы. Биоэтика, рассматривая макро и микроэтические 

проблемы, всегда нацелена на будущее и имеет широкий потенциал 

для изучения дилемм благодаря синтезу смежных дисциплин. Бе-

режный подход ко всему живому в исследовательской практике 

студентов должен стать важным фактором интегративности в сис-

теме образования. «Становлению биоэтики как академической дис-

циплины и социального института предшествовали аксиологиче-

ские и этические повороты, формирующиеся в лоне современной 

науки, междисциплинарных исследований, моральных проблем 

биомедицины, связанные с необходимостью защиты достоинства и 

                                                           
2
 Lattuca L. R. Creating Interdisciplinarity // Interdisciplinary Research and 

Teaching among College and University Faculty. Nashville: Vanderbilt Univer-

sity Press, 2001. Р. 43; URL: www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC341-

3904/#R32. 
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прав пациента»
3
. Провозглашенные в ХХ в. идеи гуманизма выну-

дили научное сообщество рассмотреть личность исследователя как 

гуманиста и требовать от него соблюдение этических норм, которые 

были выработаны на основе этико-правовых документов (Нюрн-

бергского кодекса, Хельсинской декларации и т.д.). Швейцеровское 

высказывание «благоговение перед всем живым» стало основным 

постулатом при принятии сложных дилемм: что важнее научные 

достижения и результаты или сохранение жизни в неприкосновен-

ности? Поттер отмечает важность поддержки стремления студентов 

руководствоваться гуманистическими принципами при работе с 

лабораторными животными и биологическим материалом. Он пи-

шет, что « в 1962 году «Комитет междисциплинарных исследований 

человека и его будущего» стал уже официальным факультетским 

комитетом Висконсинского университета»
4
, в рамках которого про-

водятся встречи научных деятелей и студентов, которые обсуждают 

биоэтические проблемы для создания правильного понимания на-

значения науки и научного прогресса. «Сегодня Национальный на-

учный фонд оказывает спонсорскую поддержку междисциплинар-

ным программам, благодаря которым тысячи студентов колледжей 

очень быстро осознали, что на карту поставлено будущее человече-

ства»
5
. 

По результатам таких исследований много написано разнопла-

новых работ. Однако при попытке их сведения воедино возникают 

проблемы.  

Во-первых, существует широкий спектр взглядов на междисци-

плинарные исследования. Латука выделила одиннадцать различных 

типов по терминологии в рамках дисциплинарных границ.  

Во-вторых, были выявлены значительные разногласия в отно-

шении того, что каждый из этих терминов означает. Анализ данных 

работ позволяет выделить четырнадцать различных определений 

только термина «междисциплинарности». (Абоелела, 2007).  

В этом нет ничего удивительного. Любое междисциплинарное 

исследование по-необходимости допускает различие, иными слова-

ми, оно может устанавливать междисциплинарные границы в боль-

шей или меньшей степени (см. рис. 1). Оба мульти- и междисцип-

                                                           
3
 Яскевич Я. С., Юдин Б. Г., Денисов С. Д. и др. Биоэтика. Междисцип-

линарные стратегии и приоритеты: Учеб.-метод. Пособие / ред. Я. С. Яске-

вич. Минск: БГЭУ, 2007. С. 17. 
4
 Поттер В. Р. Биоэтика: мост в будущее // URL: biospace.nw.ru/ 

evoeco/lit/ptt_prdsl.htm.  
5
 Там же. 
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линарности следует рассматривать скорее как действительные об-

ласти значений.
6
 Они не существует в виде отдельных областей 

знаний, т.е. они одновременно принадлежат одной области исследо-

вания. То есть, в какой степени дисциплинарные границы расширя-

ются, двигаясь от мульти к трансдисциплинарности. Это позволяет 

понять, где современная биоэтика находится, и куда она начнет 

двигаться в будущем. 

 
Мультидисциплинарность   Интердисциплинарность   Трансдисциплинарность 

 

 
 Наименьшее пересечение                                                 Наибольшее пересечение  

 границы дисциплины                                                        границы дисциплины 

 
Рис. 1. Спектр междисциплинарности 

 

Несмотря на то, что существует много определений междисци-

плинарности, смысл их можно свести к одному – это взаимодейст-

вие нескольких дисциплин с помощью интеграции или комбинации. 

Однако универсальное определение междисциплинарного исследо-

вания дать весьма проблематично. Чтобы убедиться в этом, стоит 

обратить внимание на методологическое разнообразие исследова-

ний в области биоэтики. Если биоэтика существует как автономная 

область знания в рамках других дисциплин, то литература, посвя-

щенная проблемам биоэтики, будет иметь междисциплинарной ха-

рактер.  

Следовательно, проблемы, которые возникают при рассмотре-

нии биоэтики как области знаний такие же, как те, с которыми стал-

кивается любая междисциплинарная деятельность, т.е. здесь при-

сутствует не только ограниченность перспективы исследования в 

рамках какой-либо конкретной дисциплины, но и отсутствие воз-

можности сравнить результаты научных исследований между раз-

личными дисциплинами. 

Биоэтическое исследование можно считать междисциплинар-

ным, если его различные методы будут сопоставимы в пределах 

каждого научного направления. У него может отсутствовать функ-

ция сравнения, но при этом остается возможность оценивать ре-

зультаты избранных дисциплинарных перспектив. Очевидно, чтобы 

преодолеть эти трудности, необходимо разрабатывать новые мето-

дики для междисциплинарных исследований. 

                                                           
6
 Lattuca L. R. Creating Interdisciplinarity. Р. 248–249. 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3413904/figure/F1/
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Раздел 3. Ценность любой жизни как биоэтическая  

ценность 
 

Антропоцентриская концепция дала оправдание человеку вы-

делить себя из БИОСа и провозгласить «венцом творения», основы-

ваясь на религиозных представлениях. Согласно этой концепции 

человек отличается от всего БИОСа наличием «бессмертной души». 

«Поскольку животные лишены такой души, то реакции их на боль 

можно рассматривать как простые рефлекторные действия, не со-

провождающиеся страданиями. Моральные ограничения по отно-

шению к животным, основанные на сострадании к чувствующим 

боль и страдающим созданиям, были сняты. Получив нравственное 

обоснование, болезненные эксперименты на животных, такие как 

вскрытие живых животных без наркоза и манипуляции с их органа-

ми, проводившиеся и ранее и получившие название «вивисекция», 

более двух веков считались нормой в биомедицинских исследова-

ниях». 
7
 Вивисекция, как негуманный подход в экспериментальной 

медицине, вызывал отрицательное отношение со стороны передо-

вой части мирового сообщества. В конце XIX в. понимание необхо-

димости внесения изменений в процесс экспериментов с животны-

ми заставило многих общественных деятелей Англии, Германии, 

Франции, США объединиться в общества антививисекционистов. 

Наиболее известными в этом движении были Френсис Кобб и 

Чарльз Дарвин. Многие активисты этого движения ратовали за пол-

ный запрет вивисекции. Однако Дарвин хоть и считал, что человек 

и животные имеют общее происхождение, поэтому способны стра-

дать подобно человеку, но при этом понимал всю противоречивость 

полного запрета. Это поставило бы науку в условие полной стагна-

ции. Он полагал, что «нужно защищать животных, не нанося при 

этом вред науке».
8
 В результате в Англии билль о полном запрете 

вивисекции не был подписан. В ХХ в. итогом этого движения стала 

работа Международной ассоциации против болезненных экспери-

ментов на животных (1975). 

                                                           
7
 Лукьянов А. С., Лукьянова Л. Л. Биоэтика. Альтернативы эксперимен-

там на животных. М: Изд-во МГУ, 1996; URL: www.vita.org.ru/exper/ educa-

tion/lukjanov-bioethics.htm. 
8
 Берегой Н. Е. Чарльз Дарвин, вивисекция и история викторианской 

науки // Историко-биологические исследования. 2009. № 1 // URL: 

cyberleninka.ru/article/n/charlz-darvin-vivisektsiya-i-istoriya-viktorianskoy-

nauki.  
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Механистическая философия и инженерная модель (Витч
9
) 

взаимоотношений между врачом и пациентом позволили взглянуть 

на любое воплощение БИОСа и человека тоже, как на механиче-

скую игрушку в руках исследователя, когда все части тела подобны 

деталям. Немецкий философ Эрнест Капп уподоблял части челове-

ческого тела орудиям труда. Основываясь на понимании полезно-

сти, он соотносил духовные творения с функционированием от-

дельных органов как механизмов. Петр Энгельмейер описал «меха-

нистическую картину мира», где техника имеет вид биологического 

феномена с антропологическими чертами. Он попытался подойти к 

осмыслению феномена «техника» с междисциплинарной точки зре-

ния, совместив инженерные и точные науки с гуманитарными, на-

пример, техника как искусство. Для медицины инженерная модель 

взаимоотношений врача и пациента была самой ранней. Она вышла 

из Средневековья, когда лечение было сродни с исследованием. От-

сутствие знаний функционирования человеческого организма, его 

систем, анатомического строя заставляло врача экспериментально 

создавать модели и воспринимать человека схематично. Увлечение 

механикой позволяло представить тело как некий механизм, где все 

детали можно удалить или поменять. Подмена живой материи не-

живой оправдывала бездушное отношение врача-исследователя к 

«сломанному объекту». Рациональное мышление (по Декарту) ста-

новится в этот период важным элементом в подходе к заботе о че-

ловеке. Биос же не принимался в расчет исследователями, посколь-

ку не чувствует страдания от боли из-за отсутствия души, дающей 

способность рационально мыслить. 

В начале XX века величайшим гуманистом Альбертом Швей-

цером (1875–1965) обосновывается новая универсальная этика – 

этика «благоговения перед жизнью». Для него все формы жизни 

имеют моральный статус, а инстинкт самосохранения и стремление 

жить заслуживает уважения. Он сформулировал понимание этики, 

как «безгранично расширенная ответственность по отношению ко 

всему живому». «Те люди, которые проводят эксперименты над жи-

вотными, связанные с разработкой новых операций или с примене-

нием новых медикаментов, те, которые прививают животным бо-

лезни, чтобы использовать затем полученные результаты для лече-

ния людей, никогда не должны вообще успокаивать себя тем, что их 

жестокие действия преследуют благородные цели. В каждом от-

                                                           
9
 Иванюшкин А.Я., Курило Л.Ф. Биоэтика. Вопросы и ответы. М: Изд-во 

«Пресс-традиция», 2005. С. 8. 
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дельном случае они должны взвесить, существует ли в действи-

тельности необходимость приносить это животное в жертву челове-

честву. Они должны быть постоянно обеспокоены тем, чтобы осла-

бить боль, насколько это возможно. Как часто еще кощунствуют в 

научно-исследовательских институтах, не применяя наркоза, чтобы 

избавить себя от лишних хлопот и сэкономить время! Как много 

делаем мы еще зла, когда подвергаем животных ужасным мукам, 

чтобы продемонстрировать студентам и без того хорошо известные 

явления! Именно благодаря тому, что животное, используемое в 

качестве подопытного, в своей боли стало ценным для страдающего 

человека, между ним и человеком установилось новое, единствен-

ное в своем роде отношение солидарности. Отсюда вытекает для 

каждого из нас необходимость делать по отношению к любой твари 

любое возможное добро».
9
 Это этическое направление становится 

особенно актуальным в силу осмысления последствий работы наци-

стских врачей в период Второй мировой войны. Нюрнбергский 

процесс показал всему миру, что бывает, если врач провозгласит 

себя демиургом, вершителем человеческих судеб, и когда его власть 

становится неограниченной, а стремление к прогрессу необуздан-

ной. В этом случае пациент становится для него лишь средством 

для достижения цели, любопытством исследователя. Разработанный 

в 1947 г. Нюрнбергский кодекс стал этическим нормативом для всех 

исследователей в мире. Он четко определял ту грань, где ученый-

исследователь становился нарушителем этический норм, принятый 

в человеческом сообществе. Гуманность в опытах стала важным 

приоритетом данного кодекса. Важнейший принцип врачебной дея-

тельности «Не навреди», сформулированный в античные времена и 

закрепленный в клятве Гиппократа, приобрел наибольшую значи-

мость в условиях современной действительности. 

До 1945 г. вопрос об этичности медицинских экспериментов на 

людях не был так обсуждаем и осуждаем. Апогеем исследователь-

ской стороны медицинской практики стали обнародованные факты 

чудовищных экспериментов нацистских врачей и то количество 

жертв, которое они повлекли. Впервые об этом заговорили открыто 

на Нюрнбергском процессе, где судили нацистских преступников. 

Несмотря на то, что в процессе участвовало всего два американских 

врача. Израильская биоэтик Розамонд Родес из Синайской школы 

медицины пишет в своей статье «Пересмотр этических учений», что 

                                                           
9
 Швейцер А. Культура и этика. М.: Прогресс, 1973; URL: psylib.org.ua/ 

books/shvei01. 
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в США были выработаны стратегии по защите лиц, именуемых 

«уязвимыми» «вместо того, чтобы постараться обозначить обосно-

ванные условия для ведения исследований с участием человека», 

поскольку нельзя останавливаться только некоторых проблемах за-

щиты прав испытуемых. «С конца Второй Мировой войны, когда 

ученые, врачи и народ обратили свое внимание на этические про-

блемы, поднятые биоэтическими исследованиями, защита человека 

встала на первое место и информированное согласие было призвано 

стать балансом для урегулирования этих проблем»
10

. Размышляя 

над особой миссией информированного согласия, израильская ис-

следовательница приходит к мнению, что оно не стало тем непре-

одолимым барьером для преодоления неэтичного поведения многих 

мировых ведущих ученых медиков относительно их пациентов, ко-

торые не принадлежали к группе «уязвимых». И это происходило, 

несмотря на этическое понимание в исследовательских стандартах 

со стороны государства. Хрестоматийно принято считать уязви-

мость с одной стороны, как моральное отчуждение, которое может 

быть преодолено, а с другой к ней относятся отдельные человече-

ские группы (дети, заключенные, инвалиды и т.д.). «В этом смысле 

данный принцип становится основой особой заботы, ответственно-

сти, эмпатии по отношению к другому, более слабому и зависимо-

му. Для своей реализации он требует соблюдения еще одного прин-

ципа биоэтики – принципа справедливости»
11

. В США четко обо-

значены те, кто принадлежит к этой группе. «Согласно… данным из 

Экспертного совета медицинского учреждения в группы «уязви-

мых» входят: психически больные люди, люди, страдающие душев-

ными заболеваниями, беременные женщины, человеческий плод, 

зародыши, оставшиеся после проведения ЭКО и пр., дети, заклю-

ченные, старики, люди, требующие постоянной медицинской по-

мощи, люди в сфере образования и неимущие. Таких людей мно-

го»
12

. При этом можно согласиться с мнением Родес, что многие 

люди, не из числа «уязвимых», не состоянии понять и оценить ин-

формацию о предполагаемом исследовании, поскольку пациент об-

ращается за помощью, находясь в ущемленном физически и духов-

но состоянии. Врач же в свою очередь всегда будет выступать как 
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экспериментатор, поскольку сказать наверняка поможет больному 

то или иное лечение или лекарство он не может.  

Более того, уже после осуждения отвратительных практик на-

цистских врачей научный мир продолжил их дело. Израильский 

биоэтик раскрыла лишь несколько эпизодов игнорирования правила 

информированного согласия таких, как: «скандал 1963 г., когда рас-

крылось проведение незаконных опытов над пожилыми людьми 

(без их согласия), которые были больны раком в Еврейской клинике 

хронических заболеваний… раскрытие сомнительной деятельности 

американского врача Генри Бичера в 1966 г., разоблачение в 1971 г. 

незаконных исследований сифилиса в Тискеджи, события 1975 г., 

когда армия США призналась в проведении опытов с галлюцино-

генными наркотиками над ничего неподозревающими штатскими, 

обнародование Департаментом Здравоохранения, Образования и 

Социального обеспечения правила и исполнение Экспертным сове-

том медицинского учреждения исследовательские опыты над чело-

веком с большими погрешностями».
13

 Если обратиться к запискам 

Вересаева, то там можно обнаружить подобные описания порочных 

практик мировых светил в медицине, которые безжалостно прино-

сили в жертву науке представителей группы «уязвимых» и осталь-

ных людей тоже. Однако в случаях, описанных Вересаевым, никто 

не применял правила информированного согласия, поскольку оно и 

не было еще выработано. Тогда как в ХХ веке оно должно было 

применяться, но игнорировалось или смысл его намеренно иска-

жался. Но особо надо подчеркнуть, что речь идет о лицах не входя-

щих в группу «уязвленных». Прогресс всегда требовал жертв. За-

падная система здравоохранения в основном принципе лечения ин-

дивида, больного определенной болезнью, всегда исходила из 

принципа экспериментальности и эксклюзивности каждого случая. 

В свою очередь пациент также осознавал свою причастность и уча-

стие в эксперименте. Отсюда стремление контролировать действия 

врача, быть причастным к процессу лечения, максимально осозна-

вать все сопутствующие риски. Добровольность – новый принцип, 

который был выработан в процессе создания Нюрнбергского кодек-

са. Он стал одним из основных биоэтических принципов, которые 

были сформулированы в 70-е годы ХХ в. П. Кемпом. Второй по 

значимости нормативно-этический документ – Хельсинская декла-

рация (1964). Он стал ответом новым открытиям во многих научных 

областях в том числе и в медицине и фармакологии. Ускоренный 
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научный прогресс в 60-е годы и его результаты требовали срочной 

проверки на «биологическом материале», который представлял со-

бой живые и мертвые тела людей и животных. Новая эра прогресса 

давала широкие возможности преодоления препятствий многих не-

решенных вопросов в науке и жизни человечества. Ограничится 

принципом «добровольности» уже не представляло быть возмож-

ным. Теперь нужно было охранять не только человека от человека, 

но и проявлять «особую осторожность … при проведении исследо-

ваний, которые могут повлиять на состояние окружающей среды; 

необходимо также проявлять заботу о животных, используемых в 

исследовательских целях».
14

 На основе Нюрнбергского кодекса, 

Хельсинской декларации, а также Конвенции Совета Европы «О 

правах человека в биомедицине» (1996 г.) были сформулированы 

универсальные этические принципы (автономность личности, ин-

формированное согласие, добровольность, конфиденциальность, 

целостность, уязвимость, справедливость), «на базе которых выра-

батываются конкретные моральные нормы поведения врача и меди-

ка-исследователя и которые могут быть положены в основу слож-

ной системы обеспечения здоровья народонаселения».
15

 

 К концу ХХ в. антропоцентризм уступает место биоцентризму 

(Т. Риган «В защиту прав животных», П. Сингер «Освобождение 

животных»), в котором на первое место ставят интересы живой 

природы, а не человека. 

