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В статье прослеживается сорокалетняя история становления учебного курса «Биоэтика» в Волгоградском государственном 

медицинском университете, которому в этом году исполняется 85 лет. Рассказано о тех, кто сыграл главную роль в становлении 
биоэтики как учебного курса, какие трудности и успехи были на этом пути. Прослежена логика институализации биоэтики путем 
создания процедур этической экспертизы. Актуальные проблемы биоэтики, а также проводимые мероприятия биоэтической 
направленности не освещаются и не называются, поскольку именно им посвящены материалы юбилейного выпуска журнала.  

Ключевые слова: этика, биоэтика, учебный курс, независимый этический комитет, журнал, юбилей. 
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The article traces the forty-year history of the establishment of the Bioethics training course at the Volgograd State Medical University, 
which turns 85 this year. It is told about those who played a major role in the development of bioethics as a training course, what difficulties 
and successes were along this path. The logic of the institutionalization of bioethics through the creation of ethical examination procedures 
is traced. Actual problems of bioethics, as well as ongoing bioethical activities are not covered and are not called, since the materials 
of the anniversary issue of the journal are devoted to them. 

Key words: ethics, bioethics, training course, independent ethics committee, journal, anniversary. 
 

В этом году исполняется 85 лет со дня откры-
тия Сталинградского медицинского института. 
Сейчас это Волгоградский государственный ме-
дицинский университет. И поэтому в предлагае-
мом читателям номере журнала «Биоэтика» мы 
публикуем, в основном, материалы профессоров 
и преподавателей этого вуза. Его богатая история 
вобрала в себя все, что за эти годы переживала 
страна. В юбилейные дни об этом много говорят, 
пишут, поэтому не будем повторяться. Но есть одна 
страница в биографии вуза, которая отличает его 
от любого другого медицинского образовательного 
учреждения. И связана она с традицией этической 
подготовки будущих врачей.  

В мае 1980-го года заведующий кафедрой 
марксистско-ленинской философии заслуженный 

деятель науки РФ профессор Матвей Абрамович 
Свердлин вызвал к себе двух доцентов – Евгению 
Антоновну Родионову и Наталью Николаевну 
Седову и распорядился, чтобы к новому учебному 
году они подготовили курс этики для студентов 
трех факультетов – лечебного, педиатрического 
и стоматологического. Надо пояснить, что в те годы 
об академических свободах еще не говорили,           
но зато они реально существовали. И кафедры             
не были связаны по рукам и ногам строгим перечнем 
учебных дисциплин и закодированным списком 
вырабатываемых компетенций. Кроме того, профес-
сор М. А. Свердлин был видным ученым, участни-
ком ВОВ, известным организатором науки. Тогдаш-
нее руководство вуза выделило учебные часы              
на преподавание курса этики. С этого все и началось. 
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Мне лично идея Матвея Абрамовича не понра-
вилась. В МГУ мы ее изучали, но курс был корот-
ким и, скорее, историческим, нежели философским. 
Первой ассоциацией при слове «этика» почему-то 
был Моральный Кодекс строителя коммунизма. 
Документ, кстати, был неплохой, но «навязанный», 
а в морали нет и не может быть безусловных норм, 
кем-то специально разработанных, в ней всегда 
есть выбор, поэтому скепсис в отношении Кодекса 
был оправдан. Профессор Свердлин был мудрым           
и прозорливым человеком, он мягко, но настойчиво 
вводил нас в мир нравственных ценностей меди-
цины беседами, собственными книгами, статьями, 
лекциями. Он был абсолютно прав, предвидя 
будущие проблемы развития медицины именно 
как проблемы этические и правовые. 

В 80-х годах этика закрепилась как учебный 
курс в нашем вузе, хотя в других медицинских 
вузах ее либо не преподавали вообще, либо отно-
сили на факультатив, либо то читали, то не чита-
ли… У нас тоже были трудности, особенно в 90-е, 
когда случилась серьезная атака на гуманитарные 
дисциплины в медицинских (и не только!) вузах. 
Тех, кто требовал убрать этику из учебного про-
цесса, можно было понять. Когда они учились, 
им это не преподавали. И вообще, кроме марксизма-
ленинизма ничего не преподавали. Они не знали       
о существовании моральной философии, даже        
с «Этикой» Аристотеля вряд ли кто был знаком, 
кроме специалистов. И нужно было доказывать, 
что врач всегда решает нравственные проблемы,   
и лучше, если он будет решать их сознательно, 
опираясь на опыт поколения и понимая, почему 
поступает так, а не иначе.  

Этика врачевания в конце XX века вошла      
в новый период, связанный с промышленным 
производством лекарств, новыми открытиями в ме-
дицине, появлением новых технологий и расшире-
нием медикализации. Пришло осознание того, что 
бурное развитие медицины несет в себе риски для 
пациентов и испытуемых. В зарубежных странах 
создавались специальные этические комиссии и ко-
митеты при лидерах государств. В Волгоградском 
медицинском уже был накоплен опыт этической 
подготовки будущих врачей, но нужно было сделать 
следующий шаг, чтобы соответствовать новым 
международным требованиям. 

И вот в 1993 году в вузе была создана одна 
из первых, если не первая, в стране Этическая 
комиссия для экспертизы научных исследований 
в медицине. Ее возглавил доктор медицинских наук, 
ныне академик РАН, Александр Алексеевич 
Спасов. Впоследствии комиссия была преобразо-
вана в Независимый этический комитет (НЭК).        
Об истории этических комитетов в России мы уже 
писали на страницах нашего журнала, поэтому 
не будем повторяться. Скажем только, что было 
очень-очень трудно. Много сил отдал легитими-
зации этической экспертизы диссертационных работ 

тогдашний проректор по научно-исследовательской 
работе профессор Вячеслав Борисович Писарев 
(светлая ему память!). И он добился того, чтобы 
все научные исследования, включая диссертаци-
онные, проходили этическую экспертизу в НЭКе! 
И случилось это в 2001-м году, задолго до того, как 
ВАК и Минобрнауки обязали все научные и учебные 
заведения проводить такую экспертизу. 

А в 2002 году, по инициативе основополож-
ника российской биоэтики и нашего большого друга 
члена-корреспондента РАН Бориса Григорьевича 
Юдина (светлая ему память!), в Волгограде прошел 
Международный семинар ЮНЕСКО «Этическая 
экспертиза биомедицинских исследований с учас-
тием человека». Представители разных стран высо-
ко оценили опыт Волгоградского медицинского 
в развитии – нет, уже не этики, а биоэтики. 
Именно она в те годы сформировалась как само-
стоятельная дисциплина, изучающая нравственное 
отношение к живому. 

И учебный курс этики в вузе постепенно 
трансформировался в курс биоэтики. Очень помогло 
то, что он был «узаконен» как обязательная учебная 
дисциплина в медицинских вузах Минздравом РФ. 
Естественно, активизировались научные иссле-
дования в области биоэтики, наши ученые стали 
участвовать в международных мероприятиях, 
проходили стажировку по биоэтике за рубежом, 
публиковали результаты своих исследований в рос-
сийских и зарубежных изданиях.  

Логическим продолжением этой работы стало 
учреждение Федерального научно-практического 
журнала «Биоэтика» в 2008 году. Созданный по 
инициативе и при серьезной помощи академика 
РАН, ныне президента ВолгГМУ и главного редак-
тора журнала Владимира Ивановича Петрова, 
сейчас он входит в Перечень ВАК и до сих пор 
является единственным научным периодическим 
изданием подобной проблематики в России.  

В наше время взрывного развития новых био-
технологий стал очевиден бинарный характер 
биоэтических проблем. Есть этика медико-биологи-
ческих наук (технонаук?) и есть этика биомеди-
цинской практики. Совмещение этих двух вариан-
тов необходимо, но порождает серьезные гносео-
логические и аксиологические проблемы, разо-
браться в которых мы стараемся на страницах 
нашего журнала. Мы бережем своих авторов, мы 
бережем традиции этического образования Волго-
градского государственного медицинского универ-
ситета, мы бережем своих студентов и их будущих 
пациентов, потому что только умный и добрый 
врач может неукоснительно следовать главному 
принципу медицины – «Не навреди!». 

Спасибо нашему университету! Спасибо тем, 
кто были до нас, и тем, кто придет после. Глав-
ное, чтоб в их сердце всегда оставалось добро, 
которому учит нас  БИОЭТИКА.  
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Памяти нашего коллеги и  соавтора  
 Владимира Николаевича Прямицина  

 
Кто услышал зов с Востока, 

 вечно помнит этот зов. 
 

Р. Киплинг, «Мандалай» 
 

Биоэтика в настоящий период со всей оче-
видностью уже преодолела те изначальные прагма-
тические установки, которые привели к появлению 
данной науки. В этом преодолении, с одной стороны, 
можно наблюдать влияние постмодернистского 
дискурса с его стремлением выступить в роли общей 
культурологической теории, однако, с другой сто-
роны, сама биоэтика в ее теоретическом аспекте 
стала «философской наукой со специфическим 
нормативно-оценочным понятийным аппаратом… 
и выступает как прикладная философия» [3, с. 41].  

В этом прикладном аспекте можно отметить 
эволюцию биоэтики от «науки выживания» к некой 
универсальной этике, которую мы характеризуем 
как радикализацию этики и определяем как ра-
дикальную этику спасения. Представляется, что 
не совсем корректно сводить человеческую жизнь            
к простому выживанию, и только вокруг этого 
выстраивать научный дискурс. История (да и насто-
ящее время) слишком часто дает примеры того, 
что выживание одних происходит за счет гибели      
и уничтожения других (и не только людей). Конечно, 
постмодернистский дискурс есть за что критико-
вать, но объяснение данной «этики выживания» 
логоцентрической установкой новоевропейского 
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мышления трудно отрицать. Логоцентризм пола-
гает в центре всего субъекта, который направляет 
взгляд на объект, встроенный в структурирован-
ную понятиями и иерархизированную ценностно 
структуру реальности. При этом объект выступает 
как «другой», «чужой», и в отношении него можно 
осуществлять метафизическую агрессию, а спускаясь 
по диалектическим ступеням, любой конкретный вид 
агрессии. Значит необходимо преодолеть логоцен-
тризм путем деконструкции, которая может стать 
методом биоэтической рефлексии и вывести нас 
на новый уровень биоэтики.  

Таким образом, деконструкция сама становится 
радикализацией этики.  

В этом смысле рассмотрение биоэтики в нарра-
тивном и особенно в литературном ракурсе пред-
ставляется необычайно плодотворным. Речь в дан-
ном случае идет об интерпретации литературного 
текста в биоэтических категориях, экспликации его 
ценностного смысла в контексте аксиологической 
триады «жизнь – смерть – свобода».  

Важно отметить, что высокохудожественный 
текст является не только определенным нравствен-
ным эталоном, но и фармаконом, лекарством. Дан-
ный фармакон есть диалектическое единство проти-
воположностей целебного средства и яда и включен 
во всей своей амбивалентности в дискурсивное поле. 
Кроме того, фармакон представляет собой дар, 
который может обернуться проклятием для обла-
дающего подобным даром. Ясно, что и человек, 
как текст, также может быть фармаконом. Тогда 
человек несет в себе особый дар. Это поразитель-
ный дар духовности. Дискурс, который представ-
лен в древнейших текстах религиозного, религиозно-
философского и философского характера (Библия, 
Веды, диалоги Платона), ясно утверждает, что исто-
ком блага и зла является душа. То есть целебное 
снадобье для души – это совершенно определенный 
дискурс. Именно этот дискурс порождает в душе 
мудрость. А когда душа обретает мудрость, человек 
становиться спасителем всего живого.  

Рассказ классика английской литературы 
Редьярда Киплинга «Чудо Пуран Бхагата» не от-
носится к числу самых известных и популярных 
произведений писателя. Киплинг широко известен 
благодаря сборнику «Книга джунглей» и стихотво-
рению «Бремя белых». Именно это последнее дало 
основание назвать автора «певцом британского 
империализма». Однако, как это нередко случается        
с текстами выдающихся творцов, самое значи-
тельное в их наследии становится заметным 
спустя много лет. Именно это произошло с обо-
значенным рассказом.  

В центре нарратива судьба премьер-министра 
одного из штатов Британской Индии. «Он был 
Брамином из такой высокой касты, что каста, как 

понятие, потеряла особое значение для него» [1, 
с. 64]. Получив блестящее английское образование 
в Бомбейском университете, молодой брамин 
становится поразительно эффективным менеджером, 
который проводит модернизацию в своем штате 
(строятся дороги, школы, государственные аптеки 
и больницы). Потом он отправляется в Англию, 
где производит фурор своими речами об индийской 
социальной реформе. «Весь Лондон кричит: «Это 
самый обаятельный человек, который когда-либо 
нам встречался…» [1, с. 66]. После возвращения  
в Индию вице-король награждает его, и Пуран Дас 
становится Рыцарем Командором Ордена Индий-
ской Империи. Отныне он Сэр Пуран Дас. «Британ-
ские империалисты» признали его, индийца, рав-
ным себе… Спустя месяц этот блестящий человек 
умирает. «Жрецы знали, что произошло, а народ  
догадывался, но Индия – единственное место в мире, 
где человек может делать, что хочет, и никто не спро-
сит, почему» [1, с. 67]. На самом деле Сэр Пуран 
тайно оставляет свой высокий пост преемнику и ста-
новится саньяси, или святым человеком (holy man), 
в соответствии с древней ведической традицией. 
«Он был Саньяси – бездомный, бродячий монах, 
зависящий от окружающих для своего ежеднев-
ного пропитания, и до тех пор, пока есть в Индии 
кусок хлеба, которым можно поделиться, ни жрец, 
ни нищий не будут голодать» [1, с. 68]. Всю жизнь   
в душе этого англизированного, цивилизованного 
человека присутствовал «сокровенный человек». 
И теперь этот человек, человек духовный, должен 
был проявиться. Проделав пешком неблизкий путь 
в сторону Гималаев, бывший Сэр Пуран находит 
место на вершине холма, у подножья которого 
на крутом склоне расположена маленькая деревня. 
Появление аскета не вызвало удивления в деревне, 
но было встречено с радостью. Каждая утро его 
чашка для милостыни наполнялась простой едой 
деревенской кухни, а он все повторял и повторял 
Божественное Имя. Через некоторое время Пуран 
Бхагат становится аттрактором для диких живот-
ных, обитающих в округе (горных обезьян, оленей, 
медведя). Он стал аттрактором, потому что 
достиг уровня духовности, имя которому Любовь. 
«Он верил, что все существа были одним большим 
Чудом… Он знал наверняка, что не было ничего 
великого и ничего малого в этом мире, и день 
и ночь он стремился продумать до конца свой путь 
к сердцу всего сущего, назад к месту, откуда 
пришла его душа» [1, с. 79]. Прошло немало лет, 
в течение которых жители деревни и дикие живот-
ные живут, освященные Любовью Пуран Бхагата. 
Но летом начинаются бесконечные дожди, и однажды 
ночью дикие животные будят аскета и настойчиво 
тянут его с места многолетнего обитания. Он пони-
мает, что животные, предчувствуя катастрофу 
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(падение огромного селевого потока), пришли 
спасти его. И теперь сам праведник должен преду-
предить и спасти жителей деревни. С помощью 
животных он спускается в деревню. «Он не был 
больше святым человеком, но Сэром Пураном 
Дасом… премьер-министром большого Штата, 
человеком, привыкшим повелевать, собирающимся 
спасти жизнь» [1, с. 83, 84]. Он кричит, чтобы люди 
бежали через долину к вершине другого холма. 
Они бегут, а за ними следует их спаситель, под-
держиваемый животными. Стремительный подъем 
лишает праведника последних сил, и он умирает. 
Так заканчивается эта поразительная история.  

На наш взгляд, биоэтическое измерение дан-
ного нарратива представлено целым рядом аспек-
тов. Как известно, предметом биоэтики является 
нравственное отношение ко всему живому. В этой 
связи рассказ Киплинга заключает в себе нрав-
ственно-социальный, нравственно-политический, 
нравственно-экологический, нравственно-экзистен-
циальный и нравственно-антропологический смыс-
лы. Собственно «чудо» главного героя заключается 
в том, что, начав свой путь как человек дела, 
социальный реформатор, сторонник прогресса, 
«западник», он радикально меняет траекторию 
своей жизни и выходит на путь крайнего тради-
ционализма, путь духовного совершенствования       
и достижения мокши (освобождения от круговорота 
сансары). Однако этот «уход» приводит Бхагата              
к тому, что в силу обстоятельств (природной ката-
строфы) он снова становиться человеком Дела                 
с большой буквы. Теперь это уже не просто, если 
использовать биоэтический дискурс, повышение 
качества жизни людей, а спасение всех. При этом 
последнее оказалось возможным благодаря установ-
лению духовного контакта с животными. Можно 
сказать, что герой рассказа является воплощением 
биоэтики как радикальной этики спасения или 
сбережения жизни.  

Бхагат по факту рождения принадлежит к эли-
те. Однако он преодолевает известную замкнутость 
своей социальной группы. Сначала он проводит 
политику широкой социальной модернизации, 
а затем уходит на самый «край» социальной жизни 
и начинает духовную жизнь на «границе» социаль-
ного и природного. Но это радикальное смещение 
от центра к периферии оказывается спасительным 
для многих людей. В этом смысле главный герой 
воплощает в себе элиту в истинном смысле слова, 
сочетая в себе интеллект делового человека и высо-
чайшую нравственность, духовность. Причем это 
духовность отнюдь не только метафизического 
свойства. Как отмечает современный чилийский 
философ Дарио Салас Соммэр: «Духовность – это 
практика наивысших человеческих добродетелей» 
[4, с. 55]. Эта практика со всей очевидностью 

представлена в завершающий период жизни Бхагата, 
кульминацией которого становится событие спасе-
ния жизни: животные спасают праведника, который 
спасает людей ценой своей жизни. В этой связи 
справедливо утверждение о том, что «биоэтика 
и событие есть антропологосущие экзистенциалы… 
иногда они существуют один в другом, существуют 
совместно» [2]. В кульминации рассказа мы имеем 
это совместное существование биоэтики и события 
и в этом проявляется нравственно-экзистенциаль-
ный смысл нарратива.  

Герой рассказа Киплинга, живя на «границе» 
природного и социального, обретает такой уровень 
духовности, что вступает в диалог с дикими живот-
ными и ему открывается таинственная духовность 
природы. «Пуран Бхагат называл их всех «мои 
братья», и его негромкий зов «Bhai! Bhai!» вымани-
вал их из леса» [1, с. 78]. Насколько противополож-
ным в своем агрессивном, потребительском вар-
варстве является отношение к природному миру, 
демонстрируемое большей частью современного 
человечества. «Согласно материалам фонда Global 
Footprint Network человечество уже сейчас за год 
расходует ресурсы, воспроизводимые за 1,5 года. 
То есть для обеспечения существующего типа 
потребления уже к 2030 г. понадобиться еще одна 
Земля» [5]. Более того, уже вполне утвердился 
антиэкологический, радикальный дискурс, декла-
рирующий, что природа – это уже в значительной 
степени отработанный материал на «блестящем» 
пути технологического прогресса. Согласно этому 
дискурсу, необходимо в скором времени создавать 
капсульную, максимально искусственную среду 
обитания человека и само органическое тело 
homo sapiens требует максимальной технологичес-
кой трансформации в силу его «несовершенства».  

Отсюда вытекает нравственно-антропологи-
ческое измерение рассказа Киплинга. Герой рас-
сказа – человек духовный, нравственно приблизив-
шийся к совершенству. Причем, если бы ему это 
сказали, он, скорее всего, не понял бы, о чем и о ком 
идет речь. В этом и состоит максимальное при-
ближение к совершенству: оно в максимальном 
смирении и отсутствии какой-либо гордыни.  

Между тем, в столь популярном сейчас транс-
гуманистическом дискурсе предлагается свой идеал: 
так называемый «homo perfectus» на основе техно-
логий «human enhancement». Этот «совершенный» 
человек «станет и создателем новой системы 
нравственных ценностей, в которой техническая 
«система жизнеобеспечения» будет представлять 
центральную ценность, а сохранение природных 
характеристик будет иметь прикладное значе-
ние» [3, с. 160]. Однако такой технологизиро-
ванный «совершенный» человек – дело будущего, 
пусть и не очень отдаленного. Его более или менее 
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полное осуществление придется на время так назы-
ваемой технологической сингулярности, которая   
по расчетам математиков должна наступить к сере-
дине нынешнего столетия. Настоящее же время 
также предлагает идеал «совершенного» человека. 
Собственно это «идеал» имеет максимально кон-
кретное, документальное выражение уже в течение 
30 лет: речь идет о знаменитом и всем известном 
списке Форбс. Люди с миллиардными, мультимил-
лиардными и вообще любыми состояниями – таков 
«нравственный идеал» совершенства наших дней. 
На современной стадии глобального капитализма, 
получившего название «биокапитализм», жизнь 
может быть признана ценностью не сама по себе 
только по факту своего возникновения и суще-
ствования, а лишь при наличии социально-
генетического кода, которым является конечно же 
капитал. Жизнь в режиме биокапитализма должна 
быть эффективной и рентабельной, создающей 
такой актив, который позволял бы осуществлять 
максимально долгосрочное финансовое планиро-
вание и инвестирование. Однако сам этот актив 
надо получить максимально быстро. И, конечно, 
самый «легкий» способ получения актива – это 
кредит. Но здесь и скрывается колоссальный 
деструктивный аспект нынешнего «нравственного 
идеала». Так, современный английский исследова-
тель Джейкоб Филд в одной из самых новейших 
работ, посвященных проблемам современного капи-
тализма, указывает: «Уроки прошедшего мирового 
кризиса остались невыученными. Банки и сегодня 
выдают займы рекордными темпами – за период              
с 2008 года их объем превысил 60 триллионов дол-
ларов. Мировой долг втрое превышает мировой ВВП. 
Мир до сих пор пытается оправиться от 2008 года, 
но семена нового кризиса уже посеяны» [6, с. 88]. 
Филд отмечает термин «финансиализация», который 
характеризует новейшую историю капитализма. 
«Им обозначают процесс конвертации любых вещей 
в свободнообращающиеся финансовые активы,  
в основном в виде ценных бумаг… финансиализация 
не создает настоящих продуктов, а просто пытается 
делать деньги из денег. В долгосрочном плане она 
не способствует экономическому росту, а лишь 
обогащает финансовые институты» [6, с. 76]. Как 
результат – растущая социальная поляризация           
в глобальном сообществе и угроза страшного 
социального взрыва, который уже не назовешь 
бессмысленным, но который будет беспощадным. 
Отсюда стремление сверхбогатых глобальных граж-
дан максимально отгородиться от социальной реаль-
ности. «Некоторые богачи представляют себе буду-
щее мира таким мрачным, что уже готовят планы 
собственного спасения на случай социальных потря-
сений, вкладывая средства в строительство бунке-
ров… Мультимиллиардер Питер Тиль потратил 

миллионы долларов на подготовку убежища на чер-
ный день в Новой Зеландии» [6, с. 113].   

Таким образом, можно говорить об этическом 
тупике современного мира, где «высшими» цен-
ностями стали капитал и технологии, а жизнь 
рассматривается как потенциал для конвертации 
в финансовые активы и как материал для технологи-
ческих манипуляций. Такой «дивный, новый мир» 
вызывает все меньше симпатий и порождает нрав-
ственно-экзистенциальный протест. Поэтому все 
больше людей выбирают путь героя Киплинга, 
зачастую просто из чувства экзистенциальной 
«тошноты». Как замечает Шпенглер: «Фаустовское 
мышление начинает ощущать тошноту от машин… 
Люди возвращаются к образу жизни более простому 
и близкому к ней (природе – К.С.)… Большие города 
становятся им ненавистны, и они стремятся   
вырваться из-под давящей тяжести бездушных 
фактов, из жестокой и холодной атмосферы техни-
ческой организации… Оккультизм и спиритизм, 
индийские философии, метафизическое любопыт-
ство под покровом христианства или язычества… 
сегодня обретают новую жизнь… люди бегут 
от цивилизации и ищут убежища в странах, где   
царят примитивная жизнь и условия, в странствиях, 
в самоубийстве» [7].  

Представляется, что настало время для концеп-
туального осмысления сложившейся, глубоко кри-
зисной ситуации. Такое осмысление, на наш взгляд, 
должно происходить в рамках консервативной 
формы биоэтики, которую мы предлагаем тракто-
вать как радикальную этику спасения жизни: 
жизни всех людей и других видов живого. Радикаль-
ная этика спасения предполагает, в свою очередь, 
возвращение к традиционным ценностям челове-
чества: труду, честности, сплоченности семьи, 
солидарности, справедливости, дружбе, доброте, 
любви, готовности к самопожертвованию.  

