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ВВЕДЕНИЕ 

Обращение к проблеме укрепления общественного здоровья 

в контексте глобальной и социальной биоэтики обусловлено актуаль-
ной необходимостью. Сегодня научные исследования и инновационные 

технологии в сфере биомедицины требуют интенсивного гуманитарно-

го и этического регулирования с целью сохранения здоровья человека 

и его жизни. Поэтому выявление сущности глобальной и социальной 

биоэтики, разработка принципов и норм, а также механизмов примене-

ния их в конкретных ситуациях профессиональной деятельности меди-

ков и биологов в высшей степени продуктивны и своевременны. 

В настоящее время расширение проблемного поля биоэтики до ареала 

глобальной биоэтики признано общемировой тенденцией развития 

междисциплинарного научного знания и его магистральным направле-

нием. Это связано как с научно-техническими и технологическими до-

стижениями в сфере биомедицины, так и с устойчивой тенденцией их 

гуманизации и социализации.  

В странах постсоветского пространства ситуация осложняется не-

достаточным уровнем знания и восприятия специалистами мировоззрен-

ческих, методологических и концептуальных оснований глобальной 

и социальной биоэтики, механизмов ее воздействия, теоретического 

и практического значения ее принципов и правил для биомедицинских 

исследований и клинической медицины. Вместе с тем необходимость 

биоэтической компетентности профессионалов обусловлена целями под-

держания и укрепления общественного здоровья в условиях активного 

применения новейших биотехнологий. Таким образом, задачи поддержа-

ния и укрепления общественного здоровья обусловили социальный заказ 

на разработку системы этических регулятивов биомедицинской и эко-

логической практики. Для решения этих задач общество нуждается 

в качественно новой гуманистической парадигме и ментальности про-

фессионалов. Это определяет актуальность предлагаемой монографии, 

ориентированной на гуманистическое обеспечение инновационно-

прикладных научных исследований в области биологии, медицины, гене-

тики и формирование профессиональных компетенций специалистов, что 

и обусловило, на наш взгляд, необходимость обращения к феноменам гло-
бальной и социальной биоэтики.  

В последние годы тема общественного здоровья в контексте гло-

бальной и социальной биоэтики активно развивается на международном 
уровне. Благодаря таким авторитетным документам, как Конвенция 

«О защите прав и достоинства человека в связи с применением до-
стижений биологии и медицины», принятая в Овьедо в 1997 г., а также 
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Всеобщей Декларации по биоэтике и правам человека, принятой 

ЮНЕСКО в 2006 г., сегодня осуществляется регулирование биомеди-

цинских исследований с участием человека, защита его прав и достоин-

ства, а также задается основа и платформа национальных стратегий 

и программ развития биоэтической службы. При этом актуализируются 

такие вопросы, как приоритет интересов и блага отдельного человека, 

превалирующих над интересами общества или науки; равная доступность 

медицинской помощи; соблюдение профессиональных стандартов. 

В контексте анализируемой темы проблемы биоэтики и биомедицин-

ской этики, затрагивающие тему общественного здоровья, разрабаты-

ваются Всемирной организацией здравоохранения (ВОЗ), Комитетом по 

биоэтике Совета Европы, Всемирной комиссией ООН по этике научных 

знаний и технологий (КОМЕСТ), Сектором этики науки и технологий 

ЮНЕСКО (GEOBS).  

На постсоветском пространстве проблемы биоэтики исследуются 

Институтом философии РАН (Б. Г. Юдин, П. Д. Тищенко), Украинской 

ассоциацией по биоэтике и Национальной медицинской академией по-

вышения образования Украины (С. В. Пустовит), Национальным науч-

ным центром медико-биотехнических проблем при Президиуме НАН 

Украины (Ю. И. Кундиев, Н. А. Чащин), Национальным комитетом по 

биоэтике Литвы (Е. Гефенас), Академией медицинского образования 

и Университетом М. Ромериса (Литва, Н. Васильевене). В Молдове по-

добные исследования успешно ведутся кафедрой философии и биоэтики 

Государственного университета медицины и фармации (ГУМФ) 

им. Н. Тестемицану (Т. Н. Цырдя).   

В Беларуси исследования биоэтических оснований укрепления 

общественного здоровья проводятся на основе научного сотрудниче-

ства специалистов в области глобальной биоэтики Международного 

государственного экологического института им. А. Д. Сахарова БГУ 

(Т. В. Мишаткина, С. Б. Мельнов), Белорусского государственного ме-

дицинского университета (С. Д. Денисов), Белорусского государственно-

го университета (Я. С. Яскевич), РНПЦ трансплантологии органов и тка-

ней (О. О. Руммо), РНПЦ гематологии и трансплантации костного мозга 

(А. Л. Усс), Института цитологии и генетики НАН Беларуси (А. П. Ер-

мишин, И. Б. Моссэ). Так, в ИГЦ НАНБ разрабатываются проблемы био-

безопасности, поддержания и укрепления общественного здоровья, свя-

занные с использованием генетически модифицированных продуктов 

и организмов, генотоксических эффектов их воздействия на клетки чело-

века. В МГЭИ им. А. Д. Сахарова ведется активная разработка теоретико-

методологических оснований биоэтики. Одновременно проводятся ис-

следования в области генетико-фенотипических эффектов радиационных 

воздействий на человека; молекулярной и клеточной генетики процессов 
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онкотрансформации и спортивного отбора; разрабатываются программы 

внедрения автоматизированного метода генетического мониторинга при 

оценке уровня кластогенных факторов в организме человека в разных 

экологических условиях.  

Вместе с тем требуют дальнейшей разработки ряд социальных про-

блем биоэтики, а также вопросы, связанные с применением инновацион-

ных биотехнологий в медицине и генетике. К ним относятся: специфика 

этического прочтения сущности и особенностей проявления в биомеди-

цине моральных ценностей, способствующих поддержанию и укреплению 

общественного здоровья; разночтения в этико-философском понимании 

таких категорий, как жизнь, смерть, их критерии; решение связанных 

с ними вопросов о праве человека на жизнь и смерть, статусе эмбриона, 

моральных проблемах искусственного оплодотворения, клонирования, 

генетики человека, трансплантологии, реаниматологии, эвтаназии и др. 

Сегодня эти проблемы перешагнули рамки естественно-научного знания: 

для их решения требуется более широкая теоретико-методологическая 

разработка проблем социальной биоэтики, включая процессы биоэтизации 

социума и адаптации самой биоэтики к задачам поддержания и укрепления 

общественного здоровья. 