Т. Риган видит моральный статус животных в их самоценности, 

а не в полезности человеку. Человек должен взять ответственность 

за их благополучие, подобно социальной ответственности. «На мой 

взгляд, поскольку использование негуманоидных животных в целях 

моды, исследования, развлечения или вкусового наслаждения при-

носят им вред и приводят к обращению с ними как с (нашими) ре-

сурсами, и так как такое обращение нарушает их право на обраще-

ние с уважением, из этого следует, что такое использование являет-

ся морально неправильным и должно быть прекращено».
16

  

Появилась новая разновидность утилитаризма – плюралистиче-

ский утилитаризм. Кроме оценки действий по их результатам с точ-

ки зрения пользы, выдвигается необходимость того, чтобы эти дей-

ствия были правильными в понимании как можно большего числа 
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людей. Если считать, что у животных есть интересы и желания и 

они, так же как и люди, испытывают удовольствия и страдания, 

боль и страх, и, то это требует признания морального статуса жи-

вотных. Поэтому действия могут быть неправильными, если они 

приносят вред животному, хотя и не вредят человеку. Но из этого не 

следует, что моральный статус животных подобен моральному ста-

тусу человека. Потому что такие характеристики, как планирование 

своих действий и целенаправленное их выполнение, абстрактное 

мышление, сложные личные и общественные взаимоотношения вы-

деляют человека и делают его моральный статус наивысшим. При 

определении правильности действия моральный статус животных 

нужно учитывать, но при этом ценность жизни человека во много 

раз выше ценности жизни животных. Плюралистический утилита-

ризм рекомендует проводить опыты на низкоорганизованных жи-

вотных.
17

  

Рассматривая отношение человека к животным с позиции со-

временного утилитаризма, П. Сингер приходит к таким выводам: 

«человек должен одинаково относиться к домашним и диким жи-

вотным; используйте в экспериментах животных только тогда, ко-

гда это необходимо, если цель важна и нет других путей, достичь 

ее, и, если польза будет превышать ущерб, нанесенный живот-

ным».
18

 Исследователь, анализируя методы исследований на живот-

ных, также как и многие научные деятели, видит аморальность в 

причинении страданий животным в ходе эксперимента. Поскольку 

многие эксперименты на животных дают малый эффект, то с утили-

таристкой позиции они бесполезны. Поэтому Сингер предлагает 

иные пути достижения положительных результатов, например, не 

тратить деньги на эксперименты на животных, а лучше потратить 

эти деньги на пропаганду здорового образа жизни. 

Современные научные исследования доказали «насколько низ-

ка эффективность использования животных в тестировании лекар-

ственных препаратов показывает тот факт, что примерно 90% но-

вых лекарственных средств забраковываются на ранних стадиях 

клинических испытаний, хотя они прошли многолетние испытания 

на животных по специальной схеме, включающей испытания на 

острую и хроническую токсичность, канцерогенность мутагенность 
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и тератогенность».
18

 Тем не менее, эксперименты продолжаются, 

поглощая десятки миллионов долларов в год. 

 

Раздел 4. Культурно-религиозные аспекты биоэтики.  

Возможности взаимодействия 

 

В условиях глобализации и поликультурного общества, рели-

гии играют очень важную социально-сакральную роль в разных 

культурах. Этот аспект необходимо учитывать, несмотря на научно-

технический прогресс, современные общественные движения, но-

вые стратегии управления конфликтами и т.д. Во многих странах 

процесс секуляризации не отменяет четкую направленность на 

культурно-религиозную специфику образа жизни народного боль-

шинства. Внешне такие страны демонстрируют элементы глобали-

зации и мировой приобщенности в разных сферах своей жизни и 

деятельности, однако в частной сфере эти процессы не работают из-

за сильного тяготения к патриархальности. Очевидно, что мы живем 

в пост-секулярном мировом сообществе, в котором религиозные 

взгляды и светские ценности тесно взаимосвязаны и влияют друг на 

друга. 

По этой причине биоэтические вопросы не могут быть решены 

только силами науки, потому что они всегда связаны с религиозны-

ми и социально-культурными аспектами. Во многих странах наибо-

лее важными источниками смысла жизни населения являются рели-

гиозные традиции, поэтому учет религиозных воззрений на биоэти-

ческие дилеммы остается неизбежным. 

Однако, чем сильнее религиозное влияние, тем больше биоэти-

ки должны прилагать усилия для плодотворного диалога между ре-

лигиозными и научными традициями, между религиозными и свет-

скими лицами. Цикл лекций определяет основу для этого диалога в 

антропологическом измерении, чтобы сделать возможным и обос-

новать связь между биоэтикой и религией. 

Необходимо осветить следующие задачи:  

(1) критический анализ различных подходов в обосновании от-

ношений биоэтики и религии;  

(2) социологический взгляд на взаимодействие между религи-

озными установками и светскими ценностями; 
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(3) антропологические предпосылки и биоэтические последст-

вия с точки зрения важных Западной и Восточной религиозных тра-

диций: христианства, индуизма, буддизма, ислама. 

Методологически этот блок будет сочетать лекции, групповые 

дискуссии и семинары. Этот блок мог бы быть интересен для: 

 студентов медицинских факультетов; 

 студентов философского факультета, специализирующихся 

в этике и религиоведении; 

 студентов факультета социологии, которых интересует роль 

религии в публичной сфере. 

В современном мире многие религиозные группы отстаивают 

свои позиции относительно методов медицинского вмешательства и 

вопросов экспериментальной медицины, таких как: аборты, донор-

ство, исследования стволовых клеток, эвтаназия и т.д. Мнения о 

правильности выбора стратегий системы здравоохранения в иссле-

дованиях стволовых клеток или клонировании могут разниться в 

зависимости от принадлежности субъекта к религиозным группам 

или по причине индивидуальных убеждений. Однако, очевидно, что 

система здравоохранения является светским учреждением и не под-

чиняется религиозной доктрине, несмотря на то, что обслуживает 

верующих людей с религиозной системой ценностей. При этом ре-

лигия играет ключевую роль в поддержании нравственных ценно-

стей и составляет основу критического подхода к несовершенству 

структуры общества. Поскольку бесспорна связь между религией, 

духовностью и здоровьем, следовательно, религиозные аргументы и 

мнения не могут сбрасываться со счетов при обсуждении проблем 

системы здравоохранения. 

Для дальнейшего продвижения научных исследований экспе-

риментальная медицина вынуждена продолжать изучать спорные, с 

этической точки зрения, технологии, как клонирование, манипуля-

ция со стволовыми клетками и эмбрионами. Ученые пытаются ис-

пользовать эти технологии манипуляции с тканями и или с органа-

ми в надежде найти лекарства для таких болезней, как болезнь Пар-

кинсона, сердечнососудистые заболевания, диабет и болезнь Альц-

геймера. Однако эти успехи порождают ряд этических вопросов при 

использовании образцов человеческих тканей в диагностических, 

лечебных, исследовательских и учебных целях. В большинстве слу-

чаев представители разных религиозных групп едины во взглядах 

на эти проблемы. Обычно, их форма выражения начинается с пре-

достережений и заканчивается резким запретом на любую манипу-

ляцию с человеческим телом, т.к. человек создан по подобию бога. 
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Конструктивным выходом из положения, по мнению многих 

американских биоэтиков, может стать поддержка государственного 

образования по многим спорным вопросам, и активное участие 

представителей церкви в медицинских исследованиях. Медработни-

ки также должны понимать необходимость сохранять духовность в 

своей тяжелой работе и в подходах к научным исследованиям и, 

особенно, в сообществах, где религия играет ключевую роль. Здо-

ровье человека, по определению ВОЗ, включает в себя не только 

физическое, но и эмоциональное и духовное благополучие. Поэтому 

важно, чтобы этические стандарты и принципы были сфокусирова-

ны не только на исследованиях и правах пациентов/субъектов, а 

также учитывали и религиозные аспекты, через призму которых 

решения сложных дилемм будут представляться допустимыми и 

этичными.  

Религия составляет важную часть жизни многих людей. Исто-

рия показывает, что общество извлекает выгоду из коллективных 

религиозных убеждений. Поведение людей в обществе, в большей 

мере, регулируется их религиозными убеждениями. Кроме того, 

многие законы имеют в своей основе принципы религиозного уче-

ния, поскольку они дают предоставление относительно того, что 

является приемлемым для конкретного общества. Находясь в тес-

ном контакте с другими науками, этика ориентируется в них по 

принципу добра и зла. Вряд ли можно найти такую область в меди-

цине, где бы не работал этот принцип. Религиозные взгляды на био-

этические проблемы охватывают ряд актуальных проблем, таких, 

как: аборты и право на жизнь, право на смерть, генная инженерия, 

клонирование человека, использование репродуктивных техноло-

гий, донорства и многое другое. Религиозные взгляды на эти вопро-

сы могут не совпадать с мнением специалистов в области медици-

ны. 

В настоящее время, биоэтические исследования проводятся в 

социально-экономических, культурных и религиозных областях. 

Различия в культуре и ценностях между исследователями и испы-

туемыми или лидерами общин могут привести к биоэтическим кон-

фликтам. Для того, чтобы найти правильное решение, каждый уча-

стник должен руководствоваться общепринятыми моральными 

нормами и этическими принципами. Участники должны преодолеть 

многочисленные барьеры, чтобы проводить исследования бескон-

фликтно и с соблюдением этических норм. Для этого также необхо-

дим высокий уровень культурной компетенции, чтобы учитывать 

проблемные моменты мультикультурной среды. Таким образом, к 
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участникам предъявляется не только высокий уровень культурной 

компетентности, но также понимание и учет в своей работе разницы 

в моральных подходах.  

Любое исследование должно учитывать особенности нацио-

нальной культуры и религии, несмотря на то, что многие документы 

разрабатывают международные организации ООН, ЮНЕСКО или 

ВОЗ, они всегда адаптируются в каждой стране с учетом выше ука-

занных особенностей, которые являются определяющими. Любое 

общество формируется под влиянием своей истории, верований и 

ценностей. Чтобы понять и оценить современное политическое и 

экономическое состояние страны, нужно знать свою историю. При 

этом нужно чтить свои культурные традиции, моральные ценности 

и убеждения, которые являются вектором любого общества. 

Религия всегда направлена на беспрекословное убеждение лю-

дей относительно их происхождения, участия в своей судьбе и сво-

его места во Вселенной. Она формирует иерархию желаний и цен-

ностей с вариантами выбора, которые способствуют или мешают 

максимальной самореализации. Современные этические дилеммы 

охватывают определенные проблемные зоны, такие, как: церковь и 

государство, война и насилие, забастовки, нищета, мобилизация 

финансовых ресурсов, брак и семья, продолжение рода, бесплодие, 

репродуктивные технологии, контрацепция, клонирование человека 

и т.д. Католическая церковь, как и многие консервативные Христи-

анские конфессии, выступают против клонирования человека и 

клонирования человеческих эмбрионов, из-за непоколебимого убе-

ждения, что жизнь начинается с момента зачатия, а душа попадает в 

тело только таким путем. Люди не имеют никакого морального пра-

ва создавать искусственно жизнь, эта функция сохраняется за созда-

телем-Богом. Он единственный творец всего, и любой акт творения 

зависит только от него самого. 

В биоэтике рассматриваются различные этические позиции от-

носительно существующей практики и возможностей клонирования 

животных и человека. Клонирование человека может быть терапев-

тическим и репродуктивным. Терапевтическое клонирование при-

звано создавать ткани и целые органы для лечения пациентов, кото-

рые не могут получить их с помощью трансплантации из-за непере-

носимости определенных препаратов (наркотиков) или из-за веро-

ятности эффекта быстрого старения. Сторонники репродуктивного 

клонирования считают, что бесплодные родители должны иметь 

доступ к этой технологии, оппозиция же в основном сосредотачива-

ется вокруг статуса эмбриональных стволовых клеток, при этом об-
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ласть обсуждения сводится к проблеме абортов. У некоторых про-

тивников репродуктивного клонирования есть опасения, что эта 

технология еще не развита достаточно, чтобы быть безопасной. Так 

американская Ассоциация содействия развитию науки (2014 г.) счи-

тает, что репродуктивное клонирование часто критикуют из-за по-

тенциальной возможности изъятия органов и тканей у клонирован-

ных людей для донорства, а также из-за интеграции клонов в обще-

ство людей. С точки зрения религиозных групп подобные манипу-

ляции с созданием клонов узурпируют место Бога в идее мирозда-

ния, а созданные искусственным путем эмбрионы низводят идею 

таинства сотворения души и тела до простой медицинской манипу-

ляции. Они готовы поддержать терапевтическое клонирование, как 

божественный шанс в продлении жизни. 

Для современного дискуссионного поля нет более актуальной 

темы, чем проблема свободы выбора смерти, свободы ухода из жиз-

ни. Эти прения должны учитывать много аспектов жизни: культур-

ные, социальные, экономические, а также традиции и моральные 

нормы, готовность общества к новым изменениям и пр. Обычно 

катализатором актуальности проблемы, анализом ее современного 

состояния выступают СМИ, как зачинщики конфликта. Эвтаназия – 

это общий термин для юристов, врачей и биоэтиков. В переводе это 

слово означает хорошая или легкая смерть. Для юристов это наме-

ренное сведение счетов с жизнью, как избавление от боли и страда-

ний. С медицинской точки зрения эвтаназия входит в сферу интере-

сов паллиативной медицины, которая направлена на облегчение 

боли и страдания пациента, страдающего от неизлечимого недуга с 

целью улучшения качества его жизни. 

Долгое время эвтаназию представляли как индивидуальное ре-

шение. Однако перенос проблемы частного характера в поле обще-

ственного интереса заставил многих задуматься о ее последствиях 

для общества, ведь полная свобода несет полную ответственность. 

Готово ли общество взять эту ответственность на себя? С точки 

зрения религиозных групп только Бог определяет жизненный путь 

каждого человека, поэтому самоопределение в этом вопросе может 

рассматриваться, как вмешательство в промысел божий, поэтому 

эвтаназия вызывает с их стороны жесткий протест.  

Если сторонники эвтаназии утверждают, что умственно полно-

ценный человек должен иметь право закончить свою жизнь достой-

но без страданий, то для религиозных групп это утверждение край-

не противоречиво. Для них такая «достойная жизнь» однозначно 

сводится к понятию суицида. Самоубийство во многих религиях 
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безбожно и наказуемое отлучением от церкви и презрением обще-

ства. Страдание имеет особую религиозную интерпретацию, оно 

дает право заслужить лучшей доли в царстве ином. Эвтаназия же 

ассоциируется с публичным действом, поскольку втягивает в него 

других людей, искушая их и заставляя совершать грех. Получается, 

что врач, призванный спасать души и тела людей, вынужден стать 

соучастником убийства. При этом очевидно, что такая точка зрения 

вступает в конфликт с Европейской конвенцией по правам челове-

ка, которая гарантирует право любого человека жить и умереть без 

страданий (паллиативная помощь). Очевидно, что религиозное воз-

зрение расходится с общепринятыми нормами, прописанными в 

законах, декларациях и конвенциях. Наиболее значимый религиоз-

ный аргумент определяет жизнь как подарок от Бога. Из этого сле-

дует, что человек не имеет право претендовать на какую-либо сво-

боду относительно выбора жить или умереть. А это значит, что не 

только эвтаназия противоречит религиозному пониманию смысла 

существования человека, но и также искусственное продление жиз-

ни. При таком подходе к проблеме «право на достойную жизнь и 

уход из нее» подобные рассуждения не актуальны. Паллиативная 

медицина рассматривается лишь как уход за больным, не более.  

На протяжении многих лет дебаты по проблеме абортов не пре-

кращаются. Любая религия ставит человеческую жизнь как великую 

ценность. Несмотря на то, что во многом религиозные взгляды раз-

ных конфессий схожи, существуют некоторые важные аспекты, ко-

торые делают одну религию непохожей на другую. Религия – это 

система верований, которая использует символы, которые позволя-

ют людям сохранить свою духовность. Большинство религий пола-

гаться на рассказы и символы, которые используются, чтобы наме-

тить смысл жизни или объяснить определенные вещи, например, 

как происхождение Мироздания и т.д. В большинстве религий все-

гда присутствует назидательность/императивность, которая строит-

ся на морали определенного общества с его шкалой ценностей, где 

Бог – высшая ценность и индикатор всех поступков. 

Аборт – это прерывание беременности, следствием которого 

происходит смерть эмбриона или плода. Он может быть спонтан-

ным или индуцированным и искусственным. Искусственный аборт 

– это преднамеренное прерывание беременности способом, который 

гарантирует, что эмбрион или плод не выживет. Отношение обще-

ства к искусственному аборту заметно изменилось в последние де-

сятилетия. В некоторых случаях необходимость в прерывании бе-

ременности принимается большинством, но для других ни обстоя-
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тельства, ни государственная стратегия, ни медицинские показания 

не влияют на их отрицательное отношение к аборту. Также как ре-

лигиозные догмы остаются неизменными, верующие люди считают 

аборт грехом. Если светский подход может быть либеральным и 

нейтральным, религиозные аргументы против абортов звучат неиз-

менно.  

Сторонники абортов утверждают, что женщины имеют мораль-

ное право решать, как распорядиться своим телом. Кроме того, пра-

во на аборт имеет важное значение для гендерного равенства, по-

скольку оно позволяет женщинам раскрыть свой потенциал вне се-

мейных интересов. Запрет на аборты приводит к большому риску, 

так как он вынуждает их использовать незаконные и порой небезо-

пасные способы. Сторонники утверждают, что женщины должны 

рассматриваться как люди, а не «хранилища» для плодов, следова-

тельно, необходимо уделять должное внимание их правам. Боль-

шинство религий против аборта по просьбе, хотя некоторые госу-

дарства поддерживают именно такую политику в отношении этого 

вопроса. Проблема жизни и смерти, добра и зла, отношения челове-

ка и природы, общества, вызывает озабоченность у верующих лю-

дей. Дело в том, что те, кто участвуют в абортах, являются не толь-

ко пострадавшими эмоционально, но и инициаторами в одном лице. 