В рассказе Киплинга герой испытывает пере-
живание единства мира. Талантливый английский 
писатель в художественной форме показывает, что 
человеческое сознание не обусловлено только 
индивидуальным существованием. Возникновение 
чувства стыда, мук совести, очевидно, способство-
вали тому, что человек с момента появления его, 
как вида, переживал свою сознательную жизнь как 
созерцаемую другим (другими) со стороны. Любо-
пытно, что этимологически слова сознание и совесть 
весьма близки. Эту близость можно проследить 
и в других языках (англ. Consciousness – сознание 
и conscience – совесть, фр. Conscience – одно слово 
означает и сознание,  и совесть, исп. Conciencia – 
также одно слово для сознания и совести). Данный 
анализ позволяет утверждать, что сознание изна-
чально морально. Или, по-другому, сознание есть 
моральное сознание. Отказ от морали означает 
отказ от сознания в пользу интеллекта, вплоть 
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до искусственного интеллекта. Философ Дарио 
Соммэр отмечает: «Интеллект и сознание – абсо-
лютно разные способности. Первая – способность 
мозга, вторая – проявление сущности» [4, с. 88]. 
Исходя из этого, можно заключить, что консерватив-
ная биоэтика как радикальная этика спасения есть 
наука о духовно-нравственной сущности человека, 
отказ от которой выводит человека на путь «ката-
строфического прогресса» (выражение русского  
философа Владимира Францевича Эрна), ведущего  
в «постчеловеческое будущее». В таком будущем 
уже не будет места этосу как совместному прожива-
нию, где минимизируются  индивидуализм и агрес-
сия. Это будет реальность нарастающего соперни-
чества и банального равнодушия.  
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Bioethics is defined by the authors as a form of knowledge about the permissible limits of manipulating human life in the range from 
birth to dying. A comparative analysis of the materials of the Conference in Jerusalem (2018) and the «Handbook on Bioethics for Judges» 
(2016) prepared by the UNESCO Department of Bioethics in Haifa, on the one hand, and Statements of the Church and Social Council on 
Biomedical Ethics of the Russian Orthodox Church, on the other, was conducted. It proves  that bioethics as a type of modern medical ethics 
exists and will exist in the near future in conservative and liberal forms. Disclosure of their content contributes to solving the problem   
of finding compromises in specific situations of medical practice. 

Key words: bioethics, law, in vitro fertilization, abortion, death and dying, conservatism and liberalism. 
 
Традиционно профессиональная биомеди-

цинская этика включает систему норм, ценностей 
и обязательств, которую принимает и исполняет 
врач, оказывая помощь больному человеку. 

В современной цивилизации существует ряд 
абсолютных моральных шкал, определяющих 
уровень нравственной жизни различных культур 
и сообществ. Для европейских народов за основу 
социальной жизни принят библейский Декалог 
(десять заповедей, данных Богом Моисею). В свою 
очередь, первый профессиональный этический 
кодекс Клятва врача Гиппократа, документ язы-
ческой культуры, находится, тем не менее, в пря-
мом соответствии с традиционными для Европы 
принципами христианской этики [1].  

В настоящее время моральные нормы и тради-
ционные ценности, способствующие правильному 
выбору практикующим врачом и врачом-иссле-
дователем решения и принятия ответственности 
за свои действия и поступки, приобретают особую 
значимость. Новые биомедицинские технологии 
создают мощные медико-биологические средства 
управления человеческой жизнью. Достижения 
медицинской науки активно внедряются в совре-
менное общество, в котором среди социальных 
регуляторов человеческого поведения всевозмож-
ные «права» доминируют над «ответственностью». 
Это проявляется в массовом производстве абортов 
и применении контрацепции; в блокировании при-
знания юридического статуса эмбриона человека; 
в проникновении трансгуманистических идей бес-
смертия и генетического улучшения человека в ме-
дицинскую генетику; в контрпродуктивности искус-
ственного оплодотворения; в несовершенстве право-
вого регулирования трансплантации; в проблемах 
морально-нравственного состояния современного 
медицинского студенчества и сообщества; в актуали-
зации проблем отношения к эвтаназии и старости [3]. 
Все перечисленное – это проблемное поле био-
этики, современной формы профессиональной 
медицинской этики. Биоэтика – это форма знания 
о допустимых границах манипулирования челове-
ческой жизнью, диапазон возможностей которого 
сегодня касается практически всех ее стадий – 
от зарождения до умирания. Содержание биоэтики 
формирует обоснование и раскрытие практичес-
кого значения ее основных принципов, к которым 
согласно «Всеобщей декларации о биоэтике и правах 
человека» (UNESCO, 2005) относятся: 

• Принцип человеческого достоинства и прав 
человека. 

• Принцип соотношения блага и вреда. 
• Принцип самостоятельности и индивидуаль-

ной ответственности. 
• Принцип согласия. 
• Принцип согласия для лиц, не обладающих 

правоспособностью давать согласие. 
• Принцип признания уязвимости человека 

и уважения неприкосновенности личности. 
• Принцип неприкосновенности частной жизни 

и конфиденциальности. 
• Принцип равенства, справедливости и равно-

правия. 
• Принцип недопущения дискриминации              

и стигматизации. 
• Принцип уважения культурного разнообразия 

и плюрализма. 
• Принцип солидарности и сотрудничества. 
• Принцип социальной ответственности и здо-

ровья. 
• Принцип совместного использования благ. 
• Принцип защиты будущих поколений. 
• Принцип защиты окружающей среды, био-

сферы и биоразнообразия.   
Конференция «Bioethics, Medical Ethics & 

Health Law». С 27 по 29 ноября 2018 г. в Иеруса-
лиме прошла 13-я Международная конференция 
«Биоэтика, медицинская этика и законодательство 
в здравоохранении», которая была организована 
кафедрой Юнеско по биоэтике в Хайфе (UNESCO 
Chair in Bioethics), в настоящее время имеющей 
около 200 представительств в академических 
институтах более чем в 75 странах мира на пяти 
континентах. 

Конференция преследовала две основные 
цели: образовательную и юридическую. Образова-
тельная цель касалась студентов, пациентов, опе-
кунов и общественности в целом. Правовая была 
направлена на перевод и передачу теории и языка 
этики законодателю и судебной системе [5]. 

Участники конференции убедились, что био-
этика как современная форма медицинской этики 
в настоящее время существует и реализуется в кон-
сервативной и либеральной формах, которые по-
разному решают многие вопросы, что и было 
продемонстрировано в представленных докла-
дах. С одной стороны, декларируются пятнадцать 
этических принципов, содержащихся во Всеобщей 
декларации по биоэтике и правам человека 
ЮНЕСКО [6], но, с другой стороны, допускается 
их свободная трактовка. 
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Это касалось вопросов этического образо-
вания; медицинских исследований; медицинского 
права и прав человека; правосудия; достойного 
и недискриминационного здравоохранения; этиче-
ских комитетов по клиническим испытаниям; гене-
тики; репродукции; пренатального тестирования, 
суррогатного материнства; информированного со-
гласия; психиатрии и психологии; трансплантации 
органов; этики религиозного врача; этических  
дилемм ухода.  

Особую полемику вызвали доклады об этиче-
ских аспектах геномного тестирования, редакти-
рования генов, выбора пола плода и его защиты,            
дородовых решений о реанимации, замораживания 
яйцеклеток, криоконсервирования биологических 
материалов больных раком подростков, а также 
об этических проблемах «дизайнерских детей».   

Несколько секционных заседаний было по-
священо этическим аспектам конца жизни: приня-
тию решений в конце жизни; эвтаназии; ассисти-
рованному самоубийству; паллиативной и хоспис-
ной помощи; этическим вопросам клинических 
испытаний на пожилых людях; отказу от лечения 
онкологическим больным; духовному перерождению 
в конце жизни. 

В тематическом направлении «психиатрия, 
психология и медицинская этика» обсуждались эти-
ческие вопросы: нейроэтики и когнитивного улуч-
шения человека; оказания психологической помо-
щи в суде; споров о попечительстве над детьми 
при разводе родителей; отказа родителей от лечения 
детской депрессии; психиатрической паллиативной 
помощи пациентам с серьезными психическим 
заболеваниями; прижизненных волеизъявлений; 
последних стадий болезней Альцгеймера и Паркин-
сона; автономности принятия решений, в том числе 
пациентами с шизофренией; судебно-психиатричес-
кой экспертизы [7]. 

Резюмируя сказанное, для консервативной 
позиции, представленной в докладах, было харак-
терно негативное отношение к аборту, к эвтаназии, 
к экспериментам на человеческих эмбрионах, к ре-
продуктивному и терапевтическому клонированию, 
к использованию эмбриональных стволовых клеток. 
Позиция либеральной этики заключалась в призна-
нии права на эти вмешательства. 

Биоэтика в двух «ипостасях». Однако            
не только содержание 13-й Международной конфе-
ренции «Биоэтика, медицинская этика и законода-
тельство в здравоохранении», но и ряд конкретных 
изданий свидетельствуют о существовании двух 
«ипостасей» или форм современного биоэтического 
знания. Конкретным примером либеральной формы 
биоэтики является «Справочник по биоэтике для 
судей», изданный кафедрой Юнеско по биоэтике 
в Хайфе [6], авторы которого указывают, что             
моральные представления универсальны, но нрав-
ственные ситуации и правовые решения могут раз-
личаться. В «Справочнике по биоэтике для судей» 

отражена позиция авторов по основным биоэтичес-
ким вопросам: отношения к умиранию и смерти, 
прекращению жизнеобеспечения, искусственному 
питанию и гидратации, лечению в конце жизни,               
к абортам и ЭКО, правам генетического материала, 
правам психически больных на самоубийство, эвта-
назию и прочее. 

Содержание справочника демонстрирует воз-
можность разных подходов к интерпретации основ-
ных биоэтических принципов и выявляет принци-
пиальные различия в содержании консервативного 
и либерального подходов в решении проблем био-
этики [4].  

Отношение к экстракорпоральному  
оплодотворению (ЭКО) 
В справочнике анализируется «Дело из Коста-

Рики. Право на экстракорпоральное оплодотворе-
ние, 2012 г.». Бесплодная молодая женщина хочет 
использовать ЭКО для того, чтобы стать матерью. 
Однако ЭКО не разрешено в Коста-Рике. Меж-
американская комиссия по правам человека вы-
двинула иск против Коста-Рики от имени женщи-
ны, утверждая, что этот запрет представляет собой 
произвольное вмешательство в право на частную 
жизнь человека и его право на семью. Запрет также 
нарушает право на равенство лиц, желающих пройти 
лечение, которым государство отказало в доступе                 
к лечению, позволившему им преодолеть бы свои 
биологические недостатки и неспособность иметь 
биологических детей.  

Обсуждение позиций. С одной стороны, в ходе 
ЭКО создаются эмбрионы, некоторым из которых 
неизбежно суждено умереть или быть использован-
ными для экспериментов, которые могут считаться 
морально предосудительным. Таким образом, прак-
тика ЭКО ущемляет право на жизнь и достоинство 
человека. С другой стороны, женщина имеет право 
на личную жизнь, семью и счастье, в том числе              
на равный доступ к лечению, которое может поз-
волить ей стать матерью. Государство не должно 
ограничивать эти права.  

Суд отметил, что решение иметь собственных 
биологических детей с помощью вспомогательных 
репродуктивных технологий является составной 
частью права на личную неприкосновенность и пра-
ва на семью, и пришел  к выводу, что Конститу-
ционная палата Коста-Рики не учла эти права при 
запрете ЭКО. Принимая определение бесплодия 
как болезни (ВОЗ), суд также постановил, что 
запрет на ЭКО является дискриминацией инвали-
дов, что также определяется финансовыми трудно-
стями и расходами, связанными с их путешествиями 
за пределы Коста-Рики, чтобы получить доступ 
к этим службам. Суд постановил, что такой запрет 
имеет пагубные последствия для женщин. Наконец, 
суд учел различие между оплодотворением и им-
плантацией эмбриона и постановил, что только 
после завершения имплантации можно говорить 
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о зачатии. По мнению суда, имплантированным 
эмбрионам должен быть предоставлен статус 
человека со всеми правами человека, в частности, 
правом на жизнь.  

Биоэтическая позиция авторов справоч-
ника. Дело связано с вопросом о том, когда начи-
нается жизнь человека, когда человек становится 
«человеком», получая собственные права, включая 
право на жизнь и достоинство. Вместе с интересами 
и правами имплантированных эмбрионов необхо-
димо учитывать права (и обязанности) их роди-
телей. Права родителей должны иметь самую 
высокую значимость и преобладать над любыми 
другими интересами.  

Для выявления различия в содержании консер-
вативного и либерального подходов к проблеме 
приведем заявление Церковно-общественного 
совета по биомедицинской этике РПЦ (2010 г.) 
«Христианское отношение к экстракорпораль-
ному оплодотворению»:  

«Церковно-общественный совет по биомеди-
цинской этике Русской православной церкви выра-
жает озабоченность по поводу массового распро-
странения и увеличения бюджетного финанси-
рования применения метода экстракорпорального 
оплодотворения (ЭКО) в России. 

Согласно основам социальной концепции, 
принятой на архиерейском соборе Русской право-
славной церкви в 2000 г., заготовление, консервация 
и намеренное разрушение «избыточных» эмбрионов 
при применении ЭКО являются нравственно недо-
пустимыми действиями (п. XII.4). 

Основания такой оценки распространяются 
и на так называемый «мягкий» вариант ЭКО, когда  
в лабораторных условиях формируется ограничен-
ное число эмбрионов (например, два-три) с после-
дующей пересадкой их всех в полость матки жен-
щины, готовой вынашивать в том числе и много-
плодную беременность, если таковая возникнет. 

Позиция Церковно-общественного совета 
по биомедицинской этике определяется, во-первых, 
отношением к самой процедуре искусственного 
зачатия, происходящего вне супружеской близости. 
Господь не случайно неоднократно обращается к че-
ловеку: «… Я образовал тебя во чреве…» (Иер. 1:5). 
И человек признает Бога, как Того, Кто «… создал 
меня во чреве, образовал… в утробе…» (Иов 31:15). 
Появление новой жизни не просто биологический 
механизм, а важнейшая сторона духовной, душев-
ной и социальной жизни человека. Ребенок имеет 
право на то, чтобы его жизнь была плодом супру-
жеской любви его родителей.  

Во-вторых, применение ЭКО следует при-
знать нравственно недопустимым, поскольку этот 
метод создает риск гибели эмбриона(ов). Врачи                 
и родители при ЭКО осознанно, активно участвуют 
в создании новой жизни человека, соприкасаются                
с ней и поэтому не могут не нести ответственности 
за ее дальнейшую судьбу. 

Нравственную ответственность участников ЭКО 
за возможную гибель человеческих эмбрионов 
нельзя отменить ссылкой на гибель эмбрионов при 
естественном зачатии. При естественном зачатии 
происходит то, что от человека не зависит и чего 
он не знает. При ЭКО же гибель человеческих 
эмбрионов допускается изначально. Подсажива-
ние в организм женщины двух-трех эмбрионов 
предполагает, что часть из них погибнет. Даже 
если допустить, что развитие вспомогательных 
репродуктивных технологий повысит вероятность 
прикрепления эмбриона  к стенке матки до 99 %, 
то и тогда нельзя будет признать за кем-либо 
морального права рисковать даже при 1%-й вероят-
ности гибели эмбриона. 

В-третьих, результаты многочисленных иссле-
дований ведущих педиатров мира, в том числе и оте-
чественных, свидетельствуют, что дети, рожден-
ные с применением ЭКО, имеют существенно 
большее количество патологий, чем дети, рож-
денные естественным путем. Безответственная реа-
лизация «репродуктивных прав» оборачивается, 
как правило, появлением больных детей (75 % 
от общего числа зачатых «в пробирке»), что явля-
ется еще одним доводом нравственной неприем-
лемости применения ЭКО (в том числе и ИКСИ – 
инъекции сперматозоида в яйцеклетку). На осно-
вании всего перечисленного использование ЭКО 
во всех его вариациях с христианской точки зрения 
является грехом.  

Церковно-общественный совет признает, что 
бесплодие семьи может тяжело переживаться су-
пругами. Но ведь бесчадие в новозаветное время,   
в отличие от ветхозаветного, не считается ни позо-
ром, ни бесчестием. Цель, какая бы благородная 
она ни была, не должна достигаться с помощью 
аморальных средств. Полноценную родительскую 
радость может принести не только биологическое, 
но и социальное (усыновление сирот) отцовство 
и материнство, издавно благославляемое церковью 
и глубоко почитаемое в нашем обществе» [4]. 

Отношение к аборту  
«Дело из Польши. Право на аборт, 2008 г.» 

Женщина с 18-недельным сроком беременности 
прошла УЗИ  и была проинформирована, что у пло-
да нельзя исключить генетическое заболевание. 
Женщина выразила желание сделать аборт, если 
подозрение подтвердится. После нескольких скани-
рований, подтверждающих диагноз, и консульта-
ции с генетиком, женщина обратилась за направ-
лением на аборт. Врач отклонил ее просьбу в связи 
с тем, что, по его мнению, состояние плода не соот-
ветствует показаниям для аборта. Но женщина и ее 
муж требовали прекращения беременности. Врач 
оставил это решение на рассмотрение комиссии. 
Женщина и ее муж обратились в государственную 
больницу, чтобы пройти генетическое тестирование 
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и сделать аборт, если это необходимо. Амниоцен-
тез, выполненный на 23-й неделе беременности, 
подтвердил генетическое заболевание плода. Тем 
не менее больница отказала на том основании, что 
плод был жизнеспособным, а закон в стране разре-
шает аборты только до 22-й недели беременности          
и только тогда, когда беременность ставит под угро-
зу здоровье или жизнь матери или когда есть при-
знаки того, что плод существенно или необратимо 
поврежден или страдает тяжелым заболеванием. 
Через несколько недель женщина родила девочку 
с синдром Тернера. Женщина и ее муж подали иск 
против лечащего врача за задержку проведения 
генетического тестирования и лишение ее воз-
можности своевременного аборта. Областной суд 
отклонил иск женщины, постановив, что ее права 
не были нарушены.  

Обсуждение позиций. Решения, касающиеся 
беременности, являются наиболее интимными                 
и частными и их должна принимать беременная 
женщина, а не государство или врачи. Кроме того, 
беременная женщина выразила законное желание 
прервать беременность в момент, когда такое 
прерывание было законным. С другой стороны, 
к 23-й неделе беременности плод является лич-
ностью и имеет самостоятельное право на жизнь 
по законам страны проживания пациента. Кроме 
того, выполнение пожелания женщины об аборте 
посылает обществу сигнал, что люди, страдаю-
щие от генетических заболеваний, не достойны 
жизни, что может укрепить дискриминационные 
тенденции в отношении людей с инвалидно-
стью. В дополнение к сказанному, беременность 
не угрожает жизни матери, и тяжесть генетической 
болезни ребенка была не известна на момент 
принятия решения. 

Биоэтическая позиция авторов справоч-
ника. Право женщины прерывать или продолжать 
беременность по медицинским или социальным при-
чинам является одним из самых интимных и частных 
прав, защищающих ее автономию и достоинство. 
Государство может быть заинтересовано в защите 
жизни плода по религиозным конвенциям. С одной 
стороны, можно утверждать, что для полного ува-
жения права взрослого человека на автономию право 
на продолжение или прекращение беременности 
не должно зависеть от стадии беременности или 
общественных ценностей. Так же, как женщины 
не должны быть вынужденными выносить плод, 
которого они не желают. С другой стороны, сво-
бода личности может быть ограничена обществен-
ными нормами и ценностями наряду с интересами 
и правами других лиц, особенно тех, кто не может 
себя защитить. Заинтересованность государства 
в защите жизни плода в определенном возрасте 
может служить примером компромисса. 

Авторы справочника высказывают либераль-
ную позицию, аргументируют необходимость ком-
промисса между разными позициями. 

Примером однозначно консервативной формы 
биоэтики является заявление Церковно-общест-
венного совета по биомедицинской этике РПЦ 
«О христианском отношении к общенациональ-
ному финансированию абортов» (2016). 

Церковно-общественный совет по биомеди-
цинской этике Московской патриархии Русской 
православной церкви выражает озабоченность по 
поводу общенационального финансирования искус-
ственного прерывания беременности в России. 

Согласно социальной концепции Русской пра-
вославной церкви, принятой на архиерейском соборе 
Русской православной церкви в 2000 году, «с момен-
та зачатия всякое посягательство на жизнь будущей 
человеческой личности преступно». Помимо этого, 
аборт представляет собой серьезную угрозу физи-
ческому и душевному здоровью женщины. Церковь 
также неизменно почитает своим долгом выступать  
в защиту наиболее уязвимых и зависимых человече-
ских существ, коими являются нерожденные дети» 
(п. XII.2). Тем не менее, Федеральный закон Россий-
ской Федерации от 29 ноября 2010 года № 326-ФЗ 
«Об обязательном медицинском страховании в Рос-
сийской Федерации» в понятии «страховой случай» 
уравнивает заболевания, травмы, профилактиче-
ские мероприятия и «иное состояние здоровья 
застрахованного лица», к коим относится прерыва-
ние беременности здоровой женщиной по ее жела-
нию. Финансирование искусственного прерывания 
беременности на фоне того, что многим тяжело-
больным, в том числе и детям, отказывают в оплате 
лечения даже по жизненным показаниям, ссылаясь 
на нехватку денег, особенно цинично! 

Церковно-общественный совет полагает, что 
необходимо исключить процедуру абортов из 
страховых случаев обязательного медицинского 
страхования, при наступлении которых застрахо-
ванному лицу предоставляется страховое (бесплат-
ное) обеспечение по следующим основаниям. 

Во-первых, в силу того, что действующая прак-
тика принуждает граждан, не согласных с практи-
кой многомиллионного уничтожения детей в России, 
к оплате преступных действий не только без их 
согласия, но и вопреки их несогласию. 

Во-вторых, в ситуации конфликта интересов 
между женщиной, желающей сделать аборт, и граж-
данами, не согласными финансировать данные пре-
ступные действия, необходимо соблюдать интересы 
живого и уже живущего, но не рожденного ребенка. 

В-третьих, недопустимо положение, когда госу-
дарство, катастрофически быстро теряющее населе-
ние, само финансирует и, таким образом, стимули-
рует рост этих потерь. Церковно-общественный совет 
по биомедицинской этике считает, что правительство 
и депутаты Государственной думы должны изме-
нить ситуацию в стране, принять соответствую-
щие поправки в действующее законодательство  
и вывести искусственное прерывание беременности 
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по желанию женщины из системы обязательного 
медицинского страхования [4]. 

Отношение к умиранию и смерти  
«Дело из Великобритании. Достоинство 

умирания и смерти, 2002 г.» 
Парализованная пациентка страдает от неиз-

лечимого прогрессирующего нейродегенеративного 
заболевания. У нее практически отсутствует речь, 
питание подается через трубку. Ожидаемая про-
должительность жизни измеряется в неделях или 
месяцах. Она напугана перспективой страданий, 
которые ей предстоит вытерпеть, и хочет иметь воз-
можность контролировать, как и когда умрет. Адво-
кат пациентки попросил генерального прокурора 
не привлекать к уголовной ответственности ее 
мужа, который поможет ей совершить самоубий-
ство в соответствии с ее желанием. Генеральный 
прокурор отверг прошение мужа.  

Обсуждение позиций. Муж должен выпол-
нить пожелания своей любимой жены, так как он 
единственный, кто может помочь ей умереть с до-
стоинством. Кроме того, муж продемонстрировал 
свое уважение к государству и его законам, стремясь 
получить юридическое разрешение на проведение 
действий, которые он морально поддерживает. 

Суд поддержал отказ в удовлетворении хода-
тайства мужа и указал, что суть Конвенции о защите 
прав человека – это уважение человеческого досто-
инства и свободы. Право не страдать от бесчеловеч-
ного или унижающего достоинство обращения 
следует рассматривать в контексте права на жизнь, 
что не наделяет человека правом требовать от госу-
дарства способствовать смерти. С другой стороны, 
государство заинтересовано в защите жизни и никто             
не имеет право лишить жизни другого человека. 

Биоэтическая позиция авторов справоч-
ника. Отказ генерального прокурора предоставить 
иммунитет от уголовного преследования и запрет    
на оказание помощи при самоубийстве может спо-
собствовать бесчеловечному и унижающему достоин-
ство положению, не обеспечивая тем самым защи-
ту пациента (особенно на терминальных стадиях 
заболевания) от страданий. В статье 3 декларации 
ЮНЕСКО о биоэтике и правах человека говорится, 
что «основные свободы и права должны соблю-
даться в полной мере». Мы можем сказать, что 
жизнь – это право, а не обязанность. Вторая часть 
статьи гласит: «интересы и благополучие отдель-
ного человека должны иметь  приоритет над инте-
ресами науки или общество». Каковы интересы 
общества в данном случае? Предположим, что 
терминальный пациент занимает кровать, которая 
может использоваться кем-то с лучшим прогнозом 
при нехватке больничных ресурсов. В этом случае 
сохранение жизни пациента, находящегося на тер-
минальной стадии заболевания против его воли, 
губительно для обоих пациентов: в первом случае 
оно лишает умирающего пациента права умереть 

с достоинством, во втором – иметь шанс полно-
стью восстановиться и наслаждаться полноценной 
жизнью. Рассматривая этот вопрос с другой точки 
зрения, мы должны помнить о целостном опреде-
лении «качества жизни» в уставе Всемирной орга-
низации здравоохранения. ВОЗ определяет «качество 
жизни» как индивидуальное восприятие жизни   
в контексте культуры и системы ценностей, в от-
ношении целей, ожиданий, стандартов и проблем. 
Это понятие комплексно включает физическое здо-
ровье человека, психологическое состояние, уровень 
самостоятельности, социальные отношения, личные 
убеждения, связь с социумом. В данном случае муж 
считает, что жизнь его жены не отвечает критериям, 
предусмотренным этим определением. 

 

«Дело из Южной Кореи. Прекращение 
жизнеобеспечения, 2009 г.» 

