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Это ее право, она является полномочным предста-
вителем ребенка, дееспособна и отвечает за свои
поступки. Нравственный долг врачей в данном слу-
чае – сделать все возможное, чтобы продлить
жизнь младенцу. Несмотря на правильность кли-
нического обоснования решения о невозобновле-
нии реанимационных мероприятий в случае ухуд-
шения здоровья девочки, в этическом плане такое
решение неприемлемо, поскольку не существует
проблемы морального выбора между жизнью и
смертью. Врач должен всегда выбирать жизнь,
иначе, как говорил Хейяр, человечество разделит-
ся на две неравные части – врачи и те, кто их
боится. Однажды нарушив этическую максиму о
жизни как главной ценности, врач обязательно на-
рушит ее снова, так как она уже перестанет быть
для него внутренним законом [6].

Таким образом, мы имеем дело с явным кон-
фликтом клинических и этических детерминант
принятия решения. В практическом плане можно
посоветовать провести психологическую работу
с матерью ребенка, доказав ей справедливость
клинического решения. Целесообразно также об-
ратиться в этический комитет с просьбой оце-
нить ситуацию и дать рекомендации, ведь конк-
ретный случай всегда требует конкретного рас-
смотрения, могут обнаружиться факты, которые
поставят под сомнение применимость общих пра-
вил именно в данной ситуации. В биоэтике пока
не решен вопрос о том, этично ли сохранять жизнь,
продлевая страдания, но возможность субъектив-
ной трактовки самого понятия «страдание» пред-
полагает однозначность выбора в пользу жизни
во всех, подобных описанному, случаях.
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В современном обществе биоэтика является
формирующимся специфическим социальным ин-
ститутом, целью которого выступает не только регу-
лирование конфликтов и напряжения, возникаю-
щих во взаимоотношениях между сферой выработ-
ки и применения новых биомедицинских знаний и
технологий, с одной стороны, и индивидом и обще-
ством – с другой, а также регулирование конфлик-
тов между практикующим врачом и пациентом.
Большое внимание в биоэтических исследованиях
уделяется вопросам социальной работы [2, 8].

Данная статья посвящена этическим пробле-
мам медико-социальной работы с несовершен-
нолетними матерями. В настоящее время в свя-
зи с ростом сексуальной активности подрост-
ков, со снижением возраста начала половой
жизни, низкой контрацептивной культурой ма-
теринство в несовершеннолетнем возрасте стало
заметным социальным явлением, которое требу-
ет этического осмысления [7].

На данный момент в научной и законода-
тельной практике не существует однозначной
трактовки понятия «несовершеннолетняя мать»,
не определены возрастные границы данного фе-
номена. В законодательстве РФ закреплен воз-
раст совершеннолетия – 18 лет, вступление в
брак разрешается до достижения возраста 16 лет
при наличии уважительных причин по решению
органов местного самоуправления по месту жи-
тельства вступающих в брак. Согласно прика-
зам Министерства здравоохранения РФ, к не-
совершеннолетним роженицам относят девушек
в возрасте до 18 лет. По мнению же Всемирной
Организации Здравоохранения, юной матерью
должна рассматриваться девушка от 10 лет (сред-
ний возраст начала полового созревания и по-
явления вторичных половых признаков) до
19 лет, что связано с общностью анатомо-физио-
логических особенностей организма, психологи-
ческой и социальной зрелостью, социально-эко-
номическим статусом. Исследователи универси-
тета Саутгемптон (Великобритания) определяют
раннее материнство как наступившее до 20 лет.

Согласно Глобальной обсерватории здравоох-
ранения общемировая тенденция показывает, что

ежегодно рожают около 16 млн девушек в возрас-
те 15–19 лет и около 1 млн – до 15 лет, в основ-
ном в странах с низким и средним уровнем дохо-
да. По данным Росстата, в России каждый год
более 200 тысяч несовершеннолетних девочек ста-
новятся матерями. Возрастные коэффициенты рож-
даемости1  среди женщин в возрасте 15–17 лет за
период 2009–2013 гг. представлены на рис. 1.

Рис. 1. Возрастные коэффициенты рождаемости среди
женщин в возрасте 15–17 лет в РФ

В Волгоградском регионе отмечается устойчи-
вая тенденция снижения количества несовершен-
нолетних матерей [5]. Динамика численности несо-
вершеннолетних матерей в Волгоградском регионе
за период 2009–2013 гг. представлена на рис. 2.

Рис. 2. Динамика численности несовершеннолетних
матерей в Волгоградском регионе

за период 2009–2013 гг.

В новой сложившейся жизненной ситуа-
ции несовершеннолетняя мать находится в
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1 Возрастные коэффициенты рождаемости рассчитываются как отношение числа родившихся за год у женщин
данной возрастной группы к среднегодовой численности женщин этого возраста. При вычислении коэффициента для
возрастной группы 15–17 лет в качестве знаменателя принята численность женщин в возрасте 15–17 лет, а в число
рождений входят и родившиеся до 15 лет.
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постоянном контакте с врачом: сначала девуш-
ка находится в родильном доме, далее юная
мать со своим новорожденным ребенком посе-
щает плановые осмотры у врача-педиатра.

Из этого следует, что врачам необходимо
знать и понимать специфику взаимодействия с
пациентами – несовершеннолетними матерями.
Данная специфика заключается в том, что несо-
вершеннолетние матери – это пациенты с повы-
шенным уровнем тревожности, которые ориен-
тированы на постороннюю помощь. Как правило,
юные матери не имеют средств к существова-
нию, материнская интуиция у них развита сла-
бо. Несовершеннолетним матерям присущи
следующие черты: инфантильность, незрелость
эмоционально-волевой сферы, низкая самокри-
тичность [4]. Эмоциональное состояние данной
группы характеризуется пониженным настрое-
нием, депрессией, склонностью ощущать себя
оторванными от жизни, глубоко несчастными и
одинокими [1].