Материалы проведенных исследований, представленные в данной 

монографии, обладают, на наш взгляд, принципиальной научной новизной: 

впервые представлены особенности и потенциал глобальной и социальной 

биоэтики в единстве процессов биоэтизации социума и социальной адап-

тации биоэтики, показано их значение для совершенствования здраво-

охранения и оптимизации биомедицинских исследований; предлагается 

система этических стандартов и регулятивов деятельности ученых 

и практиков в области биомедицины и генетики в целях укрепления об-

щественного здоровья, экологического статуса человека и сохранения его 

как биологического вида. Решение этих задач осуществляется на основе 

разработанных нами концептуальных моделей глобальной и социальной 

биоэтики, изучения возможностей и рисков внедрения инновационных 

биомедицинских технологий и генетики, использования современной 

комплексной методологии, включающей логический и семантический 

анализ базовых понятий биоэтики, методы системно-деятельностного, 

синергетического, структурно-функционального подходов. 

Монография подготовлена в процессе научной кооперации Меж-

дународного государственного экологического института им. А. Д. Саха-

рова БГУ и Государственного университета медицины и фармации 

им. Н. Тестемицану Молдовы при участии коллег из Украины и России, 

с которыми у МГЭИ им. А. Д. Сахарова имеется опыт длительного плодо-

творного сотрудничества. Основой монографии стало выполнение в 2015–

2017 гг. совместного белорусско-молдавского проекта Фонда фунда-
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ментальных исследований Национальной академии наук Беларуси 

«Проблемы укрепления общественного здоровья в контексте со-

циальной биоэтики и внедрения инновационных биомедицин-

ских технологий».  

Она носит фундаментально-прикладной характер, поскольку, 

с одной стороны, содержит принципиально новые теоретические разра-

ботки в исследуемых трансдисциплинарных областях, а с другой – 

в ней ведется поиск путей и методов внедрения и практической реали-

зации полученных результатов, а также исследуются их последствия 

для общественного здоровья населения. В основе предлагаемой работы 

лежит идея, согласно которой разработка принципов и механизмов дей-

ствия глобальной и социальной биоэтики, анализ особенностей процессов 

биоэтизации общества и адаптации биоэтики к решению проблем здраво-

охранения, а также возможностей и рисков внедрения инновационно-

прикладных генетических и биомедицинских исследований могут стать 

теоретико-методологическим основанием для реализации задач укрепле-

ния общественного здоровья и формирования профессиональных биоэти-

ческих компетенций у специалистов. Данная научная работа, базирующая-

ся на результатах анализа биоэтических оснований геномики и биомеди-

цинских исследований, способствует выявлению сущности, структуры 

и основных тенденций этического и правового регулирования исследова-

тельской и медицинской практик с учетом культурных традиций и специ-

фики ситуации в Беларуси и Молдове. 

 
  



РАЗДЕЛ I. ГЛОБАЛЬНАЯ И СОЦИАЛЬНАЯ 

БИОЭТИКА: ИННОВАЦИОННО-

МЕТОДОЛОГИЧЕСКИЙ КОНЦЕПТ 

Любовь к истине – без сомнения, великое дело,  

но будет ли хорошо, если мы для того, чтобы ее добиться,  

пренебрежем гораздо большими драгоценностями:  

добротой, состраданием, любовью к ближнему.  

А. Пуанкаре 

Сегодня в обществе все более утверждается мнение, что XXI в. бу-

дет веком гуманизации науки. Система медико-биологических знаний 

и исследований, объектом которых является человек, что, казалось бы, 

само по себе обеспечивает их гуманистическую ориентацию, как это ни 

парадоксально, не является исключением. Пожалуй, наоборот, в этой об-

ласти испытывается особо острая нужда в гуманистическом осмыслении 

происходящих процессов, поэтому здесь анализ механизма взаимодей-

ствия естественного и гуманитарного знания приобретает первостепен-

ное значение. Одним из возможных путей осуществления их синтеза 

в рамках экологии человека является ее гуманитарное обеспечение бло-

ком этических наук – этикой и биоэтикой. Сегодня продолжается поиск 

их ценностных оснований, уточняется статус, формулируются базовые 

этические постулаты, высвечиваются нравственные дилеммы и казусы, 

их роль в контексте защиты жизни и здоровья человека. 

ГЛАВА 1. ФИЛОСОФСКО-ЭТИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ 

БИОМЕДИЦИНСКИХ ИССЛЕДОВАНИЙ И КЛИНИЧЕСКОЙ 

МЕДИЦИНЫ: МЕТОДОЛОГИЯ ВОПРОСА  

Наши моральные наклонности и вкусы,  

наше чувство прекрасного и религиозные инстинкты  

вносят свой вклад, помогая или мешая нашей мыслительной деятельности  

прийти к ее наивысшим достижениям. 

А. Эйнштейн 

В ХХ–ХХI столетиях значительно усилился обмен парадигмаль-

ными установками между естественнонаучными и социально-

гуманитарными науками. Такой междисциплинарный синтез – один из 

важнейших аспектов возникновения нового знания, когда взаимообога-

щение наук идет по линии трансляции отдельных методов, фундамен-

тальных принципов, концептуальных средств из одной науки в другую, 

что приводит к коренной перестройке оснований науки. Обмен фунда-

ментальными принципами между различными науками приводит к из-

менению видения предмета конкретной науки, развитию ее понятий, 
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к формированию общенаучных принципов и концептуальных средств, что 

связано с усиливающимися тенденциями к интеграции научного знания.  

Классическое понимание науки дополняется при этом новой оцен-

кой функционирования науки и научного потенциала, вследствие чего 

даже фундаментальные исследования подчиняются общественным инте-

ресам, а производство научных знаний непосредственно интегрируется 

в процессы принятия социальных, экономических, политических реше-

ний. Иными словами, инновационная политика становится одной из 

важнейших составных частей научно-технической и социально-

экономической политики. Современное общество, которое не может 

существовать без нововведений, должно их стимулировать, а государ-

ственная инновационная политика ориентироваться на принятие реше-

ний по внедрению конкретных инновационных проектов, учитывая при 

этом гуманистическую их экспертизу и междисциплинарные стратегии. 

В этих условиях нужен тщательный анализ не только научно-

технических, но и морально-этических аспектов достижений и после-

дующего развития биомедицинских исследований, нужны усилия по 

критическому переосмыслению существующих стереотипов, глубокое 

и всестороннее их изучение в социальном контексте.  