С просьбой о прекращении жизнеобеспече-
ния обратилась семья пациентки, находящейся без 
сознания, у которой диагностирован отек мозга, 
снижение церебральных функций, невозможность 
самостоятельно поддерживать дыхание. Семья счи-
тает, что пациентка хотела бы, чтобы ее жизнеобес-
печение было прекращено, так как когда-то во вре-
мя просмотра телепередачи она сказала, что хочет 
уйти, не становясь бременем для других. Лечащий 
врач пациентки придерживался мнения, что у нее 
нет смерти мозга, но она находится в вегетатив-
ном состоянии и имеет менее 5 % возможности 
восстановления сознания. Другие врачи считали, 
что у нее отмечалась смерть мозга и не было шансов 
на выздоровление. 

Обсуждение позиций. Возможные варианты 
аргументации заключаются в том, что семья лучше 
понимает интересы пациентки, ее пожелания и чув-
ства, которые больше, чем просто искусственное 
поддержание жизни, и которые должны быть рас-
смотрены в процессе принятия решений. Предпочте-
ние следует отдавать праву пациентки на уважение, 
сохранение достоинства и автономии. Выполняя  
запрос семьи, государство также экономит ресурсы, 
которые в противном случае могли быть потрачены 
впустую. С другой стороны, пожелания пациентки 
и ее семьи, относящиеся к медикаментозному ле-
чению, должны подвергаться медицинской оценке 
относительно возможных рисков и преимуществ 
такого лечения. Кроме этого, нет уверенности в по-
желаниях пациентки относительно ее смерти до 
аварии, поэтому прекращение ее жизнеобеспечения 
может не соответствовать ее желаниям. Выполнение 
пожелания семьи требует медицинского вмешатель-
ства, которое может быть расценено как убийство 
человека и нарушение клятвы Гиппократа, ее запо-
веди «не навреди», что является нарушением био-
этического императива. 

Суд постановил, что там, где нет перспектив 
восстановления сознания, необратимый процесс 
смерти уже начался. Если жизнеподдерживающее 
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лечение, бесполезное с медицинской точки зрения 
вторжение в организм, навязывается пациентке, 
ее человеческое достоинство и ценности могут быть 
скомпрометированы. В такой ситуации защита 
достоинства пациентки и ее прав человека соответ-
ствует социальным нормам и не нарушает дух 
Конституции.  

Биоэтическая позиция авторов справочника.               
В этом случае, с одной стороны, плохой медицин-
ский прогноз помогает суду принять запрос семьи, 
который защищает и интересы пациентки, и обще-
ственные интересы, касающиеся государственных 
ресурсов. В такой ситуации защита достоинства 
пациентки и ее прав достигается путем уважения 
решения пациентки встретиться лицом к лицу            
со смертью.  

В качестве примера консервативной позиции 
представляем аргументацию заявления Церковно-
общественного совета по биомедицинской этике 
«О современных тенденциях легализации эвта-
назии в России». 

«Возникновение проблемы эвтаназии в нашем 
обществе непосредственно связано с «мировоззрен-
ческим плюрализмом», признающим существова-
ние различных типов ценностных ориентаций, 
включая позицию, допускающую убийство и «право 
человека на смерть». По мнению сторонников 
легализации эвтаназии, это «право» должно быть 
защищено законом и включать соответствующее 
организационное обеспечение, используя возмож-
ности современной фармакологии и социального 
института здравоохранения.  

Церковно-общественный совет по биомеди-
цинской этике считает необходимым в связи               
с этим заявить следующее. 

Признавая ценность жизни каждого человека, 
его свободу и достоинство как уникальные свойства 
личности, созданной по образу и подобию Божию, 
православные священнослужители, ученые, врачи 
считают недопустимым реализацию любых попыток 
легализации эвтаназии как действия по намеренному 
умерщвлению больных и старых людей, рассма-
тривая эвтаназию как особую форму убийства 
(по решению врачей или согласию родственни-
ков), либо самоубийства (по просьбе пациента), 
либо сочетание того и другого. Совет выступает 
против эвтаназии в любой форме, поскольку ее 
применение неизбежно приведет: 

а) к криминализации медицины и к потере 
социального доверия к институту здравоохранения; 

б) к поруганию бесценного дара человеческой 
жизни; 

в) к умалению достоинства врача и извраще-
нию смысла его профессионального долга; 

г) к снижению темпов развития медицинского 
знания, в частности, разработок методов реанима-
ции, обезболивающих препаратов, средств для лече-
ния неизлечимых заболеваний и т. п.; 

д) к распространению в обществе принципов 
цинизма, нигилизма и нравственной деградации 
в целом, что неизбежно при отказе от соблюдения 
заповеди «не убий». 

Квалифицированный врач должен учитывать, 
что просьба больного об ускорении его смерти 
может быть обусловлена состоянием депрессии, 
лишающим его возможности правильно оценивать 
свое положение. Нельзя забывать и об особенно-
стях человеческой личности, до последней минуты 
жизни обладающей свободой выбора и правом 
на изменение решения. 

В свете этих факторов Совет считает эвтана-
зию неприемлемой в нравственном отношении и ка-
тегорически возражает против рассмотрения зако-
нодательных проектов, пытающихся юридически 
оформить возможность ее применения и тем самым 
внедрить в общественное сознание допустимость 
убийства или самоубийства с помощью медицины». 

Заключение 
Сравнительный анализ материалов конферен-

ции в Иерусалиме (2018) и «Справочника по био-
этике для судей» (2016), подготовленного кафед-
рой ЮНЕСКО по биоэтике в Хайфе, с одной 
стороны, и заявлениями Церковно-общественного 
совета по биомедицинской этике, с другой, сви-
детельствует, что биоэтика как современная форма 
медицинской этики существует и будет существо-
вать в ближайшем будущем в консервативной и 
либеральной формах. Консервативная и либеральная 
биоэтика по-разному решают вопрос о реализации 
принципа уважения человеческого достоинства.  

Консервативная биоэтика находит свои ос-
нования и свое выражение в традиционных прин-
ципах медицинской этики, а либеральная, как 
правило, выходит из традиции, предлагая новые 
регуляторы решения спорных ситуаций медицин-
ской практики. 

В связи с этим вполне реален прогноз, что 
будущее биоэтической формы знания будет свя-
зано с диалогом, конфронтацией и поиском ком-
промиссов между консервативными и либераль-
ными формами биоэтики, что требует привлечения 
внимания к этим проблемам научного сообщества 
и консолидации усилий общества для разрешения 
спорных вопросов. 
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Традиционная культура не знает феномена 
идентичности. В древнем индийском эпосе «Махаб-
харата» описывается случай, когда пятеро братьев 
пришли сообщить своей матери о том, что один из 
них женится [9]. Они заходят в покои своей матери, 
которая в это время совершает священный обряд 
с закрытыми глазами. Братья сообщают, что при-
шли с большой добычей. Их мать, не зная, о чем 
идет речь, отвечает: «Наслаждайтесь ею совмест-
но». После этого сыновья, не в силах противиться 
словам матери, все пятеро заключают брак с одной 

женщиной. Мать, узнав, что произошло, осуждает 
себя за сказанное, сыновья не желают этого про-
тивозаконного брака, однако все подчиняются 
приказу матери. Как объяснить этот сюжет?  

Речь мыслится традиционным сознанием как 
магический акт. Мишель Фуко в своей работе 
«Слова и вещи» показывает, что культура Ренессанса 
еще наследует архаическое представление о том, что 
имена связаны с вещами, которые они обозначают, 
субстанционально. Отсюда – возможность магии, 
то есть вмешательства в естественный ход вещей 
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посредством слова [8, с. 306]. По всей видимости, 
когда мать говорит своим сыновьям «поделить 
добычу поровну», для магического сознания это 
значит, что она- таки делит «добычу» и никто уже 
не в силах отменить это событие. Ее слова, ска-
занные от лица матери к сыновьям, обладают ма-
гической, преображающей реальность силой. Слова 
здесь контролируют человека, поэтому даже сама 
мать, автор приказа, после его произнесения уже 
не может аннулировать собственную речь.  

Тем более, человек в архаической картине 
мира  не обладает властью выбирать или изменять 
свое имя. Немецко-американский мыслитель Ойген 
Розеншток-Хюсси, исследовавший феномен вла-
сти языка, приводит в одной из своих работ такой 
случай: «английский художник, посетивший Новую 
Зеландию, нарисовал много портретов туземцев,   
и среди них был один портрет старого вождя, лицо 
которого было покрыто спиралевидной татуировкой, 
что было типично для его положения. Художник 
показал свою картину модели и ожидал горячего 
одобрения. Старик посмотрел на портрет, а затем 
отверг его со словами: «Это не то, что я собой 
представляю». Тогда художник попросил вождя, 
чтобы тот сам нарисовал свой портрет. Когда вождь 
вручил белому человеку рисунок со словами: «Вот 
что я собой представляю», тот увидел не что иное, 
как татуировку вождя, которая указывала на его 
положение в племени. Нет никакого смысла смеяться 
над иллюзией вождя, поскольку это не иллюзия, 
а основной закон его клана. Лишь он позволяет 
вождю быть вождем и вести себя соответствую-
щим образом» [7, с. 88]. 

До тех пор пока человек магически контроли-
руется своим именем, феномену идентичности нет 
места, как и различению Я как субъекта идентифи-
кации и Я как объекта идентификации. Архаи-
ческое Я монолитно, но условием возможности 
идентичности является расколотость самосознания, 
несовпадение человека с самим собой. Появление 
идентичности совпадает с появлением субъекта 
идентификации. Прежде чем человек как субъект 
идентификации возник в светской европейской куль-
туре Нового времени, античная культура создала его 
мифологический прототип в лице Одиссея. В «Одис-
сее» Гомера описывается сюжет о том, как Одиссей 
обманул циклопа Полифема, представившись име-
нем «никто» [7, с. 504]. В этот момент Одиссей 
выступил как субъект идентификации, свободно 
выбрав себе имя, а значит позицию в отношениях 
с другим. Этот герой, прославленный у Гомера как 
хитроумный, является прототипом просвещенного 
европейца эпохи Нового времени в том смысле, 
что Одиссею удалось освободить сознание от маги-
ческой власти своего имени. Только тот, кто явля-
ется субъектом идентификации, может нуждать-
ся в идентичности, то есть в формировании целост-
ного Я из нецелостного.  

Наличие двух частей Я и способность культуры 
и индивида связывать их между собой в целое – 
таковы предпосылки существования феномена 
идентичности. Идентичность и даже только самосо-
знание формируются в опыте социальных отноше-
ний. Для формирования самосознания нужен другой, 
на основании поведения которого индивид создает                 
в своем сознании представление об отношении дру-
гого к нему. Однако для возникновения идентично-
сти требуется также встроенность индивида в сеть 
социальных значений, то есть социальных имен.  

В самом деле, человек получает при рождении 
сразу два имени – индивидуальное и социальное. 
Например, «Мария» и «дочь» или «Глеб» и «сын». 
Социальное имя включает индивида в социальные 
отношения, а индивидуальное маркирует его при-
ватное поле. Позиция сына, сестры или воспитан-
ника детского дома дает индивиду место в микро-
социальном пространстве малой группы. Включаясь 
в структуру общества через свое социальное имя, 
индивид получает возможность выработать в своем 
сознании обобщенного другого.  

Однако персональное Я, закрепленное индиви-
дуальным именем человека, также необходимо для 
формирования идентичности. В самом деле, только 
в том случае, если индивид отличает себя от своего 
социального положения, может идти речь об иден-
тификации и идентичности. Для того, чтобы такая 
ситуация возникла, должны   были сложиться опре-
деленные социокультурные условия, а именно при-
ватная жизнь, отличная от социальной.  

Приватная сфера возникла в европейской 
культуре не ранее ХII века, согласно исследованиям 
французских историков. В Средневековой Европе 
вплоть до XII века появление человека в публичном 
месте в одиночку считалось проявлением крайне 
девиантного поведения и могло быть истолкова-
но как симптом помешательства [4, с. 662]. Идея 
и практика приватной сферы зародились в христиан-
ской монашеской среде и рыцарском сообществе. 
В монашестве приватность мыслилась как условие 
духовного совершенствования, ухода от мира сего, 
в том числе и от церковного общества. В рыцар-
ской среде приватность связывалась, прежде всего, 
с опытом тайной влюбленности, табуированной об-
ществом. Так или иначе, с XII века в европейскую 
культуру проникает приватное пространство и рож-
дается индивид, а вместе с ним условия для появле-
ния индивидуального аспекта идентичности.  

Тенденции современной культуры, может быть, 
ни в чем не проявляются с той же отчетливостью, 
как в процессах трансформации идентичности.             
Чтобы проследить логику этих процессов, необхо-
димо провести кейс-анализ. В декабре 1936 года 
в Великобритании произошло весьма симптоматич-
ное событие для рассматриваемой темы.  

Король Соединенного Королевства Эдуард VIII 
10 декабря 1936 года подписал акт отречения   
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от престола. Официальной причиной отречения 
называлось желание короля вступить в брак с дважды 
разведенной на тот момент гражданкой США 
Уолис Симпсон, что по законам Великобрита-
нии было невозможно сделать в статусе короля  
и главы Англиканской церкви. По словам историка 
Г. С. Остапенко, «он выглядел как беззаботный 
школьник перед очередными каникулами, а его 
спальное ложе в несколько слоев было покрыто 
телеграммами от губернаторов, премьер-министров, 
членов кабинета, мэров городов и простых людей 
со всех частей Содружества. Их содержание сво-
дилось к следующему: «Ради бога не отрекайтесь, 
не бросайте на произвол судьбы Содружество!». 
Отречение подорвало престиж королевского дома 
как образцовой семьи нации. Были поставлены под 
вопрос и традиционные отношения монарха с цер-
ковью Англии» [5, с. 170]. Какое отношение это 
событие имеет к конструированию идентичности?  

Эдуард VIII продемонстрировал здесь опреде-
ленную стратегию конструирования идентичности, 
которая может заключаться не только в приращении 
статусов, имен или хабитуализаций, но и в отказе   
от них. Публично заявив о том, что отречение от 
престола обусловлено интересами его приватной 
жизни, Эдуард VIII обозначил соотношение сил 
между двумя уровнями идентичности, а именно – 
макросоциальным и микросоциальным. В сущ-
ности, отречение от престола для идентичности 
Эдуарда VIII означало отказ от макросоциальной 
идентичности и сужение последней до микро-
социальной сферы. Это не означает, что жизнен-
ный мир отрекшегося короля теперь ограничился 
пространством его дома – известно, что Эдуард 
неоднократно и публично встречался с Гитлером, 
а после переезда в США вел активную социальную 
жизнь. Однако репрезентирующая функция его 
идентичности отныне утратила макросоциальный 
аспект. Приоритет был отдан приватной сфере. Тот 
факт, что Эдуард и после своего отречения пользо-
вался популярностью у населения Англии, и то, 
что по мотивам этих событий было снято множество 
кинолент, подтверждает, что образ этого события 
имел значимость в коллективном сознании западно-
европейской культуры XX века.  

Каковы причины отказа от макросоциальной 
идентичности? Для того чтобы ответить на этот 
вопрос, необходимо выяснить – что значит для 
индивида иметь макросоциальную идентичность? 
В самом деле, субъект отказа от макросоциаль-
ной идентичности в приведенном примере – это 
индивид, носитель идентичности, но не общество. 
Это значит, что причины этого акта следует ис-
кать в сознании индивида. Иметь макросоциальную 
идентичность значит репрезентировать большую 
референтную группу (то есть виртуальную, не сво-
димую к сумме конкретных представителей, а вы-
ражающуюся в идее сообщества). Для короля 

виртуальная группа, которую он представляет, – 
это весь народ.  

Макросоциальная идентичность базируется 
на установке о том, что отдельный человек может 
репрезентировать группу, к которой он принадле-
жит. Отказ от макросоциальной идентичности – 
это отказ от репрезентации большой группы. Вопрос 
о причинах отказа от макросоциальной идентич-
ности, таким образом, может быть переформули-
рован в вопрос о причинах отказа от репрезента-
ции большой группы. Для того чтобы ответить              
на поставленный вопрос, необходимо проанализи-
ровать тенденцию сужения идентичности в полной 
мере – от отказа от макросоциальной идентичности 
до попытки отказа и от микросоциальной иден-
тичности и, наконец, от ее социального компонен-
та per se. Речь идет об очевидной тенденции инди-
видуализации современной европейской культуры 
в целом и идентичности в частности. В социологии 
неоднократно описывалось и анализировалось это 
явление, однако интерес для философского анализа 
представляет здесь вопрос о том, какие изменения 
сознания и самосознания стоят за этой тенденцией.  

Стратегия конструирования идентичности ко-
роля Эдуарда VIII родом из XX столетия, однако             
в XXI веке эта стратегия развивается и углубля-
ется. В 2019 году на Берлинском кинофестивале 
был показан фильм «В поисках Евы», повест-
вующий о невымышленной жизни Евы Колле.            
В журналистских статьях и интервью с режиссером 
фильма Еву называют «гражданкой мира, квир,            
феминисткой, секс-работницей, поэтом и звездой 
Инстаграма» [6]. Сама Ева никак себя не опре-
деляет, так как отрицает любые формы идентично-
сти. Ева Колле родилась и выросла в небольшом 
итальянском городке, затем переехала в Берлин. 
Там она начала вести блог и стала секс-работницей, 
фильм снят как наблюдение за ее реальной жизнью. 

В фильме один знакомый массажист Евы 
спрашивает ее насчет секс-услуг: «Как ты можешь 
этим заниматься? Ты же такая умная». На что она 
отвечает: «Ты был массажистом, то есть оказывал 
услуги, используя свои руки. Почему моя вагина 
гораздо более священна и табуирована? В чем 
конкретно разница?». Режиссер фильма Пиа Хел-
ленталь, отвечая на вопросы журналистов о про-
цессе создания картины, заметила следующее: 
«речь не шла о том, чтобы узнать, кто она – 
настоящая Ева Колле. В жизни она такая же, как 
и в фильме, – неуловимая. В частности, потому что 
она не соответствует чужим ожиданиям. И ее 
тяжело заключить в какие-то рамки, потому что 
в ней совершенно нет стыда, для нее не бывает 
ничего чересчур личного. Мне кажется, часто 
мы можем кого-то почувствовать и понять 
именно тогда, когда застаем его в момент стыда. 
Но если стыда нет, то, скажем, разговор про секс 
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имеет равный вес с процессом намазывания 
масла на хлеб» [6].  

Нетрудно заметить, что основной мотив приве-
денных выше высказываний – отказ от значений, 
имеющих социальное происхождение. В первом 
случае Ева заявляет о гомогенности ее телесно-
сти, отвергая закрепленное в культуре представ-
ление об этической гетерогенности тела. Режис-
сер фильма говорит о неуловимости Евы, то есть 
о неопределимости ее идентичности. Ева отказы-
вается от любых социальных имен, которые 
могли бы стать формой бытия ее идентичности. 
В конце концов, она меняет и свое индивиду-
альное имя: теперь Ева идентифицирует себя как 
Адам [6]. Какова сущность стратегии идентифи-
кации Евы? 

Если король Эдуард VIII в акте отречения 
от престола совершил демонтаж своей макросоци-
альной идентичности, Ева Колле идет дальше: ее 
проект предполагает отказ не только от макро-
социального, но и микросоциального – социального 
вообще – компонента идентичности. Тот факт, что 
Ева идентифицирует себя лишь с индивидуаль-
ными именами, указывает на попытку выстроить 
идентичность исключительно на основании соб-
ственной индивидуальности, не детерминирован-
ной социальной реальностью. Исключить как 
макро-, так и микросоциальный аспект идентично-
сти, оставив лишь индивидуальный аспект. Для этого 
необходимо отказаться от идентификации с соци-
альными именами, устойчивыми и формализован-
ными социальными практиками, что Ева и делает, 
меняя имена, меняя социальные практики, избегая 
любых статусов.  

Поведение короля Эдуарда VIII, Евы Колле – 
яркие примеры стратегии индивидуализации иден-
тичности. Тот факт, что идентичность формируется 
и воспроизводится в социальных отношениях, гово-
рит о том, что идентичность лишь отчасти при-
надлежит ее носителю – индивиду, а отчасти зависит 
от значимых других и функционирования социаль-
ных институтов. Индивидуализация идентичности 
имеет своей целью полное присвоение идентич-
ности ее носителем – индивидом и в пределе – 
упразднение социальной ее части. В чем проявляется 
эта тенденция сегодня?  

Во-первых, в ориентации на визуальность 
современной культуры. В самом деле, визуальный 
образ Я как объект идентификации подходит для 
цели индивидуализации идентичности, так как 
визуальный образ в субъективном восприятии 
носителя контролируется им самим. Неслучайно 
в современном западном обществе фиксируется 
высокий интерес к экспериментам в области измене-
ния телесности вплоть до движения трансгуманизма, 
заявившем проект по превращению человека в ки-
борга. Это связано не только с изобретением новых 

технологий, но и со стремлением вывести свое Я 
из поля социальных отношений.  

Для внешнего наблюдателя достаточно оче-
видно, что окончательное осуществление инди-
видуализации идентичности – это утопия (для ин-
дивидуалистов) или дистопия (для коллективистов). 
Идентичность – феномен, существующий лишь в со-
циальных отношениях. Образ Я не может стать 
базой для идентичности без минимального внеш-
него признания, поэтому функционируют социаль-
ные сети, такие как Инстаграм, специализирующиеся 
на получении признания своего визуального образа. 
Признание является потребностью человека и усло-
вием идентичности. Однако для философского 
анализа, в отличие от социологического, интерес 
представляют процессы сознания, сопровождаю-
щие или детерминирующие социальные процессы. 
С какими процессами сознания в современной 
культуре связана тенденция индивидуализации 
идентичности?  

Сущность этой тенденции состоит в отказе 
репрезентировать в социальной реальности что-либо 
или кого-либо кроме самого себя. Можно возра-
зить, что никакого Я без значимых других, являю-
щихся частью Я, не существует. Однако агенты 
этой тенденции твердо убеждены в обратном:  
не случайно Ева Колле не отрицала своего имени 
Ева, а когда решила его сменить – выбрала имя 
Адам. Это, конечно, – эхо руссоизма в современ-
ной культуре и значение этих имен прозрачно: 
человек до культуры и общества.  

Напротив, стремление к обретению идентич-
ности предполагает репрезентирующее самосозна-
ние: Я как представитель группы является в неко-
тором роде ее символом. Глядя на Я как на частное 
лицо, возможно увидеть типические черты ре-
ферентной группы. Это означает, что Я состоит 
не только из собственной индивидуальности, но и, 
во-первых, из значимых других – представителей 
референтной группы и, во-вторых, обобщенного 
другого. Обобщенный другой здесь, в сущности, – 
это идея идентичности с нормативными парамет-
рами облика, поведения, чувствования, мышления.  

Индивид, конструирующий макросоциальную 
идентичность, рассматривает себя как символ, отсы-
лающий к вышеперечисленному. Как известно, слово 
символ происходит от греческого «σύμβολον» – 
этим словом обозначался предмет, разделенный 
пополам между людьми для того, чтобы, встре-
тившись, можно было соединить две части в це-
лое и опознать друг друга [10]. Символ предпола-
гает эту разделенность, так же как идентичность 
предполагает включение в самосознание другого    
в качестве ее части.  

Иными словами, макросоциальная идентич-
ность требует в качестве мировоззренческой основы 
символическое самосознание. Очевидно, что симво-
лическое самосознание невозможно без просто сим-
волического сознания, то есть сознания, способного 
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мыслить вещи как символ. Что в этом контексте 
противоположно символу?  

Как ни странно, образ. Образ позволяет 
скользить по поверхности, так как образ не имеет 
трансцендентного измерения, в отличие от симво-
ла. Символ всегда отсылает к смыслу, который 
не может быть исчерпывающе сформулирован. 
Образ же имманентен. Сознание современного 
человека формируется, прежде всего, под воздей-
ствием волн визуальных образов. Количество ин-
формации и интенсивность этих потоков таково, что 
сознание адаптируется к этой реальности и стано-
вится ориентированным на образное восприятие. 
Вкупе с упадком влияния социальных институ-
тов – от церкви до университета, в лоне которых 
на протяжении веков и вырабатывались символы 
и символическое сознание, возникает то, что Жан 
Бодрийяр называет гиперреальностью [1, с. 190]. 
Символ не может присутствовать в гиперреалисти-
ческом сознании, смотрящем на вещи как на образы, 
но не знаки. Гиперреалистическое сознание анти-
символично. Оно ориентировано на телесность и об-
разность, пребывающих в реальности, но не к чему 
не отсылающих. Жан Бодрийяр, изучив парадигмы 
символического сознания, настроенного искать за 
вещами сущность, их оригинал, называет эти само-
референтные образы симулякрами. Однако для 
сознания, сформировавшегося в условиях гипер-
реальности и принявшего ее, вряд ли актуальна 
дихотомия копия – оригинал.  

В чем сущность идеи индивида, очищенного 
от наслоений социальных знаков и означаемых? 
Это идея человека как самореферентного образа, 
совершенно цельного и независимого от других 
людей (индивид буквально переводится с латин-
ского как «неделимый»). Символическое самосо-
знание видит человека иначе – как состоящего ми-
нимум из двух частей: поверхности и глубины, 
означающего и означаемого, представителя мира 
своей референтной группы. Следующий шаг в раз-
витии индивидуалистической тенденции – отказ 
и от образа, освобождение и от индивида, заявлен-
ные в течении трансгуманизма, но это уже антропо-
логическая трансформация, выходящая за рамки 
темы идентичности.  