Аборт с религиозной точки зрения, это не только диалог человека 

со своей совестью, но и его диалог с Богом. По статистике более 

одной трети беременностей по всему миру являются незапланиро-

ванными. Жизненные обстоятельства каждой женщины уникальны 

и могут повлиять на ее выбор в пользу будущего ребенка или пре-

кращения беременности. Несмотря на то, что некоторые религии 

выступают против абортов, они не в силах игнорировать обстоя-

тельства, в которые попала женщина и готовы дать послабление 

своей консервативной позиции в пользу аборта. 

Общественное мнение все-таки согласно, что аборт – это край-

няя мера, поэтому согласие на аборт должно быть обдуманным ре-

шением, которое не следует принимать спонтанно.  

Не все религии единодушны в определении точного момента 

начала жизни. Буддизм, сикхизм и католическая церковь учат, что 

жизнь начинается с зачатия. Когда дело доходит до вопроса, кто 

имеет больше право на жизнь плод или женщина, каждая религия 

по-своему отвечает на этот вопрос. Римско-католическая церковь 

заявляет, что аборт – это умышленное прекращение беременности, 

и он не приемлем даже, если необходимо спасти жизнь женщины, 

однако применение лекарственных препаратов для спасения жизни 
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женщины вполне допустимо, даже, если это приведет к смерти пло-

да, поскольку женщина имеет большее прав на жизнь, чем плод. 

Греческая и русская православные церкви, индуизм, ортодоксаль-

ный иудаизм ставят жизнь женщины выше ценности жизни плода, 

они готовы принять аборт, как средство спасения женщины. Про-

тестантские направления имеют разные мнения относительно абор-

тов. Церковь Адвентистов Седьмого Дня (одно из направлений про-

тестантизма) опубликовала в 1990 г. «Заявление-Консенсус» по 

аборту Комитета «Христианский взгляд на Человеческую Жизнь». 

В нем изложен компромиссный подход к проблеме аборта, отра-

жающий, с одной стороны, ответственность христиан за защиту че-

ловеческой жизни на дородовой стадии, а с другой – необходимость 

обеспечения личной свободы женщин.  

Большинство религий учат святости жизни человека. Иудейско-

христианская традиция всегда ценила жизнь человека, об этом 

можно прочесть в Библии, в книге от Луки, Глава I, стих 39–41 

«Встав же Мария во дни сии, с поспешностью пошла в нагорную 

страну, в город Иудин, и вошла в дом Захарии, и приветствовала 

Елисавету, Когда Елисавета услышала приветствие Марии, взыграл 

младенец во чреве ее; и исполнилась Елизавета Святого Духа». 

Псалом 139 13 по 16 стих описывает формирование будущего ре-

бенка: «Ибо ты устроил внутренности мои; и соткал меня во чреве 

матери моей. Славлю Тебя, потому что я дивно устроен. Дивны дела 

Твои, и душа моя осознает это. Не скрыты были от Тебя кости мои, 

когда я созидаем был в тайне, образуем был во глубине утробы. За-

родыш мой видели очи Твои; в Твоей книге записаны все дни, для 

меня назначенные, когда ни одного из них еще не было». В Дидахе 

(учение двенадцати апостолов) сказано: «… не умерщвляй младенца 

во чреве и по рождению не убивай его». В Бытии 25: 21-22, «И мо-

лился Исаак Господу о [Ревекке] жене своей, потому что она была 

неплодна; и Господь услышал его, и зачала Ревекка, жена его. Сы-

новья в утробе ее стали биться, и она сказала: если так будет, то для 

чего мне это?». Ислам не одобряет убийства других людей. В Кора-

не сказано: «Поистине, каждый из вас формируется во чреве своей 

матери в течение 40 дней в виде капли семени, затем он столько же 

времени пребывает там в виде сгустка крови и еще столько же вре-

мени – в виде кусочка плоти… а затем Творец направляет к нему 

ангела, который вдыхает в него душу»; «Он – Тот, Кто придает вам 

в утробах такой облик, какой пожелает. Нет божества, кроме Него, 

Могущественного, Мудрого» (Коран 3:6). «О люди! Если вы сомне-

ваетесь в воскрешении, то ведь Мы сотворили вас из земли, потом – 
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из капли, потом – из сгустка крови, потом – из разжеванного кусоч-

ка, сформировавшегося или несформировавшегося. Так Мы разъяс-

няем вам истину. Мы помещаем в утробах то, что желаем, до назна-

ченного срока. Потом Мы выводим вас младенцами, чтобы вы мог-

ли достигнуть зрелого возраста. Одни из вас умирают, другие же 

возвращаются в жалкую старость и забывают все, что знали. Ты ви-

дишь безжизненную землю. Но стоит Нам ниспослать на нее воду, 

как она приходит в движение, набухает и порождает всякие пре-

красные растения» (Коран 22:5). «Воистину, Мы сотворили челове-

ка из эссенции глины» (Коран 23:12). «Мы вознесли [возвеличили 

над другими творениями] сынов Адамовых (людей)»; «Кто убьет 

человека, тот подобен [по пагубности и тяжести греха] убийце всего 

человечества». 

 

Раздел 5. Ценностная сопоставимость биоэтики и  

общества 

 

Признав человека, как уникальную, самоценную личность, эти-

ка выработала шкалу ценностей, которая определяет отношения 

врач – пациент, исследователь – испытуемый. Ценностная шкала, 

применимая к области естественных наук, очень отличается от дру-

гих, своим подходом к рассмотрению категорий – страдание, со-

страдание, благо, долг, добро и зло. Руководствуясь важным посту-

латом «Не навреди», профессионал вынужден находить компромис-

сы во имя выгоды для человека. Биомедицинская этика выработала 

стратегии поиска максимальной выгоды для человека, как поиск 

наименьшего зла. Исторический опыт, мировая профессиональная 

медицинская практика, идеи великих гуманистов способствовали 

созданию принципов биоэтики в 70-е годы ХХ в., которыми руко-

водствуются в современной медицинской практике. В любом учеб-

нике по биоэтике можно ознакомится с принципами биоэтики, ко-

торые имеют еще одно название – 4 принципа Кемпа (П. Кемп – 

датский специалист по этике). Они включают в себя – автономию 

личности, человеческое достоинство, целостность, уязвимость че-

ловека. Однако надо отметить тот факт, что споры, какие принципы 

считать важными для всех стран и культур, какие второстепенными, 

не утихают по сей день. Первыми поставили под сомнение опреде-

ление единых биоэтических принципов два американских исследо-

вателя биоэтика, преподаватели Джорджтаунского Университета 

им. Кеннеди, Т.Л. Бошамп и Дж. Ф. Чайлдресс. Общие принципы 

такие как, милосердие, непричинение вреда, уважение автономии, 
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справедливость играют жизненно важную роль в биомедицинской 

этике. По мнению Т. Л. Бошампа, хотя, возможно, они уместны 

только для американской культуры, представители других культур 

могут не рассматривать их как единые моральные принципы и нор-

мы. При этом существуют кросс-культурные моральные принципы, 

которые присуще всем народам: не укради, не прелюбодействуй и 

т.д. Даже заповедь «не убий» будет восприниматься по-разному. 

Для мусульманина нельзя убивать брата по вере, а иноверца – во-

прос… Каждое правило или постулат может быть оправдан более 

чем одним принципом, следовательно, существует нелинейная связь 

между правилами и принципами. Эта общая, универсальная система 

правил и принципов является, по мнению Т.Л. Бошампа моральной, 

в узком смысле, или общей моралью.
19

 Он определяет общую мо-

раль как «совокупность норм, общую для всех лиц, принятую ими 

как моральные ориентиры. Я докажу, что моральные ориентиры, 

содействуют процветанию человечества, противодействуя услови-

ям, которые вызывают ухудшение качества жизни людей».
20

 Он 

считает, что отказ жить по единым нормам морали – это не значит, 

что мораль для каждого своя, это значит, что такие люди аморальны 

по своей сути. Следовательно, общая мораль обеспечивает объек-

тивную основу для нравственных суждений. Настаивая на сильном 

влиянии мультикультурализма на моральные нормы любого обще-

ства, Бошамп доказывает, что общая мораль, как база, присуща всем 

культурам, но без учета отдельно взятых культурных особенностей, 

любые навязанные нормы, даже моральные, обречены на провал. 

Он настаивает на принятии всего 4-х принципов, как основы: ува-

жение автономии личности (соблюдение директивного потенциала 

автономной личности), непричинение вреда (противодействие при-

чинению вреда), благодеяние (предоставление льгот и выгод, тягот 

и рисков), и справедливость (справедливое распределение выгод и 

рисков). Для биоэтики он вводит понятие спецификации, т.е. спе-

цифичности подхода к каждому случаю. Это понятие узкопрофес-

сиональное и подходит к подходам к проблемам в области медици-

ны. Спецификация позволяет свести абстрактные нормы и правила 

к конкретным действенным мерам, т.е. подстройку применения 

                                                           
19

 Beauchamp T. L. Comparative studies: Japan and America // Japanese and 

Western bioethics / Kazumasa Hoshino (ed.). The Netherlands: Kluwer Academ-

ic Publishers, 1997. Р. 260; URL:  www.intechopen.com/books/advanced-

biomedical-engineering/cross-cultural-principles-for-bioethics#B2. 
20

 Beauchamp T. L. A defense of the common morality // Kennedy Inst Eth-

ics. J 13325974. 2003. P. 260. 
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конкретного принципа за счет расширения информации о конкрет-

ной ситуации. Выбор подходящих принципов зависит от того, на-

сколько эти принципы бесконфликтны между собой в их примене-

нии. Если один принцип в применении не нарушает другой, в этом 

случае можно говорить о сбалансированном подходе в подборе 

принципов.  

Актуальная проблема для общества пациентов и сообщества 

врачей – свобода и ответственность. Мера ответственности всегда 

движется в диапазоне добра и зла. И этот диапазон определяется 

четким постулатом – чем больше свободы, тем больше ответствен-

ности. Он в равной степени касается и пациента, и врача. Категория 

ответственности может рассматриваться в двух плоскостях – есть 

ли в деонтологии свобода? Кто, как устанавливает границы свобо-

ды, и где лежат эти границы? В этом же контексте беседы необхо-

димо обсудить роль информированного согласия, которое офици-

ально закреплено в законодательстве. Однако для специалистов в 

медицине и в смежных профессиях его задачи, функции и пути реа-

лизации вызывают неоднозначную реакцию, поскольку информиро-

ванное согласие не решает ряд сложных моральных дилемм, свя-

занных с категориями свободы и ответственности. Здесь можно 

привести в пример дилемму, связанную со свободой выбора паци-

ента относительно его отказа от лечения. Может ли человек, в пси-

хически угнетенном состоянии, адекватно принять судьбоносное 

решение – принять лечение или его отвергнуть. Врач, как специа-

лист и внешний наблюдатель, видит проблему в ином ракурсе и 

способен принимать решение более взвешено, нежели сам пациент. 

Тут справедлива пословица «Большое видится на расстоянии». Од-

нако при отказе пациента от лечения, врачу, после тщетных угово-

ров, остается лишь дать ему на подпись информированное согласие, 

чтобы уберечь себя от уголовной ответственности. Подобный выход 

из положения приводит к деморализации врача, он не имеет прав и 

возможностей к спасению жизни человека. А это приводит к выхо-

лащиванию самых важных постулатов «ценность человеческой 

жизни превыше всего», «спасение человека любой ценой». Этот 

путь приводит к разочарованию и попустительству в аналогичных 

случаях. Зачем бороться за жизнь человека? Мы должны уважать 

его выбор? Но чем обусловлен этот выбор? Пациент, не страдаю-

щий суицидальными наклонностями, пожалеет о своем выборе, но 

перейдя точку не возврата, ни совершенные методы и технологии, 

ни современные лекарственные средства ему уже не помогут. Раз-

очарование в себе и профессии, бессилие перед создавшейся ситуа-



 41 

цией приводит к тому, что врач отворачивается от пациента, в без-

действии ища оправдание в бумажке, и черствея душой. В данной 

ситуации на лицо нарушение принципов деонтологии и ограниче-

ние свободы выбора врача.  

В данном разделе необходимо осветить модели взаимоотноше-

ний врача и пациента. Это очень важная тема, которая объясняет 

механизмы работы систем здравоохранений разных стран, механиз-

мы взаимодействий врача, медперсонала и пациента. Размышления 

о взаимодействии врача и пациента имеют историческую подопле-

ку, начало она берет в Америке, где были предложены ряд моделей. 

В 80-е годы ХХ в. Ричард Халл предложил 3 альтернативных под-

хода к этой проблеме между медперсоналом и пациентом. 

Традиционно религиозный подход – человек – это творение Бо-

га, взаимоотношения между медперсоналом и пациентом должны 

строиться на основе общечеловеческих нравственных законов про-

писанных в Священном писании. 

Индивидуалистический подход – человек – это индивидуум, ко-

торый стремиться сохранить свою автономию. Каждый индивидуум 

принимает самостоятельное решение, что для него/нее важно и ка-

кое лечение должно проводиться, всю ответственность за исход ле-

чения он берет на себя.  

 Коммунитарный подход – человек – это член общества. Лече-

ние определяется социальным устройством общества и социальны-

ми отношениями внутри него. 

Элен Берналь (1992 г.) предложила свой подход к поиску обос-

нований и выработки правильных подходов в работе медперсонала 

с пациентами. Она предложила следующие модели: 

 Защитная модель, которая базируется на защите прав и ин-

тересов пациента. Наиважнейшими принципами здесь выступают – 

автономия личности, уязвимость, равенство всех граждан. 

 Договорная модель –модель взаимозачетов между общест-

вом и представителем медицинского сообщества. Общество вкла-

дывает свои ресурсы на обучение и стажировку медработника, ко-

торый обязуется отдать свой долг обществу профессиональным 

служением. Цель такой модели – слаженное взаимодействие внутри 

медицинского сообщества и эффективное взаимодействие с обще-

ством на основе деонтологических принципов. 

В России был взят модельный ряд американского философа Ро-

берта Витча, который предложил 4 модели. 
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 Инженерная модель. Медработник выступает как техниче-

ский эксперт. Он безоценочно излагает суть проблемы, пациент сам 

выбирает удобное ему решение. 

 Контрактная модель. Это модель взаимообязательств и 

взаимовыгод, хотя взаимные интересы могут быть разные. Пациент 

– клиент, врач – поставщик услуг. Любая сторона может разорвать 

контракт, если ее что-то не устраивает. Обе стороны соблюдают 

определенные договоренности – взаимоуважение, контроль качест-

ва на основе соблюдения пунктов договора. 

 Коллегиальная модель – самая органичная модель из всех, 

поскольку врач и пациент – коллеги, которые преследуют общую 

цель. Они относятся друг к другу на равных с уважением и учетом 

профессиональных достоинств. 

 Патерналистская модель – классическая модель. Врач – 

профессионал, пациент – послушный исполнитель его распоряже-

ний. Автономия пациента вторична по отношению к его благополу-

чию/здоровью. Пациент должен соглашаться с мнением и решением 

врача. 

Более подробную информацию о моделях взаимоотношений 

врача и пациента можно найти в учебной литературе или в Интер-

нете.  

 

Раздел 6. Ценность здоровья человека в биомедицинской  

этике 

 

Наряду с моральными проблемами, которые еще только пред-

стоит решить, существует насущная биоэтическая проблема, кото-

рая возникает в сфере взаимодействия врача и пациента. Проблема 

взаимной коммуникации всегда актуальна для любого общества, 

поскольку взаимопонимание – залог успешного развития общества. 

Конструктивный подход необходим в любом взаимодействии, осо-

бенно, если речь идет о профессиональной сфере деятельности. 

Проблемы, возникающие при взаимной коммуникации врача и па-

циента можно охарактеризовать как социальные, культурные и эти-

ческие. Если рассматривать этическую сторону проблемы, то необ-

ходимо обратиться к аспектам профессиональной этики. Речь идет о 

проблемах базисной части системы здравоохранения разных стран и 

России в том числе. Широкая полемика биоэтиков, врачей и паци-

ентов заставляет задуматься над причинами конфликта между об-

ществом, именуемым пациентами, и профессиональным сообщест-

вом врачей, которое в свою очередь входит в общее социальное 
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пространство. «Яблоком раздора» стало одно из мировоззренческо-

методологических правил – добровольное информированное согла-

сие.  
«В совокупности с ним правдивость, конфиденциальность, не-

прикосновенность частной жизни должны «образовывать этические 

«координаты», описывающие отношение к пациенту как к лично-

сти».
21

 

«Информированное согласие – принцип биомедицинской эти-

ки, предполагающий соблюдение права пациента знать всю правду 

о состоянии своего здоровья, о существующих способах лечения его 

заболевания и риске, связанном с каждым из них. В автономной 

модели взаимоотношений принцип И.с. – это коммуникативный 

диалог врача и пациента; здесь И.с. не является доброй волей или 

желанием врача, а выступает как его обязанность. Оно предполагает 

соблюдение ряда этических и процессуальных норм: учет психиче-

ского состояния пациента, уровнь культуры, национальных и рели-

гиозных особенностей пациента, тактичность врача или исследова-

теля, его моральные качества, способность донести доступно необ-

ходимую информацию до пациента. «Правильное информирование 

о состоянии здоровья и прогнозе дает пациенту возможность само-

стоятельно и достойно распорядиться своим правом на жизнь, обес-

печивая ему свободу выбора»
22

. Теоретически этот принцип неос-

порим, но почему же в России он так плохо приживается, а некото-

рые западные страны готовы рассматривать его отмену? Для того, 

чтобы ответить на этот вопрос, нужно проследить исторические 

предпосылки к возникновению идеи добровольного информирован-

ного согласия. 

Исторически так сложилось, что медицина, будучи полностью 

антропологичной, направляла свои усилия на лечение человека, не 

имея полного представления об анатомии, внутренних процессах и 

системах, резервах организма и т.д. Объединившись в профессио-

нальное сообщество врачей, эти люди всегда вынуждены были со-

вмещать в себе экспериментатора и врачевателя. Причем один без 

другого не мог существовать, поскольку медицина, делая все боль-

ше открытий в области познания человеческого организма, посто-

янно наталкиваясь на большое количество возникающих вопросов, 

чем ответов.  