1.1. Трансдисциплинарные стратегии  

биомедицинских исследований и клинической медицины 

В методологическом ракурсе инновации в сфере биомедицины 

требуют глубокой гуманистической экспертизы различных сценариев 

и последствий их использования, интегрирования порою трудно согла-

сующихся между собой экономических, политических, экологических, 

социокультурных, технических, социально-психологических и этических 

аспектов, т. е. диалога науки, техники, политики, этики, гражданского 

общества. Современное общество глобального риска обусловливает но-

вое понимание научной рациональности, включающей в себя политиче-

ское, социальное, гуманитарное, философское измерение и систему цен-

ностей, этическое отношение к человеку, науке и технике. Становится 

необходимой не просто интеграция научных подходов, но и требуются 

методологически акцентированные трансдициплинарные связи, развитие 

практикоориентированной прикладной философии как организационной 

и систематизированной формы научной рефлексии, с одной стороны, 

и глубинной этической регуляции, с другой.  

Трансдисциплинарность как фундаментально-интегративный 

и системно-комплексный принцип сохраняет необходимость использова-

ния дисциплинарного знания (биологического, медицинского, генетики 

и т. д.), вместе с тем она расширяет рамки дисциплинарной науки, ориен-
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тирует исследователя на выход в пограничные области исследования. 

Так, трансдисциплинарность в исследовании феномена социальной 

биоэтики проявляется, прежде всего, в определении ее предмета. Со-

гласно перечню Приоритетных направлений научных исследований 

Республики Беларусь, под ее «юрисдикцию» попадают: биологические 

системы и технологии; медицина и фармация; агропромышленный 

комплекс и продовольственная безопасность; экология и природополь-

зование; безопасность человека, общества и государства и ряд других 

междисциплинарных исследований. 

Особой формой производства знаний, которые выходят за рамки 

не только отдельных дисциплин, но и науки как особого рода института 

и становятся результатом совместного решения конкретных задач при 

взаимодействии государства, науки и производства, выступает тра-

нсинституциональность. Процесс производства знаний в этих усло-

виях осуществляется не только по логике своего предмета в рамках 

конкретной науки, промышленности или властных структурах обще-

ства, но и преобразуется за счет знаний партнеров как результат сов-

местного решения конкретных практических задач, в частности, в сфе-

ре биомедицины и генетики. 

В современных условиях производство научных знаний непосред-

ственно интегрируется в процессы принятия экономических, политиче-

ских, социальных решений. Значимость науки для экономики (инновации), 

для политики (в качестве поставщика тем, проблем и знаний, необходимых 

для принятия решений), для социума (по обеспечению безопасных и бла-

гоприятных условий для поддержания общественного здоровья), таким 

образом, возрастает. Инновационная политика становится одной из 

важнейших составных частей научно-технической и социально-

экономической политики. Современное общество, которое не может 

существовать без нововведений, должно их стимулировать, а государ-

ственная инновационная политика ориентироваться на принятие реше-

ний о поддержке или непринятии конкретных инновационных проектов 

даже в условиях полной или частичной неопределенности, или недостат-

ка знаний об их позитивных результатах и неизбежно сопутствующих им 

негативных последствиях [1].  

Для современной науки характерны междисциплинарные стра-

тегии, которые проявляют себя как при взаимодействии естественно-

научного, технического и гуманитарного знания, так и отдельных 

естественных наук. Инновационно-методологическая ситуация 

в науке приводит к возникновению новых «синтетических» научных 

направлений – биофилософии, биополитики, биоэтики, обогащению 

методологии естественно-научного знания новыми социально-гумани-

тарными идеями. Междисциплинарный, точнее говоря, трансдисципли-
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нарный характер современного естествознания выражается и в усилении 

участия общественности в принятии решений в области естествознания 

и биомедицины, в необходимости разъяснения содержания биомедицин-

ских и геномных проектов за рамками научного сообщества. Именно 

в этом смысле сегодня говорят о так называемой трансдисциплинарной 
науке, выходящей не только за рамки отдельных дисциплин, но и дисци-

плинарной науки вообще в широкую общественную среду.  

Будучи в свое время прогрессивным явлением, дисциплинарная 

организация науки недостаточна для организации новых научных 

направлений, многие из которых имеют междисциплинарный характер 

по существу с самого своего возникновения. Так, нанотехнология, как 

приоритетное трансдисциплинарное направление современности, объ-

единяет ведущих ученых самых различных областей – физиков, химиков, 

биологов, инженеров, медиков, философов, социологов, экономистов 

и др., реализуя тем самым заложенную в самом названии «нанотехноло-

гии» междисциплинарность: с одной стороны, это биоинженерная тех-

нология, с другой – базирующаяся на лучших инновационных подходах 

фундаментальная и прикладная наука. Трансдисциплинарность нанотех-

нологии проявляет себя уже на уровне объекта исследования (определяе-

мого лишь приблизительно как область явлений, расположенных между 

микромиром и макромиром), интегральных методов исследования и спе-

цифических метаэкспериментальных средств (оборудования), привле-

каемых из различных областей науки. Тем более это касается использо-

вания ее разработок в бесконечно широком спектре направлений – от 

электроники до биомедицины и генетики.  

В отличие от междисциплинарности программы трансдисципли-

нарности базируются не только на научных знаниях, но и на идеях, ле-

жащих за пределами науки (основанных на предчувствиях, интуиции 

и т. п.) и интегрирующих зачастую трудно согласующиеся между собой 

экономические, политические, экологические, социокультурные, техни-

ческие, социально-психологические и этические аспекты. Оценка разви-

тия науки становится разновидностью социального, организационного, 

системного проектирования и диалога науки, техники, политики, этики, 

гражданского общества. Новая научная рациональность выходит за рам-

ки дисциплинарной рациональности, включая в себя политическое, соци-

альное, гуманитарное, философское измерение, систему ценностей 

и этическое отношение к науке, ибо власть и знания порождают осо-

бенно высокую ее ответственность перед социумом [2].  

В ХХ и ХХI столетиях значительно усилился обмен парадигмаль-

ными установками не только между различными естественно-научными 

дисциплинами, но также между ними и социально-гуманитарными 

науками: полученные в одной отрасли знания включаются в качестве ос-
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нований для формирования знаний в другой дисциплине. Такое взаимо-

обогащение наук идет как по линии трансляции отдельных методов из 

одной науки в другую, так и за счет проникновения фундаментальных 

принципов и концептуальных средств одной науки в другую, что при-

водит к коренной перестройке оснований науки, то есть научной рево-

люции. Обмен фундаментальными принципами между различными 

науками ведет к изменению видения предмета конкретной науки, раз-

витию ее понятий, к формированию общенаучных принципов и концеп-

туальных средств, что связано с усиливающимися тенденциями к инте-

грации научного знания [3].  