Итак, следует выделить две парадигмы само-
сознания, лежащих в основе различных форм 
идентичности: Я-как-символ и Я-как-образ. Я-как-
символ – это самосознание, мыслящее Я фунди-
рованным в устойчивых социальных отношениях 
и репрезентирующим референтную группу. Пара-
дигма Я-как-образ предполагает видение Я в каче-
стве вещи, в опредмеченном модусе и в пределе – 
ничего не репрезентирующем, но пребывающем 
в самом себе. Имя, поведение – неотъемлемые 
аспекты идентичности – также выступают как обра-
зы в этой парадигме, не репрезентируя и означая 
что-либо, но пребывая самодостаточно.  

В связи с этим нетрудно интерпретировать 
резко негативную реакцию Евы Колле на вопрос 
о ее работе в сфере секс-услуг. Попытка наделить Я 
значением, встроить Я в символический ряд вос-
принимается почти как насилие, потому что в созна-
нии представителей индивидуалистической пара-
дигмы это равносильно попытке расколоть Я.  

В парадигме идентичности Я-как-образ не ак-
туальным оказывается также история, но актуаль-
ным является искусство. По той причине, что ис-
тория – это сфера символов, историческая фигура 
является знаком нарратива, отсылает к нему, тогда 
как искусство способно дать чистые образы, не нуж-
дающиеся в нарративах.  

Индивидуализация идентичности – это симп-
том декомпозиции репрезентирующего, символиче-
ского самосознания и трансформации его в сторону 
сознания, ориентированного на образную ткань. 
Эта тенденция встраивается и в давно намеченную 
постмодернистами перспективу децентрализации 
современной культуры. В самом деле, образ в от-
личие от символа может не иметь центра, если  
ни одна из его частей не выступает означающей 
поверхностью. Идея индивида легко трансформи-
руется из модернового представления о взрослом, 
целостном субъекте, руководствующимся разумом, 
то есть имеющим центр, в идею индивида как 
расщепленного субъекта Делеза, который не имеет 
ни центра, ни периферии, но лишь перманентную 
игру поверхностей, которую Делез называет «холо-
стыми машинами желаний» [3, с. 215]. 

Таким образом, логика трансформации кон-
струирования идентичности в современной культу-
ре прослеживается в аспекте репрезентирующей 
функции идентичности. Возникая с распадом тра-
диционной культуры в Новое время и утвержде-
нием сферы частной жизни, идентичность выполня-
ет функцию репрезентации макро- и микросоци-
альных групп. Индивид предстает в социальной 
реальности в качестве представителя своей рефе-
рентной группы.  

Однако в ХХ веке кризис легитимности соци-
альных институтов сопровождается кризисом мак-
росоциальной идентичности. Отказ от макросоци-
альной идентичности в пользу приватной сферы 
микросоциального мира следует истолковывать как 
отказ от репрезентации большой группы в социаль-
ной реальности. Эта тенденция в XXI веке раз-
вивается до попытки освобождения идентично-
сти от какого-либо социального аспекта вообще 
и сужения идентичности исключительно до сферы 
индивидуальности. Исходя из этого, магистраль-
ной тенденцией конструирования идентичности         
в современной культуре следует признать ее ин-
дивидуализацию.  

Анализ самосознания, стоящего за этими про-
цессами, показывает, что последнее смещается от ви-
дения Я-как-символа к восприятию Я-как-образа. 
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Символическое самосознание центрировано на соци-
альных отношениях, так как мыслит Я в качестве 
единицы, репрезентирующей свою референтную 
группу. Образное самосознание мыслит Я само-
референтным, такая идентичность стремится быть 
не репрезентацией виртуальной или эмпирической 
референтной группы, а гиперреалистическим обра-
зом Я. Парадигмальный сдвиг идентичности от сим-
волического к образному самосознанию объясняется 
кризисом социального и, как следствие, ослабле-
нием символически мыслящего сознания. Образ без 
нарратива становится новым основанием для кон-
струирования индивидуализированной идентичности. 
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«плюсами» практически ежегодно, повышая тре-
бования к выпускникам и превращая учебный 
процесс в медицинском вузе в своеобразную тех-
нологию human enhancement будущего врача.  

Если требования к практическим компе-
тенциям врача определяются инновационными 
медицинскими практиками, разрабатываемыми 
на базе непрерывных научных результатов кон-
вергирующих биомедицинских наук, то требова-
ния к социально-психологическим компетенциям 
будущего врача упрощаются до базовых знаний 
в гуманитарной области, учебные часы дисциплин 
которой используются как «резервный запас» для 
наращивания учебных часов для меняющихся 
учебных планов [6].  

Результаты такой стратегии можно констати-
ровать дистанционно – самая обсуждаемая в СМИ 
тема последних 5 лет – конфликтные ситуации  
в медицине. Наблюдаемый парадокс националь-
ной системы здравоохранения – неудовлетворен-
ность пациентов на фоне наращивания высоко-
технологичных технологий в медицинской прак-
тике – заставляет искать новые подходы в поле 
взаимодействия врача и пациента с заимствова-
нием технологий общения автомобильных кон-
цернов! Безусловно, логистика «бережливости» 
дает эффекты, определяя рамки здравоохрани-
тельного этикета, но воспользоваться которым 
может в полной мере только врач, наделенный 
эмпатией и состраданием, умеющий принимать 
этические решения самостоятельно и коллегиально, 
владеющий технологиями общения с пациентами 
в зависимости от требуемых обстоятельствами 
моделей (патернализм, партнерство, коллегиальная, 
договорная и др.). Даже при внедрении в практику 
«виртуального врача», Пермская модель которого 
преподносится как прорыв в цифровой медицине, 
необходима нравственно-этическая экспертиза 
возможных последствий, чтобы избежать его 
случайной трансформации во «врача-палача», 
стандартизированные (безупречные по содер-
жанию, но безучастные к пациенту по форме) 
заключения которого не учитывают личностно-
го подхода к пациенту. 

В Волгоградском государственном медицин-
ском университете гуманитарным проблемам 
медицины всегда уделялось особое внимание [1, 
3, 5, 6, 8]. Одним из направлений этой учебно-
образовательной работы является внедрение биоэ-
тики в учебный процесс не только как учебной 
дисциплины, но и научной, издательской, между-
народной деятельности.  

Отдельным из направлением той работы яв-
ляется создание на базе Волгоградского государ-
ственного медицинского университета в 2012 году 
Российского Unit-отделения Международной сети 
кафедр биоэтики ЮНЕСКО (http://www.unesco-
chair-bioethics.org/?page_id.), которое активно вклю-
чилось в международную образовательную и науч-
ную деятельность в области биоэтики. За это время 
преподаватели ВолгГМУ приняли участие в между-
народных конгрессах и конференциях по биоэтике, 

медицинской этике и здравоохранительному праву, 
организованных ЮНЕСКО (г. Неаполь, г. Иеруса-
лим, г. Лимассол и др.), возглавляя панельные сессии 
конференций и стрим-отделения руководства сети 
[7, 9]. Преподаватели ВолгГМУ прошли обучение 
по программе тренеров биоэтики ЮНЕСКО, полу-
чили членство в интернациональном форуме препо-
давателей биоэтики (ITF) и т. п. Кроме того, в рамках 
работы студенческого отделения «Крылья биоэтики» 
студенты ВолгГМУ приняли активное участие           
в конкурсах, посвященных международным дням 
биоэтики, в 2017 г. заняли 3-е место в между-
народном конкурсе плакатов, лучшие студенческие 
научные статьи и эссе были опубликованы в перио-
дическом издании международной сети кафедр био-
этики ЮНЕСКО «Bioethical Voices». 

В рамках этой работы в Волгоградском госу-
дарственном медицинском университете образо-
валась устойчивая и продуктивная коллаборация 
преподавателей гуманитарных и медицинских 
дисциплин, усилиями которых студенты с первых 
курсов обучения в медицинском вузе получают 
возможность активно обсуждать этические пробле-
мы медицины, развивать научно-исследователь-
ские компетенции, участвуя в научных конкурсах 
по биоэтике. На платформе международных сту-
денческих конференций были выделены отдель-
ные секции по биоэтике и этическим проблемам 
научных исследований в медицине:  

https://scienceforum.ru/2011/section/2011000073:  
https://scienceforum.ru/2018/section/2018000149;  
https://scienceforum.ru/2020/section/2018001165 

и др.  
Студенты ВолгГМУ награждены диплома-

ми победителей и лауреатов, лучшие работы 
опубликованы в научных журналах, размещен-
ных на платформе научной электронной библио-
теки, в том числе включенных в РИНЦ («Между-
народный студенческий вестник», «Успехи есте-
ствознания», «Международные проблемы науки              
и образования» и др.) [2, 4]. 

Эти достижения, безусловно, стали возмож-
ны благодаря интеграции преподавателей Волго-
градского государственного медицинского уни-
верситета в рамках научного руководства студен-
тами в рассматриваемом научном поле, решение 
научных задач в котором требует междисциплинар-
ного инструментария и знаний. Студенты первых 
курсов получают уникальную возможность при-
нять участие в обсуждении этических проблем ме-
дицины на достаточно высоком (международном) 
научном уровне, получить практический опыт 
подобного участия, что, безусловно, мотивирует 
к выбранной профессиональной деятельности, 
позволяет прививать моральные ценности про-
фессии уже с начальных этапов медицинского 
образования. 

Для иллюстрации рассмотрим материалы 
студенческих исследовательских работ, выполнен-
ных под руководством преподавателей ВолгГМУ, 
исключая раннее опубликованные в научных из-
даниях [2, 4]. 
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Темы инициативных студенческих исследо-
ваний отражают интерес будущих врачей в обла-
сти практической медицины и медицинских наук, 
в ряде случаев обусловлены тематикой изучаемых 
дисциплин на первых курсах (биология, история, 
менеджмент здравоохранения и др.).  

Например, студенты 1-го курса лечебного 
факультета проявили интерес к теме, активно об-
суждаемого СМИ нигилистического отношения 
пациентов к виртуальному врачу. В результате 
проведенного среди студентов своего курса опроса 
выяснилось, что каждый третий респондент имеет 
подобный опыт. На вопрос авторской анкеты: 
«Пользовались ли Вы когда-либо услугами сайтов 
онлайн консультации врачей?», было получено 28,6 % 
положительных ответов (р < 0,05). При этом 
студенты в роли пациента относятся к такой 
практике довольно скептически – на вопрос «Дове-
ряете ли Вы в принципе результатам онлайн кон-
сультации врачей?», только 16,8 % респондентов 
дали положительный ответ (р < 0,05). Выступая 
в роли будущих врачей, студенты таким образом 
оценили полноценность виртуального анамнеза: 
не более 1,2 % респондентов дали положитель-
ный ответ при ответе на вопрос «Считаете ли Вы, 
как будущие врачи, возможным  выяснить точный 
диагноз, работая с пациентом и обследуя его только 

через Интернет?». Безусловно, подобное недоверие 
определяется отсутствием определенных знаний 
и доминированием у студентов младших курсов 
роли пациент в личностной интериоризации ди-
хотомии врач – пациент. 

В то же время молодое поколение врачей, 
безусловно, – это поколение Интернета и циф-
ровых технологий, без которых они не видят 
своего будущего.  

На вопрос «Рассматриваете ли Вы проведе-
ние медицинских онлайн консультаций как до-
полнение к своей будущей профессиональной 
деятельности?» абсолютное большинство ре-
спондентов дало положительный ответ (82,2 %; 
р < 0,01).  

Рассуждая о современных проблемах меди-
цины с позиций пациента, студент развивает под-
сознательный опыт эмпатии и сострадания врача 
к пациенту. Поскольку, став врачами, вчерашние 
студенты-медики очень быстро занимают домини-
рующую позицию эксперта во взаимоотношениях 
с пациентами, забывая о страхах и сомнениях, 
которые испытывали сами до своего профессио-
нального становления.  

Это наглядно демонстрирует затронутая в сту-
денческой работе тема «ВИЧ-инфицированных 
врачей» (табл.). 

 
Распределение респондентов при ответе на вопрос:                                                                                                               

«Вы попали на прием к ВИЧ-инфицированному врачу.                                                                                                           
Будете ли Вы испытывать страх при этом?» 

 

№ Варианты ответов 
Число респондентов, % Р (между показателями 

юношей и девушек) девушки юноши 

1 Нет 55,2 68,2 > 0,01 
2 Страха не будет, но будет                                

беспокойство 16,2 14,5 > 0,01 
3 Да, буду испытывать страх 18,2 11,2 > 0,01 
4 Другое - «Буду следить, чтобы у врача не было повреждений на коже                     

(ранки, ссадины и т. п.)»; 
- «Смотря, какой врач, если стоматолог – уйду»; 
- «Не будет страха, если это не оперирующий хирург»; 
- «Для меня все зависит от специальности врача»; 
- «Вообще не будет страха, как врач, он должен предпринять                        

все меры предосторожности» 

 
В этом же исследовании авторская анкета 

студентов содержала вопрос: «Стоит ли уволь-
нять врача, получившего ВИЧ-инфекцию при 
выполнении профессиональных обязанностей?». 
Около половины респондентов (55,6 %) выбрали 
вариант ответа «его профессиональную деятель-
ность стоит ограничить»: 10,2 % сочли инфици-
рованного врача «опасным для окружающих» и 
потому подлежащему обязательному увольнению. 
Каждый третий респондент (33,4 %) посчитал, 
что инфицирование не повод для увольнения. 
Среди других вариантов ответов предлагались 
логичные суждения «смотря, какой специальности», 
«если терапевт, пусть работает» и т. п. 

Заинтересованные, с одной стороны, рас-
сматриваемой в курсе биологии темой генетичес-
кого консультирования, а с другой – философ-
скими проблемами евгеники, усиленными истори-
ческими аспектами фашизма, студенты провели 
опрос на эту тему. Абсолютное большинство ре-
спондентов не принимают принципы евгеники, 
не считая ее наукой (89,7 %). Здесь позиции ясны 
и понятные студенту, как гражданину. Но другие 
вопросы авторской анкеты разделили респон-
дентов в своих суждениях, которые отражали и 
гендерные различия. Например, студенты-юноши                
в своем большинстве уверены, что у них нет ген-
ассоциированных предикторов заболеваний (рис. 1). 
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Рис. 1. Распределение респондентов при ответе на вопрос: «Есть ли у Вас генетические заболевания?»;                                                                         
по оси абсцисс – число респондентов, %; по оси ординат – варианты ответов 

 
Возвращаясь к этическим ценностям и мо-

ральному выбору, студенты демонстрируют 
единодушие, отрицая генетический контроль 
популяции (рис. 2). 

В то же время, обращаясь к практическим во-
просам, например, связанным с планированием 
семьи, респонденты снова забывают о роли врача 

и проявляют гендерные различия (рис. 3). Здесь, 
как и в жизни, девушки проявляют большую 
озабоченность, чем юноши, задумываясь о здоровье 
будущих детей. Возможно, это связано с опре-
деленным юношеским романтизмом студентов-
юношей, обусловленным возрастом, средний 
возраст респондентов (18,2 ± 1,4) года.  

 

 

Рис. 2. Структура представлений студентов о необходимости контроля человеческого генофонда;                                                                             
по оси абсцисс – число респондентов, %; по оси ординат – варианты ответов 

 

 

Рис. 3. Распределение респондентов при ответе на вопрос:                                                                                                                                       
«Планируете ли Вы обратиться к врачу-генетику при планировании семьи?»;                                                                                                                                       
по оси абсцисс – число респондентов, %; по оси ординат – варианты ответов 

 
Безусловно, в процессе обучения мнение 

студентов об этических проблемах медицины и 
биомедицинских исследований будет меняться 
под влиянием получаемых медицинских знаний. 
Задача гуманитарного образования в медицин-
ском вузе состоит в том, чтобы это накопление 
знаний не становилось только средством к полу-

чению диплома, а было инструментом для про-
фессиональной реализации врача, сострадающего, 
думающего о личных переживаниях своих пациен-
тов. В этом состоит и практический интерес нацио-
нальной системы здравоохранения, нацеленной         
на удовлетворенность пациентов предоставляемы-
ми медицинскими услугами. 
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Логическим продолжением этой работы яви-
лось создание по инициативе Ученого совета 
ВолгГМУ в 2019 году Комиссии по социально-
гуманитарным направлениям научно-образова-
тельной деятельности в медицине в НОМК «Юж-
ный» Минздрава России, председателем которой 
является профессор Н. Н. Седова. Цель работы 
Комиссии – интеграция образовательной и науч-
ной деятельности студентов медицинских вузов, 
входящих в кластер, а также педагогической           
и научной деятельности преподавателей кафедр 
социально-гуманитарных дисциплин. Комиссия 
должна способствовать активизации формирования 
медицинской культуры в условиях цифровой меди-
цины и перехода к персонализированному здраво-
охранению. Теперь все мероприятия, направленные  
на поддержку и развитие медицинской гуманитари-
стики в научно-образовательном пространстве выс-
шей школы, проводятся вместе преподавателями, 
учеными и студентами медицинских вузов Астрахани, 
Волгограда, Краснодара и Ростова-на-Дону. Это 
и конкурсы студенческих работ по биоэтике, и кон-
ференция «Развитие потенциала социально-гумани-
тарных наук в формировании soft skills медицинских 
кадров Юга России» (Ростов-на-Дону, 27–28 февраля 
2020 г.), и фокус-группы на тему «Online курсы по гу-
манитарным дисциплинам в медицинском вузе», 
и, конечно, первое в России совещание заведующих 
кафедрами социально-гуманитарных дисциплин ме-
дицинских вузов Юга России (Волгоград, 19.11.2019), 
рекомендации которого разосланы во все ведомствен-
ные высшие учебные заведения МЗ РФ.  

Для интеграции научной и методической рабо-
ты в рассматриваемой научной области, внедрения 
ее результатов с 2008 года Волгоградским государ-
ственным медицинским университетом издается 
научный журнал «Биоэтика», с 2010 года вклю-
ченный в Перечень рецензируемых изданий, реко-
мендованных Высшей аттестационной комиссией 
для публикации материалов диссертационных ис-
следований. В редакционный совет журнала и ре-
дакционную коллегию вошли ученые ведущих 
медицинских вузов России и зарубежные иссле-
дователи, в том числе и выдающийся российский 
ученый профессор Юдин Борис Григорьевич.  
На страницах журнала обсуждаются этические 
проблемы медицины в междисциплинарном поле 
философии, социологии, медицинских наук. 

За это время усилиями кафедры биоэтики, 
философии и права с курсом социологии медицины 
изданы многочисленные учебные и методические 
пособия. Более того, авторский учебник по био-
этике для медицинских вузов заслуженного деятеля 
науки РФ, профессора Н. Н. Седовой получил феде-
ральные и региональные премии и вошел в Золотой 
фонд образовательных ресурсов России. 

Заключение 
Практика учебной и научной работы в обла-

сти биоэтики, продуктивная коллаборация препо-
давателей гуманитарных и медицинских дисци-
плин, успешная издательская деятельность, актив-
ное участие во всех международных научных        

и образовательных мероприятиях в области био-
медицинской этики и здравоохранительного права 
позволяют рекомендовать опыт Волгоградского 
государственного медицинского университета           
в качестве модели формирования социально-
гуманитарного пространства медицинского образо-
вания для вузов Минздрава России. 
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История сексуальности человека разумного 

была отражена в самых древних литературных ис-
точниках практически со времен появления чело-
вечества. Здесь мифы и сочинения философов 
Древнего Рима, Древней Греции, Древнего Египта, 
Месопотамии, Ирана и многих других. На протяже-
нии нескольких тысячелетий чаша весов в вопро-
сах «нормальности» пола и восприятия личностью 
«самости» склонялась в разные стороны. Исклю-
чением не была и законодательная база: от смертной 
казни до либеральной «незамечаемости». Истори-
ки считают падение Бастилии ключевой точкой ли-
берализации и принятия однополости как «нормы», 
что в дальнейшем будет использовано апологетами 
гомосексуализма. Следом за французскими револю-
ционерами эта тематика была подхвачена другими 

европейскими странами и их маргинальными 
сообществами [14, 15]. 

Русская история описывает лояльность народа  
к половой идентификации, которая закончилась 
с моментом правления Петра Великого [2]. Одна-
ко масштабных репрессий в те времена описано 
не было. В истории России антигомосексуаль-
ные кампании носили крайне редкий характер. 
Последняя известная кампания была отмечена 
во времена так называемых сталинских репрес-
сий. Именно тогда контакты между лицами одного 
пола стали преследоваться по закону. Распад Союза 
Советских Социалистических Республик повлек 
за собой не только создание новой страны – Россий-
ской Федерации, но и изменение политического 
курса. А поскольку молодая страна готовилась  
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к вступлению в Совет Европы, следовало пере-
смотреть законодательную базу. В связи с чем уго-
ловное преследование по антигомосексуальному 
законодательству было прекращено в 1993 г. [8]. 

Первым значимым шагом гуманистической 
парадигмы психиатрической тематики в рамках 
юридических представлений об аспектах гендерной 
идентичности стал документ, название которого 
звучит как «Джодьякартские принципы». Сформу-
лирован он был в 2006 г. группой международ-
ных экспертов по правам человека в Индонезии [7]. 
C этого момента началась масштабная кампания 
по защите и реализации равных прав транссексуа-
лов: и доклады Совета ООН в 2009 и 2010 гг.,             
и резолюция Совета ООН в 2011, и выступления                  
в ООН в 2013 [1]. А в конце 2017 г. был дополнен                    
и опубликован расширенный документ Джодьякарт-
ских принципов [7]. 

Психиатрия с момента своего создания за-
давалась вопросами нормы и патологии. Вопросы 
пола (гендера и иных синонимов данного слова) 
всегда являлись краеугольным камнем. Пожалуй, 
нет ни одного врача, равнодушного к данной 
проблеме. 

Взрослое поколение врачей, работавшее с опо-
рой на адаптированную версию Международной 
статистической классификации болезней и про-
блем, связанных со здоровьем, девятого пересмот-
ра (МКБ-9) (как и их предшественники), придер-
живались мнения о том, что гомосексуальность – 
заболевание, относящееся к группе психосексу-
альных расстройств. Был даже определен код для 
всемирного понимания данной проблемы – 302.0. 
Спустя годы в вышедшей МКБ-10 произошла 
так называемая «подмена понятий». Термин, зна-
комый врачам как «гомосексуальность», переста-
ли применять. Возникло новое понятие «психиче-
ский дискомфорт» вследствие гомосексуальности, 
«благодаря» которому возникало пожелание из-
менить свою ориентацию. Данная формулировка 
позже трансформировалась в более короткое для 
понимания словосочетание – «эгодистоническая 
половая идентификация» [17]. 

Совсем скоро МКБ-10 должна будет сме-
ниться МКБ-11, в которой описан абсолютно 
новый и не встречающийся в предыдущих версиях 
раздел «Заболевания, связанные с сексуальным здо-
ровьем». В подготавливаемой для работы класси-
фикации также отсутствует понятие гомосексуаль-
ности и вновь представлены новые термины 
«несоответствие пола» и «состояния, связанные 
с сексуальным здоровьем» [12]. 

С учетом разительных перемен в норма-
тивно-правовом, медицинском, культуральном 
и иных аспектах стало появляться все больше 
статей, описывающих понимание терминов «пол», 
«гендер», «транссексуальность», «гендерная иден-
тичность» и т. д. [3, 6, 11, 13]. 

Очень часто в современных научных статьях 
вышеописанные термины соседствуют с понятием 

«толерантность», который применим практически 
к любой сфере человеческой жизни [4, 5]. 

Словарь авторов У. Р. Кушаева и И. Г. Доро-
шиной утверждает следующее: «Толерантность – 
центральное понятие философии толерантности, 
отражающее открытые, искренние, бескорыстные, 
безвозмездные, беспристрастные отношения среди 
людей, социальных групп, народов, наций, госу-
дарств и других субъектов социальных взаимо-
отношений, основанные на внимании, уважении, 
дружбе, снисходительности, сочувствии, солидар-
ности, взаимном интересе, равноправии, справед-
ливости, терпимости и других высоких нравствен-
ных качествах» [9]. 

Среди большого количества определений, 
по нашему мнению, «Толерантность подразуме-
вает принятие иного как своего, снятие границы 
между свое-чужое, допустимость не только су-
ществования иного, но и активное соучастие            
в жизни иного и, достаточно часто, отказ от своего 
в пользу иного» – вот, пожалуй, максимально 
красочное определение [10]. 

В своем исследовании мы решили выявить 
уровень толерантности студентов Ростовского 
государственного медицинского университета 
(РостГМУ) к вопросу гендерной идентичности. 

В добровольном анонимном анкетирова-
нии в промежуточном цикле обучения с октября 
по ноябрь, проведенном на базе РостГМУ, при-
няли участие 110 студентов (87 девушек и 23 
юноши) 1–6-го курсов разных факультетов. Сред-
ний возраст выборки составил 19,5 лет. Всем 
респондентам был представлен авторский опрос-
ник с вопросами разного типа направленности. 
Критерии включения: обучение в РостГМУ. Ста-
тистическая обработка проводилась путем пер-
вичного и вторичного анализа, использовалась 
программа MS Excel 2010. 