                                                           
21

 Биоэтика: междисциплинарные стратегии и приоритеты: Уч. пособ. / 

ред. Я. С. Яскевич. C. 29. 
22
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В Средневековье церковь попыталась разделить эти две функ-

ции врача, запретив его исследовательскую деятельность. Врач 

должен был только лечить, не зная точно, как устроен человеческий 

организм. Однако все попытки церкви оказались тщетными. Экспе-

риментатор, в лице врача, находясь в профессиональном долге пе-

ред пациентом всегда стоял выше запретов и ограничений. Врачи 

тайно препарировали трупы в надежде найти ответы на мучавшие 

их вопросы, поскольку деонтологизм профессии всегда сопровож-

дался сочувствием и состраданием к пациенту. Ответственность 

врача за жизнь пациента выстроила патерналисткую модель их 

взаимоотношений, когда врач берет на себя роль отца, умудренного 

опытом и знаниями, а пациент – ребенка, который находится в сла-

бой позиции из-за своей не компетентности и подчиненного болез-

нью состояния. Справедливо считать, что патернализм в истории 

европейской культуры, как норма взаимоотношений между врачом 

и пациентом, связана с фундаментальными основами христианской 

морали. «В профессиональной врачебной этике на протяжении бо-

лее 20 столетий никогда и никем не оспаривалось значение ценно-

стей милосердия, сострадания, заботы, помощи, которые являлись 

краеугольными понятиями морально-нравственного отношения 

врача к больному, страдающему человеку».
23

 

Стремление усовершенствовать свои навыки и знания побуж-

дали врачей обращаться к исследовательской стороне медицинской 

профессии. Но в тоже время перед врачом неминуемо вставали мо-

рально-нравственные дилеммы, поскольку испытуемым становился 

его пациент, которому нельзя причинять вред и нужно спасать лю-

бой ценой. В данной связи можно вспомнить «Записки врача», 

опубликованные в 1900 г. русским врачом В. В. Вересаевым, кото-

рый вынужден был оправдывать несовершенство медицины и вы-

нужденные опыты над пациентами, будущими выгодами в пользу 

их лечения. «Путем этого постоянного и непрерывного риска, блу-

ждая в темноте, ошибаясь и отрекаясь от своих заблуждений, меди-

цина и добыла большинство из того, чем она теперь по праву гор-

дится. Не было бы риска – не было бы и прогресса; это свидетельст-

вует вся история врачебной науки».
24

 Он пишет, что с «тяжелым 

сердцем» он повествует об исследовательской стороне своей про-
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 Силуянова И.В. Патернализм и информированное согласие: проблема 

совместимости // ГлавВрач. 2006. №3; URL: rudoctor.net/medicine2009/bz-
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фессии, ведь «буквально каждый шаг вперед в их (венерической) 

науке запятнан преступлением».
25

 

Несмотря на очевидные удачи во врачебном деле, пациенты 

достаточно настороженно относились к представителям этой про-

фессии. Безвыходность ситуации заставляла их обращаться к докто-

рам за помощью, но настороженность, а иногда и безотчетный страх 

присутствовали в них всегда. И это не страх перед возможной бо-

лью, а скорее страх оказаться во власти другого человека, который 

может поступить с ними, исходя совсем не из гуманных соображе-

ний. Ощущение уязвимости относительно себя или своих близких 

разводило врачей и пациентов по обе стороны баррикады. Вересаев 

в своей книге рассказывает, какой ужас вызывали вскрытия покой-

ников у родственников усопших. Языческие представления о мире и 

христианская мораль русских людей XIX века не могли уживаться с 

безудержным стремлением научной мысли, которая была направле-

на на прогресс любой ценой. Это осознает и Вересаев, поэтому он 

не может допустить смертельного исхода «своих испытуемых». И 

как бы оправдывая себя, он приводит длинный список зарубежных 

врачей, которые заражали беззащитных, ничего не подозревающих 

больных сифилисом или гонореей и наблюдали, как те умирают. 

Морально-нравственная сторона таких опытов оставалась всегда в 

стороне. Уязвимыми становились самые незащищенные слои обще-

ства, бедность и нищета толкали их в руки врачей, которые прирав-

нивали плату за лечение к опытам над людьми.  

Однако, если не принимать во внимание самые аморальные по-

ступки врачей, которые намеренно превращали своих больных в 

подопытных, видя в них только биологический материал, то лече-

ние любого пациента для врача можно назвать экспериментом. Как 

каждый человек имеет уникальный рисунок на коже пальцев рук и 

набор ДНК, так и организм любого индивида имеет свои индивиду-

альные особенности. По сути подход врача к пациенту тоже должен 

быть особым, поскольку очень часто применение одной и той же 

практики лечения того или иного заболевания не приносят должных 

результатов. Врач всегда выступает в роли исследователя и его ле-

чение походит на ряд экспериментов, поскольку одним и тем же 

лекарством всех вылечить не возможно.  

До 1945 г. вопрос об этичности медицинских экспериментов на 

людях не был так обсуждаем и осуждаем. Негативной стороной ис-

следовательской медицинской практики стали обнародованные 
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факты чудовищных экспериментов нацистских врачей и то количе-

ство жертв, которое они повлекли. Впервые об этом заговорили от-

крыто на Нюрнбергском процессе, где судили нацистских преступ-

ников и в том числе врачей. 

«После Второй мировой войны, когда ученые, врачи и народ 

обратили свое внимание на этические проблемы, поднятые биоэти-

ческими исследованиями, защита человека встала на первое место и 

информированное согласие было призвано стать балансом для уре-

гулирования этих проблем».
26

 Размышляя над особой миссией ин-

формированного согласия, израильская исследовательница Родес 

Розамонд приходит к мнению, что оно не стало тем непреодолимым 

барьером для преодоления неэтичного поведения многих мировых 

ведущих ученых медиков относительно своих пациентов, которые 

не принадлежали к группе «уязвимых». И это происходило, несмот-

ря на нарушение этических норм в исследовательских стандартах со 

стороны государства. Общепринято считать «уязвимость», как мо-

ральное отчуждение, которое может быть преодолено, но в биоэти-

ке эта категория включает в себя отдельные человеческие группы 

(дети, заключенные, инвалиды и т.д.), которые требуют от государ-

ства и общества особой заботы и внимания. «В этом смысле данный 

принцип становится основой особой заботы, ответственности, эм-

патии по отношению к другому, более слабому и зависимому. Для 

своей реализации он требует соблюдения еще одного принципа 

биоэтики – принципа справедливости».
27

 В США четко обозначены 

те, кто принадлежат к этой группе. «Согласно… данным из Экс-

пертного совета медицинского учреждения в группы «уязвимых» 

входят: психически больные люди, люди, страдающие душевными 

заболеваниями, беременные женщины, человеческий плод, зароды-

ши, оставшиеся после проведения ЭКО и пр., дети, заключенные, 

старики, люди, требующие постоянной медицинской помощи, люди 

в сфере образования и неимущие. Таких людей много».
28

 Однако 

многие люди, не из числа «уязвимых», не состоянии понять и оце-

нить информацию о предполагаемом лечении или исследовании, 

причин здесь может быть несколько – пациент обращается за по-

мощью, находясь в психически угнетенном состоянии, в процессе 

лечения может возникнуть культурный и коммуникативный барьер 

и пр. Врач же в свою очередь всегда будет выступать как экспери-
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ментатор, поскольку сказать наверняка поможет больному то или 

иное лечение или лекарство он не может.  

Более того, уже после осуждения отвратительных практик на-

цистских врачей научный мир продолжил их дело: скандал 1963 г., 

когда раскрылось проведение незаконных опытов над пожилыми 

людьми (без их согласия), которые были больны раком в Еврейской 

клинике хронических заболеваний, раскрытие сомнительной дея-

тельности американского врача Генри Бичера в 1966 г., разоблаче-

ние в 1971 г. незаконных исследований сифилиса в Тискеджи, со-

бытия 1975 г., когда армия США призналась в проведении опытов с 

галлюциногенными наркотиками над ничего неподозревающими 

штатскими. Информированное согласие должно было применяться, 

но игнорировалось или смысл его намеренно искажался. Западная 

практика лечения индивида, больного определенной болезнью, все-

гда исходила из принципа экспериментальности и эксклюзивности 

каждого случая. В свою очередь пациент также осознавал свою 

причастность и участие в эксперименте. Отсюда его стремление 

контролировать действия врача, быть причастным к процессу лече-

ния, максимально осознавать все сопутствующие риски. 

Советская система врачевания использовала чистую форму па-

тернализма с максимальной ответственностью за свои действия. 

Эксперимент над пациентом в процессе лечения воспринимался 

весьма негативно. Испытанные методы ценились гораздо выше, чем 

экспериментальный подход в лечении каждого больного. Советская 

система здравоохранения не нуждалась в информированном согла-

сии, поскольку было очевидно, что пациент не должен разбираться 

в тонкостях врачебного дела. Подавно больной человек не всегда в 

состоянии оценить правильно описываемые врачом риски и не все-

гда может принять правильное решение в столь уязвленном поло-

жении, не находя в себе силы отстранится от проблемы, взглянуть 

на нее другими глазами. Одним важным залогом успешности в ле-

чении заболевания было доверие пациента к врачу. Это основопола-

гающий момент в отношении врача и пациента. При этом трудно 

говорить о возможности какого-либо доверия, если врач будет со-

вмещать роль клинициста и экспериментатора, ведь ни один паци-

ент не хочет быть в роли испытуемого, без добровольного согласия 

на это. В этом случае для него любые деяния врача будут воспри-

ниматься как нарушение его автономии, как вопиющая несправед-

ливость. Сейчас советскую медицину упрекают отсутствием конфи-

денциальности. Однако так называемый «этический нигилизм» в 

сохранении тайны болезни больного не противоречил обществен-
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ной морали. Общество воспринимало болезнь не как кару или воз-

мездие за распущенный образ жизни, а скорее как беду, с которой 

надо бороться всем вместе. Коллективная ответственность уклады-

валась и в сферу профессиональной этики, и именно этот аспект 

стал решающим в определении стратегии развития советской меди-

цины. Н. А. Семашко говорил, что «поведение врача и выполнение 

им своих обязанностей и составляет предмет так называемой вра-

чебной этики».
29

 Совпадение общественной и профессиональной 

медицинской морали создавали предпосылки для комфортного 

климата в отношениях врача и пациента. Проникновение в пере-

строечные времена элементов западной системы здравоохранения в 

советскую систему привело к разрушению баланса в нутрии нее. 

Проект взаимоотношения врач-пациент «Семейный врач» с набо-

ром защитных функций – информированным согласием, автономи-

ей личности, конфиденциальностью и т.д. полностью не состоялся, 

поскольку в советские времена уже существовал институт семейно-

го врача, хотя он так и не назывался. Благодаря нормальной и ста-

бильной заработной плате текучка кадров была мала, что способст-

вовало долгосрочным взаимоотношениям между терапевтом и па-

циентом. Пациент знал хорошо своего лечащего врача, который ле-

чил всех взрослых в семье, невзирая на прописку. Отсутствие деле-

ния общества по классовому признаку, т.е. когда медицина была 

доступна для всех без исключения, позволяло обходится без прави-

ла защиты прав человека – информированного согласия. Это прави-

ло начинает работать, когда рыночная экономика диктует свои пра-

ва, в обществе есть бедные слои населения и когда доступность ме-

дицины ограничена отсутствием средств или бесправным положе-

нием, речь идет о бомжах и гастарбайтерах. Еще Вересаев подметил 

подобные искажения в отношениях врача и бедняка, который вы-

нужден платить за лечение попранием чувства собственного досто-

инства или, чего хуже, добровольным согласием на проведение экс-

периментов с его участием. Биоэтик Б. Г. Юдин пишет, что «бес-

платная помощь в клинике выступает как своего рода благодеяние 

со стороны общества: общество как бы берет их на свое содержа-

ние, но в обмен на это они должны безропотно соглашаться на роль 

испытуемых».
30

 Он считает, что большое количество людей, нахо-

дящихся за чертой бедности, становятся исследуемым материалом, 
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дающим достоверные результаты благодаря своей массовости, что 

можно приравнять к апробации лекарств или новых методов в ме-

дицине. В современном мире информированное согласие должно 

защищать права всех граждан, но в нашей стране, приходится кон-

статировать тот факт, что гарантий вашего выздоровления оно не 

дает.  

Использование этого принципа в России не дало такого же эф-

фекта, как в других странах. Платная медицина применяет инфор-

мированное согласие очень охотно в своей практике, но не стоит 

заблуждаться относительно защиты прав пациента, этот документ 

защищает права врача в случае претензий со стороны пациента на 

не должное лечение или обслуживание. В большинстве случаев ин-

формированное согласие становится мерой принуждения, посколь-

ку у пациента нет альтернативы в выборе лечебного учреждения за 

недостаточностью средств к существованию или за неимением дру-

гого места для лечения. В поликлиниках И.с. вообще не использует-

ся. Обычно, их выдают в стационарах и стоматологических клини-

ках. И.с. актуально и востребовано в экспериментальной медицине, 

где исследователь несет уголовную ответственность за жизнь и здо-

ровье испытуемых, а сами испытуемые могут покинуть экспери-

мент на любой его стадии.
31

  

 

Раздел 7. Этические комитеты и комиссии.  

Важность миссии 

 

В данном разделе необходимо уделить внимание международ-

ному опыту в создании и функционировании этических комитетов и 

комиссий, поскольку понимание необходимости в них для России 

стало возможным лишь 90-е годы ХХ в. Это было обосновано тем, 

что советская система здравоохранения, предложенная Н. А. Се-

машко, не видела смысла в применении этических принципов, т.к. 

брала за основу решение индивидуальных проблем коллективом.  

Этические комитеты получили официальный статус в 1993 г. в 

законодательстве РФ об охране здоровья граждан. Однако статус их 

имел рекомендательный характер, поскольку в законе говорилась, 

что они «могут создаваться». По этой причине созданные ЭК не 

имели должного статуса и необходимого авторитета, чтобы решать 
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сложные этические дилеммы. В 2004 г. был принят ряд документов 

по врачебной этике: О комиссии о врачебной этике, Кодекс врачеб-

ной этики и т.д., которые утратили юридическую силу в 2007 г. В 

новом законе «Об основах охраны здоровья граждан в Российской 

Федерации», принятом в 2011 г. ЭК – утратили свое первоначальное 

название, получив расплывчатое понятие «врачебные комиссии». 

Конфликты и проблемы, означенные в документе, подразумевают 

этическую проблематику, но на прямую не обозначаются таковыми. 

Понятие «врачебна этика» упоминается один раз, как синоним де-

онтологии. Статус таких врачебных комиссий остается рекоменда-

тельным, хотя почти все крупные врачебные учреждения имеют 

подобные комиссии, поскольку мировое врачебное сообщество ори-

ентируется на работу этических комитетов/комиссий. 

Появление этических комитетов в ХХ в. в США и Европейских 

странах было вынужденной мерой, поскольку их деятельность была 

направлена на обуздание научно-технического прогресса и стабили-

зацию общественного беспокойства. Теоретические научные дос-

тижения требуют проверки на практике с использованием человече-

ского ресурса. Необходимо было что-то противопоставить «науч-

ному произволу», это стало очевидным к концу 40-х годов, как итог 

событий Второвой Мировой войны. Опыты над людьми в концлаге-

рях, проверка медицинских препаратов на населении требовали от 

мирового сообщества введение жестких ограничений на деятель-

ность правительств, фармакологических компаний, научных лабо-

раторий и т.д. Подробнее информацию можно прочитать в учебной 

литературе, где предыстория возникновения ЭК (этических комите-

тов) довольно подробно и доступно описана.  

Виды этических комитетов: 

Каждый вид ЭК соотносится с проблемной областью. Основой 

их существования является ряд этических принципов, которыми 

должны руководствоваться научное и педагогическое сообщества, 

правительство, различные подведомственные и ведомственные ор-

ганизации и т.д.  

 Принцип уважения личности. 

 Принцип благодеяния. 

 Принцип справедливости. 

 
Исследовательские ЭК 

Исследовательские ЭК ведут наблюдение за деятельностью ис-

следовательских групп, лабораторий и научно-экспериментальных 

институтов, поскольку их исследования затрагивают физическое и 
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ментальное здоровье человека. Каждая страна наделяет такой ЭК 

определенными полномочиями и регламентирует его деятельность 

согласно своему законодательству. В США Institution Review Broad 

(IRB), основываясь на федеральном законодательстве, обладает за-

претительными полномочиями, в отличие от других стран с подоб-

ными исследовательскими ЭК. IRB является государственной 

структурой, а не общественной организацией.  

Нюрнбергский кодекс и Хельсинская декларация стали базой 

для создания этико-правовых международных документов. Россия в 

этом процессе не принимала участие, пользуясь своими внутренни-

ми потенциалами. Европейская традиция контроля за эксперимен-

тами в медицине начала свою деятельность с 1900 г. В Пруссии бы-

ли предприняты попытки ограничить бесконтрольное применение 

фармакологических средств с помощью инструкций для руководи-

телей больниц. Более серьезную деятельность предприняла США в 

1962 г., приняв закон о правилах проведения медицинских экспери-

ментов Drag amendment act (DAA). В 1963 г. британская медицин-

ская ассоциация разработала четкие инструкции для врачей-

исследователей. До начала эксперимента врач должен задать себе 

ряд вопросов: 

 знает ли больной, что я собираюсь с ним делать; 

 могу я находчиво ему объяснить степень риска; 

 уверен ли я, что его согласие добровольно; 

 выполнил ли я такую же процедуру, если на его месте были 

мои близкие? 

Последний пункт является отражением идей Экологической 

движения и гуманистических идей. 

В 1977 г. в США принимает свод правил, руководствуясь кото-

рыми должны проводиться клинические испытания с участием лю-

дей Good Clinical Practice (GCP). В основу легли положения Хель-

синской декларации, разработанной ВМА. Россия в 2005 г. берет за 

основу этот документ для своей практики. Название документа зву-

чит «Надлежащая клиническая практика». Фактически, это дослов-

ный перевод английского аналога. Документ очень объемный, в нем 

прописаны основные положения от начала планирования испыта-

ний до ответственности сторон за результаты определенного иссле-

дования. Основные принципы этого документа: 

 непричинение вреда пациенту, за счет тщательного оцени-

вания соотношений рисков и пользы. Перевес во мнении за или 

против будет за превалированием пользы над рисками; 
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 обеспечение прав участников эксперимента (подписание 

информированного согласия, следование протоколу исследования, 

получение согласия ЭК, соблюдение конфиденциальности, выход из 

эксперимента); 

 полная ответственность исследователя за проведение экспе-

римента и участников.  

В 2010 г. в России был принят еще один закон, который регу-

лирует обращение лекарственных средств на территории РФ, он 

называется «Об обращении лекарственных средств». Этот документ 

позволил прекратить безотчетное распространение лекарственных 

средств фармацевтическими компаниями и незаконное обогащение 

теневых структур за счет контроля над рынком сбыта.  