Инновационно-методологическая парадигма современной науки – 

трансдисциплинарность – ориентирует ученых на анализ различных сфер 

и состояний культуры, выявление фундаментальных жизненных смыслов 

универсалий культуры, осуществление междисциплинарного синтеза раз-

личных знаний. Исследование оснований современной культуры и науки 

обнаруживает ее трагедии и парадоксы, этические перекосы и новые 

смыслы, требуя от ученых погружения не только в науку, но и политику, 

право, экономику, этику, эстетику. В акте философской и методологиче-

ской рефлексии обнажаются проблемы выживаемости человека и челове-

чества, его экологического равновесия, сохранения целостности человече-

ской личности, формирования коммуникативного единства человечества, 

механизмов обеспечения этических регулятивов в биомедицинских и гене-

тических исследованиях. 

Трансдисциплинарность как системно-интегративный комплексный 

принцип, сохраняя необходимость использования дисциплинарного знания 

(биологического, медицинского, генетики и т. д.), выходит за рамки дис-

циплинарной науки и ориентирует исследователя на выход в пограничную 

с жизненным миром сферу, на изучение экзистенциональных проблем че-

ловеческого бытия в контексте высоких биотехнологий, актуализации 

биомедицинских экспериментов, трансплантации, эвтаназии. Возникает 

необходимость морально-этического и правового регулирования биобез-

опасности биомедицинских исследований на человеке и животных, приме-

нения новых генно-инженерных технологий, манипуляций со стволовыми 

клетками и клонирования человека.  

Трансдисциплинарность обеспечивает соотнесение научной истины 

как с внутринаучными, так и с социальными ценностями и целеполага-

нием. Объектами научного исследования становятся «человекоразмер-

ные» саморазвивающиеся системы (объекты современных биотехнологий, 

генной инженерии, медико-биологические объекты), а также крупные 

экосистемы, биосфера в целом, человеко-машинные системы, сложные 

информационные комплексы, социальные объекты и т. д.). 
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Поскольку для объяснения многих исследуемых на современном 

этапе комплексных развивающихся объектов и предсказания их возмож-

ного поведения предлагаются альтернативные конкурирующие програм-

мы, возрастает роль коммуникативно-прагматического компонента 

в структуре современной науки, а вместе с тем и социальная ответ-
ственность ученых в тех или иных проблемных областях. Чтобы полу-

чить экономическую поддержку и социальную санкцию на проведение 

тех или иных исследований, ученые не только должны обосновать целе-

сообразность таких исследований в соответствии с ценностью истины, но 

и убедить общественность в несомненной социальной значимости данно-

го научного исследования. Для этого необходим обстоятельный анализ 

используемых аргументов, критическая оценка не только когнитивных 

(научно-логических), но и социокультурных факторов, синтез научных 

и гуманистических идеалов, квалифицированная гуманитарно-

философская экспертиза. Тем самым вопрос о допустимости использова-

ния тех или иных механизмов научного поиска приобретает мировоззрен-

ческое содержание. В этих условиях основным ценностным критерием 

научного знания становится установка на осознание социально значимых 

аспектов теоретического поиска, дополнение его культурно-этическими 

параметрами и гуманистическими ориентирами.  

Таким образом, современная наука демонстрирует ограничен-

ность внутринаучных, когнитивных регулятивов (объективность, обос-

нованность, достоверность, системность и т. д.) и с необходимостью 

включает в себя весь комплекс социокультурных, аксиологических 

и гуманистических оснований. Теоретическое описание и объяснение 

объекта учитывает (наряду с принципом соотнесенности к средствам 

его изучения) принцип соотнесенности исследования с ценностными 

структурами человеческой деятельности: «объективно-истинное объ-

яснение и описание применительно к «человекоразмерным» объектам 

не только допускает, но и предполагает включение аксиологических 

факторов в состав объясняющих положений» [4, с. 17]; научный поиск 

характеризуется не только исследованием противоречий «человекораз-

мерного» мира, но и осознанием социальной опасности этически эли-

минированного, внеценностного знания. Наука нуждается в социальном 

контроле, ориентирующем на служение общественному благу, ибо за 

пределами социально-нравственного использования научное знание 

теряет культурно-гуманистическое измерение и впадает в иллюзии, 

к которым ведет знание, лишенное моральных горизонтов.  



13 

1.2. Этические основания  

биомедицинских исследований и клинической медицины 

Диалог и «встреча» дисциплинарного знания и жизненно реальной 

практики в сфере биологии, медицины и биоэтики обеспечивают дина-

мику и творческий поиск трансдисциплинарного исследования. Специ-

фичность, уникальность, необратимость биомедицинского опыта и кон-

кретного для жизни и здоровья человека события предъявляют новые 

требования к современному научному знанию и требуют особой меры 

ответственности исследователя (биолога, медика, генетика), поскольку 

нравственный или безнравственный, гуманный или антигуманный харак-

тер имеет не сама научная деятельность, а последствия применения 

научных открытий. И хотя ученый иногда не в силах предугадать эти 

последствия, это отнюдь не снимает с него моральной ответственности 

перед обществом за свое открытие или инновацию. Эта ответствен-
ность ученого и практика перед обществом за результаты научных 

исследований, за их использование на благо или во вред человеку и об-

щественному здоровью является одним из наиболее показательных мо-

ментов взаимосвязи науки и морали. В этих условиях моральный долг 

ученого заключается в том, чтобы информировать общественное мнение 

как о благах, которые принесет внедрение его открытия, так и об опасно-

стях и рисках, которые могут возникнуть при злоупотреблении им.  

Молекулярная биология и генетика открыли большие возможно-

сти для манипуляций с генетическим фондом человека: стало возмож-

ным исправлять генетические дефекты или вводить новую генетиче-

скую информацию в хромосомы человека. Многие из этих достижений 

направлены во благо человека. Но существует опасность и другого 

их использования: создания людей с заранее заданными свойствами (лю-

ди-ученые, люди-роботы), стерилизации генетически «неполноценных» 

индивидов, вмешательства в генетический фонд человечества и т. д. Это 

заставляет некоторых ученых и общественность требовать запрета иссле-

дований в области генной инженерии. Однако, во-первых, невозможно 

и нецелесообразно искусственно сдерживать научный прогресс, во-

вторых, нельзя отказываться от того, что может принести не только 

вред, но и пользу, в-третьих, трудно четко разграничить, какой род 

исследований можно проводить, а какой требует запрета с точки зрения 

их безопасности для общественного здоровья. 