Одним из первых вопросов в анкете для ре-
спондетов был вопрос о желании (мысли) «смены 
пола». 91 студент высказался отрицательно (что 
составило 82,7 %). 11 респондетов ответили, что 
такие мысли их периодически посещали в раннем 
детском возрасте, однако к периоду пубертата 
исчезли. Четверых до сих пор посещают такие 
мысли, но исключительно с целью любопытства 
(«а что будет, если …?»). Двое респондентов за-
труднились дать ответ. Еще столько же опрошен-
ных (1,8 % от общей  выборки) подтвердили мыс-
ленное желание «изменить пол» («собираю деньги 
на операцию»; «морально готовлюсь к консульта-
ции врача»). 

Вопрос, смогли бы респонденты поменять 
свое отношение к близким/родным/друзьям, ко-
торые «сменили пол», не вызвал особых трудно-
стей. Ответы были лаконичны: отрицательно от-
ветили 84 студента, положительно – 9, не смогли 
дать полярный ответ («не знаю») – 17. 

Связать свою жизнь с трансгендером смогли 
бы лишь 6 респондентов. Категорически отрицали 
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возможность данного союза 79 студентов. 25 опро-
шенных вновь затруднились ответить на этот вопрос. 

Вопрос о стигматизации и ущемлении людей 
с нарушенной гендерной идентичностью позво-
лил выяснить, что 19 респондентов считают, что 
данная категория людей страдает в социуме. Не счи-
тают ущемленными в чем-либо – 11 респондентов. 
Каждый седьмой студент затруднился ответить 
на данный вопрос. 

Все студенты отрицательно ответили вопрос 
о том, имеется ли сходство между понятиями «го-
мосексуальность» и «гендерная дисфория». Кроме 
того, всем им были заданы вопросы, касающиеся 
отношения к лицам, собирающимся сменить пол. 
Психическую неполноценность людей, собираю-
щихся сменить пол, отметили 48 студентов.  

Радикальный вопрос, существует ли этио-
логия  у данного феномена, всеми респондентами 
был отмечен положительно. В описательной части 
мы получили почти десяток вариантов-
предположений. Практически не уступали друг 
другу варианты «гормональные нарушения»      
и «врожденная особенность» (27 и 24 респондента 
соответственно). 19 респондентов не смогли пред-
положить природу данного события. Оставшиеся 
варианты ответов: «неправильное развитие моз-
га» (9 студентов), «проблемы воспитания в семье» 
(9 студентов), «психологическое и/или сексуальное 
насилие в детстве» (7 респондентов), «новая модная 
тенденция» (4 студента); «неблагоприятное влияние 
социума» (3 опрошенных). Совокупность различных 
причин также предположили 3 респондента. Воз-
можность психического отклонения предположили 
2 респондентов. Единичные причины были отмече-
ны в характере развития, в самовнушении, в психо-
логической травме. 

В результате проведенного исследования 
были получены крайне неоднозначные данные, 
позволяющие говорить о непонимании в полном 
объеме данного вопроса студентами РостГМУ. 
Вопрос толерантности данной тематики также 
показал полярные результаты, что позволяет гово-
рить о необходимости проведения разъяснитель-
ной работы на темы, возникающие в жизни моло-
дых медиков. 

Отдельное внимание хотелось бы уделить 
действительно «модной тенденции» каминг-аутов. 
Данное явление в последние 5 лет стало носить 
чрезвычайно массовый характер. Зачастую к нему 
прибегают достаточно известные и медийные пер-
соны, что дает современной молодежи ложное 
ощущение возможности добиться успеха подобным 
образом и быть похожими на своих кумиров. К со-
жалению, многим из нас знакома работа этолога 
Дж. Кэлхуна, во время которой грызуны были 
помещены в условия «идеальной» среды [16]. 
Результат, полученный и перепроверенный в ходе 
неоднократных экспериментов, наглядно показы-
вает перспективы современного человечества.  
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The article presents the results of an interview in a student’s group on the problem of the fall into sin based on the discussion 
at the seminar of Dante's «divine Comedy». The authors consider human as an image and likeness of God, who creates himself, choosing 
between good and harm. There were changes in the perception of the structure of Inferno: the number of circles of hell in the minds of young 
people interviewed decreased: all respondents do not see sin in unbelief, three-quarters of respondents − in gluttony, half − in lust. The inter-
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everything is still the same. 
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Биоэтика пуповиной связана с религиозным 

отношением к жизни, стремлением ее сохранить               
и преумножить, вместе с тем, модернизация социума 
заставляет искать новые решения обретения че-
ловеком свободы для строительства комфортно-
го мироздания.  

Певцом свободы в русской философии являет-
ся Н. Бердяев. Он создает поразительный  по красоте 
образ Свободы как Бездны, которая способна тво-
рить из ничего. Человек – дитя Бога  и Свободы, 

он творит себя, выбирая между добром и злом. Все   
в человеке должно пройти через испытание свобо-
дой, через отвержение соблазнов свободы. В этом 
смысл грехопадения и обретения самостояния.  

C одной стороны, есть в мире порядок,            
с другой – человек способен и желает откло-
няться от него.  

По мнению немецкого философа В. Брюнинга 
[1], отражение этого противоречия пронизывает 
всю историю философии (рис.).  
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Абсолютный порядок 

Абсолютная свобода 

Рис. В. Брюнинг [1] о противоречии в истории философии 

Вверху круга – гегелевский идеализм: чело-
век полностью подчинен объективным законам. 
Следующий шаг в движении вниз – неотомизм: 
все дела на земле предопределены Богом, однако 
есть учение о грехе. Грех – это маленький кусо-
чек свободы, отступление от божественного 
предопределения. 

Бог дает человеку возможность выбрать: 
либо следовать Всевышнему, либо оступиться          
и за это получить наказание. Дальнейшее разру-
шение миропорядка происходит в персонализме: 
порядок распадается на множество отдельных 
порядков. В монадологии Лейбница уже нет 
Космоса как такового, каждый человек – Вселен-
ная со своими устоями. Душа человека – замкну-
тая Вселенная, где человек у себя дома, она беско-
нечно приближается к Вселенскому миропорядку.  

Далее, микрокосм начинает раскрываться. 
Человек в экзистенциализме представляется В. Брю-
нингу моллюском: в раковине моллюск-индивид 
чувствует себя хорошо, но стоит раковину приот-
крыть, моллюск начинает умирать. Экзистенциа-
лизм разваливает внутренний порядок духовного 
уединения.  

У Кьеркегора человек открывает свой мир для 
встречи с Богом. Следующие дырки в панцире 
пробивает Ясперс, в его философии человек вы-
ходит навстречу другому человеку.    

Г. Марсель открывает человека природе. 
Шоры духовно замкнутого миропорядка падают            
в общении с другими живыми существами. Панцирь 
полностью разрушается, и в духовном мире лич-
ности не остается ничего устойчивого: нет никакого 
порядка, есть только хаотический поток жизни.  

Внизу круга – философия жизни Ницше, с его 
отказом от всякой морали, традиций, устоев – 
абсолютная свобода. Общество начинает жить 
по законам «войны всех против всех», когда «че-
ловек человеку – волк», все претендуют на все. 
И возникает тоска по порядку, свобода претит.  

В теоретической мысли идет обратное дви-
жение от абсолютной свободы к абсолютному по-
рядку. У того же Марселя в учении об обещании 
человек, чтобы жить с другими людьми, дает обя-
зательства. Этим он вносит в хаос своей жизни 
устойчивость.  

У Сартра порядок восстанавливается в «проек-
те», плане души. У него обещания умирают вместе 
с человеком, но они существуют в течение жизни 
и определяют смысл подлинного существования.  

Следующие шаги по восстановлению статуса 
порядка осуществляют позитивизм, прагматизм 
и марксизм. У порядка появляется интерсубъектив-
ная значимость: порядок как результат договора 
между людьми. В позитивизме группа людей 
определяет круг аксиом, которые задают порядок 
мышления. В прагматизме задается круг уверен-
ностей (неизменных правил, приносящих людям 
пользу), которые позволяют добиваться успеха. 
В марксизме сообщество людей тождественно 
классу, в котором приняты свои обещания, свои 
ценности, определяющие классовый порядок дей-
ствия. Возвращение к абсолютному порядку проис-
ходит в философии трансцендентализма.  

Общечеловеческие ценности, математические 
структуры, правовые нормы отрываются от чело-
века и начинают жить собственной жизнью, уста-
навливая порядок, в котором опять нет места 



1 (25) 2020  ФЕДЕРАЛЬНЫЙ НАУЧНО-ПРАКТИЧЕСКИЙ ЖУРНАЛ 

 33 

свободе выбора, что в настоящее время находит 
свое выражение в процессах глобализации, бюро-
кратизации и цифровизации. 

Итоговым оценочным средством изучения 
раздела «История философии» на втором курсе         
лечебного факультета является эссе на тему «Мое 
философское кредо», в котором студентам предла-
гается идентифицировать свое философское миро-
воззрение. 

В группе из 29 студентов, в которой впослед-
ствии предполагалось интервьюирование по про-
блемам грехопадения, треть утверждает: «Я – стоик, 
потому что меня не беспокоят вещи, на которые я 
не могу повлиять, я выбираю путь духовного раз-
вития, я должен иметь душевный покой, внутрен-
нюю свободу, способность сохранять человече-
ское достоинство, несмотря на превратности 
судьбы, жить по совести и при этом сохранять 
чувство юмора». К стоикам примыкают четверо 
картезианцев, для которых важно понимать суть 
событий, изучать реальные факты, делать логиче-
ские выводы, искать доказательства, давать оценку 
происходящему. У рационалистов есть понимание 
того, что разум может созидать и разрушать. Эпи-
курейцев – пять: «Жизнь создана для счастья, ис-
точник которого надо искать в себе, в своих ощу-
щениях, надо радоваться тому, что имеешь, рецепт 
хорошей жизни − дружба». 

Интересна количественная эквивалентность 
идентификаций «стоиков» и «идеалистов». В чести 
Беркли, Мах, Юм, Фихте. «Идеалисты» рассматри-
вают мир вещей воплощением мира идей, идеализи-
руют все существующее в нем, акцентируют 
внимание на ценности бескорыстия. Материализм 
плотского характера органичен двум молодым 
людям. Один из них − «фрейдист», по причине 
женоненавистничества, второй материалист фейер-
бахианского толка, поскольку идеи Бога, свобо-
ды воли и бессмертия для него сверхчувственны 
и потому бессмысленны. Очевидно, что философия 
отпускает грехи, раскрепощая тело и экзальтируя 
интеллектуальными страстями дух. 

Анализ студенческой эссеистики доказывает 
готовность учащихся согласиться с преподавателем 
в том, что на пике абсолютного порядка ни чело-
веческая мысль, ни человеческая деятельность 
не могут удержаться долго, абсолютная свобода 
и абсолютный порядок равнопривлекательные                
и равнонедостижимые для человека цели [2], 
поэтому вновь востребованными становятся поис-
ки новых горизонтов свободы, что неизбежно 
актуализирует вопрос о смыслах грехопадения 
и содержании грехов. 

Симуляционным материалом для интервью [3] 
в студенческой группе второго курса медицин-
ского вуза послужило изучение в курсе филосо-
фии «Божественной комедии» Алигьери Данте [4]. 
Мы задались вопросом: все ли девять кругов ада 

существуют в сознании современной молодежи? 
Оказалось, нет. Молодые люди поголовно не видят 
греха в неверии, три четверти респондентов − 
в обжорстве, половина − в сладострастии. Свобода 
совести, гедонизм, раскрепощение чувств позволяют 
на краю пропасти избежать падения в Ад.  

Что такое «грех» в умах будущих медиков? 
Это отчаявшийся человек, «он грешит перед 
Богом… он желает быть собой». Видимо, прав 
В. Брюнинг, грех – это глоток свободы, особен-
ности в молодости. Большинство считает, что 
грех − это то, за что рано или поздно придется 
отвечать; нарушение действием, словом и мыслью 
религиозных заповедей, моральное зло, вред  себе, 
сознательное непринятие бытующих норм.  

К интересным реминисценциям можно от-
нести: «Невеликое чудо увидеть ангелов, великое 
чудо − увидеть собственные грехи» (Антоний Ве-
ликий), «Все грехи − это попытки заполнить пу-
стоту» (Симона Вейль), «Грехи других судить Вы 
так усердно рветесь, начните со своих и до чу-
жих  не доберетесь» (Уильям Шекспир), «Суще-
ствование множества законов доказывает суще-
ствование множества грехов» (Д. Мильтон), «Всем 
людям свойственно грешить, различие состоит 
в степени угрызения совести после этого» (В. Аль-
фьери), «Стыдись грешить, но не стыдись каяться» 
(И. Златоуст), «Грех есть уклонение от цели, 
назначенной человеку по природе» (Феофилакт 
Болгарский), «То, что у других мы называем гре-
хом, у себя мы считаем экспериментом» (Уиллис 
Д. Эмерсон), «Грех не в темноте, а в нежелании 
света» (Марина Цветаева), «Грешки: наши мел-
кие подлости» (Адриан Декурсель). 

Обнуление грехов делает пропасть падения 
менее глубокой, тем не менее, восемь из девяти 
кругов ада сохраняют в той или иной степени свое 
значение для молодых людей в следующем по-
рядке: обжорство, гнев (лень), скупость (расточи-
тельство), сладострастие, ересь, обман, предатель-
ство, насилие.  

Противоречиво отношение к прелюбодея-
нию и ереси: некоторые рассматривают их как грехи 
тяжкие, другие вообще не осуждают. Не секрет, 
что «влюбленность начинается с того, что человек 
обманывает себя, а заканчивается тем, что он 
обманывает другого» (Оскар Уайльд). Прелюбо-
деяние в умах многих оправдывает любовь, низ-
кая самооценка, поспешное замужество. В одном 
из интервью указывается, что ересь происходит 
от «hairesis» в значении выбор, на который имеет 
право каждый человек. Ересь открывает свой 
путь в жизни.  

Насилие и обман не обнуляется ни в одном 
интервью. Обман оправдывает желание скрыть 
информацию во благо, не раскрывать сокрытое, 
однако он подрывает доверие, как правило, не имеет 
конца. Лишь один из респондентов не видит греха 
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в предательстве, рассматривая его как способ выжи-
вания (иногда, нож в спину – единственный способ 
сохранить жизнь). 

Студенты легко простят обжорство как страх 
перед бедностью, гнев как следствие чувства боли, 
обиды, страха, несоответствия желаний и возмож-
ностей, лень как недостаток силы воли, ересь 
как свободу выбора, расточительство как любовь 
к удовольствиям; сложнее со скупостью, обманом, 
сладострастием. Видимо поэтому доброжелатель-
ный смех вызвал старый анекдот: 

– Доктор, мне надо похудеть.
– Наконец-то вы озаботились своим здоровьем?
– Нет, у меня возник конфликт грехов.
– Как это?
– Я из-за чревоугодия не могу прелюбодей-

ствовать. 
К самым тяжким грехам, которые невозмож-

но простить, забыть, респонденты поголовно отнес-
ли насилие и предательство: «Когда тебя предали – 
это все равно, что руки сломали. Простить можно, 
но вот обнять уже не получается». Насилие в со-
временном мире неприемлемо ни в каком виде, 
ибо это всегда глумление сильного человека над 
слабым. К причинам насилия отнесены стресс, 
алкоголь, наркотики, к причинам предательства − 
человеческие слабости, потребность в самоутвер-
ждении [5], эгоизм, отсутствие смысла жизни, 
инстинкт самосохранения. 

Выводы: 
1. Секуляризация грехопадения – явление,

меняющее внутреннее пространство личности. 
Божественный порядок, обеспечивающий поря-
дочность, (способность любить по порядку: сна-
чала Бога, потом отца и мать, затем жену и детей 
и т. д.) проходит через испытание свободой. 
Грехи молодости неизбежны, однако они меня-
ют форму и обретают актуальное содержание                 
в быстро меняющемся мире. 

2. Молодые люди, размышляя о современ-
ных реалиях грехопадения, понимают границы 
дозволенного Человеку: свобода распоряжения 
своим телом, своим словом, своими средствами 
не пугает современного человека, вместе с тем, 
красные флажки очевидны для всех: «свобода 
махать руками заканчивается там, где начинается 
нос ближнего» (И. Кант). Нетерпимость к любым 

видам насилия и предательства свидетельствует 
о приверженности религиозным заповедям, незыб-
лемости для будущих врачей золотого правила 
нравственности – не используй другого в качестве 
средства удовлетворения своих низменных желаний. 
«Пусть все зависит от репутации» [6. с. 387]. 

3. Интервьюирование завершается обсужде-
нием влияния греховного поведения на здоровье-
сбережение через знакомство с эксплицирующей 
эту проблему литературой с учетом того обстоя-
тельства, что сначала было Слово [7]. 
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Значительный прогресс в области медицины, 
достигнутый в XX–XXI веках, позволил говорить 
о возникновении новых тенденций как в рамках 
сектора здравоохранения, так и в масштабах всего 
общества. Изменившиеся материальные контексты 
и условия взаимодействия врача и пациента при-
водят к появлению новых моделей, применяю-
щихся в ходе их интеракции. Различия в паттер-
нах медицинского взаимодействия обусловлены, 
прежде всего, целью, реализуемой в процессе 
интеракции, а также статусом и ролью каждого 
из участников общения. Яркой демонстрацией этому 
могут послужить патерналистская и коллегиаль-
ная модели которых цель взаимодействия (выяв-
ление медицинской проблемы и оказание помо-
щи пациенту) достигается разными способами, 

значительно отличается вклад каждого из его 
участников.  

Одним из важных способов взаимодействия 
врача и пациента является письменная коммуни-
кация, представляющая собой особый вид отсро-
ченной медицинской интеракции. Различные виды 
медицинских документов, используемые для реги-
страции информации процедур диагностического, 
терапевтического, профилактического, санитарно-
гигиенического характера, составляемые врачом, 
становятся впоследствии предметом восприятия 
и интерпретации не только медицинских специа-
листов, но и пациента. Круг таких документов 
достаточно обширен и включает материалы   ме-
дицинской карты, выписки из медицинских карт, 
медицинские заключения и справки, протоколы 
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различных исследований и вмешательств и др. 
Являясь формой отсроченной коммуникации, 
подобные документы могут пролить свет на то, 
какие биоэтические ориентиры определяют осо-
бенности оценивания врачом статуса пациента     
и его роли в процессе терапевтического взаимодей-
ствия и даже зафиксировать эпизоды отступления   
от норм этического поведения со стороны первого. 

Целью данного исследования стало выяв-
ление особенностей оценивания статуса пациента 
и его роли в медицинской интеракции с позиций 
биоэтических принципов на материале различных 
медицинских документов (описаний клинических 
случаев, медицинских выписок и заключений) 
на английском и русском языках, размещенных 
в свободном доступе в сети Интернет, а также 
полученных авторами на основе принципа ин-
формированного согласия. Мы полагаем, что по-
добный ракурс изучения позволит нам установить, 
насколько глубоко произошла интериоризация цен-
ностей современной биоэтики в сознании совре-
менных врачей и какие  из ее принципов и моде-
лей взаимодействия реализуются в отсроченной 
медицинской коммуникации.  

Под статусом пациента в данном исследова-
нии понимаются различные аспекты феноменоло-
гической сущности пациента, существенные для 
достижения цели и задач медицинской интеракции. 
Роль пациента заключается в степени и характере 
его вовлеченности в терапевтический процесс, 
конечной точкой чего можно считать его ком-
плаентность. 

Гипотезой исследования стало то, что под 
влиянием биоэтических концепций в отсроченной 
письменной медицинской коммуникации проис-
ходит переоценка статуса пациента в направлении 
от восприятия его как чисто биомедицинской 
сущности к включению в него социальных, пси-
хоэмоциональных и даже нравственных аспектов 
бытия человека. Изменяются также представления 
о его роли в терапевтическом процессе, согласно 
которым активное вовлечение пациента в меди-
цинскую интеракцию позволяет повысить его 
комплаентность. При этом существенным услови-
ем реализации указанных тенденций является со-
блюдение основных биоэтических принципов, 
таких как принцип уважения прав и достоинства 
человека, принцип уважения автономии пациента, 
принцип справедливости и др.  

Важным аспектом содержания медицинских 
документов является установление и фиксация 
клинической картины заболевания, осуществляемые 
на основе устного представления пациента. Такой 
подход в медицине обусловлен биоэтическими 
принципами долга и правдивости при получении 
и трансляции важных данных в отношении здоровья 

человека. Таким образом, ведущим компонентом 
статуса пациента в письменной медицинской ком-
муникации становятся его биомедицинские пара-
метры, описываемые посредством указания на реле-
вантные клинические признаки, приведения лабора-
торных и инструментальных данных, градуирующих 
состояние функциональных систем его организма:  

«Her amylase level was 5000u/l. An ultrasound, 
MRCP and endoscopic ultrasound (EUS) failed               
to demonstrate any gallstones. Viral titres were also 
normal» [1]. 

Интересным является тот факт, что при пре-
зентации соматических параметров происходит 
деперсонализация текста различными лексически-
ми и грамматическими средствами. Таким обра-
зом, описываемый субъект, то есть пациент, ста-
новится вторичным по отношению к актуализиру-
емым соматическим и клиническим параметрам 
(проходила обследование амбулаторно, госпитали-
зирована в …, почки не пальпируются, No gastritis, 
ulceration or blood was noted. Cardia was normal. 
Pylorus and duodenum normal) [2].  

Подобный формат презентации пациента 
акцентирует серийность, шаблонность процедур, 
в процессе выполнения которых человек вос-
принимается как биологическая субстанция. 

Таким образом, основным статусным аспектом 
представления феноменологической сущности паци-
ента, получающим отражение в отсроченной меди-
цинской коммуникации, становится биомедицинское 
измерение, в фокусе которого оказываются патофи-
зиологические изменения, происходящие в различ-
ных системах организма. 

Растущее в современной биоэтике осознание 
ответственности пациента в принятии решений 
и важности его активной вовлеченности в про-
цесс лечения и популяризация ее идей среди со-
временных врачей приводит к тому, что в ходе 
отсроченной письменной медицинской коммуни-
кации отражение получают также параметры соци-
ального бытования больного человека, актуальные 
для оценки и коррекции его патофизиологического 
состояния [6]. Сбор и регистрация подобной инфор-
мации наряду с клиническими основаниями обу-
словлена необходимостью следования биоэтиче-
ским принципам соблюдения долга, правдивости 
и уважения прав и достоинств человека, требую-
щих в том числе представления пациенту полной 
и достоверной информации. 

В медицинских документах представлена 
информация, которая может препятствовать или 
способствовать коррекции патофизиологического 
состояния пациента. В некоторых случаях она может 
сопровождаться имплицитной (положительной или 
отрицательной) аксиологической оценкой, выража-
емой с позиций имеющейся патологии. 
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«However, her husband has been out of work for 
more than a year, and their only source of income is her 
Social Security check. Therefore, she has been unable 
to purchase the fluticasone or salmeterol» [7].  

Приведенный выше пример тесно связан           
с таким биоэтическим принципом, как принцип 
справедливости, постулирующим необходимость 
обеспечения равных прав на получение медицин-
ских услуг всем членам общества. В соответствии 
с данным принципом описанные обстоятельства 
(отсутствие работы, недостаток средств для нор-
мальной жизнедеятельности) являются важным 
препятствием для получения квалифицирован-
ной медицинской помощи и отрицательно влияют 
на развитие заболевания, что позволяет сделать 
вывод об их имплицитном негативном аксиологи-
ческом потенциале.  

Таким образом, в подобных контекстах паци-
ент воспринимается нами как сущность социаль-
ная, а не только биомедицинская, выделяются те 
аспекты его социального бытования, которые 
имеют существенное значение для коррекции его 
заболевания. Кроме того, подобный статусный 
параметр часто соотносится с социокультурными 
ценностями и подвергается оценке. Кроме того, 
характеризация данного параметра бытия человека 
проливает свет на то, какова роль самого пациента 
в процессе лечения, которая в приведенном примере 
имеет негативное звучание. 

Следующий аспект оценивания статуса па-
циента включает нравственное измерение бытия 
пациента и тесно связан с реализацией биоэтиче-
ского принципа «твори добро». В данном случае 
в документе происходит презентация различных 
поведенческих аспектов жизнедеятельности па-
циента, непосредственно связанных с процессами 
профилактики, диагностики, лечения и реабилита-
ции после заболевания. В ряде случаев такая инфор-
мация также сопровождается имплицитной или экс-
плицитной оценкой, нацеленной на то, чтобы напра-
вить пациента на путь выздоровления, даже путем 
порицания.  

Примером этому может послужить приве-
денный ниже отрывок, в котором дается импли-
цитная отрицательная оценка поведения пациента, 
в частности его комплаентности: «She does not 
know her cholesterol level» [5]. Отрицательная оце-
ночность данного фрагмента связана с тем, что 
при сборе анамнеза пациент затрудняется ответить 
на вопрос врача об уровне холестерина, то есть 
не уделяет должного внимания своему здоровью. 
Факт отсутствия комплаентности подвергается 
фиксации в документе и требует дальнейших 
усилий по ее устранению. 