 Из-за возникающих ежегодно проблем с появлением и распро-

странением новых форм инфекционных заболеваний, экономиче-

ской нестабильностью и т.д. международные организации ООН, 

ЮНЕСКО, ВОЗ, Совет Европы и др. разрабатывают декларативные 

документы, которые регулируют каждый отдельный случай. Акту-

альной проблемой на сегодняшний день является борьба с вирусом 

Эбола.  

Для России наиболее значимыми документами стали два мо-

дельных закона, принятых Межпарламентской Ассамблеей стран 

СНГ в 2005 и 2006 гг. Модельный закон «О защите прав и досто-

инств человека в биомедицинских исследованиях» регламентирует 

деятельность исследований с участием человека. Модельный закон 

о генетических исследованиях 2006 г. наименее проработан, имеет 

много нареканий, но он единственный, который определяет воз-

можности генетиков и ограничивает их. 

Исследовательские ЭК в России имеют статус региональных и 

локальных ЭК. Они могут быть организованы при лечебном или 

исследовательском учреждении. Такие ЭК довольно строго регла-

ментируют проведение во время эксперимента, проект на стадии 

подготовки и т.д. 

 
Локальные ЭК  

Мировая практика создания ЛЭК при лечебных заведениях 

способствовала образованию подобных комитетов при российских 

крупных больницах. Они отстаивали интересы пациентов, разбира-

ли этические дилеммы, которые возникали в процессе лечения па-

циента или в профессиональной среде. Врачебные комиссии при 

больницах и клиниках соблюдают стандарты в формировании со-

става комиссии, функций и порядка работы. Состав определяется 
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нормой – не меньше 5 членов, из которых 1 член – заинтересован-

ное лицо, 2-й – независимое, остальные могут быть представителя-

ми духовенства, смежных направлений, медработники младшего 

звена, медперсонал и т.д. Поскольку статус врачебных комиссий не 

закреплен юридически, они могут иметь только совещательный го-

лос в решении трудных этических дилемм. Их существование и 

функциональные возможности зависят от доброй воли администра-

ции/руководства (закон «Об основах охраны здоровья граждан в 

Российской Федерации», принятом в 2011 г.). 

 

Национальные/центральные ЭК 
Такого рода ЭК организовывают при Министерствах и прави-

тельствах, крупных общественных организациях. В каждой стране 

существуют такие ЭК, их функции и назначения могут отличаться 

друг от друга. Если ЛЭК занимаются вопросами микро этики, на-

циональные ЭК ведают вопросами макро этики, экономики и поли-

тики. Прототипом ЭК стал «Божественный комитет» г. Сиэтла в 60-

е годы ХХ в. Он состоял из уважаемых людей этого города и при-

нял тяжелое решение об очередности получения пациентом гемо-

диализа. Биоэтические проблемы в макро масштабе заставляют ми-

ровое сообщество брать на себя ответственность не только за свою 

страну, но и за весь мир и за каждого человека на Земле. При 

ЮНЕСКО существует 2 комитета – Международный комитет по 

биоэтике и Межправительственный комитет по биоэтике. Спектр 

обсуждаемых вопросов достаточно широк и касается, по большей 

мере, проблем в Африке и пандемической стабильности в мире. По-

добные комитеты существуют при ВОЗ, Совете Европы, Европей-

ском Совете и т.д. Они создают декларативные акты, которые пред-

лагаются на рассмотрение Советам по этике разных стран, чтобы 

принять их или отвергнуть. Каждый Совет по этике имеет право 

вносить свои коррективы в эти документы, поскольку они не имеют 

обязательной силы. 

В США Совет по биоэтике при президенте работает в Белом 

доме. Круг проблем охватывает не только медицинские этические 

проблемы, но и проблемы в научных областях, социальной и куль-

турной жизни такой большой страны. Он наделен карательными 

полномочиями и имеет контролирующие функции. В Италии ЭК 

работает при парламенте страны. По сути, работа этих комитетов 

направлена на улучшение жизни в каждой отдельной стране.  

В России Совет по этике при Минздравсоцразвития занимается 

экспертизой документов по проведению экспериментов, выдачи 
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обоснований отказов на проведение исследований. Состав комите-

тов меняется в зависимости от рассматриваемого дела.  

 

Раздел 8. Ключевые проблемы биомедицинской этики 

 

Тема 1. Актуальные вопросы биоэтики в начале XXI в. 

Актуальные проблемы биоэтики можно смело отнести к при-

кладной части этой науки, поскольку они относятся напрямую к 

медицине или касаются ее через смежные сферы социальной жизни 

людей. Сложность этого раздела заключается в постоянной модер-

низации методов и технологий, которые приходят из различных на-

ук, меняя ежегодно картину мира людей на планете. Научно-

технический прогресс развивается настолько стремительно, что по-

рой даже специалисту сложно оставаться в информационном поле и 

проводить анализ воздействия и особенно выделять наметившиеся 

социально-культурные проблемы. «Большое видится на расстоя-

нии» – так и с последствиями внедрения прогрессивных методов и 

технологий в жизнь общества. Сложность проблемы кроится и пе-

строте нравов, обычаев, в социальном укладе каждого народа, каж-

дой страны. На выбор той или иной позиции очень часто влияет ав-

торитетность церкви, ее политическая позиция в государстве. Не 

менее важно внимание государства к этим дилеммам и его стремле-

ние разрешить их цивилизованным способом, руководствуясь эти-

ческим подходом к каждой проблеме. При изучении этого раздела 

необходимо строго посещение студентами лекций, поскольку соб-

ранный материал не освещен в учебниках или учебных пособиях. 

Характер и сущность проблем быстро меняются и скоро становятся 

не актуальными по вышеуказанным причинам. Обзор учебной ли-

тературы по данному предмету немногочислен. Данные учебные 

пособия актуальны в методологическом плане, в рамках теоретико-

философских подходов к устоявшимся проблемам. Поскольку при-

кладная часть касается этических проблем в медицине, то в даль-

нейшим они буду наименоваться биомедицинскими. 

Биомедицинские этические дилеммы можно условно разделить 

по темпоральному признаку на две части – к первым относятся про-

блемы, которые присуще любому историческому отрезку, посколь-

ку они связаны с культурно-социальными аспектами жизни любого 

общества и на сегодняшний день решение их еще не найдено; вто-

рые – появились недавно и связаны они с бурным темпом научно-

технического прогресса. 
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К первому типу проблем можно отнести: право человека на 

жизнь (когда человек становится человеком?); аборты; право чело-

века на смерть; эвтаназию; суицид. 

Ко второму типу проблем можно отнести: репродуктивные тех-

нологии, посмертных детей; фетальную терапию; стерилизацию; 

контрацепцию; клонирование; генную инженерию; расшифровку 

генома; право человека на тело; трансплантацию; нейроэтику; НЛП; 

проблемы психиатрии; наркоманию и алкоголизм. 

 

Право человека на жизнь. Когда человек становится челове-

ком? Аборты.  
Данная проблема постоянно находится в зоне внимания обще-

ства, церкви и правительства. Она, то уходит на второй план, то 

снова обостряется, в зависимости от напряжения сфер влияния. В 

учебной литературе эта проблема хорошо и подробно освещена. 

Важно отметить подходы к ней и исторические этапы трансформа-

ции. Каждая страна исторически сама решала, какую стратегию вы-

работать для урегулирования конфликта по этому вопросу. Кон-

фликт разгорался на базе трех трудно разрешаемых вопросов:  

С какого момента человек становится человеком?  

Кто такой человек? 

Может ли женщина распоряжаться своим телом? 

На эти вопросы есть мнение религиозное, которое обязательно 

учитывают, поскольку оно является социо-культурным компонен-

том любого общества, и в противовес ему – научного сообщества. 

Мнение церкви, в лице разных конфессий, на первый вопрос кате-

горично. В данном случае расхождений о моменте вселения в тело 

души невелико (или в момент зачатия, или через несколько дней 

после). Информация по данному вопросу широко освещена в учеб-

ной литературе и в учебниках по биоэтике, поэтому не имеет смыс-

ла подробно останавливаться на этом телеологическом вопросе, хо-

тя он важен для понимания раскрытия сущности проблемы выбора. 

Проблема выбора носит философский характер, поскольку речь 

идет о проблеме жизни и смерти. В биомедицинской этике принято 

придерживаться трех подходов в решении вопроса об абортах. Пер-

вый – консервативный, которому следует церковь, объявляя аборты 

незаконным и преступным деянием, поскольку человек вмешивает-

ся в дела Бога. Важной идеей этой позиции – полный запрет, исхо-

дящий из заповедей Бога. Второй поход – умеренный. На него со-

глашаются некоторые религиозные группы (протестантская цер-

ковь, православная и др.). Умеренность заключается не в полном 
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запрете, а соотносится с личностным подходом к конкретной ситуа-

ции, в которую попала женщина. В данном случае учитываются та-

кие доводы: медицинские показания на проведение аборта, по-

скольку беременность или рождение ребенка угрожает жизни самой 

матери; социальные проблемы (изнасилование, тюремное заключе-

ние, потеря кормильца и др.). Однако при всех очевидных послаб-

лениях церковь не спешит с разрешением на аборт, призывая жен-

щину родить и отдать ребенка на попечение государству или цер-

ковному приходу. Третий подход – либеральный, он не связан с ре-

лигиозным влиянием. Решение остается за государством и женщи-

ной. Государство разрешает делать аборт по просьбе, женщина ис-

ходит из своих личных обстоятельств в принятии такого трудного 

морально и физически решения. В ходе занятия необходимо обсу-

дить все моральные проблемы, связанные с принятием решения об 

аборте, определить меру моральной ответственности мужчины и 

женщины, обсудить роль семьи в воспитании мальчиков, ориенти-

рованных на ответственное отцовство и девочек, на материнство. 

Нравственная роль семьи в обществе – самая актуальная тема для 

дискуссий в российском обществе.  

 

Тема 2. Право человека на смерть. Эвтаназия. Суицид 

Право на смерть такое же неотъемлемое право, как и на жизнь. 

Однако исторически так сложилось, что таким правом мог восполь-

зоваться только античный человек. Суицид не воспринимался об-

ществом, как что-то ужасное, противозаконное. В период моноте-

изма отношение к принятию самостоятельного решения жить или 

умереть резко меняется. Жизнь принадлежит Богу, он решает жить 

или умереть. В современном обществе, несмотря на научные дос-

тижения, атеизм, культурный код, включающий религиозную со-

ставляющую на интуитивном уровне, поиск смерти заставляет нас 

видеть в нем некую ущербность, напоминающую понятие греховно-

сти. Благоговение перед всем живым, клятва Гиппократа, идеи гу-

манизма – все, что составляет основы биоэтики, противопоставлены 

акту лишения жизни, а значит и эвтаназия не может быть принята, 

как единственный верный шаг. Недаром, почти все страны оказа-

лись солидарны в данном вопросе. Кроме Голландии, Бельгии и 

двух штатов США – Орегон и Колумбия, активная эвтаназия за-

прещена. В настоящее время эвтаназию допускают в Швейцарии, 

Норвегии и Колумбии (данные издания «Festival of Light», Аделаи-

да, Австралия, http://www.fol.org.au.). 
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В мировой практике эвтаназию принято подразделять на актив-

ную и пассивную. Название «активная эвтаназия» подразумевает 

самостоятельный уход из жизни безнадежно больного человека или 

человека страдающего старческой деменцией. Любой учебник по 

биоэтике даст четкое представление об этом акте, поскольку дан-

ный вопрос широко обсуждается, анализируется мировым сообще-

ством. Наиболее значимое препятствие на пути принятия этого акта, 

как законного, страх общества перед возможными злоупотребле-

ниями с корыстными целями (использование чужого тела для своих 

нужд). Общество трудно убедить, что их защитит закон, здесь про-

блема кроится в доверии человека к человеку, государству, врачам и 

т.д. Вторым препятствием будет уже не социально-политическая 

проблема, а скорее профессиональная, которая связана с нарушени-

ем клятвы Гиппократа. В ней вы найдете пункт, который гласит, что 

«Я не дам никому просимого у меня смертельного средства и не 

покажу пути для подобного замысла; … Чисто и непорочно буду я 

проводить свою жизнь и свое искусство». Предназначения врача – 

спасать жизнь человека любой ценой, но в случае эвтаназии врач 

должен выступить в роли, противоречащей его профессии. Если 

пациент сам введет смертельную инъекцию себе, врач не будет счи-

таться убийцей, но от ответственности это его не спасет. Этот факт 

подтверждает жизнь американского врача Джека Кеворкяна. Уча-

стие врачей в эвтаназии вызовет опять недоверие со стороны обще-

ства, а ведь только на доверии может осуществляться любое лече-

нии, без него любое лечение становится профанацией, видимостью 

профессиональной деятельности. Основной проблемой, которая не 

дает узаконить эвтаназию, является страх потери доверия общества. 

Безусловно, эвтаназия поднимает и другие прямые и косвенные 

проблемы, причины которых, в большинстве своем, можно охарак-

теризовать как социальные.  

Суицид можно рассматривать в русле проблемы эвтаназии, как 

его производное. В рамках этого аспекта можно поговорить о само-

убийстве, как силе воли или как о трусости. Философские размыш-

ления могут базироваться на примерах художественной литературы 

и газетной периодики. Здесь уместно вспомнить Радищева, Лермон-

това, кн. Дашкову и др.  

Макро этика и макро геополитика ставят еще более затрудни-

тельные вопросы: так как население мира сильно возросло в тече-

ние последнего столетия, имеет ли кто-то право требовать право 

контролировать сроки их смерти, будь они неизлечимо больными 

или нет? 
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Тема 3. Репродуктивные технологии. Посмертные дети.  

Фетальная терапия. Стерилизация. Контрацепция 

Репродуктивные технологии – самый востребованный вид ме-

дицинской помощи. Государственная программа не обеспечивает 

всех желающих из-за своей дороговизны, а частным образом эта 

манипуляция доступна только состоятельным людям. Истоки бес-

плодия лежат в плохой экологии, неправильном образе жизни, пре-

дыдущих абортах или в последствиях ранее перенесенных инфек-

ционных заболеваниях. Первая проблема, которую можно обозна-

чить, как философскую, это проблема равенства и доступности благ 

для каждого члена общества в системе здравоохранения. Репродук-

тивные технологии вскрывают значительные недостатки системы. 

Кроме долгого ожидания своей очереди в программе, комиссия ре-

шает, кто достоин иметь своего ребенка, а кто нет. Одинокие жен-

щины или мужчины в крайне редких случаях могут быть включены 

комиссией в программу при наличии всех справок и свидетельств.  

Другая проблема появилась недавно и связана она с понятием 

«посмертные дети». В данном случае проблема делает крен в сторо-

ну юриспруденции, а именно посмертного владения донор-

ским/биологическим материалом (яйцеклетками, сперматозоидами 

и эмбрионами), находящимся на длительном хранении в криокаме-

рах. Моральный и юридический статус рожденных детей после 

смерти родителей с помощью ЭКО (экстракорпоральное оплодо-

творение) в некоторых странах не определен, а в некоторых уже на 

законодательном уровне закреплено, что они не являются гражда-

нами этой страны и подлежат срочной экстрадиции, но куда? Юри-

дически эти дети становятся нелюдями или недолюдьми. С мораль-

ной точки зрения эта ситуация абсурдна, поскольку есть люди, в 

том числе и врачи, которые дали ход этой жизни и должны нести 

персональную ответственность за свои поступки. Что касается сур-

рогатного материнства, этот вопрос сейчас выпал из обоймы острых 

и нерешенных. Коммерческая сторона этого вопроса неоспорима, 

но стала менее порицаема в российском обществе. Проблема пре-

тендования на одного ребенка двух сторон – биологических родите-

лей и суррогатной матери остается открытым в рамках недостатка 

нашего законодательства. Суррогатная мать вправе не отказаться от 

выношенного небиологического ребенка. Очевидно, что данный 

аспект необходимо обсудить на занятии с моральной точки зрения.  

Репродуктивные технологии и хранение биоматериала подра-

зумевает манипуляции с эмбрионами. Они могут носить не только 

незаконный, но аморальный характер. Очевидно, что в эксперимен-
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тальной медицине его стволовые клетки используют, как экспери-

ментальный материал. Как к этому относиться? Вопрос сводится к 

статусу эмбриона или фетуса. Это человек или нет? Если эмбрион 

можно приравнять к человеку, то проведение опытов на нем амо-

рально, поскольку он не давал согласие на такие манипуляции. Если 

все иначе, то никаких угрызений совести не должно быть. Офици-

ально эмбрион не получил статус человека, поэтому чисто юриди-

чески проблем нет. Однако мы осознаем, что за каждым эмбрионом 

стоит человеческая жизнь в самом ее начале. Биологически очевид-

но, что человеческий эмбрион – будущий человек, поэтому нужно 

обращаться с ним как с человеком. Исходя из этого, возникает про-

тиворечие между статусом и реальным понятием. Возможно, пре-

одолев это противоречие в ближайшем будущем, человечество ре-

шит для себя имеет оно право проводить эксперименты с участием 

эмбриона или нет. Наиболее противоречиво использование эмбрио-

нальных клеток в фетальной терапии. Эта проблема тесно связана с 

проблемой абортов и трансплантации. Наиболее сложный и вызы-

вающий протест у многих – использование эмбриональных клеток в 

косметологии для омоложения.  

Казалось бы, стерилизация и контрацепция – темы неновы. Они 

служили альтернативой аборту. Но в наше время с развитием фар-

макологии химическая стерилизация и обилие контрацептивных 

препаратов расширили свои возможности относительно достижения 

целей, без нанесения вреда женщине или мужчине. Чем больше 

свободы, тем больше должно быть ответственности за возможное 

применение таких препаратов. Проблемы стерилизации охватывают 

область принудительной процедуры. Это касается лиц, осужденных 

за изнасилование или убийство, психически нездоровых людей, т.е. 

тех, кто ограничен в правах или недееспособен. Здесь можно пораз-

мышлять об ответственности общества перед такой категорией лю-

дей. Контрацепция затрагивает проблемы молодежи. В область дис-

куссии вмешивается церковь, считая контрацепцию источником 

разврата и искушениям слабых духом. В данном случае всегда воз-

никает вопрос, кто должен просвещать и вести воспитательную ра-

боту с подростками, кто может вызвать у этой аудитории доверие и 

с какого возраста следует это делать?  

 

Тема 4. Клонирование. Генная инженерия.  