Подобные нравственные проблемы возникают и в связи с глобальны-

ми достижениями психиатрии, нейрохирургии и нейробиологии, проник-

новением науки в глубь психики и структуры сознания личности, в связи 

с возможностью вмешиваться в эту структуру и влиять на нее. Серьезно-

го этического подхода требует и решение вопросов о трансплантации ор-

ганов человека, о допустимых пределах его реанимации, заставивших 
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ученых многих профессий (и не только медиков) вновь обратиться 
к нравственным аспектам проблемы жизни и смерти.  

Жизненно важный характер биомедицинских проблем требует учета 

в их решении этических ценностей и моральных норм, вносящих дополни-

тельное измерение истинности и достоверности предмета исследования, 

ибо Жизнь, Жизненное, соотнесенное с конкретным носителем этого каче-

ства, – это не только выживание, но и проживание и переживание, указы-

вающие на различные и наиболее очевидные модусы качества жизни.  

Отсюда введенные исследователями концепты «биологос», «биорацио-

нальность», которые выступают как средства представления того, что 

вкладывается в понимание жизненного, жизнь, когда жизнь, «сама по се-

бе», присутствующая в биологии (био-) как некая предпосылка, как выжи-

вание, дополняется новым качеством при ее соотнесенности с конкретным 

носителем жизни в ее различных модусах и состояниях, проживаниях и пе-

реживаниях. Многомерность и неоднозначность трактовки жизни (биоло-

госа) обусловлена не только особым неповторимым индивидуальным опы-

том, но и спецификой применяемых теоретико-методологических средств, 

дополненных морально-нравственными регулятивами и оценками биомеди-
цинского эксперимента и опыта [5, с. 30–32].  

Увеличение возможностей вмешательства в заданные природой 

условия и границы человеческой жизни, укоренение в реальной меди-

цинской практике реанимации и поддержки человеческой жизни, ис-

кусственной беременности, трансплантации органов и тканей человека, 

медикализация современного образа жизни высвечивает перед медика-

ми, пациентами, их родственниками ранее не существующие проблемы, 

касающиеся как подлинного блага больного, так и вопросы справедли-

вого, должного отношения к другому. Формирующаяся при этом парт-

нерская модель отношения врача и пациента предполагает наличие ме-

ханизмов социального консесуса, публичных институтов выработки 

адекватных решений посредством этических комиссий, комитетов, 

формирования рациональных принципов биомедицинской этики, ее ин-

ституционализации. 

С методологической точки зрения в социальной биоэтике наблю-

дается интересный феномен, связанный, с одной стороны, с наличием 

преемственности (в плане обращения к рациональным процедурам 

обоснования ее моделей, публичным институтам выработки решений), 

с другой стороны – инноваций, предполагающих открытость, парадок-

сальность решаемых в биоэтике и медицине вопросов, учета плюрали-

стичности систем ценностей, культурно-исторической специфики.  

В связи с этим одной из важнейших задач биоэтического дискурса являет-

ся достижение рационального согласия по морально-этическим открытым во-

просам в условиях проблематичности, неопределенности и многообразия он-

тологических оснований. А это требует диалога отдельных культур и ценно-
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стей, согласования этического и прагматического, разумного сочетания эко-

номики выживания, ориентированной на природные потребности человека, и 

экономики желания, расширяющей возможности человека в плане изменения 
природы, технологического преодоления любых ее ограничений [6, 87].  

Биоэтический дискурс в современной культуре актуализирует про-

блему природы человека. Высокие биотехнологии создают предпосылки 

открытости, инновационной модальности человеческого существования, 

непредсказуемости онтологической модели личности человека. Проекти-

рование альтернативного будущего человека и человечества в контексте 

неограниченных возможностей и успехов медицинских биотехнологий 

придает новое ценностное измерение этике техногенной цивилизации как 

нравственного благоразумия, суперответственности и «этики предви-

дения», ибо речь идет о нравственном исчислении нового временного 

горизонта существование человеческого рода в будущем [7, с. 52–54].  

При этом модульный принцип не выглядит фантастическим и частично 

реализуется сегодня, не нарушая целостности тела при систематической за-

мене некоторых частей – модулей. Тело освобождается от предопределенно-

сти, идентичность может меняться в зависимости от контекста и ситуации, 

молодость сохраняется, благодаря «подтянутым» морщинам и другим воз-

можностям современной медицины, то есть происходит реальная трансфор-

мация биологических оснований человека, «метафизики тела». Неизменность 

человеческой природы уступает место принципу выхода из естественности, 

когда можно продлить жизнь, изменить пол, родить ребенка при отсутствии 
природных предпосылок и т. п. 

Биоэтический дискурс со свойственной ему инновационностью 

и парадоксальностью, новыми «этическими стандартами» типа «бере-

менность напрокат», «либеральность убийства», «репродукальный 

туризм» аккумулирует в себе подлинную междисциплинарность, стреми-

тельно внедряясь не только в различные науки, но и современную фило-

софию человека, в философскую антропологию. Обозначив медицинские 

возможности изменения телесной природы, современная биоэтика задает 

новые ракурсы исследования человека, расширяет границы философской 

рефлексии, инициирует дальнейший критический взгляд на инвариант-

ность телесно-природной сущности человека. В таком ракурсе филосо-

фия человека, обогащенная биоэтическими открытыми проблемами, 

приобретает практический характер, актуализируя фундаментальные фи-

лософские представления о сущности человека, познавательных спо-

собностях современной науки в исследовании человека, обосновании 

прогнозных альтернатив футурологического существования человека 
и человечества в их обращенности к реальной жизни. 

В результате происходит переосмысление принципов классиче-

ской европейской этики с ее бинарными оппозициями «добро – зло», 



16 

«должное – сущее», «хорошо – плохо» и т. п. Универсальные принципы 

и аксиологические критерии, линейные координаты и измерения, импе-

ративные правила и требования перестают определять характер прини-

маемых в современной биоэтике и медицине решений, требуя радикаль-

ной плюральности, нелинейной и гибкой аргументации, альтернативных 

подходов, учета конкретных практик жизненного мира и необратимости 

морального выбора в биомедицинских исследованиях и клинической ме-

дицине. При этом биэтический дискурс взаимодействует и с либераль-

ной идеологией, включая в себя такие ее ценности, как автономия лич-

ности, свобода выбора, информированное согласие. О либерализации 

юридических норм под воздействием происходящих в современной ме-

дицине и культуре процессов свидетельствует также легализация в ряде 

стран эвтаназии [8, с. 95–96].  