Поведенческий аспект может сопровож-
даться положительной оценкой, в случаях, когда 

действия пациента оцениваются как приемлемые 
с точки зрения медицины, в силу того, что они 
способствуют укреплению здоровья и указывают 
на его комплаентность: «The patient is up to date 
on her immunizations» [7]. Следовательно, данный 
статусный параметр также играет важную роль   
в характеризации роли пациента в терапевтиче-
ском процессе. 

В текстах письменных медицинских доку-
ментов также могут быть отражены психоэмоцио-
нальные аспекты поведения человека, которые 
также зачастую ассоциированы с положительной 
или отрицательной оценкой и определяют степень 
и характер его участия в процессе лечения. 

Важным свидетельством применения биоэти-
ческой перспективы при оценке роли и статуса 
пациента в письменный медицинский дискурс 
является проникновение элементов модели сов-
местного принятия решения в его содержание. 
Это наблюдается в тех случаях, когда в документе 
получают объективацию мнения и оценки паци-
ента, свидетельствующие о том, что врач в ходе 
сбора диагностической информации учитывает 
позицию пациента: «Originally, she thought she was 
getting a cold». Данный факт является проявлением 
распространенности в клинической практике «кол-
легиальной модели» взаимодействия врача с па-
циентом, что получает отражение и в отсроченной 
письменной медицинской коммуникации. 

О попытках коммуникативного взаимодей-
ствия свидетельствует также использование в опи-
саниях клинических случаев приема «чужой речи», 
который подчеркивает объективность и непред-
взятость врача и применяется для совместного 
конструирования картины заболевания и выбора 
лечения: 

«She states that she counts her carbohydrate 
servings at each meal and is “watching what she 
eats» [7]. 

Привлечение «чужой речи» врачом может 
быть ассоциировано с имплицитной отрицатель-
ной оценкой, как нижеследующем примере, в ко-
тором использование прямой речи пациента стано-
вится свидетельством отсутствия комплаентности                 
с его стороны, выражающегося в несоблюдении 
схемы приема препарата: 

«She says she occasionally “takes a little 
more” insulin when she notes high blood glucose 
readings, but she has not been instructed on the use  
of an insulin adjustment algorithm» [7].  

Важным моментом при анализе аксиологиче-
ской оценки, объективируемой в текстах медицин-
ских документов, является отграничение оценоч-
ных смыслов, связанных с реализацией основных 
биоэтических принципов при характеристике со-
циальных, поведенческих  и психоэмоциональных 



ФЕДЕРАЛЬНЫЙ НАУЧНО-ПРАКТИЧЕСКИЙ ЖУРНАЛ  1 (25) 2020 

38 

параметров пациента и оценочных смыслов, свя-
занных с нарушением принципов уважения и до-
стоинства человека и принципа уважения авто-
номии пациента. В последнем случае мы имеет дело 
с проникновением субъективных смыслов в текст 
медицинских документов при характеризации 
пациента. 

В современных публикациях, посвященных 
особенностям представления пациента в медицин-
ских документах, отмечены факты нарушения 
указанных выше принципов и возникновения 
проблемы стигматизации пациента [3, 4]. 

Выявляемые эпизоды вербальной стигмати-
зации являются свидетельством предвзятого от-
ношения к пациенту, могут негативно повлиять 
на адекватность принятия клинического решения    
и установление терапевтических отношений между 
врачом и пациентом. 

В исследовании А. П. Годду и др. проведен 
сопоставительный анализ примеров речевой стиг-
матизации и нейтральных вариантов описания симп-
томатики и поведения пациента, зафиксирован-
ных в медицинских заключениях. Отмечено, что 
первая проявляется в проникновении компонен-
тов с субъективной отрицательной оценкой дей-
ствий пациента, что является прямым нарушением 
принципа уважения прав и достоинства человека: 

(1) «He spent yesterday afternoon with friends»
(нейтральный стиль) «Yesterday afternoon, he was 
hanging out with friends» (стигматизация). 

(2) «He has about 8–10 pain crises per year, for
which he typically requires opioid pain medication 
in the ED» (нейтральный стиль). «He is narcotic 
dependent and in our ED frequently» (стигматизация). 

(3) «Mr. R is sleeping but easily arousable and
seems distressed» (нейтральный стиль). «Mr. R is 
sleeping but easily arousable and has been cussing 
at nurse» (стигматизация). 

(4) «Over the past few days, he has taken 2 tabs
every 4–6 hours» (нейтральный стиль). «Over         
the past few days, he says that he has taken 2 tabs 
every 4–6 hours» (стигматизация) [3]. 

В стигматизирующих высказываниях ис-
пользуется целый ряд вербальных сигналов, та-
ких как избыточная детализация, оценочные 
слова, глаголы речевой констатации, которые 
свидетельствуют о субъективном отношении           
и недоверии к пациенту. 

Проведенное исследование позволило устано-
вить то, как биоэтические принципы направляют 
врача при оценивании статуса пациента и его роли 
в терапевтическом процессе. В ходе отсрочен-
ной письменной медицинской интеракции после-
довательно реализуются следующие принципы: 
соблюдения долга, правдивости и уважения прав 
и достоинств человека, блага пациента, которые 

призваны обеспечить наиболее полное достижение 
цели данного вида социальной интеракции. 

На основании указанных принципов в от-
сроченной письменной медицинской коммуни-
кации происходит оценивание таких аспектов 
феноменологической сущности пациента, как его 
биомедицинское начало, социальные, поведен-
ченские, в том числе психоэмоциональные пара-
метры его жизнедеятельности. 

В ряде случаев данные позволяют говорить 
и о нарушениях принципа уважения прав и досто-
инства человека, связанных с фактами речевой 
стигматизации пациента. 

Биоэтическая перспектива при изложении 
медицинской информации прослеживается также 
в оценке роли пациента в ходе терапевтического 
взаимодействия. 

В тексты включается указание на факты, про-
ливающие свет на характер и степень участия 
пациента в медицинской интеракции, которые 
в соотнесенности с основными биоэтическими 
принципами негативно или позитивно оцениваются 
с позиций комплаентности и блага пациента. 

Дальнейший анализ того, каким образом 
ценности и принципы биоэтики определяют и 
направляют коммуникативную деятельность врача, 
является важным условием гармонизации отноше-
ний между ним и пациентом в медицине, а также 
наиболее полной реализации целей деятельности 
в этой сфере. 
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orthoepic, morphological, lexical, stylistic. Following the norms of the language and ethics of communication contributes           
to the achievement of the main aim of a medical activity – recovering  of a patient. 

Key words: communicative competence, norms of the modern Russian literary language, ethical standards, professional 
communication, linguistic profession. 

 
Наряду с профессиональной компетенцией 

врача принято говорить о коммуникативной компе-
тенции представителей этой профессии, так как ряд 
научных исследований подтверждает мысль о том, 
что «существует непосредственная связь между 
повышением комплаентности пациента (готовности 
пациента выполнять медицинские предписания 
врача) и эффективностью общения между ними» 
[2, с. 3]. Полагаем, это подтверждает происхождение 
самого слова: «врач» на древнерусском «врати», 
что означает «говорить». Профессия врача изна-
чально была и до сих пор остается лингвоактивной, 
так как язык является одним из основных средств 
эффективности и результативности в лечении,             
в достижении положительных результатов. 

Необходимость включения языковой компе-
тенции в профессиональный стандарт врача осно-
вана на знании речевого этикета для установления 
контакта с пациентом, что в дальнейшем сказывается 
на успешности лечения. Кроме того, успешному 
лечению способствует этическое поведение врача, 
так как врачебная деятельность предполагает 
вмешательство в личную жизнь пациентов. В этом 
случае важно все, ведь «наблюдая за поведением, 
манерами, мимикой и пантомимикой, внешностью, 
осанкой, одеждой – всем тем, что позволяет лич-
ности так или иначе проявить себя, мы складываем 
представление о ней, формируем в своем сознании 
ее образ и делаем вывод, что представляет собой 
данная личность» [3, с. 328]. Не менее значимым 
является и качество речи медицинского работника, 
которое заключается в том, чтобы использовать 
не только точные слова для выражения мыслей, но 
и наиболее уместные, коммуникативно оправданные 
в данной ситуации. 

Основной коммуникативной ошибкой меди-
цинского работника является сконцентрированность 
на медицинской стороне лечения пациента: поста-
новка диагноза, исходя лишь из результатов лабора-
торных исследований, назначение лечения по уста-
новленной схеме и т.д. При этом общение с пациен-
том сводится к минимуму. В результате, врач лечит 
симптомы, в лучшем случае – заболевание, а не само-
го пациента. Такой подход часто характеризуется 
отсутствием контакта между врачом и больным, 
что не может не сказаться на качестве и результатив-
ности избранного лечения, на удовлетворенности 
пациента предоставленными услугами. 

Для достижения основной цели диалога врача  
и пациента: установления контакта, выявления 
симптомов, постановки диагноза и определения 
тактики лечения – «доктор должен объяснять все 
просто, на пальцах, используя общеупотребитель-
ные, человеческие слова, а не медицинский, птичий 
для пациента язык» [5, c. 22]. Однако отсутствие 
навыка общения с пациентом, низкий уровень или 

отсутствие речевой культуры могут стать факторами, 
которые будут препятствовать воздействию на паци-
ента и делать тщетными попытки создать обстановку 
взаимопонимания и уважения, доверия к врачу. 

Требование «простоты» изложения, использо-
вание общеупотребительной лексики в диалоге с па-
циентом заключает в себе другую опасность – пере-
ход на примитивную речь. В профессиональной дея-
тельности медицинскому работнику «важно не впасть 
в… сленг... Доктор должен говорить грамотно, вла-
деть русским литературным языком. Это предот-
вратит не только панибратство, но и несерьезное 
отношение к доктору и его словам» [5, c. 22].  

Отметим, ошибки в повседневной речи не вос-
принимаются как большой недостаток, однако, если 
человек допускает такие оплошности в профессио-
нальной среде – это может негативно сказаться           
не только на его репутации, но и на качестве его 
профессиональной деятельности, так как речь 
«бедная, изобилующая лексическими, орфоэпичес-
кими, морфологическими, стилистическими и орфо-
графическими ошибками, всегда, явно или скрытно, 
будет оказывать влияние на положительное или     
отрицательное мнение о компетентности врача, 
вплоть до отказа от его медицинских услуг» [3, c. 329].  

С целью определения уровня владения нор-
мами русского литературного языка нами был 
проведен анализ речи и ошибок в устном дискурсе 
врачей. В результате, выявлены ошибки, которые 
вызывают непонимание, удивление пациентов               
неумением врача общаться с больными или их род-
ственниками, так как, по мнению больных, речь 
врача является признаком квалификации.  

В ходе исследования все ошибки были скоопе-
рированы в соответствии с языковыми нормами: 
орфоэпические (нормы ударения), лексические 
(нормы употребления слова в свойственном ему 
значении), морфологические (нормы образования 
форм слова в соответствии с частеречевой принад-
лежность), синтаксические (нормы согласования 
слов в высказывании), стилистические (нормы упо-
требления слов определенного стиля в соответствии 
с «требованиями» речевой ситуации).  

Так, наиболее типичной ошибкой устного 
высказывания медицинского работника является 
неумение правильно поставить ударение (орфо-
эпическая норма): например, часто можно услышать 
флюорогрАфия вместо нормативного флюорографИя, 
пломбИровать (неправильно) – пломбировАть 
(правильно), облЕгчить (неправильно) – облегчИть 
(правильно), закупОрить (неправильно) – закУпо-
рить (правильно), закупОрка (неправильно) – 
закУпорка (правильно), заУсеница (неправильно) – 
заусЕница (правильно), опухОль (неправильно) – 
Опухоль (правильно). Примечательно, что орфоэпи-
ческие ошибки медицинские работники допускают 
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не только в медицинских терминах, но и в обще-
употребительной лексике. Так, к сожалению, до-
вольно часто можно услышать из уст профессионала 
звОнит вместо канонического звонИт, туфлЯ 
(неправильно) – тУфля (правильно), Алкоголь 
(неправильно) – алкогОль (правильно), феномЕн 
(неправильно) – фенОмен (правильно), Эксперт 
(неправильно) – экспЕрт (правильно), дОговор 
(неправильно) – договОр (правильно). 

Безграмотной, а значит и малопонятной             
делают речь врача морфологические ошибки, ко-
торые по результатам проведенного исследования 
«стоят» на втором месте после орфоэпических. 
Наиболее частотным среди такого рода ошибок 
является произнесение неправильной формы слова, 
например в глаголах: бежи, бежите (непра-
вильно) – беги, бегите (правильно); ляж, ляжте 
(неправильно) – ляг, лягте (правильно), ехай 
(неправильно) – поезжай (правильно). 

Следующей по количеству является группа 
морфологических ошибок в речи врача. Бесспор-
но, морфология как раздел о языке, изучающий 
значимые единицы языка, словоформы, имеет ряд 
правил, знание которых делает речь человека гра-
мотной, понятной. Так, например, в родном языке 
определение рода некоторых существительных, 
а значит и согласование в форме прилагательного, 
вызывает затруднение. Одной из трудностей являет-
ся определение рода существительных. Так, к словам 
мужского рода относятся аэрозоль, банкнот, боти-
нок, рельс, пролежень, картофель, помидор, мета-
стаз, тюль, шампунь. К словам женского рода отно-
сятся манжета, туфля, салями, тапочка, тапка,  
мозоль, заусеница, плацкарта, прорубь. Бра, щупальце, 
повидло, мочало – это слова среднего рода.  

Незнание родовой принадлежности некото-
рых слов, которые в языке чаще функционируют 
во множественном числе, также вызывает сложно-
сти в случае необходимости употребления един-
ственного числа. Трудность, в частности, вызывает 
определение форы ед. числа в следующих словах: 
туфли (туфля), простыни (простыня).  

Вариативность окончания множественного 
числа существительных приводит к появлению 
ошибок в речи. Например, грамотность речи при-
дают правильно употребляемые существительные, 
имеющие только окончание -а, -я: глаза, дома,  
катера, доктора, директора, профессора, адреса, 
черепа; или только -ы, -и: авторы, актеры, офицеры, 
договоры, акушеры, инженеры, инструкторы, шо-
феры, ректоры, проректоры, инженеры, бухгал-
теры, торты, выговоры, рапорты, табели, ин-
спекторы, инструкторы, кремы. Нередко варианты 
окончаний обусловлены лексическим значением 
каждой формы. Например, существительные, у кото-
рых формы с окончаниями -а, -я, -ы, -и различаются 
по значению (образы – образа, тоны (звук) – тона 
(оттенки), корпусы (туловища) – корпуса (здания), 
пропуски (отсутствие) – пропуска (документы). 

Склонение по падежам существительных также 
вызывает трудности, например: много полотенцев 

(неправильно) – много полотенец (правильно), пять 
каплей (неправильно) – пять капель (правильно). 

Часто появляются ошибки при употреблении 
числительных оба, обе. Так, существительные муж-
ского рода в именительном падеже оба пациента, 
оба стола, оба стула, оба шприца в косвенных 
падежах имеют форму обоим пациентам, обоих 
пациентов, обоими пациентам, об обоих пациентах. 
С существительными женского рода в именительном 
падеже сочетается только слово обе пациентки.                  
В косвенных падежах имеет формы обеих пациен-
ток, обеим пациенткам, обеими пациентками, 
об обеих пациентках.      

Заслуживает внимание изменение по лицам 
глагола выздороветь. Я выздоровею, ты выздоро-
веешь, он(она) выздоровеет, мы выздоровеем, вы 
выздоровеете, они выздоровеют. 

В качестве промежуточных выводов можно 
сказать, что наиболее разнообразными и потому 
труднопреодолимыми являются ошибки, вызванные 
незнанием медицинскими работниками морфологи-
ческих норм русского литературного языка.  

Употребление предлога благодаря часто вызы-
вает сложности употребления: надо помнить, что 
он употребляется для указания причины, поэтому 
требует после себя дательного падежа (кому? чему?). 
Например, благодаря новому исследованию, благода-
ря слаженной работе врачей, благодаря назначен-
ному препарату. При этом причина должна при-
водить к благоприятному результату: например, 
абсурдным представляется высказывание благодаря 
несоблюдению рекомендаций врача основное забо-
левание осложнилось нагноительным процессом. 
Предлоги вопреки, согласно, навстречу по современ-
ным нормам также употребляются только с датель-
ным падежом.   

К сожалению, как показало проведенное 
исследование, не менее многочисленными явля-
ются лексические ошибки, среди которых стоит 
выделить неправильное употребление паронимов, 
например: запАсный (выход) – запаснОй (игрок), 
языкОвый (паштет) – языковОй (барьер), харак-
тЕрный (признак) – харАктерный (актер). Часто 
путаница происходит в употреблении следующих 
слов: сытый или сытный, невежа или невежда. 
Ошибкой в речи может быть использование в одном 
предложении слов, противоречащих друг другу          
по смыслу: «Он обратно заступил на ночное дежур-
ство». Врач, как любой грамотный специалист,    
в речи должен избегать лексических ошибок, кото-
рые проявляются в некорректном употреблении слов 
в несвойственных для них значениях. 

Однако наибольшую группу составляют ошиб-
ки, вызванные нарушением стилистических норм. 
Частой является неоправданная замена понятных 
русских слов заимствованными, слишком науко-
образными и не всегда понятными. Например,          
Я не смог вовремя начать прием больных, но            
у меня есть алиби. К стилистическим же ошибкам 
относится использование устаревших слов (арха-
измов). Например, «сего года» вместо «этого года», 
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использование синонимичных слов без необходимо-
сти, то есть странно слышать в речи коллег, не имею-
щих отношение, например, к судебному заседанию, 
слово «апеллировать» вместо «обращаться». 

Вместе с тем, профессионализм врача не опре-
деляется лишь знанием норм литературного языка, 
соблюдение которых делает речь врача грамотной, 
понятной, способствует установлению контакта                
с пациентом. Умение общаться – это одно из значи-
мых условий создания обстановки, способствую-
щей позитивным результатам в практической дея-
тельности врача. Однако профессионализм опре-
деляется также и общей культурой специалиста. 
Так, еще одна сторона проблемы – это поведение 
врача, формирующее позитивный образ в глазах 
пациентов. Анализируя поступки врача, можно 
прийти к выводу, что зачастую врач нарушает 
нормы профессиональной этики, совершает ошибки, 
связанные со стандартом поведения медицинского 
работника при общении с пациентом вне выполне-
ния должностных обязанностей. Приведем несколь-
ко примеров подобного рода ошибок. Например,              
в соответствии с общей этикой считается наруше-
нием правила проходить мимо пациентов, которые 
ожидают врача в коридоре, не сказав «Здрав-
ствуйте!». При опросе больного, который жалуется 
на боль, головокружение и т. д., избегать слова 
«хорошо». Это ритуальная реплика в значении 
констатации факта восприятия информации в пря-
мом значении имеет смысл одобрения. В таком 
случае высказывание врача представляется бес-
тактным, даже антигуманным: медицинский ра-
ботник одобряет наличие у пациента симптомов, 
значительно ухудшающих качество его жизни. 
Нельзя достичь благоприятного психологического 
климата, когда на приеме врач, проводя опрос, 
смотрит в карту, а не на больного. 

Бесспорно, знание и соблюдение норм спо-
собствует предотвращению конфликтов, даже 
если недопонимание спровоцировано пациентом. 
Например, если пациент останавливает врача              
и начинает говорить о проблемах, связанных со здо-
ровьем, его стоит деликатно остановить и сказать, 
что это нужно обсуждать на приеме. 

Нарушением этической нормы можно рассмат-
ривать действие врача, когда последний во время  
обхода присаживается на постель больного. Гру-
бым, недопустимым нарушением считается фраза 
«А что Вы хотите в Вашем возрасте?» в диалоге 
с возрастным пациентом.  

Таким образом, приведенные выше примеры 
профессионально-речевого и этического поведения 
врача говорят о том, что сформированная коммуни-
кативная компетенция, речевой этикет в общении       
с пациентом, уважение вне зависимости от возраста 
повышают вероятность взаимопонимания и взаимо-
уважения между врачом и пациентом [6]. Наше  
исследование подтвердило, что при нарушении 
литературных норм искажается смысл сказанного 
врачом, что в дальнейшем, как мы уже отмечали, 

может стать причиной недопонимания, отрицатель-
ного результата в лечении [7]. Данная проблема 
требует дальнейшей разработки, которая бы объеди-
нила в себе не только речевой, но и поведенческий 
аспекты в работе врача [8].  
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of dental tourism. Scientific developments which are devoted to the dental tourism have not been conducted in our country yet. 
Mainly, the scientific developments in the sphere of dental tourism are conducted for advertising purposes. The authors 
points to the possibility and necessity of this study within    the framework of sociology of medicine which has the methodological 
and operational basis for achieving the planned result. 

Key words: health, patient, attending doctor, medical help, dental tourism, medical tourism. 
 
Современная медицина играет важную роль     

в индустрии международного туризма. Рассматривая 
механизмы повышения качества медицинской 
помощи, можно обнаружить перечень возмож-
ностей, одной из которых является стоматологи-
ческий туризм. Термином «стоматологический 
туризм» чаще всего называют вид медицинского 
туризма, когда лечение, операция, протезирование, 
имплантация и другие стоматологические услуги 
совмещаются с отдыхом.  

К тому же в контексте хозяйственной деятель-
ности такое медицинское обслуживание должно 
осуществляться постоянно, а основными потре-
бителями медицинских услуг являются именно 
иностранные граждане.  

Здесь сразу встает этическая проблема со-
отношения объема стоматологической помощи 
приезжим и местным пациентам. Но если она 
весьма актуальна для других направлений меди-
цинского туризма, где возможность клиник огра-
ничена, то в области стоматологии, по крайней 
мере, в России, достаточное число стоматологи-
ческих клиник, как частных, так и государствен-
ных, поэтому исследователи данную коллизию 
не рассматривают. 

Задача стоматологического туризма – дать 
шанс пациенту из любой страны получить каче-
ственное современное лечение в любой точке 
мира, при этом стоматологические путешествия 
совершаются в те регионы и клиники, где цены на 
лечение и протезирование зубов являются суще-
ственно более низкими, а качество услуг, как 
минимум, такое же высокое как в стране прожива-
ния пациента или превосходит его. Именно цено-
вая привлекательность, по мнению западных иссле-
дователей Пола Г. Роджерса и Лоис К. Коэна, поз-
воляет считать стоматологический туризм самым 
крупным сегментом туристического сектора меди-
цинского рынка. 

Среди зарубежных исследователей, обратив-
шихся к вопросу изучения стоматологического 
туризма, можно выделить К. Камата, А. Остерле, 
Л. Тернера, Дж. Делгадо, П. Балаза, Е. Ковакса, 
Е. Кондреа, Дж. Золтана, Р. Магги, Д. Кармагнолу, 
М. Габора, А. Чанду, К. Дама, М. Джаапара,                
Е. Юришич, Э. Смита, Р. А. Барроумана, М. Пер-
шича, С. Янковича, Дж. Коннелла.  

Как отмечает Kомал Камат в статье «Бизнес          
и удовольствие зубов: стоматологический туризм», 
стоматологический туризм – это группа медицин-
ской стоматологической помощи пациентам вне 
их местных систем здравоохранения в сочетании 
с отдыхом. В его статье указывается, что стома-
тологический туризм обычно называют «отпуск 

для зубов», «стоматологический отпуск» или 
«стоматологические каникулы» [1]. Его мнение 
разделяют Кулди Дхама, Басаварадж Патти, 
Ашиш Сингла и другие авторы, которые в статье 
«Глобальное туристическое руководство по уходу 
за полостью рта – систематический обзор», рас-
сматривают данное направление как важнейшую 
отрасль индустрии туризма, подкатегорию меди-
цинского туризма, где главной целью человека 
является поиск стоматологического лечения вне 
его страны в сочетании с отдыхом [2]. Авторами 
также отмечается, что стоматологический ту-
ризм – это транснациональное медицинское путе-
шествие, недавно привлекшее внимание пациен-
тов, чтобы получить экономически эффективное 
обслуживание более высокого качества по срав-
нению с тем, что предусмотрено в их стране.  

Другой исследователь – Л. Тернер – в своем 
научном труде «Трансграничная стоматологическая 
помощь: стоматологический туризм и мобиль-
ность пациентов» заметил, что стоматологиче-
ский туризм способствует сокращению времени 
ожидания для пациентов, которые ищут космети-
ческие стоматологические процедуры, по сравне-
нию с ожиданием в рамках Национальной службы 
здравоохранения для косметического лечения. 
Эти пациенты выбирают поездку за границу для 
быстрой фиксации улыбки [3].  

Таким образом, в стоматологическом туризме 
появляется эстетическое начало. Одновременно 
встает вопрос о том, не ущемляют ли интересы 
здоровых людей, просто стремящихся к красоте, 
интересы тех, кто нуждается в лечении, кто 
страдает и стремится избавиться от боли и дис-
комфорта? Этот вопрос в научной литературе  
по проблемам стоматологического туризма освеще-
ния не получил. 

А. Остерле, Дж. Делгадо, П. Балаз в статье 
«Путешествия за зубами: особенности и перспек-
тивы стоматологического туризма в Венгрии» 
рассматривают стоматологический туризм как 
возможность выезда за границу, если целевая 
страна предлагает экономически эффективные 
альтернативы. Соображения эффективности затрат 
будут включать цену и качество самой услуги,              
а также затраты и качество с более широкой точки 
зрения транзакции. Последнее касается информа-
ционных затрат, затрат, связанных с языковыми 
барьерами, более широкого качества обслужи-
вания или приема в целевой стране [4].  