Расшифровка генома 

Клонирование связано с генной инженерией, трансплантацией 

и с репродуктивными технологиями. В совокупности они исполь-
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зуются для создания человека и отдельных органов, в зависимости 

от этого клонирование подразделяют на репродуктивное и терапев-

тическое. Во многих странах существует мораторий на клонирова-

ние человека по гуманным соображениям, поскольку пока генетика 

не может предложить достойные технологии для создания полно-

ценного человека. Эксперименты с животными показали, что кло-

нирование несет страдание воспроизведенному созданию из-за мно-

гочисленных изъянов. Общество пока не готово признать клонов 

людьми и придать им легитимный статус. А создание заведомо ин-

валидов аморально и не может ничем быть оправдано. Важней всего 

понять, зачем нужно создавать клонированных людей, с какой це-

лью? За научным интересом проглядывает корыстный мотив ис-

пользования таких людей как живое хранилище органов. А это из-

начально не допустимо. Гуманный способ замены пораженных ор-

ганов – это терапевтическое клонирование. В этой области много 

достижений, но о массовом внедрении результатов в обыденную 

практику пока речь не идет из-за затратности и длительности тех-

нологического процесса. Прорыв в этой области сулит решить про-

блему с поиском необходимых донорских органов для транспланта-

ции. 

Генная инженерия самое популярное и продуктивное научное 

направление. Она охватывает все научные исследования, направ-

ленные на изучение возможностей человека и других живых су-

ществ. Все направленно на выгоду человечеству, но, как это всегда 

бывает, новое всегда довольно сложно приживается и воспринима-

ется консервативным по природе своей обществом. Многие откры-

тия можно использовать на благо и на зло одновременно. Поэтому 

не удивительно, что это научное направление рождает много про-

блем, решение которых дается порой очень нелегко.  

 

Тема 5. Евгеника 

Несмотря на то, что так много внимания биоэтика уделяет по-

следствиям расшифровки генома человека и ядерным технологиям, 

используемым для клонирования животных, самым неожиданным и 

побочным достижением генетики стало планирование пола и внеш-

ности будущего ребенка, т.е. «дизайн» детей. Такого рода возмож-

ности, как отбор по полу или внешности позволяют отнести их к 

евгенике, которая была порицаема из-за нарушений прав человека. 

Фрэнстис Гальтон придумал слово «евгеника» (от греческого «еu» 

«хорошо» + «genes» – «рожденный») в 1883 г., дав такое же назва-

ние науке, изучающей методы исправляющие и усовершенствую-



 61 

щие физические и интеллектуальные качества человека. Идеи Галь-

тона в создании совершенной расы людей через специально подоб-

ранные пары по физическим параметрам были подхвачены и разви-

ты Гитлером в ХХ в. Арийская раса должна была стать воплощени-

ем идеи супер-людей, которые будут управлять миром. После Вто-

рой Мировой войны евгенистические идеи подобного толка были 

осуждены, однако с появлением возможностей отбора потомства 

евгеника вновь смогла занять свои первоначальные позиции. Все 

началось с появления УЗИ, с помощью которого можно определить 

пол будущего ребенка. Следуя культурным традициям и воспользо-

вавшись этой диагностикой, Китай и Индия вынуждены были при-

знать, что последствия отбора по гендерному признаку очень опас-

ны демографической политики любой страны, последствия которо-

го ощущаются и по сей день. В конце ХХв. в США появилось новое 

модное течение, которое трактовало обществу, какой должен быть 

заложен с рождения эталон красоты для мужчин и для женщин. Не-

удачные комбинации ликвидировались путем аборта, что опять 

приводило к выбраковке неугодного типажа, а значит, евгеника 

опять вершила судьбы людей. Правительство США довольно быст-

ро пресекло евгенистические проявления и ввело запрет на необос-

нованное тестирование плода. Однако надо отдавать отчет в том, 

что ученые скоро дорасшифруют значение генетического мусора и 

связей в геноме человека, животных и растений. А это означает, что 

медицина в скором времени будет иметь в своем распоряжении ог-

ромное количество информации о заложенных черт характера, по-

ведения и фенотипических свойствах. Каждый раз евгеника потен-

циально становится оборотной стороной генетики в ходе ее разви-

тия и получения новых результатов исследований, направленных на 

благо людей.  

Еще одна моральная проблема может возникнуть в недалеком 

будущем, когда евгеника снова может проявить себя, разрушив чьи-

то судьбы. Это проблема генной стигматизации. Уже становится 

очевидным, что медицина скоро изменит свои традиционные мето-

ды на генную терапию, клеточное лечение и т.д. Понятие «здоровый 

человек» будет определяться по отсутствию поломанных генов, му-

тации и прочих показателей. Велика опасность зачислить людей с 

генными отклонениями в разряд неполноценных. Это может вы-

звать дискриминацию в обществе уже по генным причинам. Парал-

лельно с проблемой, нацеленной на будущее, встает моральная про-

блема сегодняшнего дня. Исследования, проводимые сегодня будут 

использованы в будущем, однако за них платит сегодняшнее поко-
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ление. Этично ли использовать ресурсный потенциал для далекого 

будущего, когда общество нуждается социальном обеспечении се-

годня? 

Успехи в области генетики, проект «геном человека» и умение 

находить генетические маркеры определенных заболеваний, подни-

мают сложные этические дилеммы. Из них можно выделить два из 

наиболее актуальных вопроса – это последствия преимплантацион-

ной генетической диагностики и генетического тестирования взрос-

лых. Преимплантационная (доимплантационная) генетическая ди-

агностика эмбрионов человека (PGD) является самой молодой и 

быстро развивающейся областью диагностики. это диагностика ге-

нетических заболеваний у эмбриона человека перед имплантацией в 

слизистую оболочку матки, т. е. до начала беременности. Такие 

технологии предназначены для выявления наследственных заболе-

ваний в ранний период развития эмбриона для принятия решения, 

какие эмбрионы должны быть имплантированы, какие болезни яв-

ляются законными. Исходя из результатов исследования, родители 

разрешают оставлять эмбрион без изменения или вносить корректи-

ровки медицинского или моделирующего плана. Отклонения от 

нормы могут быть разными. Эмбрион может иметь признак мута-

ции 2-х генов, указывающих на болезнь Тея-Сакса или муковисци-

доз, но это лишь признак, нет гарантий, что болезнь проявится. 

Возможно, что родители посчитают, что риск слишком велик и ре-

шатся на аборт. Существуют сложные вопросы в отборе эмбрионов 

по гендерному признаку, если пара хотела определенный пол ре-

бенка, но получилось не так, как хотелось или при угрозе передачи 

генного заболевания, которое передается только по мужской линии 

или по женской. Конечно же, в современной медицине для взрос-

лых генетические тесты уже существуют, чтобы обнаружить мута-

ции, ведущие к нескольким формам наследственного рака молочной 

железы и болезни Хантингтона. Но в данном случае обнаружение 

наследственных генов для взрослого человека будет лишь констата-

цией факт возможного проявления болезни, но не даст возможности 

применения генной терапии. Такие манипуляции возможны лишь в 

детском возрасте до 5 лет.  

В русле генной терапии возникают следующие моральные во-

просы: о конфиденциальности медицинской информации, психоло-

гическом воздействии, стигматизации, отсутствия осознанного со-

гласия, доступ к медицинскому страхованию. С появлением ком-

мерческих генетических центров тестирования, пациенты будут в 

ближайшее время иметь легкий доступ к генетическим тестам, без 
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использования генетического консультирования, профессиональной 

психологической поддержки или адекватной, точной и, возможно, 

клинической информации. Доступность информации в интернете 

приведет к бездумному использованию генетических тестов, по-

следствия, в применении которых, могут быть непредсказуемыми. 

Подобный случай произошел в Великобритании, где в супермарке-

тах продавались тесты на определение отцовства. Бездумное любо-

пытство подтолкнуло многих мужчин воспользоваться новыми воз-

можностями, как результат – волна разводов, брошенные дети, раз-

рушенные семьи и чьи-то судьбы. Доказано, что семейные узы не 

зависят от родства. 

 

Тема 6. Право человека на тело. Трансплантация  

Трансплантация – пересадка донорского органа реципиенту. 

Отношение к трансплантации с 1967г., когда врач Кристиан Бар-

нард в ЮАР сделал первую в мире пересадку сердца, остается не 

однозначным в мировом сообществе. Для пациентов пересадка 

больного органа – единственный способ отсрочить смертельный 

приговор, для людей вне проблемы – неоднозначная медицинская 

манипуляция. Трансплантация поставила перед человечеством ряд 

моральных проблем, которые раньше не возникали, и о которых 

можно было лишь прочитать в романах фантастов. За 48 лет со дня 

первой операции эта наука сумела развить свои потенциалы благо-

даря новым технологиям в смежных медицинских областях. Врачи 

научились использовать все органы одного человека, чтобы спасти 

других. За это время были совершены сложнейшие операции по пе-

ресадке легкого, а пересадка сердца стала рядовым событием в ме-

дицинском мире. Проблема с донорскими органами в разных стра-

нах решается по-разному. В Испании на дверях магазинов можно 

увидеть объявления, уведомляющие граждан, что свои органы они 

не смогут унести на тот свет. В России все граждане потенциальные 

доноры, но последнее слово остается за родственниками усопшего. 

Органы остаются роскошью для малоимущих слоев населения, но 

даже платежеспособные граждане не всегда могут рассчитывать на 

получение донорского органа. Зарубежная система забора и отсле-

живания органов работает более четко, чем в России. Имеется база 

данных для социальных и коммерческих реципиентов, есть очеред-

ность их получения. В России все менее прозрачно, но также доро-

го. Первая проблема – равенство и доступность медицинского об-

служивания для каждого пациента. В этой области оно нарушается 

намного чаще, чем в другой. Другая проблема связана с культурной 
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традицией. Все понимают необходимость в донорстве, но большин-

ство не хочет становиться ими. Для русской традиции целостность 

тела после смерти очень важно на культурно-генетическом уровне. 

Даже необходимое препарирование трупа, если бы его не делали 

принудительно, встречало бы противодействие со стороны родст-

венников, и это не из-за их преступных замыслов. Моральная ответ-

ственность перед умершим за его целостность становится приори-

тетной для многих близких.  

С развитием реанимации, как самостоятельного и важного на-

правления, трансплантация столкнулась с «конкурентом» за жизнь 

человека. Реаниматологи спасают жизнь человека, даже находяще-

гося в коме или в состоянии клинической смерти. Они отодвигают 

порог смерти, сдвигая точку не возврата. Трансплантологи лишают-

ся потенциальных доноров. Несмотря на такое противоборство, це-

ли и тех и других направлены на спасение человека с одним исклю-

чением, трансплантологии спасают жизнь человека за счет жизни 

другого. Очевидно, что трансплантация – метод неудачный и тре-

бующий замены на более совершенный – биопротезирование. Ксе-

нотрансплантация, как альтернативный метод, является с временной 

мерой. Пересадка органов животных человеку влечет две сущест-

венные проблемы: животное отличается от человека, и срок жизни 

животного мал по сравнению с человеческим.  

Проблема несовершенства методов вынудила многих людей 

стать добровольными живыми донорами для своих близких. С мо-

ральной точки зрения медицина идет на преступление, калеча здо-

рового человека ради жизни безнадежно на тот момент больного. В 

результате вместо одного здорового человека общество получает 

двух покалеченных людей. Однако с точки зрения донора этот шаг 

оправдан продлением жизни близкого человека, ведь такой донор-

ский орган приживется быстрее, поскольку донора и реципиента 

связывает родство, и отторжение тканей будет значительно меньше. 

 

Тема 7. Проблемы психиатрии. Наркомания и алкоголизм.  

НЛП. Нейроэтика 

Область психиатрии – самая сложная и самая закрытая для об-

щества. В ней наиболее часто встречаются моральные дилеммы, 

которые трудно решить, поскольку отношение к душевным болез-

ням остается негативным со стороны общества, и это несмотря на 

то, что количество психических заболеваний растет с каждым го-

дом. Несмотря на то, что стресс, плохая экология, профессиональ-

ное выгорание влияют на каждого члена общества, отражаясь на их 
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психическом самочувствии, любые отклонения от норм поведения 

настораживают окружающих, вызывая страх перед непредсказуемо-

стью действий другого человека. При этом не учитывается тот факт, 

что психические расстройства могут иметь разные формы и степени 

тяжести. Проблемы со здоровьем у людей с легкими психическими 

расстройствами могут возникать только сезонно или в связи с тяже-

лыми травматическими ситуациями, в обычной обстановке при 

нормальных условиях они ничем не отличаются от здоровых людей. 

Они способны сами себя контролировать и отдавать отчет своим 

поступкам. Обычно, они в период обострения сами обращаются в 

клинику за помощью. Очевидно, что держать их в больнице не гу-

манно и затратно. Конфиденциальность (неразглашение диагноза) 

защищает их права от стигматизации общества, поскольку оно пло-

хо мирится с существованием таких людей и видит в них потенци-

альную угрозу. С другой стороны, у общества обосновано есть со-

мнения в адекватности поступков людей с психическими заболева-

ниями, и они не хотят разбираться, какова степень тяжести их забо-

левания. В данной связи возникает моральная дилемма – что важ-

нее, судьба одного человека или безопасность общества, с которым 

он контактирует? 

Некоторые заболевания, как аутизм или аутические отклоне-

ния, не несут опасности окружающим, при этом носители их отли-

чаются порой особо выдающимся интеллектом, можно сказать, ге-

ниальностью. Проблема таких людей заключается в неспособности 

к социальному взаимодействию. К ним сложно применить понятие 

«недееспособный», поскольку многие могут ограниченно прини-

мать участие в жизни общества и вносить свой посильный вклад в 

экономику страны. Однако государство вынуждено брать за них 

социальную ответственность, которая ложиться на плечи обычных 

граждан.  

 

Тема 8. Алкоголизм и наркомания 

 Обычно эти заболевания принято связывать с социальными 

проблемами, их даже называют социальными заболеваниями. Одна-

ко с развитием генетики некоторые исследователи склонны считать 

генетическими заболеваниями. Очевидно, что все не сводится к 

генной мутации, возможно, это неправильное воспитание, обозна-

ченное, как предрасположенность, которая может возникать у лю-

дей, родственники которых были склонны к этим видам недугов. 

Алкоголизм и наркомания – опасные заболевания для общества. 

Люди, подверженные этим заболеваниям, ведут себя асоциально, но 
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общество до конца не определилось, как относиться к этим ним. 

Одни считают, что это распущенность и слабоволие, другие – видят 

в них тяжелые заболевания. В России пьянство было распростра-

ненным недугом, поэтому окружающие терпимо относятся к этому 

явлению. С наркоманией все сложнее. Здесь все признают, что нар-

команы опасны для окружающих, подавно до сих пор не найдены 

способы полного вылечивания от подобной зависимости. Поскольку 

у наркомана происходит довольно быстрая деградация личности, их 

можно смело отнести к людям с психическими отклонениями. Диа-

пазон мер по локализации проблемы существует много, но в отли-

чие от душевно больных, необходимо учитывать добровольность 

лечения. Парадоксально то, что для преодоления этого недуга необ-

ходимо склонить таких пациентов добровольно подвергнуться при-

нудительным мерам: от насильственного удержания в изоляторе до 

принятия болезненных процедур. В этой связи можно выделить не-

которые моральные дилеммы, когда принуждение становится зло-

употреблением властью над больным человеком (отъем имущества, 

издевательства, проведение недобровольных экспериментов и пр.); 

социальные запреты и опасность полной конфиденциальности; 

стигматизация.  

 

Тема 9. Нейроэтика  

Нейроэтика является относительно новой областью биоэтики, 

которая рассматривает этические, правовые и социальные пробле-

мы неврологии. Она возникла в ответ на стремительное развитие 

неврологии в конце ХХ века, с целью изучения когнитивных спо-

собностей и эмоций, наряду с функциональной нейровизуализаци-

ей, которая стала широко известна с 1990-х годов. 

Когнитивная и аффективная нейронаука используется для ре-

шения проблем во многих сферах человеческой жизни, которые 

клиническая медицина не рассматривает. Это сфера образования, 

бизнеса, политики, юриспруденции, развлечения и военных кон-

фликтов. Динамично развивающееся новое научное направление 

породило ряд этических вопросов. Для того, чтобы осознать их ха-

рактер и масштаб, необходимо сначала рассмотреть области приме-

нения неврологии.  

Роль неврологии в обществе. Нейромаркетинг 
Эмоции и мотивации потребителей очень важны для маркето-

логов, поэтому возможность «прочтения» умозаключений потреби-

телей является очень желанной. По сравнению с некоторыми пси-

хическими процессами, влечение и желание имеют прямое отноше-
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ние с паттернами деятельности головного мозга. Электроэнцефало-

графия или ЭЭГ и функциональная магнитно-резонансная томогра-

фия (МРТ) – две усовершенствованные методики измерения актив-

ности мозга, широко используются в маркетинговых исследовани-

ях. В 2002 году термин «нейромаркетинг» был придуман для обо-

значения данного исследования.  

Опубликованное исследование в области нейромаркетинга 

больше ориентировано на академические вопросы такие, как приро-

да мозговой активности, лежащая в основе потребительского пове-

дения, и достоверность прогнозов поведения, чем на реальное при-

менение нейромаркетинга в бизнесе. В опубликованном исследова-

нии были изучены способы, с помощью которых дизайн упаковки, 

цена, фирменный стиль, лицо бреда и другие маркетинговые факто-

ры, отдельно от самого продукта, влияют на психологический от-

клик на этот продукт. Важно знать, насколько точно этот психоло-

гический отклик влияет на решение о покупке. Хотя результаты, 

полученные в ходе таких исследований, можно получить через бо-

лее традиционные поведенческие методы маркетинговых исследо-

ваний, во многих случаях нейровизуализация обеспечивает наибо-

лее точные критерии потребительской мотивации. Доля применения 

нейромаркетинга, как инструмента бизнеса, возможно, невелика, 

однако существует ряд компаний, которые охотно используют ус-

луги нейромаркетинга, что свидетельствует о его результативности. 

Издание «Форбс» опубликовало список таких компаний, в него по-

пали Chevron, Disney, eBay, Google, Hyundai, Microsoft, PepsiCo и 

Yahoo. Технологии нейромаркетинга могут также использоваться 

для изучения предпочтений здорового образа жизни и политических 

кандидатов.  