В настоящее время проблемное поле биомедицины и биоэтики 

характеризуется меж- и трансдисциплинарным подходами и новой 

шкалой общечеловеческих духовных ценностей. Гуманизацию обще-

ства и сближение естественно-научного и гуманитарного знания, рас-

ширяющих перспективы и границы научного поиска, обеспечивают 

такие трансдисциплинарные области научного знания, как биоэтика, 

биомедицинская этика, экоэтика. Вместе с тем необходимо проанали-

зировать важнейшие концепции и тенденции современной науки, 

в частности, биомедицины и генетики, выявить механизмы формирова-

ния в них гуманистических ориентиров, рассмотреть проблему взаимо-

отношения научной истины и нравственности, раскрыть тенденции 

к интеграции естественно-научного и гуманитарного знания и транс-

дисциплинарному взаимодействию различных областей знания.  

Таким образом, взаимопроникновение философских, медицин-

ских, правовых и этических подходов осуществляется в процессе диа-

лога и полемики, при учете социокультурных, религиозных и других 

факторов, влияющих на принятие решений в конкретных ситуациях. 

При этом биоэтика не претендует на статус ее норм как универсальных 

и общеобязательных, что и специфицирует ее становление как междис-

циплинарной науки. 

1.3. Методология социальной оценки  

биомедицины в контексте биоэтики 

Биомедицина  быстроразвивающаяся отрасль современного зна-
ния, лежащая на стыке комплекса медицинских и биологических наук. 

В основе этого междисциплинарного научно-технологического направле-

ния лежит использование для решения медицинских проблем идей 

и технологий, разработанных в химии, биохимии, иммунологии, клеточной 
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биологии, гистологии, генетике, эмбриологии, анатомии, физиологии, 

патологии, зоологии, ботаники, микробиологии и других науках [9; 10]. 

Сегодня биомедицина содержит в себе грандиозные социо-научно-

технологические проблемы, которые актуализировали биоэтические ха-

рактеристики нынешнего, неоднозначного по своим социальным и экзи-

стенциальным последствиям, этапа развития науки, техники и технологий. 

Развитие биомедицины и биомедицинских технологий как ком-

плекса междисциплинарных фундаментальных и прикладных научных 

исследований, изучающих человека, строение и функции его организма 

в норме и патологии, патологические состояния и методы их диагно-

стики, коррекции и лечения, все более обнаруживает постнеклассиче-

ский облик современной науки. Постнеклассическая насыщенность 

прогресса в области биомедицины требует рассматрения его в контек-

сте социального бытия, детерминируемого общим состоянием культуры 

данной исторической эпохи, ее ценностными ориентациями и мировоз-

зренческими установками. Все это с необходимостью выводит на пер-

вый план социальную оценку достижений биомедицины и биомедицин-

ских технологий [11]. 

Для того чтобы обеспечить должную социальную эффективность 

научного прогресса в области биомедицины и основанных на нем техно-

логических инноваций, необходимы оптимальное прогнозирование, ком-

плексная и адекватная оценка новых теоретических знаний еще на этапе 

научного исследования до их приложения к клинической медицине.  

Социальная оценка научных исследований весьма разнопланова, 

многовариантна и довольно противоречива, что объясняется особенно-

стями развития науки как социокультурного феномена. Научная дина-

мика определяется как относительно самостоятельным движением 

науки в системе постоянно вырабатываемых ею собственных средств 

и методов, постановкой специальных проблем, решение которых при-

водит к открытию новых, еще не освоенных человечеством сторон объ-

ективной действительности, так и особенностями социального и куль-

турного развития определенной эпохи. Поэтому возможны, на наш 

взгляд, два подхода к оценке социальной эффективности нового знания: 

подход «от науки», который акцентирует внимание на оценке внутрен-

ней логики научных идей, и подход «от культуры», дающий оценку но-

вому знанию с позиций социокультурного контекста функционирова-

ния науки. В современной философии и методологии науки синтез этих 

двух подходов осуществляется во взаимном дополнении логико-

методологического и культурно-исторического анализа развития 

науки. На этом пути вполне обоснованным является предложение оце-

нивать эффективность научного знания и его интеграцию в культуру 

посредством осуществления трех этапов экспертизы: 1) внутри- и меж-



18 

дисциплинарного, 2) методологического и 3) социокультурного. При 

этом своеобразие методологии социальной оценки биомедицины состо-

ит в дескрипции биоэтических регулятивов на каждом из этапов соци-

альной оценки ее достижений.  

Внутри- и междисциплинарная экспертиза позволяет определить 

инструментальную эффективность научного знания, его способность объ-

яснять и предсказывать факты, успешно решать существующие в рамках 

определенной отрасли науки проблемы и парадоксы. По сути, она подчи-

нена выявлению и определению соответствия новых знаний законам суще-

ствования и развития живого и сопряжена с биоэтической ценностью Жиз-

ни вообще. 

Методологическая экспертиза ставит своей целью выявить соот-

ветствие новой теоретической системы принципам исследовательской 

традиции, в которой зафиксированы идеалы и нормы науки, а также 

представлены метатеоретические основания, характерные для конкретно-

го исторического этапа ее развития. Анализируя знание с метатеоретиче-

ских позиций, методологическая экспертиза обязательно предполагает 

биоэтическое измерение  «систематическое исследование нравственных 

параметров наук о жизни и медицинском лечении, с привлечением раз-

нообразных этических методологий в межнаучной формулировке» 

(У. Т. Райх). 

При проведении социокультурной экспертизы биомедицины 

и биомедицинских технологий биоэтические ценности Жизни и Здоро-

вья человека становятся универсальными принципами этического 

и правового регулирования исследовательских и медицинских практик 

во всем плюрализме проявлений экзистециальной, социальной и куль-

турной жизнедеятельности. 

Присутствие биоэтических оснований на всех этапах социальной 

оценки биомедицины и биомедицинских технологий отражает и в то же 

время формирует общую тенденцию биоэтизации современной науки 

и социума.  
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ГЛАВА 2. ГЛОБАЛЬНАЯ БИОЭТИКА: СУЩНОСТЬ 

И СОДЕРЖАНИЕ, ПРОБЛЕМЫ И ПРОТИВОРЕЧИЯ  

Человечество нуждается в соединении биологии и гуманистического знания,  

из которого предстоит выковать науку выживания и с ее помощью  

установить систему приоритетов… Наука выживания должна быть  

не просто наукой, а новой мудростью, которая объединила бы  

два наиболее важных и крайне необходимых элемента –  

биологическое знание и общечеловеческие ценности.  