С нашей точки зрения, в основе взаимо-
действия с юной матерью должны лежать базо-
вые принципы биоэтики, соблюдение которых
выступает в качестве нравственного императива
всей медицинской деятельности. Наиболее ши-
рокую известность и признание получили, в ча-
стности, такие биоэтические принципы, как «не
навреди», «делай добро», принципы справедли-
вости и автономии [9].

В рамках данной статьи мы рассматриваем
конкретный случай из медицинской практики,
который показывает негативные последствия нео-
сведомленности врача о специфике взаимодей-
ствия с несовершеннолетней матерью.

Рассмотрим следующий случай.
На плановый осмотр к врачу-педиатру яви-

лась несовершеннолетняя мать (16 лет) со сво-
им 3-месячным ребенком. Во время осмотра врач
обоснованно, но в грубой форме, высказала ма-
тери о том, что ребенок не соответствует нор-
мам прибавки в росте и весе. Причину этого
врач видела в возрасте матери, в ее неопытнос-
ти и неспособности следить за развитием ре-
бенка. Юная мать в слезах покинула кабинет
врача, сказав, что слушать все это ей неприят-
но. Через несколько дней специалист социальной
работы, работающий в поликлинике, сообщил на
планерке о том, что один из пациентов поликли-
ники, которым оказалась несовершеннолетняя
мать, ушедшая с осмотра, имеет намерения
отказаться от ребенка.

Дестабилизация психического состояния юной
матери, а вследствие этого появившееся у нее на-
мерение отказаться от своего ребенка, в данном
случае может рассматриваться как вред, но вред
неумышленный. Однако ненамеренность действий
врача его не оправдывает. Врач-педиатр пренебрег
принципом «не навреди». В описанном случае вред
был вызван необдуманными действиями, и это
повлекло за собой серьезные последствия.

Что могло бы помочь избежать данной си-
туации? Безусловно, большая включенность вра-
ча в процесс оказания помощи, более сознатель-
ное отношение к своей деятельности, более чут-
кое, эмпатичное отношение к пациенту. Однако,
рассуждая предметно, можно говорить о том,
что этой ситуации могло бы не быть, если бы

врач был осведомлен о специфике взаимодей-
ствия с несовершеннолетними матерями, об эти-
ческих правилах оказания помощи данной кате-
гории населения.

Зарубежный опыт медико-социальной рабо-
ты (США, Германия, Нидерланды) показывает,
что взаимодействовать с пациентом в медицинс-
ком учреждении должен не только врач, но и
специалист социальной работы [4]. Врач и спе-
циалист социальной работы должны работать в
одной команде и совместно вырабатывать стра-
тегию взаимодействия с конкретным пациентом,
а также вырабатывать этические правила в отно-
шении «врач – пациент» для каждого определен-
ного случая [6]. Их совместная работа должна
быть направлена на достижение общей цели. Цель
медико-социальной работы в широком смысле –
это достижение максимально возможного уров-
ня здоровья, функционирования и адаптации лиц
с физической и психической патологией, а так-
же неблагополучных в социальном плане. В дан-
ном конкретном случае целью является достиже-
ние блага несовершеннолетней матери и блага и
здоровья ее ребенка, для чего необходимо разра-
ботать нравственные нормы профессионального
поведения врача с несовершеннолетней матерью.

Мы обозначили необходимость разработки
стратегии взаимодействия между врачом, спе-
циалистом социальной работы и несовершенно-
летней матерью на основе биоэтических прин-
ципов. Для того чтобы разработать биоэтичес-
кие правила медико-социальной работы с
несовершеннолетними матерями, необходимо
специальное исследование, актуальность которого
мы постарались здесь сформулировать.
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СОЦИАЛЬНЫЕ АСПЕКТЫ ВЗАИМООТНОШЕНИЙ ВРАЧА
И ПАЦИЕНТА ПРИ ВЫБОРЕ ИННОВАЦИОННОЙ

ТЕХНОЛОГИИ ЛЕЧЕНИЯ КАРИЕСА ЗУБОВ
И. А. Казанцева
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Кариес зубов является самым распространенным стоматологическим заболеванием. В статье приведен кли-
нический случай отношения врача и пациента к выбору метода лечения начальных форм кариеса. Предложены
инновационные технологии лечения: метод инфильтрации материалом ICON – без препарирования – инвазии
(эстетический эффект лечения зависит от интенсивности изначальной пигментации пятен) и метод малоинва-
зивного препарирования с пломбированием текучим композиционным материалом (достижение превосходного
эстетического результата). Авторы выявили значение социального фактора – индивидуального отношения врача
и пациента, как мотивирующего к выбору между эстетической и инвазивной составляющей лечения.

Ключевые слова: кариес, лечение, инновационные технологии, метод инфильтрации ICON, текучие
композиты.
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Dental caries is the most common dental disease. The paper presents a clinical case of the doctor-patient

relationship in choosing the method of treatment of initial caries. Innovative technologies of treatment are offered:
the infiltration method (ICON) when the esthetic effect of treatment depends on intensity of pigmentation of
spot lesions; method of minimal intervention tooth preparation and sealing with flowable composite (achievement
of excellent esthetic result). The authors have identified the importance of social factors – individual doctor-
patient relationship as motivation in choice between the aesthetic and the invasive component of treatment.

Key words: caries, treatment, innovative technologies, resin infiltration (ICON), flowable composites.