Уголовное право и закон 
Нейронаука является потенциально применимой ко всем же об-

ластям уголовного права и закона, в которых психология уже при-

меняется. В уголовном праве она включена в средства вынесения 

судебного решения под названием «исцеляющее правосудие», где 

правонарушители направляются на курсы умения владеть собой, 

перевоспитания, лечения от наркотической зависимости и на другие 

курсы по коррекции поведения на базе психотерапии. 

Во многих штатах США на базе исцеляющего правосудия при-

меняются следующие методики: сексуальные правонарушители мо-

гут быть подвергнуты длительному медикаментозному воздействию 

антиандрогенных препаратов, которые снижают сексуальное жела-

ние. Это так называемая химическая кастрация эффективна, потому, 
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как она влияет на мозг. Другие психофармакологические способы 

лечения с обязательным для исцеляющего правосудия включением 

серотонинергических препаратов, таких как селективные ингибито-

ры обратного захвата серотонина или СИОЗС, были признаны эф-

фективными для снижения повторения преступлений для лиц, со-

вершивших сексуальные преступления, а также для уменьшения 

спонтанного насилия. Личность подсудимых, медицинские и пси-

хологические истории, диагнозы предъявлялись суду, как смягчаю-

щие обстоятельства, при расследовании уголовного дела. Информа-

ция о работе мозга подсудимых в последнее время все чаще учиты-

вается судом. В принципе, неврология также может играть роль в 

определении опасности и риска рецидива. Такая информация, по-

строенная на основе поведенческой истории и психологическом 

обследовании, применяется при назначении наказания и условно-

досрочного освобождения. Изучение визуализации мозга убийц по-

зволяет выделить спонтанные и запланированные убийства.  

Другие законные применения нейронауки выходят за рамки 

уголовного права, это могут быть общие положения при выборе 

суда присяжных и оценке показаний. В связи с отбором присяжных, 

представители системы правосудия пытаются устранить тех при-

сяжных заседателей, которые могут отнестись к этому делу или 

подсудимому с предубеждением. Это довольно сложная задача, по-

скольку присяжные заседатели могут не сообщить или скрыть свое 

отношение. Функциональная магнитно-резонансная томография 

способна выявить основные виды невольного предубеждения испы-

туемого. МРТ использовалась также для оценки истинности выска-

зывания, хотя на сегодняшний день такие методы не используются, 

как доказательная база, в суде. Другой тип детектора лжи, бази-

рующийся на событийно-обусловленных потенциалах мозга, ис-

пользуется в Соединенных Штатах Америки (штат Айова) и в Ин-

дии. В частности, в Индии этот метод наконец помог доказать со-

вершение убийства двумя подсудимыми.  

Феномен усиления мозговой активности 

На протяжении тысячелетий люди поддерживают свою актив-

ность и настроение природными веществами, содержащими в себе 

никотин и алкоголь. С появлением современной психофармаколо-

гии и других методов изменения функций мозга, диапазон вспомо-

гательных стимуляторов расширился. 

Препараты, предназначенные для лечения синдрома гиперак-

тивности с дефицитом внимания или СДВГ, сейчас используются в 

медицинских колледжах как технические средства обучения. Ре-
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зультаты опроса 2001 года показали, что 7% американских выпуск-

ников из 10 000 человек использовали прописанный немедикамен-

тозный стимулятор, а среди студентов студгородка эта цифра дос-

тигала 20%. 

Различные неформальные журналистские опросы и непосред-

ственное мнение студентов и профессионалов показали, что психо-

фармакологические средства были добавлены ими для своих иссле-

дований, помимо обычных СДВГ лекарств. Наиболее популярным 

из них оказался препарат модафинил, первоначально разработанный 

для уменьшения сонливости у пациентов, страдающих нарколепси-

ей, но при этом у здоровых людей сохранял когнитивные способно-

сти при депривации сна. Это позволяло полуночникам чувствовать 

себя комфортно и работать продуктивно.  

Некоторые исследования показывают, что модафинил может 

даже улучшить когнитивные способности здоровых людей при вы-

нужденном бодрствовании. Возможность контроля сна и бодрство-

вания, когда хочется спать, а надо плодотворно работать, создает 

очевидные удобства в жизни. Поскольку здоровые люди не являют-

ся основными потребителями этого препарата, поэтому неизвестно, 

какой процент они составляют. Возможно, что не востребованность 

этого лекарства кроется в его дороговизне, в необходимости рецеп-

та, и, наконец, до конца неизвестны последствия обмана организма, 

и сколько человек выдержит без сна на этом препарате. 

Очевидно, что в ближайшие десятилетия появятся новые ког-

нитивные усилители. Эти препараты будут направлены на подавле-

ние нежелательных воспоминаний, сейчас они находятся на стадии 

разработки и апробации.  

К фармацевтическим подходам в лечении или профилактике 

когнитивных расстройств, в последнее время присоединились и 

другие технологии, в том числе транскраниальная стимуляция мозга 

с помощью магнитного поля (transcranial magnetic stimulation) или 

электрический ток (транскраниальная стимуляция постоянным то-

ком (transcranial direct current stimulation)). В настоящее время эти 

технологии в стадии активной разработки научно-исследователь-

ских программ по манипуляции нормального и аномального функ-

ционирования мозга. В частности транскраниальной стимуляции 

постоянным током уделяется особое внимание исследователями из-

за ее способности улучшать различные когнитивные процессы у 

здоровых субъектов исследования с использованием недорогой и 

портативной аппаратуры. 
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Обеспечение безопасности: разведывательное и военное назна-

чение 

Соблюдение национальной безопасности требует использова-

ние и разработку новейших технологий, в том числе нейротехноло-

гий. Во многом успех разведывательных и военных операций зави-

сит от персонала–в частности, от их психологической прочности и 

надежности, которые являются функциями мозга. 

Конечно, информация о безопасности применения неврологии 

часто не доступна для общественности. На основании имеющихся 

данных можно предположить, что нейровизуализация, скорее всего, 

будет использоваться и изучаться, как метод получения информа-

ции при допросах. Последние исследования техник обмана, ингиби-

торного контроля и доверия когнитивной и социальной нейронау-

ками имеют важное значение для развития методов снижающих 

способность допрашиваемых утаивать информацию.  

Подбор персонала имеет решающее значение для разведки и 

военных операций, где лояльность и психологическая устойчивость 

может быть потеряна в экстремальных условиях. Несмотря на свои 

многочисленные недостатки, полиграф до сих пор используется при 

проверке на благонадежность. Инновационный метод нейровизуа-

лизации, как ВМП (вызванный мозговой потенциал) или МРТ, бу-

дет использоваться как детектор лжи вместо / в дополнение к поли-

графу, чтобы обеспечить доказательства в правдивости. Возможно, 

нейровизуализация поможет определить переход от волнения к тре-

воге или других отклонения, которые могут возникнуть у персонала 

в стрессовой ситуации. 

В дополнение к оценке или прогнозированию когнитивных ка-

честв персонала, существует сильная заинтересованность у военных 

в усовершенствовании персонала. В настоящее время точно уста-

новлено, что военные используют различные психофармакологиче-

ские средства для улучшения концентрации, снижения утомляемо-

сти и понижению нервозности. 

Как известно, в военной практике очень долго использовали 

амфетамин, чуть позже совместно с модафинилом и СИОЗС, такая 

комбинация практиковалась в американских войсках в Ираке и Аф-

ганистане. Направления по усовершенствованию методов воздейст-

вия для военных существенно отличаются от тех, что применяются 

для гражданских лиц. Одним из примеров может быть проект под 

названием «Бинокль Люка» (Luke’s binoculars), т.е. Система когни-

тивного обнаружения угрозы, разработанный Агентством передо-

вых оборонных исследовательских проектов США. Прибор фикси-
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рует электрические сигналы, поступающие от мозга, чтобы преду-

предить об опасности владельца до его или ее неосознанного вос-

приятия полученного сигнала или действия. Этот проект по улуч-

шению визуального внимания планируется использовать уже через 

несколько лет. 

Другой пример, это – портативное устройство для транскрани-

альной магнитной стимуляции или ТМС представляет собой неин-

вазивный метод, который даёт возможность вызвать в нейронах го-

ловного мозга деполяризацию или гиперполяризацию. ТМС (повто-

ряющаяся ТМС) используется в качестве инструмента для лечения 

различных неврологических и психиатрических заболеваний – ин-

сульта, мигрени, болезни Паркинсона, галлюцинаций, шума в ушах, 

депрессии и так далее. Последние достижения военных в области 

нейронауки состоит в разработке неубивающего оружия. Данный 

метод направлен на погружение противника во временный сон, в 

состояние растерянности, боли или ужаса, в зависимости от того, на 

какую область мозга идет воздействие. 

В начале XXI в. наблюдается развитие новых направлений ней-

ронауки. Фармакологические манипуляции с функцией мозга чело-

века для коррекции образа жизни является уже обычным делом. 

Большое количество новых лекарственных препаратов и немедика-

ментозных методов для усовершенствования человека, от когни-

тивных способностей до увеличения потенции, уже есть в продаже 

или находится в стадии разработки. Томография мозга была ком-

мерциализована в виде различных приложений, начиная от детекто-

ра лжи для оценки «романтической» совместимости и до методов 

мониторинга и манипулирования мозга, которые использует прави-

тельство от уголовного права до ведения военных действий. 

Этические проблемы новых нейротехнологий. Добровольная 
конфиденциальность 

Использование томографии мозга не в медицинских целях вы-

зывает ряд этических и юридических вопросов, связанных с добро-

вольной конфиденциальностью. Биоэтики обсуждают многие из 

этих вопросов в совокупности с генотипированием или анализом 

индивидуального набора генов. 

Томография мозга и генотипирование похожи тем, что оба пре-

дусматривают меры, которые могут предприниматься для одной 

поставленной задачи, а использоваться для другой, либо одновре-

менно. Однако, мозг причинно ближе, чем гены к поведенческо-

ожидаемым результатам исследования и может поэтому, более пси-

хологически показателен. Кроме того, в отличие от генов, которые 
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могут передавать только наследственные черты, томография мозга 

может передавать информацию о психологическом состоянии, 

включая состояния предпочтения определенного политического 

кандидата или намеренного обмана кого-то. 

Очевидно, что томография мозга станет отправной точкой в ря-

де серьезных проблем, связанных с сохранением права на частную 

жизнь, однако эти проблемы не будут качественно отличаться от 

других в области генетики, психологии и информационных техно-

логий. Считывание эмоций и мотиваций в нейромаркетинге, обна-

ружение сокрытой информации на детекторе лжи являются теми 

технологиями, которые обеспечивают довольно специфический тип 

информации, а не «читают мысли» вообще, поскольку востребова-

ны каждый в своей профессиональной сфере. Их информация носит 

точечный характер, нежели результаты традиционных поведенче-

ских методов, но этот факт не должен настраивать на то, что их не 

будут применять для достижения корыстных целей и подавления 

воли человека. 

Наиболее значимая угроза в применении томографии мозга 

может состоять в нарушении добровольной конфиденциальности, 

поскольку информация, полученная по средствам сканирования 

мозга, может быть предоставлена отдельным лицам и обществу, 

которые будут решать в частном порядке, как воспользоваться по-

лученной информацией. Например, томография мозга способна вы-

явить бессознательные расовые предубеждения у потенциальных 

присяжных заседателей, как об этом говорилось ранее, которые не 

связаны с вопросом отбора, но суды могут использовать такую ин-

формацию при лоббировании своих личных интересов по конкрет-

ному делу. 

Безопасность нейротехнологий 
Безопасность является беспокойством, которое имеет решаю-

щее значение для оценки этических, правовых и социальных по-

следствий любых нейротехнологий, будь то психофармакологиче-

ская стимуляция мозга или МРТ с высокой напряженностью маг-

нитного поля. Наряду с проблемами конфиденциальности, сущест-

вуют прецеденты, которые связаны с обеспечением безопасности 

должным образом. Методологии, направленные на оценку риска и 

определение соотношений риска и пользы уже разработаны и ис-

пользуются для широкого спектра лекарств и процедур в рамках 

клинической неврологии и в других областях медицины. Это вклю-

чает в себя лекарственные препараты и процедуры, предназначен-

ные исключительно для расширения технических возможностей. 
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Большинство людей считают целесообразно уделять больше 

внимания усовершенствованию безопасности, чем лечению. В пла-

не выбора соотношения риск-польза оказываются более приоритет-

ны методы, направленные на получение прибыли, чем на усовер-

шенствование; ценность возвращения кому-то здоровья превалиру-

ет над поддержанием здоровья здоровых людей. Пока что еще ма-

лоизвестно о степени безопасности использования нейропсихиатри-

ческих препаратов или нейротехнологий воздействия на человека. 

Также малоизвестно и об отдаленных последствиях, эффективном 

функционировании и средствах безопасности многих нейропсихи-

ческих методов и фактов, касающихся их эффективности в пределах 

нормы, здоровье субъектов обычно оценивается ранним, кратко-

срочным клиническим обследованием. 

В последнее время нейроэтика уделяется особое внимание усо-

вершенствованию безопасности, и это вполне заслуженно. Особое 

беспокойство вызывают риски, связанные с применением стимуля-

торов, включая сердечный приступ, психоз и привыкание. Всегда 

возникает вопрос о том, как соотнести безопасность с потенциаль-

ными выгодами, а методы оценки безопасности по существу одина-

ковы, независимо от того, идет ли речь о когнитивном усовершен-

ствовании или косметологической хирургии. 

Принцип справедливости при объективной оценке умственных 
способностей 

Вопросы конкуренции и объективности возникают в основном 

в связи с усовершенствованием, как умственной способностью об-

ладающей внутренней ценностью по праву, но также по статусу, 

значение ценности которого определяется отношением к ценности 

других. В конкурентных ситуациях, от вступительных экзаменов в 

колледж до чемпионатов по шахматам, усовершенствования мозго-

вой активности может дать незаслуженное преимущество. Кто хо-

чет продолжить манипуляции с усовершенствованием мозговой ак-

тивности, должен согласиться признать справедливым высокий 

пропускной вступительный балл, поскольку оценка отражает уро-

вень способностей и знаний личности, которыми он/она реально 

обладают. Если использовать временно «усилитель» только для 

увеличения проходных баллов, а затем прекратить, в этом случае, 

безусловно, было бы нарушение принципа справедливости, который 

заложен в основу любой конкурсной борьбы при прохождении 

вступительных экзаменов. 

Другой пример, когда нейротехнологии могут нарушить прин-

цип справедливости, связан социально-экономическим неравенст-
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вом. Усовершенствование мозговой активности до сих пор доступ-

но лишь состоятельным членам общества и определенным профес-

сиональным группам, которые имеют свободный доступ к инфор-

мации. В мире, где базовые услуги здравоохранения, образования и 

личная безопасность не могут быть гарантированы всем, кажется 

маловероятным, что усилители мозговой активности будут доступ-

ны всем. 

Наконец, в то время как технологии по усовершенствованию 

мозговой активности могут быть полезны для всех пользователей, 

недоступность их применения для всех граждан, ставит их в невы-

годное положение. Взять, например, ситуацию, когда один работ-

ник, используя модафинил, постоянно продлевает часы работы без 

намека на усталость, его коллега, который не принимает этот пре-

парат, почувствует давление со стороны начальника, поскольку по-

следний не сможет быть столь же продуктивным, как его коллега.  

Соблюдение принципа автономии личности при манипуляции с 
мозгом  

Принуждение начальником использовать усовершенствование 

мозговой активности не нарушает автономия личности, поскольку 

субъект имеет свободу выбора. Так может поступить представитель 

любой профессии, которая не связана с деонтологией. Как только 

речь начинает идти о долге, сильнейшим аргументом выступает 

особая ответственность перед обществом, когда профессионал дол-

жен всецело посвятить себя профессии. Годность к военной службе 

может зависеть от применения психофармакологии. С чисто логи-

ческой точки зрения, достаточно высокая польза обществу должна 

морально оправдывать длительное бодрствование пилотов или лов-

кость рук хирургов. Однако многие испытывают тревожное чувст-

во, когда происходит нарушение автономии личности в таких слу-

чаях. 

Подобно вынужденному усилению криминальных структур в 

совершенствовании личных свойств, силы духа и самоконтроля для 

контроля над обществом, данная дилемма раскрывает компромисс 

между потенциально-желаемыми результатами и очевидным ущем-

лением автономии личности. Если подобные методы позволяли 

адоптировать подобные нарушения и одновременно защищать об-

щество от принуждения, то в «выгоде» остались бы все. Последст-

вия от использования технологий психофармакологии представля-

ют собой относительно новый вид нарушений прав человека, кон-

кретно автономии личности. Преступления влекут за собой арест, 

который касается, в основном, физического ограничения, наруше-
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ния за манипуляцию с мозгом ограничились бы наказанием – мыс-

лить, чувствовать и реагировать, как обычные люди. 

Методологические и эпистемологические проблемы 
Оптимизм по поводу целесообразности прикладной нейронауки 

должен соотноситься не только с методологическими и эпистемоло-

гическими проблемами, но и с этическими проблемами. Например, 

результаты исследований функциональной визуализации можно 

получить в сложно-структурированных лабораторных условиях с 

участием молодых, здоровых и сознательных добровольцев, обычно 

студентов колледжей/институтов. При анализе этих данных неиз-

бежно приходится учитывать обширные и разнообразные влияния 

на восприятие, а эмоции содержат широкий спектр рисков. Эписте-

мологические проблемы возвращают нас к основным проблемам 

современной философии, начиная с Декарта: что такое субъектив-

ность, и как ее понять «извне»? 

Что значит обмануть и почему возможет самообман? Может у 

нас быть моральная ответственность, если наше поведение обуслов-

лено физиологическими свойствами мозга? Эти и другие вопросы 

появляются по мере развития нейронауки, исследование мозга че-

ловека наиболее сложная область науки, углубление в нее сулит 

появлением другим непредвиденных моральных дилемм. 

НЛП – нейролингвистическое программирование 
 Это очень противоречивое направление в психологии, точнее в 

нейролингвистике. Более того, неочевидна для многих исследовате-

лей самостоятельность данного направления, поскольку оно стоится 

на применении определенных технологий, которые основаны на 

манипуляции с сознанием человека. НЛП применяется в рекламе, 

продажах, психотерапии, менеджменте, личном и корпоративном 

консультировании, пропаганде.  

Основная область применения НЛП коммуникативная, т.е. при 

переговорах в бизнесе (сделки различного вида) или в повседневной 

ситуации (семенные конфликты или гендерные взаимоотношения); 

тренинг персонала компании; работа с деструктивным поведением, 

фобиями и возрастной регрессией (убеждения, примирения с объек-

тивной реальностью); выявление бессознательных феноменов (по-

стгипнотическая суггестия); медитация и просветление; экстрасен-

сорное восприятие; моделирование чужого поведения.  