Особое место в цикле научных работ по 
проблемам стоматологического туризма занима-
ет статья В. А. Крукс, Л. Тернер, Дж. Снайдера                
и др. «Этические и правовые последствия рисков 
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медицинского туризма для пациентов: качествен-
ное исследование взглядов представителей здраво-
охранения и безопасности Канады». Здесь этика 
стоматологического туризма является основным 
предметом рассмотрения. Авторы считают, что 
стоматологический туризм включает в себя 
намеренные поездки пациентов для получения 
частной медицинской помощи в другой стране. 
По их мнению, отток пациентов из родной страны 
возрастает, поскольку они ищут более доступ-
ную или неограниченную помощь в других стра-
нах [5]. Здесь уже можно говорить о правах стома-
тологических пациентов на качественную меди-
цинскую помощь и о том, что недостаточное 
соблюдение этих прав стимулирует выездной 
стоматологический туризм. Таким образом, цена 
услуги предстает в виде этической позиции наци-
ональной системы здравоохранения, а соотноше-
ние «цена – качество» трактуется как моральная 
цель-ценность стоматологического туризма. 

По мнению Л. Тернера, все большее число 
пациентов пересекают национальные границы и 
получают стоматологическую помощь в недоро-
гих клиниках. В своей статье «Стоматологический 
туризм: проблемы, связанные с трансграничными 
поездками для стоматологической помощи» он 
отмечает, что стоматологический туризм обуслов-
лен многочисленными факторами, включающими 
в себя высокую стоимость местного ухода, за-
держки в получении доступа к местным стомато-
логам, компетентный уход во многих междуна-
родных клиниках, недорогие воздушные перевозки 
и способность Интернета связывать «клиентов»               
с «продавцами» стоматологических услуг [6]. 
Автор утверждает, что все большее число паци-
ентов путешествуют, чтобы получить доступ-
ную, своевременную стоматологическую помощь. 
Именно в этом обнаруживается этическая сторона 
стоматологического туризма. 

Некоторые авторы в своих научных трудах 
приводят определения стоматологического туриз-
ма некоторыми неправительственными органи-
зациями. Например, в статье М. Яапар, Г. Муса, 
С. Могаввели и Р. Сауб «Стоматологический  
туризм: изучение туристических профилей, мо-
тивация и удовольствие» анализируется подход 
к рассматриваемому виду туризма Американской 
стоматологической ассоциации, которая пони-
мает под ним поездки в другой округ с целью 
получения стоматологической помощи. Авторами 
также отмечается, что стоматологическая по-
мощь является только одной из множества меди-
цинских услуг, где туризм становится все более 
значимым [7]. 

Авторы научной статьи «Зубной импланто-
логический туризм» Р.А. Барроумен, Д. Грубор, 
А. Чанду рассматривают стоматологический туризм 
как обращение за соответствующей помощью                   
в другой стране, отмечая при этом, что доступ            
к недорогой стоматологической помощи может быть 

серьезной проблемой для определенного круга 
лиц. При этом авторы выделяют следующие пре-
имущества стоматологического туризма: повыше-
ние доступности, быстрое лечение, его удобство, 
сочетание лечения с некоторыми видами досуга,                  
а также отказ от публичных списков ожидания [8]. 

Е. Юришич, Т. Радович поддерживают авто-
ров, относящих стоматологический туризм к под-
разделению медицинского туризма, отмечая проти-
воречивость сложившейся ситуации, когда туристы 
из развитых стран едут в менее развитые страны 
для значительно более низкого по стоимости лече-
ния. В своей статье «Стоматологический туризм – 
возможность для хорватского туризма» они отме-
чают, что стоматологический туризм достиг своей 
популярности благодаря тому, что стоматологи-
ческая помощь является одним из наименее ин-
вазивных методов лечения и время выздоровления 
значительно сокращено, что позволяет междуна-
родному пациенту иметь много свободного времени 
и сил для отдыха. Кроме того, технологические 
открытия теперь распространяются гораздо быст-
рее, поэтому специалисты в менее развитых стра-
нах могут обеспечить такое же  качество услуг, как 
в развитых странах, но в значительно более низком 
ценовом диапазоне [9].  

Большой интерес вызывает статья М. Перши-
ча и С. Янковича «Оценка возможностей и пред-
посылок развития оздоровительного туризма                 
в Хорватии», в которой авторы всех стоматологи-
ческих туристов подразделяют на три группы,                
в зависимости от того, где пациенты, как тури-
сты, обращаются за медицинской помощью:  

• исходящие пациенты, путешествующие               
в другие страны для получения стоматологиче-
ского лечения;  

• входящие пациенты, это приезжие лица 
из других государств в принимающую страну 
для получения медицинской помощи;  

• пациенты с внутриутробным доступом,     
то есть путешествующие внутри страны для  
лечения.  

Такой прагматический подход удобен для 
медицинской статистики, но предполагает более 
глубокую характеристику мотивации всех трех 
групп пациентов. Например, остается неясным, 
являются ли мотивом внутреннего стоматологи-
ческого туризма соображения а) экономии средств 
на путешествие; б) вера в качество отечественной 
стоматологической помощи или негативное отно-
шение к пребыванию в иноэтничной среде? По-
следнее особенно важно, поскольку направления 
стоматологического туризма могут во многом 
определяться этническими мотивами. 

В статье «Медицинский туризм: море, 
солнце, песок и хирургия» ее автор Дж. Коннел 
относит стоматологический туризм к основному 
виду медицинского туризма, в рамках которого 
турист, с целью минимизации своих расходов 
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на медицинское обслуживание, решает выехать 
за границу.  

В работе «Что такое туризм в стоматологиче-
ском туризме?» ее авторы Д. Золтан и Р. Магги 
отмечают, что если разница в цене между услу-
гами «на дому» и «за границей» на определен-
ном уровне качества достаточно важна, чтобы 
побудить пациента путешествовать за границу для 
вмешательства, стоматологический пациент ста-
новится потенциальным зубным туристом. Однако 
если пункт назначения не имеет туристической 
ценности как таковой для пациента, кроме как 
место нахождения более удобного предложения 
для стоматологического обслуживания, мы не мо-
жем считать это стоматологическим туризмом. 
При этом авторы отмечают, что в стоматологи-
ческом туризме медицинские услуги являются 
доминирующими, в то время как расходы на саму 
поездку незначительными [10]. Следовательно, 
общекультурная мотивация признается указан-
ными авторами в качестве маркера туристи-
ческой/нетуристической поездки. Вряд ли можно 
с этим согласиться, поскольку общекультурная 
мотивация присутствует во всех наших действиях, 
а туристический смысл поездки актуализирован 
в самом факте выезда на лечение.   

Феномен стоматологического туризма в со-
временной России является темой ряда статей, 
число которых невелико. Это связано с тем, что 
научных разработок, посвященных собственно 
стоматологическому туризму, практически нет. 
Сегодня можно наблюдать рост числа интернет-
сайтов, посвященных рассматриваемой нами теме, 
но носящих строго рекламный характер и служащих 
для того, чтобы повышать доходность стоматологи-
ческих клиник. Этот материал для нашей статьи 
использован быть не мог. Рекламный характер 
мешает воспринять всю информацию, содержащую-
ся в свободных источниках интернета, как прав-
дивую и проверенную, от нее и нельзя требовать 
научной достоверности.  

Научный взгляд на стоматологический туризм 
прослеживается в трудах Н. Н. Седовой, Г. Ю. Ще-
кина, В. В. Думцева, Ю. В. Думцевой. В моногра-
фии «Медицинский туризм: история, теория, прак-
тика» ее авторы Н. Н. Седова и Г. Ю. Щекин 
рассматривают стоматологический туризм как 
наиболее распространенный вид медицинского 
туризма [11]. Представляет интерес научная ста-
тья Г. Ю. Щекина «Стоматологический туризм   
в современном здравоохранении: международная 
практика и отечественные возможности», в кото-
рой автор, рассматривая указанное направление 
современного здравоохранения, трактует его как 
составляющую медицинского туризма, представ-
ляющей собой поездки нуждающихся в ком-
плексном лечении зубов людей в города или 
страны, предоставляющие стоматологические 

услуги на более выгодных, чем в родном городе, 
условиях [12].  

Как видим, отечественными авторами разде-
ляется точка зрения их зарубежных коллег. Недо-
статком такого подхода в настоящее время мож-
но считать отсутствие этической оценки самого 
факта предоставления более дешевых услуг. Здесь 
существует риск снижения цены за счет сниже-
ния качества обслуживания, а это уже не только 
этическая, но и правовая проблема. 

В какой-то степени она была обсуждена на 
пяти Всероссийских научно-практических конфе-
ренциях с международным участием «Современный 
туризм в лечебной и здравоохранительной деятель-
ности», где стоматологический туризм обсуждался 
особенно активно. В некоторых докладах справед-
ливо отмечалось, что современная стоматология 
является одной из самых востребованных отраслей 
медицинского туризма, включая в себя не только 
медицинские учреждения, высококвалифициро-
ванных специалистов и передовое оборудование, 
но и дополнительные отрасли бизнеса (например, 
страхование, юридическую поддержку, банковскую 
деятельность, коммуникацию, транспорт) [13].  

В другом докладе авторы трактовали рас-
сматриваемое направление как вид медицинского 
туризма, представляющего собой поездки пациен-
тов в другие города и страны, где им оказывают 
стоматологические услуги по приемлемым ценам. 
При этом ими отмечалось, что перспективы и вос-
требованность стоматологического туризма в даль-
нейшем заметно возрастут [14].  

В связи с этим был поставлен вопрос об эти-
ческих рисках медицинского туризма. Поставлен, 
но не решен. 

Таким образом, анализируя литературные 
источники, посвященные изучению стоматологи-
ческого туризма, можно сделать следующий вывод. 
При наличии обширного научного материала, 
отразившего в себе рассматриваемое медицин-
ское направление в зарубежных публикациях, 
у отечественных исследователей интерес к дан-
ным проблемам не просматривается. Большинство 
из них просто соглашаются со своими зарубеж-
ными коллегами. Большое количество публикаций 
в интернет-источниках носят сугубо маркетинго-
вый характер, имеют цель развитие стоматоло-
гического туризма как сферы бизнеса, а не меди-
цинской помощи. В настоящий момент можно 
наблюдать интерес медицинских социологов 
к проблеме стоматологического туризма, но ука-
занная сфера исследования редко выделяется 
в отдельную тему изысканий, а социальный за-
каз на них пока не сформирован. Тенденция 
анализа этико-правовых рисков стоматологиче-
ского туризма не просматривается, что не уди-
вительно, так как подобные работы снижали бы 
рекламный эффект и, соответственно, прибыли 
в сфере стоматологического туризма.  
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Все сказанное позволяет сделать некоторые 
выводы.  

1. Обращение за стоматологической помо-
щью в другой стране или в другом регионе своей 
страны предоставляет больше возможностей вос-
пользоваться туристическими услугами, чем в дру-
гих отраслях медицинского туризма, связанных 
с госпитализацией пациента. Следовательно, этика 
сервиса является специальным предметом для 
обсуждения в этой отрасли медицинского туризма. 

2. Этические конфликты из-за предпочте-
ний в оказании медицинской помощи приезжим, 
по сравнению с местными жителями, в стомато-
логическом туризме практически отсутствуют   
и в литературе не обсуждаются. Это объясняется 
достаточным количеством специалистов и клиник 
для оказания требуемой помощи. 

3. Основной этической проблемой в стомато-
логическом туризме является проблема соотноше-
ния цены и качества услуг, причем сюда входят 
как медицинские услуги, так и компоненты туристи-
ческого сервиса. Баланс цены и качества обсуждает-
ся в литературе, в том числе и в категориях этики. 

4. Возможные этические коллизии в сфере 
стоматологического туризма можно предупредить 
только при наличии исчерпывающей информации 
обо всех субъектах этого процесса и его динамике. 
Но для этого необходимы исследования в области 
психологии, социологии, менеджмента, а также 
разработка эффективных информационных систем 
и программ, специально ориентированных на анализ 
этико-правовых отношений в данной сфере. 
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The effectiveness of a quality management program of medical care has to meet not just the quality management standards, but also has    
to be flexible, taking into account the features of a medical organization and the existing problems in the medical care support. The effectiveness 
of a quality management program is based on feedback, so the quality control of medical care is so important. The study of problems 
in medical care gives us the ability to improve both, the quality management program of medical care and the quality and scope of medical 
services constantly. 

Key words: quality of medical care, standard surgery, dentistry, primary medical documentation, internal quality control, risk-based 
approach, problems in medical care. 

 
Актуальность исследования  
В настоящий момент всем медикам стало 

очевидно, что выход в 2019 году Приказа Мин-
здрава РФ № 381н «Об утверждении Требований 
к организации и проведению внутреннего контроля 
качества и безопасности медицинской деятельно-
сти» [8] многое изменит и дополнит в организации 
системы внутреннего контроля качества и без-
опасности медицинской деятельности. Безусловно, 
стоматологические учреждения не могут и не оста-
нутся вне этого процесса.  

Хотелось бы надеяться, что в процесс 
включатся не только учреждения здравоохранения 
государственного сектора, но и частные стомато-
логические организации.  

Считаем необходимым дать ряд определений 
и терминов, которые позволят разобраться в этой 
далеко не простой теме.  

Итак, внутренний контроль качества и 
безопасности медицинской деятельности осу-
ществляется с целью обеспечения прав граждан 
на получение медицинской помощи необходи-
мого объема и надлежащего качества в соответ-
ствии с порядками оказания медицинской помо-
щи, с учетом стандартов медицинской помощи     
и на основе клинических рекомендаций, а также 
соблюдения обязательных требований к обеспече-
нию качества и безопасности медицинской дея-
тельности [7, 8].  

Согласно ст. 90 ФЗ от 21.11.2011 г. № 323н 
«Об основах охраны здоровья граждан в Россий-
ской Федерации» органами, организациями гос-
ударственной, муниципальной и частной систем 
здравоохранения осуществляется внутренний кон-
троль качества и безопасности медицинской дея-
тельности в соответствии с требованиями к его 
организации и проведению, утвержденными упол-
номоченным федеральным органом исполнительной 
власти [9].  

С 2019 года эти Требования утверждены 
Приказом Минздрава РФ от 07.06.2019 г. № 381н 
[8]. Еще раз особо указываем, что эти требования 
применимы ко всем формам организационной дея-
тельности стоматологических учреждений. В пер-
спективе недостаточный уровень грамотности со 
стороны руководителей частных стоматологий 
или их целенаправленное нежелание следовать 
букве закона может привести к жесткой реакции 
со стороны органов государственного контроля                  
в сфере здравоохранения. 

Порядок разработки стандартов медицин-
ской помощи в Российской Федерации утвержден 

соответствующим приказом профильного мини-
стерства от 08.02.2018 г. № 53н «Об утвержде-
нии порядка разработки стандартов медицин-
ской помощи» [7].  

Стандарты медицинской помощи, по обще-
му правилу, разрабатываются на основе клини-
ческих рекомендаций, разработанных и утвер-
жденных в соответствии со ст. 37 Федерального 
закона от 21.11.2011 г. № 323-ФЗ «Об основах 
охраны здоровья граждан в РФ».  

Безусловно, все мы понимаем, что время   
не стоит на месте и стоматология, как и другие 
медицинские дисциплины, это динамическая едини-
ца. Все чаще в литературе появляются критические 
замечания по поводу отсутствия актуализации 
клинических рекомендаций и на несоответствия, 
прописанные в них. 

По данным официальных источников дей-
ствующими в настоящее время являются следую-
щие стандарты в стоматологии, утвержденные 
приказом Минздрава РФ от 24.12.2012 г. № 1526н 
«Об утверждении стандарта первичной медико-
санитарной помощи при кариесе дентина и це-
мента» [5] и Приказ Минздрава РФ от 24.12.2012 г. 
№ 1490н «Об утверждении стандарта первичной 
медико-санитарной помощи при приостановив-
шемся кариесе и кариесе эмали» [6].  

Клинические рекомендации создаются ме-
дицинскими профессиональными некоммерче-
скими организациями, как например СтАР,                   
по отдельным заболеваниям, моделям пациента 
с указанием медицинских услуг, предусмотрен-
ных номенклатурой.  

В случае отсутствия стандарта медицин-
ской помощи или клинических рекомендаций по 
вопросам оказания медицинской помощи оценка 
качества медицинской помощи по законченному 
случаю проводится согласно сложившейся клини-
ческой практике. Всегда в этом случае возникает 
вопрос: кем сложившейся практике? Насколько 
весомо мнение национальных руководств по 
специальностям? Мнение какой научной школы 
брать за руководство? И этот ряд вопросов до-
статочно велик. 

Одной из главных задач организации внут-
реннего контроля качества является: совершен-
ствование подходов к осуществлению медицин-
ской деятельности для предупреждения, выявле-
ния и предотвращения рисков, создающих угрозу 
жизни и здоровью граждан, и минимизации по-
следствий их наступления [8]. Все это ни на шаг 

http://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_332852/5c1dfa6d9de0658f8f222b6df4cab1a356aea6ed/
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не отходит и от биоэтических принципов, сло-
жившихся в медицине. 

В доступной литературе, по нашему мнению,   
не существует единого определения понятия «риск», 
применяемого к внутреннему контролю качества.               
В связи с этим найти подход к управлению риска-
ми в медицинских организациях достаточно про-
блематично. Приводим следующее определение 
«риск – это вероятность причинения вреда жизни 
или здоровью граждан, имуществу физических 
или юридических лиц, государственному или 
муниципальному имуществу, окружающей среде, 
жизни или здоровью животных и растений с учетом 
тяжести этого вреда» [10], это определение ука-
зано в ГОСТе Р 51897-2011[1]. Риском в деятель-
ности стоматологической организации возможно 
считать вероятность возникновения негативных 
последствий в результате осуществления медицин-
ской деятельности.  

По нашему мнению, медицинской организа-
ции для удовлетворения потребностей пациентов 
необходимо следовать разработанным стандартам 
«Системы менеджмента качества». Самая послед-
няя версия ISO 9001 от 2015 года. 

В стандарт ИСО 9001-2015 введено такое 
понятие, как риск-ориентированное мышление, 
которое позволяет организации определять факто-
ры, способные привести к отклонению от заплани-
рованных результатов системы менеджмента ка-
чества, а также использовать предупреждающие 
средства управления для минимизации негативных 
последствий, то есть управлять рисками [2].  

Что же такое управление рисками? Каковы 
основные управленческие механизмы? С бону-
сами все понятно, самое главное это минимизи-
ровать негативные последствия! Действовать              
на опережение! 

Управление рисками – это процесс принятия 
и выполнения управленческих решений, направ-
ленных на снижение вероятности возникновения 
неблагоприятного результата и минимизацию 
возможных потерь [2]. 

Автор Завражский А. В. (2017) предложил 
в своей работе все имеющиеся риски медицинских 
организаций условно разделять на пять основных 
групп, отражающих основные источники воз-
никновения неопределенности: 

• общехозяйственные риски, включающие раз-
личные аспекты функционирования организации 
(хозяйственная деятельность); 

• профессиональные риски, рассматривающие 
непосредственно вопросы оказания медицинских 
услуг (профессиональная деятельность); 

• рыночные риски, связанные с влиянием 
финансового рынка, а также деятельности конку-
рентов и контрагентов; 

• социальные риски, отражающие воздействие 
социума на медицинскую деятельность;  

• правовые риски, основанные на законода-
тельном регулировании отрасли и судебных 
спорах [3]. 

 
Собственные исследования  

Для выявления рисков при оказании хирур-
гической стоматологической помощи в одной                
из государственных стоматологических поликли-
ник города Волгограда мы проводили клинико-
экспертную оценку качества медицинской по-
мощи с применением «Карты экспертной оценки 
законченного случая заболевания по медицинской 
карте амбулаторного больного». В среднем за один 
квартал экспертной оценке подвергалось не менее 
90 случаев оказания стоматологической хирур-
гической помощи. В среднем на одного врача-
стоматолога-хирурга приходилось не менее 20 экс-
пертных карт. 

Роль первичной медицинской документации                   
в проведении экспертизы качества медицинской 
помощи первостепенна. Экспертиза является 
главной составляющей системы контроля каче-
ства медицинской помощи. Она проводится в це-
лях выявления нарушений при оказании медицин-
ской помощи, в том числе оценки своевременно-
сти ее оказания, правильности выбора методов 
профилактики, диагностики, лечения и реабили-
тации, степени достижения запланированного 
результата (ФЗ № 323-ФЗ) [9].  

Как видно, экспертиза направлена на выяв-
ление нарушений уже оказанной медицинской 
помощи и может рассматриваться как важнейшая 
часть заключительного контроля. Несомненно, 
что очная экспертиза имеет больше значение                 
в конкретный момент времени, когда ты можешь 
повлиять на развитие событий и на конечный ре-
зультат, но выполнить это со стороны эксперта 
практически невозможно. Это категория личной 
ответственности врача. Ретроспективная оценка, 
безусловно, имеет профилактическое направле-
ние с целевой установкой работы на опережение 
событий. 

В соответствии с частью 3 ст. 64 Феде-
рального закона от 21.11.2011 г. № 323-ФЗ           
«Об основах охраны здоровья граждан в РФ» 
экспертиза качества медицинской помощи, оказы-
ваемой в рамках программ обязательного меди-
цинского страхования, проводится в соответствии 
с законодательством РФ об обязательном меди-
цинском страховании. 

Согласно с частью 1 статьи 40 Федерального 
закона от 29.11.2010 г. № 326-ФЗ «Об обязатель-
ном медицинском страховании в РФ» контроль 
объемов, сроков, качества и условий предостав-
ления медицинской помощи по обязательному 
медицинскому страхованию осуществляется в по-
рядке, установленном приказом Федерального 
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фонда обязательного медицинского страхования 
от 01.12.2010 г. № 230. 

Для проведения экспертизы используют 
первичную медицинскую документацию, содер-
жащую информацию о выполнения лечебно-
диагностических мероприятий. Другие источники 
данных, включая журналы регистрации больных, 
справки, эпикризы, заключения носят вспомога-
тельный характер [4]. 

Для обработки результатов экспертной 
оценки мы использовали аналитический и стати-
стический методы исследования. 

За 2019 год нами было проведено 360 экспер-
тиз законченного случая заболевания по медицин-
ским картам амбулаторного больного (по 90 экспер-
тиз каждый квартал 2019 года).  

Карта экспертной оценки законченного слу-
чая была утверждена соответствующим приказом 
главного врача стоматологического учреждения 
в Положении о внутреннем контроле качестве и без-
опасности медицинской деятельности.  

Карта экспертной оценки законченного случая 
имела следующую группировку дефектов:  

• Оценка анамнеза и диагностических про-
цедур (в данной группе анализируется, насколь-
ко подробно врач собрал анамнез жизни больного, 
динамику развития заболевания, аллергологиче-
ский анамнез, насколько он четко выбрал объем 
диагностического исследования и выполнил его, 
достаточно ли этого было для постановки верного 
диагноза). 

• Оценка полноты обследования, консуль-
таций специалистов (проводится анализ не только 
выполненных врачом основных и дополнитель-
ных методов обследования, но и самое главное, 
насколько был применен междисциплинарных 
подход к комплексному лечения стоматологи-
ческого заболевания у данного конкретного па-
циента). 

• Оценка диагноза (проводится оценка на со-
ответствие предъявленных жалоб, данных объек-
тивного исследования выставленному диагнозу, 
его соответствие международной классификации 
болезней и другие параметры). 

• Оформления амбулаторной карты (экс-
пертом оценивается, насколько оформление ме-
дицинской карты стоматологического больного 
соответствует требованиям, имеются ли личные 
подписи пациента на согласии на обработку            
и хранение персональных данных, наличие доб-
ровольного информированного согласия или 
отказа на медицинское вмешательства, врачебная 
тайна, план лечения и т. д.). 

• Оценка выбора лечебных мероприятий. 
• Дефекты работы врача (одна из самых 

трудных разделов работы, так как она требует 
от эксперта не только высокого уровня профес-
сиональных знаний, но и способность к аналити-
ческому мышлению). 

• Организационные нарушения. 
Поквартальное распределение экспертиз с де-

фектами и без дефектов представлено на рисунке. 
 

 

Рис. Поквартальное распределение экспертиз в 2010–2019 гг. 

 
 

Стабилизация количества экспертиз, не содер-
жащих дефектов качества оказания медицинской  
помощи, обусловлена применением риск-ориенти-
ровочного подхода в медицинском учреждении. 

Распределение экспертной оценки законченного 
случая по нозологическим формам приведено в табл. 1. 

Экспертной оценки подлежали все основные 
нозологические формы заболеваний в хирургиче-
ской стоматологии в амбулаторных условиях. 