В. Р. Поттер 

В ответ на призыв «выковать науку выживания» возникает новое 

междисциплинарное направление – биоэтика. Ее родоначальник 

В. Р. Поттер определил ее как «мост в будущее», имея в виду, что только 

формирование нового стиля мышления, в котором приоритетными будут 

ценности выживания, способно обеспечить человечеству сохранение 

жизни и возможность будущего [1]. Вводя понятие «биоэтика», Поттер 

говорил о «новой дисциплине, соединяющей в себе биологические зна-

ния и познание системы человеческих ценностей». Он подчеркивал: 

«Я выбрал корень bio для символизации биологического знания, науки 

о живых системах, и ethics для символизации познания системы челове-

ческих ценностей». В. Р. Поттер считал, что разделение между этически-

ми ценностями, являющимися частью человеческой культуры в широком 

смысле, и биологическими фактами лежало в основе того научно-

технического процесса, который стал угрожать человечеству и самому 

существованию жизни на земле. В этой связи он и назвал биоэтику 

наукой выживания. «Инстинкт» выживания не был сам по себе доста-

точным, потому и потребовалась новая наука – биоэтика. 
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2.1. Биоэтика: возникновение, сущность, предназначение 

Биоэтика – новое междисциплинарное научное направление, 

объединяющее медико-биологическое знание и общечеловеческие ценно-

сти и исследующее человеческое поведение в свете моральных ценностей 
и принципов в рамках наук о жизни и здоровье человека. Сегодня био-

этика – это научное направление (1), академическая учебная дисциплина 

(2) и социальный институт (3), которые возникли как ответ на сложные 

антропологические, социальные и этические проблемы, порождаемые 

прогрессом биомедицинской науки и практики. Поэтому причины фор-

мирования биоэтики носят комплексный характер, обусловленный 

единством социальных, этических и биомедицинских проблем.  

Во-первых, причиной инновационного отношения к проблемам 

этики явилось все увеличивающееся в условиях гуманизации и демокра-

тизации общества внимание к правам человека. Правозащитное движение 
60-70-х гг., защита прав человека при его соприкосновении с медико-

биологическими манипуляциями (права пациента, испытуемого) начина-

ет определять многие этические и юридические подходы в сфере практи-

ческой медицины и медико-биологических исследований, становится 

фундаментальной проблемой современной биомедицины. Забота о жизни 

и здоровье начинает рассматриваться как право каждого человека, а не 

приоритетное право ограниченного круга лиц (медиков и биологов), ко-

торые считали это своей корпоративной профессиональной привилегией. 

При этом становление биоэтики способствовало актуализации новой 

модели взаимоотношений врача и пациента, основанной на современных 

гуманистических и демократических ценностях. 

Во-вторых, необходимость обращения к этико-гуманистическим 

ценностям было вызвано потребностями осмысления и нравственной 

оценки бурно развивающихся исследований и инноваций в сфере биоло-

гии и медицины.  

Их достижения продемонстрировали опасность отношения к человеку как 

объекту наблюдения, экспериментирования и манипулирования. Причиной это-

го стали грандиозные изменения в техническом и технологическом перевоору-

жении медицины, кардинальные сдвиги в медико-клинической практике, успехи 

генной инженерии и клонирования, достижения в области новейших биотехно-

логий, возможности трансплантологии и реаниматологии. В этих условиях по-

требовалось переосмысление парадигмы ценностной нейтральности научного 

знания. Столкнувшись с острейшими проблемами, порождаемыми научно-

техническим прогрессом, специалисты – врачи, биологи, экологи – пришли 

к осознанию ограниченности только научного разума в их решении. Возникла 

острая необходимость призвать на помощь экспертов в области гуманитарного 

знания. Актуальной стала необходимость совершенствования не только биоме-

дицинских технологий, но и этико-гуманистических факторов в профессио-
нальной деятельности медиков и биологов.  
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В-третьих, причиной формирования нового этического направле-

ния – биоэтики – стал процесс трансформации традиционной этики. 

В 70-е гг. XX в. складываются две тенденции развития этики. Первая сви-

детельствует о несостоятельности/непродуктивности претензий традиционной 

этики на безоговорочное морализаторство, приводящее часто к схоластике 

(пример – марксистско-ленинская этика). Вторая – спасительная для этики 

и продуктивная для общества – ее обращение к проблемам прикладного ха-

рактера, реальное превращение ее в «практическую философию», к которой 

по праву можно отнести и биоэтику.  

Сегодня биоэтика – междисциплинарная область знания, охва-

тывающая широкий круг философских и этических проблем, возника-

ющих в связи с бурным развитием медицинских, биологических наук 

и использованием в здравоохранении высоких технологий [2]. С учетом 

сказанного главную научную проблему, цель и основные практические 

задачи биоэтики необходимо формулировать в широком социальном 
контексте. 

Главная научная проблема биоэтики – это преодоление путем 

широкого общественного диалога разрыва между высшими нравствен-

ными ценностями, идеалами должного поведения лиц, вовлеченных 

в ситуации, связанные с вмешательством в процессы жизнедеятельно-

сти, и реальной практикой их забвения, деформации и пренебрежения. 

Цели биоэтики «состоят в рациональном анализе нравственных 

проблем, связанных с биомедициной, и их связей со сферами права 

и гуманитарных наук. Они предполагают выработку этических ориенти-

ров, основанных на ценности человеческой личности и прав человека при 

уважении всех религиозных исповеданий, опирающуюся на рациональ-

ную основу и научно адекватную методологию. Эти этические ориенти-

ры имеют и практическую направленность, которая может наложить 

свою печать не только на поведение тех или иных личностей, но и на со-

путствующее ему право и на нынешние и будущие кодексы профессио-

нальной этики» [3]. Цели биоэтики представлены также во Всеобщей 

декларации о биоэтике и правах человека (ЮНЕСКО, 2005, ст. 2) 

Основные практические задачи биоэтики: 

1. Всестороннее изучение моральных и нравственных аспектов 

ситуаций, представляющих возможную или действительную опасность 

для жизни и здоровья отдельного человека, группы людей или будуще-

го человечества в целом, а также для животных при проведении науч-

ного эксперимента. 

2. Разработка этических стандартов деятельности, связанной 

с угрозой причинения вреда жизни и здоровью, на основе категорий 

общего, особенного, единичного. 
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3. Изучение и совершенствование общественно-процессуальной 

практики рассмотрения и разрешения прецедентов, имеющих биоэтиче-

ское содержание. 