Моральные проблемы в рекламе связаны не со всеми техноло-

гиями, в которых применяют НЛП. И так очевидно, что реклама 

является элементом манипуляции чужого сознания, направленная 

на достижения какой-то коммерческой цели. Вам этот товар даром 
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не нужен, но вы его приобретаете по неведомой вами причине. В 

чем ловушка? В технологии, которую применили на вас. Если вас 

пытаются привлечь «креативом» (приятным цветом, запахом, по-

вторяющимся образом и пр.), у вас есть выбор, поддаться иллюзии 

или нет. А, если воздействуют на бессознательном уровне, шансов у 

вас практически нет. Степень воздействия значительно увеличива-

ется, перекрывая информационный шум вокруг и создавая психоло-

гические предпосылки для принятия неосознанного решения в 

пользу какого-то приобретения или шага, поскольку большинство 

решений (о покупке) принимается на бессознательном уровне меха-

низмов психики.  

НЛП использует приемы, которые являются аморальными в 

общественной и профессиональной среде.  

 Использование двойных стандартов/смыслов, двойных зна-

чений слов, в переговорах или в рекламе, чтобы обмануть оппонен-

та и добиться нужной цели. 

 Синестезия, т.е. смешение разных чувств восприятия. Ма-

нипуляция сознанием, когда одно подстроенное восприятие бессоз-

нательно тенет другое, которое не должно включаться при данных 

обстоятельствах. Использование последовательность модальности в 

нужной комбинации. Вам не приятен этот человек, но при манипу-

ляции вашим сознанием, вы, сами того не осознавая, вдруг прони-

каетесь симпатией к нему. 

 Формирование общественного мнения способами отвлече-

ния от реальности, входя в доверие к оппоненту через приемы, про-

писанные Карнеги. Используются такие приемы на клиентах, при 

тренинге персонала, в рекламе и в политике. 

 

4. КОНТРОЛЬНЫЙ РАЗДЕЛ 

 

4.1. Перечень контрольных вопросов и заданий для самостоя-

тельной работы 
1. Этика, мораль, нравственность. История происхождения 

терминов и их смысл. 

2. Рождение этического знания (дискурса): Сократ. Общая ха-

рактеристика. 

3. Диалог Платона « Критон». Основные проблемы и способы 

их разрешения. 

4. Диалог Платона «Критон». Конфликт интерпретаций: аргу-

менты Критона и аргументы Сократа. 

5. Диалог Платона «Апология Сократа». Основные идеи. 
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6. Типы этического дискурса в диалогах Платона. 

7. Условия этического дискурса. 

8. Клятва Гиппократа. Основные положения и их связь с тра-

дициями этического дискурса Древней Греции. 

9. История этики и современность. Клятва Гиппократа и Клят-

ва российского врача: сходство и различие. 

10. Нюрнбергский кодекс. История вопроса и основные поло-

жения кодекса. 

11. Хельсинская декларация. 

12. Историко-культурные условия появления новой междисци-

плинарной области знания – биоэтики. 

13. Врач и пациент, исследователь и испытуемый: базовые до-

кументы, регламентирующие их взаимоотношения. 

14. Гиппократова традиция медицинской этики. 

15. Биомедицинские эксперименты на людях (ОГПУ, МГБ, 

КГБ, Нюренберг). 

16. Междисциплинарный характер биоэтики. 

17. Деятельность этических комитетов в медицинской практике 

и исследовательской деятельности. 

18. Ситуация морального выбора с точки зрения биоэтики.  

19. Патернализм в медицине. 

20. Понятие и обязательство милосердия в медицине. 

21. Принцип конфиденциальности и правдивости в медицине. 

22. Обязательство хранить тайну. 

23. Конфиденциальность и ее пределы. 

24. Понятие ятрогений. 

25. Эволюция медицинских представлений жизни и смерти. 

26. Понятия «биологическая смерть», «клиническая смерть», 

«смерть мозга». 

27. Дискуссия по поводу «права пациента на смерть». 

28. Этические проблемы паллиативного лечения. 

29. Проблема моральности самоубийства. 

30. Отношение к аборту в истории традиционной медицинской 

этики. 

31. Границы репродуктивной свободы. 

32. Предупреждение коммерциализации в применении новых 

репродуктивных технологий. 

33. Проблемы международного сотрудничества в транспланто-

логии. 

34. История евгеники 
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35. Моральная и профессиональная ответственность врача-

генетика как консультанта и эксперта. 

36. Право на отказ от участия в эксперименте. 

37. Этика пользователей результатами биомедицинских иссле-

дований. 

38. Предмет биомедицинской этики 

39. Традиция медицинской этики Парацельса. 

40. «Нюренбергский кодекс» 

41. Формирование биоэтики как социального института. 

42. Биоэтика как форма защиты личности врача. 

43. Принцип уважения автономии личности: биомедицинский 

аспект. 

44. Право пациента на отказ от лечения. 

45. Методы и оценки легитимности риска в медицине. 

46. Право на правду. 

47. Понятие «естественного секрета» в медицине. 

48. Отношения «врач-пациент» – этический аспект. 

49. Основные модели взаимоотношений «врач-пациент». 

50. Отношение к умирающему в традиционной медицинской 

этике. 

51. Проблема комплексного критерия жизни и смерти. 

52. Виды эвтаназии. 

53. Хоспис – альтернатива активной эвтаназии. 

54. Жизнеподдерживающее лечение и суицид. 

55. История российского абортного законодательства. 

56. Религиозно – теологический аспект использования контра-

цепции и стерилизации. 

57. Краткая история развития трансплантологии. 

58. Этико-правовые аспекты экспорта и импорта донорских ор-

ганов. 

59. Проблема этического регулирования применения методов 

генетического контроля. 

60. Юридическая база использования методов генетического 

контроля в России и за рубежом.  

61. Этические проблемы экспериментов над эмбрионами 

 

4.2. Темы рефератов и курсовых работ 

 

Методические указания по написанию курсовой работы, докла-

да и реферата и требования к презентации 
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Курсовая работа или реферат может выполняться студентом на 

заключительном этапе изучения курса «Биоэтика» по специально-

сти СВ.5043.2014 «Прикладная этика» (№ 033700) в ходе, которого 

он должен применить полученные знания и умения при решении 

комплексных задач, связанных со сферой своей профессиональной 

деятельности. Выполнение курсовых работ, является частью основ-

ной профессиональной образовательной программы. 

Курсовая работа или реферат студента может стать составной 

частью, дополнительным и иллюстративным материалом для выпу-

скной квалификационной работы по своему направлению. 

Выполнение студентом курсовой работы по дисциплине прово-

дится с целью: 

 систематизации и закрепления полученных теоретических 

знаний и практических умений по курсу «профессиональная этика и 

этикет»; 

 углубления теоретических знаний в соответствии с задан-

ной темой, связанной с направлением «биоэтики» и «биомедицин-

ской этики»; 

 формирования умения применять теоретические знания при 

решении поставленных профессиональных задач; 

 развития творческой инициативы, самостоятельности, от-

ветственности и организованности; 

 подготовки к итоговой государственной аттестации;  

 творческий анализ сквозных тем; 

 применение методов типологического анализа; 

 сопоставление изложений результатов исследования других 

авторов с собственными экспликациями и непосредственными ус-

мотрениями, на проведение самостоятельных исследований и ана-

лизов; 

 формирования умения использовать справочную, норма-

тивную и декларативную документацию. 

В процессе курсового проектирования студент должен приоб-

рести и закрепить навыки: 

 систематизации, обобщения и анализа фактического мате-

риала по изучаемой проблеме; 

 работа с кейсами; 

 работы со специальной литературой фундаментального и 

прикладного характера; 

 обоснования выводов и предложений по совершенствова-

нию рассматриваемого вопроса. 
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Курсовая работа или реферат по данному курсу является инди-

видуальной, самостоятельно выполненной работой студента.  

Выполнение курсовой работы предполагает консультационную 

помощь со стороны преподавателя и творческий подход студентом 

к раскрытию темы курсовой работы или реферата. Курсовая работа 

или реферат выполняется и защищается в сроки, определенные 

учебным графиком. 

Тематика курсового работы или реферата определяется про-

граммой дисциплины. Конкретная тематика курсовых работ или 

рефератов должна отвечать следующим требованиям: 

 соответствовать задачам подготовки специалистов; 

 учитывать направления и проблематику современных науч-

ных исследований; 

 приобщать студентов к работе над проблемами, которые ис-

следуют отдельные преподаватели и коллектив методической ко-

миссии в целом; 

 учитывать разнообразие интересов студентов в области тео-

рии и практики по избранной специальности. 

 Темы курсовых работ могут определяться разными способами: 

1. Преподаватель определяет тему курсовой работы (проекта) 

студента. 

2. Студент сам выбирает тему, соответствующую его интере-

сам, предварительно согласовав ее с руководителем курсовой рабо-

ты. 

При выборе темы необходимо учитывать, в какой мере разраба-

тываемые вопросы актуальны для работодателя, обеспечены исход-

ными данными, литературными источниками, соответствуют инди-

видуальным способностям и интересам студента. 

Не допускаются названия тем, которые не отвечают содержа-

нию работы, скаченные полностью из интернета, плагиат, отсутст-

вие ссылок на использованные источники и авторов, использование 

ненаучного стиля и лексики, не отвечающей нормам написания по-

добных работ, оценочных характеристик, которые могут быть не-

верно истолкованы. 

Курсовые работы, рефераты бывают в письменной и устной 

форме. Требования к этим формам речи в чем-то совпадают, но и 

есть различия. Однако основой письменной и устной речи является 

литературная речь. Она выступает, как ведущая форма существова-

ния русского языка, рассчитанная на сознательный подход к систе-

ме средств общения, при котором осуществляется ориентация на 

определенные нормированные образцы. Литературный язык закре-
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пляет формы образцовой речи, которые можно найти в различных 

словарях, учебниках и т.д. На основе литературного языка создают-

ся научные и публицистические произведения, деловая литература 

(письма, документы и пр.). Неудачи студентов в использовании 

устной или письменной речи при создании курсовых работ или ре-

фератов заключается в отсутствии знаний культуры литературной 

речи. Обычно, это происходит из-за слабой приобщенность студен-

та к чтению русской и зарубежной классики, просмотру известных 

экранизаций, общению с образованными и интеллигентными людь-

ми. Ориентировка студента на самоанализ, при исправлении данных 

недочетов и пробелов в культурном воспитании, крайне важна. Ука-

зания на эти погрешности очень часто вызывают недопонимание и 

обиду со стороны студентов, поэтому к данному аспекту необходи-

мо подходить крайне деликатно. Преодоление проблем необходимо 

сочетать с вовлечением таких студентов в круг интересов людей 

науки и культуры. 

Устная речь и подготовка презентации. В подготовке доклада 

или устной части презентации необходимо учитывать все аспекты 

устной речи: интонацию, интенсивность речи, длительность, тембр 

речи и произношения, смысловые ударения, четкость произноше-

ния, необходимость в паузах. Учет этих аспектов поможет создать 

правильное восприятие информации у слушателя и поможет ему 

оценить ваш уровень знаний в данной области и качество подготов-

ки к данному заданию. Восприятие устной речи не возможно без 

мимики и жестов. Они способствуют повышению смысловой зна-

чимости и эмоциональной насыщенности речи. Если рассчитывать 

только на знание теоретического вопроса и не подготовить речь за-

ранее, то доклад будет в форме неподготовленной устной речи, ко-

торой свойственны: не плавность, фрагментарность, деление едино-

го предложения на несколько коммуникативно-самостоятельных 

единиц и т.д. Несмотря на самоконтроль со стороны докладчика, 

официальная обстановка может давить психологически, что приво-

дит обычно к типичным ошибкам: потере логики повествования, 

связанности речи, правильности подбора лексических единиц и пр. 

Поскольку устная речь, как и письменная, нормируемая и рег-

ламентируемая, то необходимо соблюдать определенные правила 

при ее подготовке. В ее основе будет лежать монолог, поскольку 

речь буден направлена на передачу информации слушателям виде 

зашифрованного кода. Цель высказывания может быть информаци-

онной, убеждающей и побуждающей. Обычно, монолог стремится к 

смешанной форме, где используются все три или две цели высказы-
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вания. Основной акцент докладчик выбирает сам. Презентация ока-

зывается испытанным средством, чтобы привлечь внимание визу-

альным рядом слушателя любого уровня, а также создать необхо-

димый настрой аудитории для успешной подачи материала и полу-

чить высокую оценку своей деятельности. Это профессиональный 

инструмент. При создании доклада для презентации и самой пре-

зентации необходимо соблюдать следующие требования: 

 Сжатость и компактность изложения (максимум 1,5 стр. 

А4), экономичное использование языковых средств; 

 Стандартное расположение материала (цели, задачи, новиз-

на и т.д.), употребление установленных нормативов; 

 Широкое применение и использование научной терминоло-

гии, подбор научной лексики и официальной фразеологии, включе-

ние в текст аббревиатур с расшифровкой и т.д.; 

 Употребление безличных конструкций (согласно имеющим-

ся данным…, необходимо провести анализ, чтобы…), отглагольных 

существительных и отыменных предлогов (на основании, в соответ-

ствии, в целях), сложных союзов (ввиду того, что, в связи с тем, 

что), устойчивых словосочетаний (на том основании, что…, тот 

факт, что …); 

 Повествовательный характер изложения, использование 

нормативных предложений с перечислением; 

 Прямой порядок слов в предложении; 

 Полное отсутствие эмоционально-экспрессивных речевых 

средств; 

 Слабая индивидуализация стиля. 

 

Темы рефератов 

1. Модели взаимоотношений – врач-пациент: особенности 

применения на практике. 

2. Право врача на эксперимент с участием человека. 

3. Назначение и роль этических комитетов. 

4. Исторические предпосылки к появлению этических комите-

тов. 

5. Несовпадение правовых и моральных норм в биоэтике. 

6. Хосписы – альтернатива эвтаназии? 

7. Клятва Гиппократа и современная врачебная практика: ос-

новные противоречия. 

8. Значение Нюрнбергского кодекса в защите прав испытуе-

мых. Основные классификации групп. Основные проблемы совре-

менности. 
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9. Проблема суицида: морально-психологический аспект. 

 

Примерные темы для выполнения письменной работы 

1. Биомедицинская этика в системе прикладной этики. 

2. Предмет биоэтики, чем она отличается от медицинской и 

биомедицинской этики 

3. Преломление общечеловеческих ценностей через призму 

проблем в биомедицинской этике. 

4. Свобода и ответственность в профессиональной деятельно-

сти врача. 

5. Врачебная ошибка. 

6. Профессиональный долг врача и медработника. 

7. Проблема жизни и смерти в биомедицинской этике 

8. Морально-правовые нормы в прикладных аспектах биоэти-

ки. 

9. Применение этического дискурса в аналитическом подходе 

к изучению аспектов биомедицинской этики 

10. Биомедицинская этика в системе прикладной этики. 

11. Предмет биоэтики, чем она отличается от медицинской и 

биомедицинской этики 

12. Преломление общечеловеческих ценностей через призму 

проблем в биомедицинской этике. 

13. Свобода и ответственность в профессиональной деятельно-

сти врача. 

14. Врачебная ошибка. 

15. Профессиональный долг врача и медработника. 

16. Проблема жизни и смерти в биомедицинской этике 

17. Морально-правовые нормы в прикладных аспектах биоэти-

ки.  

18. Применение этического дискурса в аналитическом подходе 

к изучению аспектов биомедицинской этики 

 

4.3. Примерный перечень вопросов к зачету по всему курсу 

1. Модели взаимоотношений – врач-пациент: особенности 

применения на практике. 

2. Право врача на эксперимент с участием человека. 

3. Назначение и роль этических комитетов. 

4. Исторические предпосылки к появлению этических комите-

тов. 

5. Несовпадение правовых и моральных норм в биоэтике. 

6. Хосписы – альтернатива эвтаназии? 
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7. Клятва Гиппократа и современная врачебная практика: ос-

новные противоречия. 

8. Значение Нюрнбергского кодекса в защите прав испытуе-

мых. Основные классификации групп. Основные проблемы совре-

менности. 

9. Проблема суицида: морально-психологический аспект. 

10. Основные правозащитные документы, применяемые в био-

медицинской этике. 

11. Клятва Гиппократа: исторический, философский, культур-

ный дискурс. 

12. Основы макро и микро этики в системе здравоохранения. 

13. Этические принципы системы здравоохранения. 

14. Решение конфликтов этическими комитетами и комиссия-

ми. 

15. Личность врача: деонтологические принципы. 

16. Врачебная ошибка. 

17. Информированное согласие. 

18. Конфиденциальность. 

19. Ятрогения и ятропотогения. 

20. Лечение как эксперимент. 

21. Страдание и сострадание. 

 

5. УЧЕБНО-МЕТОДИЧЕСКОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ КУРСА 

 

Рекомендуемая литература 

 

Основная 

1. Иванюшкин А. Я. Биоэтика. Вопросы и ответы. М., 2005. 

2. Коновалова Л. В. Прикладная этика. Вып. 1. Биоэтика и экоэти-

ка. М., 1998.  

3. Хрусталев Ю. М. От этики до биоэтики: учебник для вузов. 

Ростов, 2010.  

4. Мишаткина Т. В., Бражникова З. В. Этика: учеб. пособие. 

Минск, 2006. 

 

Дополнительная 

1. Сергеев В. В. и др. Биоэтика: учебное пособие для студентов, 

обучающихся по специальностям высшего профессионального 

образования группы «Здравоохранение» / М.: ГЭОТАР-Медиа, 

2013.  
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2. Яскевич Я. С., Юдин Б. Г., Денисов С. Д. и др. Биоэтика. Меж-

дисциплинарные стратегии и приоритеты: Учебно-методиче-

ское пособие / ред. Я. С. Яскевич. Минск: БГЭУ, 2007. 

3. Балалыкин Д. А., Киселёв А. С. История и современные вопросы 

развития биоэтики: Учебное пособие. М.: ГЭОТАР-Медиа, 

2012. 

4. Кюблер-Росс Э. О. О смерти и умирании. София, 2001.  

5. Макшанов И. Я. Врачебная деонтология: учеб. пособие. Минск, 

1998. 

6. Орлов А. Н. Основы клинической биоэтики. Красноярск, 2000. 
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