Типичными дефектами при экспертной 
оценке были выявлены следующие и представ-
лены в табл. 2. 
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   Таблица 1 

Распределение экспертной оценки законченного случая  
по нозологическим формам 

 

Нозологическая форма Количество случаев экспертизы 

Q38.6 Укороченная уздечка губы 28 

К08.1 Вторичное отсутствие зубов (дентальная имплантация) 36 

К10.2 Воспалительные заболевания челюстей 31 

К01.0 Ретенированный зуб 43 

К04.7 Переапикальный абсцесс без полости 47 

К04.5 Хронический апикальный периодонтит 57 

К04.6 Переапикальный абсцесс с полостью 29 

К05.3 Хронический пародонтит 44 

К04.8 Кисты челюстей 21 

S02.6 Переломы челюстей 5 

К11.6 Мукоцеле 7 

L04.0 Острый лимфаденит лица и шеи 2 

Д10.3 Доброкачественные образования полости рта 8 

К13.7 Лейкоплакий и другие изменения эпителия 2 

Общее количество 360 

  
Таблица 2 

Распределение типичных дефектов при экспертной оценке 
 

Дефекты % 

Отсутствие обоснования при направлении больного на диагностические методы исследования, 
отсутствие описания рентгенограмме 13 

Неполное описание анамнеза заболевания 22 

Неполное описание объективного статуса 18 

Отсутствие консультаций специалистов и рекомендаций по необходимому объему в ЛПУ 9 

Небрежное оформление медицинской документации 14 

Не назначена контрольная явка, хотя необходима 4 

План лечения оформлен не полностью 15 

Информированное согласие оформлено не полностью 5 

 
Выявленные дефекты и риски могут привести 

к следующим негативным последствиям: 
1. Правовым: обращения граждан; внеплано-

вые экспертизы страховыми компаниями, терри-
ториальным фондом ОМС и проверки контроли-
рующих органов. 

2. Финансовым: штрафы, возмещение ущерба 
и вреда; потеря деловой репутации. 

3. Медико-социальным: удлинение сроков ле-
чения; ухудшение здоровья пациента; отсутствие 
эффекта от лечения; развитие осложнений и побочных 
эффектов; удлинение сроков нетрудоспособности. 

В соответствии со стандартом ИСО 9001-2015 
медицинская организация должна в необходимом 
объеме разрабатывать, актуализировать и приме-
нять документированную информацию, регистриро-
вать ее и сохранять [2].  

Исходя из этого требования, в медицинском 
учреждении действуют управленческие решения: 

• Продолжить работу в медицинской инфор-
мационной системе «ИНФОКЛИНИКА», которая 
позволила уменьшить количество дефектов офор-
мления первичной медицинской документации 
на бумажном носителе. 
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• Продолжить работу по разработке и внед-
рению стандартных операционных процедур (СОП), 
имеющих значение при оказании медицинской 
помощи. 

• Оказывать хирургическую помощь в соот-
ветствии с Клиническими рекомендациями (про-
токолами лечения) по основным нозологическим 
формам. 

• Продолжить экспертную оценку закончен-
ного случая заболевания по медицинским картам 
амбулаторного больного и со стороны заведующего 
структурными подразделениями. 

Учитывая результаты, полученные в ходе 
работы, и следуя корректирующему плану по управ-
лению рисками, мы имеем целевую установку сни-
зить уровень рисков и вследствие чего избежать 
возникновение негативных последствий, во-первых, 
для пациентов, и, безусловно, для медицинской 
организации в целом. 
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По итогам первой части исследования наме-
тилась возможность вести разговор об обществен-
ной приемлемости радиационных рисков на новом 
уровне, поскольку имеются критерии для определе-
ния, на каких ценностных установках базируются 
требования безопасности различных заинтересо-
ванных сторон. 

Предположим, что некоторая часть обще-
ственности стоит на этической платформе № 1 
(этика личного счастья), относящейся к группе 

консеквенциализма. Решения, которые захочет 
лоббировать человек с такой платформой, будут, 
во-первых, эгоистичными, а во-вторых, противоре-
чивыми. 

С одной стороны, такие люди будут рато-
вать за линейную беспороговую (ЛБП) гипотезу, 
так как она предполагает льготы и компенсации 
при наличии любых, даже самых минимальных, 
доз облучения (гипотетический риск). Акцент                 
в аргументации будет сделан на том, что риск, 
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хоть и с минимальной вероятностью, может 
реализоваться. С другой стороны, эта же группа 
населения на конкурентной основе будет пытаться 
устроиться на работу в условия повышенной опас-
ности облучения, так как здесь имеются льготы, 
высокая заработная плата и хорошие пенсионные 
условия. На этот раз акцент в аргументации будет 
сделан на том, что риск, с большой вероятностью, 
не реализуется. Обращаясь к научному сообще-
ству с такой платформы, люди как бы одновре-
менно высказывают ученым свое недоверие по 
поводу недостаточно исследованного механизмов 
биологического воздействия малых доз облуче-
ния и избыточное доверие по поводу современ-
ных средств радиологической защиты для значи-
тельных доз облучения. (Нужно оговориться, что 
это касается людей, работающих на предприятиях 
атомной промышленности или в непосредствен-
ной близости к ним. У этой группы лиц толе-
рантность к ядерным рискам изначально выше, 
чем у всех остальных. Это связано с тем, что са-
мый пугающий фактор – неизвестность, а эта 
группа населения гораздо больше информирова-
на о специфике производства.) Таким образом, 
при наличии потенциального риска, для людей, 
стоящих на платформе «личного счастья» всегда 
будут важнее реальные льготы, а не гипотетическое 
опасное событие. 

Здесь же кроется общее правило, как удовле-
творить противоречивые требования, предъявля-
емые этой (возможно, самой многочисленной) 
группой населения. Ведь ее мотив всегда понятен: 
забота о собственном благополучии (в том числе 
о своем потомстве как варианте продления себя) 
и максимальная личная выгода. Даже если насе-
ление начнет требовать льготы за естественный 
радиационный фон (а это логичное последствие 
ЛБП-гипотезы), всегда можно предложить еще 
более выгодные льготы для тех, кто выступит  
в поддержку ядерных проектов. Другое дело, 
стоит ли «идти на поводу» у людей с такими эти-
ческими нормами, даже если их большинство? 
Будет ли правильным стремиться удовлетворить 
потребности людей, озабоченных только личным 
благополучием, если известно, они никогда не бы-
вают удовлетворены? Поэтому, как бы ни стара-
лись ответственные за радиационную безопасность 
лица, «народ» останется недоволен. 

Рассмотрим людей, стоящих на платформе 
№ 2 – платформе утилитаризма или обществен-
ной пользы. Если мы представим себе ответ-
ственных лиц, придерживающихся данной этиче-
ской позиции, то нас ждет то же разочарование, 
что и в предыдущем случае. Платформа допускает 
использовать людей в качестве средства для до-
стижения каких-либо (пусть даже замечательных) 
целей, а значит, рано или поздно решения, прини-
маемые на этом уровне, войдут в прямое противо-
речие с личным благополучием отдельных людей, 

которое так ценилось на платформе № 1. Противо-
речие между этими родственными этическими 
платформами, для которых результат важнее про-
цесса, – это коренное противоречие между при-
нимающими решения лицами и теми, кто терпит 
на себе последствия этих решений. 

Противоречие можно разрешить «в про-
странстве или во времени». Поскольку речь идет 
об одновременно выдвигаемых противоречивых 
требованиях, то решение должно предполагать 
выход в новое «пространственное» измерение, 
то есть из плоскости одной платформы нужно 
перейти на другую платформу, лежащую уров-
нем выше. Очевидно, что противоречие между 
большинством, желающим личной выгоды, и 
меньшинством, имеющим полномочия реализовы-
вать свои цели, может быть решено только сме-
ной хотя бы одной из сторон своей этической 
платформы. Вот почему следует еще раз с боль-
шим вниманием отнестись к принципу обоснования 
в радиационной защите: нет ли возможности  
переосмыслить этот принцип с точки зрения более 
высокой этической позиции.  

Такой спасительной платформой для всех 
заинтересованных сторон на данном этапе разви-
тия общества является платформа № 3 – платформа 
внешней деонтологии. С одной стороны, наличие 
жестко регламентированных правил защищает 
«малое Я» от бремени принятия решений, с другой 
стороны, сами правила могут быть обременитель-
ны для «малого Я», а значит, требуют известной 
доли стойкости, терпения и саморазвития. Во всяком 
случае, на этом уровне «малое Я» соглашается 
на самоограничение не ради какой-то выгоды, а ради 
законности как таковой, ради чувства удовле-
творения, возникающего в процессе выполнения 
общественного долга. 

Очевидно, что принятая в биоэтике условная 
градация на «малое Я» и «большое Я» мешает нам 
почувствовать, что на каждой рассматриваемой 
этической платформе имеется своё приращение 
(своя «дельта»),  то есть нужно было бы говорить 
о Я1, Я2(Я1+Δ), Я3(Я2+Δ), Я4(Я3+Δ) и Я5(Я4+Δ). В нашей 
таблице мы условно обозначили уровень Я во 
внешней деонтологии как «малое Я, сознающее 
свою ограниченность». Возможно, это та коррект-
ная этическая позиция, которую занимают люди, 
не чувствующие в себе потребности в глобаль-
ной трансформации сознания, но допускающие 
ее возможность у других людей или у себя                 
в будущем. 

Итак, какие преимущества с точки зрения 
проблемы принятия решений по вопросам ядер-
ной безопасности представляет этическая плат-
форма № 3. На этом уровне успешно реализуется 
количественно выразимый принцип нормирования, 
имеющий крепкое обоснование в этическом 
принципе справедливости, который также пред-
полагает конкретные, количественно выразимые 
критерии распределения. На этом уровне работает 
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этический принцип «не навреди», который может 
служить основанием для переосмысления и кор-
ректировки принципа обоснования. На этом уровне 
люди, принимающие решения, вооружены норма-
тивными документами, а люди, претерпевающие 
последствия решений, этими же документами защи-
щены. И поскольку каждая сторона апеллирует                 
к одному и тому же, между ними не возникает 
противоречия. Если бы законодательно можно было 
предусмотреть все возможные ситуации, то эта 
этическая платформа могла бы стать панацеей 
для любых этических коллизий. 

Но, к сожалению, даже медицина, которая 
столько лет успешно использовала платформу 
внешней деонтологии для своей профессиональ-
ной этики, вынуждена двигаться дальше, поскольку 
сегодня медицина представляет собой такую же 
реальную угрозу человечеству, как и ядерная 
энергетика. Вопросы, которые касаются риска 
уничтожения человечества, не могут быть реше-
ны в сфере внешней деонтологии, поскольку 
многие факторы риска не поддаются учету,                  
а значит, не могут быть превращены во внешнее 
правило. Будучи чрезмерно идеализирована, эта 
платформа может стать опасной, поскольку абсо-
лютизированное правило превращается в догму, 
а догматизм сковывает ум и мешает принимать 
адекватные решения. 

Рассмотрим платформу № 4 – внутренняя 
деонтология. Здесь возникает так необходимая 
нам гибкость и подвижность этических решений, 
подкрепленная высоким уровнем ответственно-
сти. (В противном случае гибкость решений пре-
вращается в опасный конформизм, свойственный 
платформам № 1 и 2). Мы имеем здесь реализа-
цию принципа оптимизации, подкрепленного 
этическим принципом «делай благо». Если предпо-
ложить, что обе стороны (принимающие решение 
и претерпевающие их последствия) занимают 
эту этическую платформу, то выдвигаемые ими 
требования не только не будут противоречить 
друг другу, но начнут «работать друг на друга», 
усиливать положительное действие друг друга. 

Давайте на минуту представим себе мир,            
о котором говорится в категорическом мораль-
ном императиве Иммануила Канта. Мир, в кото-
ром все без исключения решения принимаются                 
и исполняются по совести. Каждый человек                    
в таком мире использует свои знания и навыки 
для того, чтобы совершать наиболее желательные 
для всех поступки. С точки зрения «малого Я» 
такой мир – утопия, потому что не ясен мотив 
всеобщего альтруизма. А мотив лежит в другом 
измерении – измерении человеческой свободы. 
Это свобода действовать из глубины своего 
«большого Я», в котором обнаружилась сила, 
превышающая внешние обстоятельства: сила 
терпеть боль и ограничивать себя в комфорте  
(то есть быть менее зависимым от физических 
свойств материи), сила подчинять себе эмоции 
(то есть быть менее зависимым от психологического 

давления социума), сила критически оценивать 
идеи (то есть быть менее зависимым от обще-
принятых стереотипов мышления). 

В нашей несовершенной реальности, к сча-
стью, уже сейчас встречаются люди, действующие 
на этой этической платформе, и их достаточно 
много. Они добровольно подвергают себя опасно-
му облучению, если ситуация того требует [1, 3]. 
Они добровольно берут на себя ответственность 
за непопулярные или не предусмотренные инструк-
циями решения. Нельзя законодательно заставить 
всех брать с них пример, потому что у «малого Я» 
действительно нет «духовной энергии» реализовать 
эту новую степень свободы. Но мы можем говорить 
и думать о них не как об исключениях из правила, 
которые статистически можно не брать в расчет, 
а как о носителях нового правила, которое уже     
сегодня раскрывает через некоторых людей свои 
плодотворные последствия. 

У этической платформы № 4 есть только 
один недостаток – сама по себе внутренняя сво-
бода еще не гарантирует оптимальности поступка. 
Этика Канта – это этика намерения, ее не очень 
интересует результат, лишь бы действие было про-
диктовано внутренним законом. Поэтому от разум-
ного намерения (первое значение предусмотритель-
ности) нам нужно подняться до разумного понима-
ния (второе значение предусмотрительности), 
которое зовется мудростью. 

Эта мудрость возникает на платформе № 5 –                  
в этике добродетели. Здесь реализуется содержа-
ние «самого молодого» этического принципа – 
принципа уважения к автономии личности.  
Это аванс: уважение к потенциально возможному 
«большому Я». Поскольку неизвестно, где, когда 
и при каких обстоятельствах оно возникает, мы 
должны чтить его потенцию в каждом из людей. 
Решения, принимаемые на этой платформе, отли-
чаются особенной проницательностью, потому что 
помимо свободы «большого Я», здесь добавляется 
его новое качество – интуиция (предусмотри-
тельность). Тавтологическая формулировка этики 
добродетели (добродетельность – это результат 
деятельности добродетельного человека) подска-
зывает невозможность последовательными уси-
лиями приобрести искомую мудрость: требуется 
восстановить или открыть в себе новую структуру, 
у которой будут совершенно новые формы по-
знания, например, не пространственно-временные 
и не причинно-следственные. Это трудно пред-
ставить в рамках существующих познаватель-
ных форм. 

Вполне закономерно, что в этике радиацион-
ной защиты еще нет принципа, который соответ-
ствовал бы данной платформе и подкреплялся бы 
принципом автономии личности, но, с другой 
стороны, сам факт общественной дискуссии            
по вопросам приемлемости атомной энергии – 
уже попытка действовать в рамках этой сложной              
и глубокой этики. Те ценности, которые на совре-
менном этапе позиционируются в этике радиацион-
ной защиты как процедурные – подотчетность 
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(accountability), прозрачность (transparency), во-
влеченность (inclusiveness) [4] – являются попыт-
ками формирования нового интерсубъективного 
эко-сознания. Интерсубъективность предполагает, 
что если нам не хватает личной мудрости для 
решения глобальных проблем, то можно объединить 
усилия и достичь коллективной мудрости. 

Коллективная мудрость («ноосфера» В. И. Вер-
надского и П. Тейяра де Шардена) – это не эклек-
тичная сумма разных этических позиций и пара-
дигм познания, а стройная холархия, то есть живая 
система вложенных уровней, каждый из которых 
есть одновременно и завершенное целое, и часть 
еще большей целостности. Так все этические 
платформы, о которых здесь говорилось, нужны, 
поскольку в каждой – своя правда и своя задача 
в общем деле развития сознания. Все они условия 
роста друг для друга, тогда как все глобальные 
угрозы человечеству можно рассматривать как 
развивающие задачи, решить которые можно только 
сообща. Для этого каждый на своем уровне должен 
приложить усилия для понимания другого. Глобали-
зация – это не только процесс всеобщей унифика-
ции, глобализация – это время общей работы. 

 
Заключение 

Перед вами попытка по-новому взглянуть 
на этические основания радиологической защиты 
и внести некоторую системную ясность с помо-
щью введения дополнительного критерия – уров-
невости сознания. Результаты, которые были по-
лучены, несколько отличаются от тех, что  вошли 
в «Анналы МКРЗ» 2017 года.  

Однако в выводах МКРЗ отмечается, что «че-
тыре основных этических принципа пронизывают 
существующую систему радиологической защи-
ты, но их связь с принципами обоснования, опти-
мизации и нормирования не является однознач-
ной» [5, с. 26].  

Таким образом, работа по уточнению этой 
связи является актуальной. Сам по себе анализ 
различных этических платформ еще не гаранти-
рует практического улучшения ситуации, но 
теоретический разбор способствует более глу-
бокому пониманию, а понимание – это уже пер-
вый шаг к установлению конструктивного диа-
лога заинтересованных сторон. Этика – это лишь 
один – философский – аспект многофакторной 
системы радиологической защиты населения,                 
в которой разные группы должны хотя бы вы-
слушать друг друга. 

Понятие уровневости сознания – очень слож-
ное и чревато множеством «скользких склонов». 
Именно поэтому данное исследование предва-
ряется следующей авторской публикацией [2],                 
в которой как можно шире рассматриваются  
варианты односторонних и упрощенных интерпре-
таций уровневости. Необходимо, двигаясь дальше, 
не повторять старых ошибок.  

В завершение хотелось бы сказать, что науч-
ному сообществу не следует пугаться «нестрого-
сти» этических построений. Когда-то Иммануил 
Кант написал, что этика, религия и метафизика не 
возможны в качестве наук, поскольку у человека 
нет априорных форм познания, соответствующих 
содержанию этих дисциплин. Но Кант не рассмат-
ривал возможности возникновения или проявления 
априорных форм.  

Именно об эволюции таких форм (или струк-
тур сознания) говорит интегральная философия, 
рассматривая понятие трансформации сознания.   

А если априорные структуры возникнут, то 
возможна будет и новая транснаука, содержанием 
которой в строгом смысле могут стать и предметы 
знаменитых «кантовских антиномий». 
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Добыча и подготовка нефти в Волгоградской 
области осуществляется в особых климатических 
условиях: климат с резко выраженной континен-
тальностью, северо-западная ее часть находится 

в лесостепи, восточная – в зоне полупустыни, 
приближаясь к настоящим пустыням [4]. Лет-
ний период длится с середины мая до середины 
сентября. Средняя температура июля 24–26 ºС; 
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максимум 42–44 ºС (на открытой территории 
при наличии инсоляции – более 50 ºС). Среднегодо-
вое количество осадков на северо-западе – около 
500 мл, на юго-востоке – менее 300 мл, уровень 
инсоляции в это время 188–204 кВт/м2.  

Осуществленная оценка условия труда опера-
торов позволила аргументировать ведущий неблаго-
приятный производственный фактор – нагреваю-
щий микроклимат. Выполнение профессиональных 
функций операторами по добыче и подготовке 
нефти на открытой территории в таких климати-
ческих условиях (особенно в сочетании с физиче-
ской нагрузкой) представляет риск нарушения 
функции сердечно-сосудистой системы, системы 
терморегуляции и, как следствие, снижение рабо-
тоспособности, самочувствия и отдельных пара-
метров здоровья.  

Предупреждение прогнозируемых негативных 
сдвигов в состоянии здоровья операторов возможно 
через разработку и внедрение комплекса профилак-
тических мероприятий, для чего, в свою очередь, 
необходимо изучение и оценка показателей тепло-
вого состояния в динамике рабочей смены. 

Методы и материалы 
Разработка и внедрение методов изучения 

теплового состояния человека базируется на опре-
деление температурных показателей «оболочки 
тела» (температуры кожи) и «ядра тела» (ректаль-
ная или подъязычная температуры), а также расчете 
ряда комплексных показателей: средневзвешенная 
температура кожи (СВТК), средняя температура 
тела (СТТ), изменение теплосодержания (ΔQ), 
теплоощущения.  

Считается, что чем больше измеряемых обла-
стей на поверхности тела, тем точнее результаты 
определения средневзвешенной температуры кожи. 
По мнению J. D. Hardy, E. F. Du Bois (1938), наиболее 
полную информацию о температуре «оболочки» 
дают измерения в 18 точках.  

В научно-практических исследованиях 
чаще всего измеряют температуру в 5 областях 
на поверхности тела; расчеты производят пре-
имущественно по Н. К. Витте (1956) [3]. Наиболее 
адекватную информацию по тепловому состоя-
нию ядра тела дает измерение ректальной тем-
пературы [2, 3, 7]. 

В данном исследовании был сформирован 
комплекс параметров наиболее информативных         
и адекватных в условиях труда операторов, заня-
тых на предприятиях первичной нефтепереработки: 
температура кожи в пяти точках (лоб, грудь, кисть, 
бедро, голень), ректальная температура.  

Рассчитывались: средневзвешенная темпера-
тура кожи (СВТК), средняя температура тела (СТТ), 
теплосодержание; оценивались теплоощущения 

по семибалльной шкале, динамика и топография 
кожных температур.  

Все измерения проводились четыре раза за 
смену: в начале смены (8.00–8.30), перед обеден-
ным перерывом (12.30–13.00), в самый жаркий 
период суток (16.00–17.00) и в конце смены 
(19.30–20.00). Исключение – измерение ректаль-
ной температуры: измерение проводилось дважды: 
в начале и в конце смены.  

Термометрия (изучение теплового состояния 
человека) входит в перечень видов медицинских 
вмешательств, на которое граждане дают информи-
рованное добровольное согласие (Приказ МЗ РФ 
от 20 декабря 2012 г. № 1177н). 

Все операторы, входившие в группы наблю-
дения, заполняли форму «Информированное доб-
ровольное согласие на измерение температуры 
кожи в пяти точках (лоб, грудь, кисть, бедро, го-
лень) бесконтактным инфракрасным термомет-
ром 4 раза за рабочую смену, ректальной темпера-
туры электронным термометром (в начале и в конце 
смены), медицинским работником», разработанную 
в соответствии с требованиями Этического комитета 
Волгоградского государственного медицинского 
университета (см. рис.). 

Результаты 
Выполнение данного исследования было 

сопряжено с целым рядом гигиенических и эти-
ческих проблем. Как известно, в клинической 
медицине при всем разнообразии подходов к ха-
рактеристике форм взаимоотношений в системе 
«врач-больной» обязательной компонентой явля-
ется обоюдная заинтересованность и ответ-
ственность в получении результатов совместной 
«работы» (улучшение самочувствия, излечение 
больного и т. п.) [1, 5]. 

При проведении гигиенических исследований 
формируется система «исследователь (гигиенист) – 
исследуемый (здоровый человек)». В этой системе 
отсутствует заинтересованность исследуемого и, ча-
сто, возможность эффективного убеждения в необхо-
димости проведения той или иной исследователь-
ской процедуры в связи с недостаточным уровнем 
образованности и мотивированности испытуемых.  

В нашем случае чтобы осуществить комплекс 
термометрических исследований, необходимо было 
оператору снять спецодежду и спецобувь, что 
занимает одноразово около 5–8 минут рабочего 
времени (костюм модели М 02-01 по своему пред-
назначению должен обеспечивать защиту от нефте-
продуктов, снабжен большим количеством кла-
панов, застежек-молний и т. п.; высокие ботинки 
модели М1-740 на шнуровке); за смену время изме-
рений параметров теплового состояния одного 
оператора достигала 30–35 минут.  
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Рис. Форма информированного добровольного согласия на измерение температуры кожи в пяти точках 
(лоб, грудь, кисть, бедро, голень) бесконтактным инфракрасным термометром 4 раза за рабочую смену, 

ректальной температуры электронным термометром (в начале и в конце смены) медицинским работником 

Для некоторых операторов мотивацией для 
отказа от участия в эксперименте были не только 
профессиональные моменты («не успею выпол-
нить в нужное время корректировку техпроцес-
са», «некогда» и пр.), но и чувство неловкости        
и смущения.  

В такой ситуации важным является установ-
ление особых, доверительных контактов с испыту-
емым и, иногда, выдача «бонусов», вызывающих 
их заинтересованность. В нашем случае это было 

увеличение времени перерыва для отдыха по согла-
сованию с работодателем.  

Особые этические трудности вызвала необхо-
димость измерения ректальной температуры 
(введение термодатчика в прямую кишку). Боль-
шинство испытуемых категорически отказывались 
от данной манипуляции; тем не менее нам удалось 
сформировать репрезентативную группу операто-
ров (30 человек) при условии двукратного измерения 
в начале и в конце смены.  
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Для большинства согласившихся на участие 
в исследовании важным было проговаривание 
«легенды» исследования [6] – насколько важными 
будут результаты исследования для улучшения 
условий труда операторов в дальнейшем, обосно-
вания льгот и компенсаций.  

Альтернативным методом измерения тем-
пературы «ядра» тела является измерение подъязыч-
ной температуры, что и с гигиенических, и с эти-
ческих позиций более легко выполнимо. Одна-
ко точность и информативность этого метода 
гораздо меньше, что не соответствовало целям 
нашего исследования.  

Заключение 
Таким образом, изучение теплового состоя-

ния работающих в условиях реального производ-
ства (исследователь работает по предположению 
со здоровым человеком) требует значительных 
усилий для его убеждения добровольно под-
вергнуться определенным испытаниям.  

Убедить испытуемого в важности такой ра-
боты чрезвычайно сложно, что требует от иссле-
дователя больших эмоциональных и коммуника-
тивных усилий.  

Используемая в исследовании методика 
поощрений и бонусов для испытуемых аргумен-
тирует актуальность дискуссии об этических 
принципах проведения гигиенических и физио-
логических исследований в условиях реального 
производства. 
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