2.1.1. Философско-этические основания биоэтики 

Теоретической основой формирования биоэтики – этой этической 

инновации – остается традиционная классическая этика, которая в свое 

время и создавалась для объяснения явлений морали. Сегодня этика 

помогает осмыслить и объяснить биоэтику. 

Наиболее яркими теоретико-философскими основаниями биоэти-

ки выступают, на наш взгляд, теория добродетелей Аристотеля, уче-
ние о моральном долге Канта, утилитаристские концепции блага, 

натуралистическая теория этики, теория моральных обязательств 
У. Д. Росса, теория справедливости Дж. Ролза, некоторые построения 

постмодернистской этики.  

Теория добродетелей Аристотеля. Понятие «добродетель» 

в настоящее время служит обобщенной характеристикой положитель-

ных моральных качеств личности. Аристотель объяснение нравствен-

ных понятий искал не в отвлеченных идеях, а в действительной жизни 

людей: в их стремлениях к счастью и в разуме человека. В этих искани-

ях, учил он, вырабатываются главные добродетели: мужество, благора-

зумие, щедрость, честолюбие, дружелюбие, правдивость, любезность.  

Назначение человека он видел не в слепом следовании страстям. Губи-

тельны для человека и избыток, и недостаток страстей, которые присущи 

порочности, а не этическим добродетелям. Этическая же добродетель – это 
середина между страстями порочного свойства. 

Утилитаристские концепции блага. Термин «утилитаризм» 

происходит от латинского «utilitas» – польза, выгода. Родоначальники 

утилитаризма – британские философы XVIII–XIX вв. Дэвид Юм, Иере-

мия Бентам, Джон Милль. Утилитаристские теории исходят из резуль-

тата действия, последствий, к которым оно привело, а именно, оценки 

пользы или вреда результатов действия человека; все же, что относится 

к мотивам, побуждающим к действиям, остается на втором плане, либо 

вообще не принимается во внимание. С точки зрения утилитаризма, 

действие будет морально оправдано даже тогда, когда оно ведет к воз-

растанию внеморального блага. Им может быть, например, здоровье, 

красота, знание, удовольствие.  

Поэтому человеческая деятельность в таких областях, как медицина, ис-

кусство, наука, не направленных специально на решение моральных проблем, 

оказывается морально значимой или подлежащей моральной оценке. В утили-

таристской теории признается один-единственный принцип пользы, который 

можно сформулировать так: мы всегда должны действовать таким образом, 
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чтобы достичь наилучшего из возможных соотношений между позитивными 

и негативными последствиями нашего действия, либо наименьшего суммар-

ного вреда, если последствия при любом варианте будут негативными. 

Учение о моральном долге Канта (деонтологическая этика). 

Термин «медицинская деонтология» (от греч. deоntes – нужное, долж-

ное и logos – слово, учение, т. е. учение о должном) был введен лишь 

в 30-х гг. прошлого столетия для обозначения теорий, принимающих во 

внимание при оценке действий не только их результаты, но и мотивы, 

замыслы действующих лиц. Однако первой теорией, выдержанной 

в деонтологическом ключе, явилась этика И. Канта (1724–1804). В про-

тивоположность английским философам-утилитаристам, Кант объяснял 

основные законы нравственности путем отвлеченного мышления. Такой 

основой нравственности он считал наше сознание долга, которое не вы-

текает ни из соображений пользы, ни из чувства симпатии, а представля-

ет свойство человеческого разума. С точки зрения деонтологического 

подхода, к оценке наших поступков, в первую очередь, применимы поня-

тия, касающиеся обязательств (долга) и прав. В соответствии с ними 

мы обязаны поступать так, а не иначе не потому, что это принесет какую-

то пользу, а потому, что мы выполняем свой долг. Например, неправиль-

но в чем-то обманывать пациента, причем не только потому, что это мо-

жет иметь негативные последствия для него или его близких, но потому, 

что обман – недолжное поведение. 

Подобно утилитаристским, деонтологические теории в большинстве 

случаев бывают монистическими, в которых в качестве основополагающего 

принимается один принцип, например «золотое правило» этики, под кото-

рым понимается библейская заповедь: «во всем, как хотите, чтобы с вами 

поступали люди, так поступайте и вы с ними». Это «золотое правило» весь-

ма близко тому абсолютному нравственному закону, или категорическому 

императиву, который Кант считал безусловным основанием всей этики. 

Императив, по Канту, это формулировка такого объективного принципа, ко-

торый, будучи велением разума, принудителен для воли. Подчинение тако-

му объективному закону и определяет, по Канту, моральность поступка. Ка-

тегорическим же будет такой императив, который представляет тот или 

иной поступок как объективно необходимый сам по себе. Кант выражал ка-

тегорический императив так: «Поступай только согласно такой максиме, ру-

ководствуясь которой ты в тоже время можешь пожелать, чтобы она стала 
всеобщим законом». 

Натуралистическая теория этики изложена гуманистом, уче-

ным и революционером П. А. Кропоткиным (1842–1921) в труде «Эти-
ка», в котором он создал достаточно обоснованную, подкрепленную 

фактами концепцию универсальной нравственности на основе явления 

взаимопомощи, хорошо известного в животном мире из работ Ч. Дар-

вина и других ученых-эволюционистов. Как и конкурентная взаимная 
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борьба, взаимопомощь имеет природные основания (примеры совмест-

ной охоты, защиты стада вожаком, другие кооперативные действия). 

Именно взаимопомощь в человеческом обществе облагораживает инди-

вида, способствует прогрессу всего сообщества, составляет благопри-

ятную почву для развертывания свободы.  

Иллюстрируя необходимый в эволюции для выживания вида принцип 

взаимопомощи, он брал конкретные наблюдения, в том числе аргументы, 

найденные и другими натуралистами, антропологами, историками и эконо-

мистами, полученные путем наблюдений над животным миром и обществом 

в течение столетий. Сам он наблюдал за природными явлениями во время 

экспедиции в Сибирь в 60-х гг. XIX в., в которой участвовал как натуралист. 

Для нас натуралистическая теория весьма привлекательна, поскольку учи-

тывает явления, аналогичные биоэтическим. 

Теорию моральных обязательств, выдвинутую в первой поло-

вине ХХ столетия американским этиком У. Россом, называют плюрали-

стической концепцией. Преимущество плюралистического подхода 

в том, что он наиболее близок к нашему повседневному моральному 

опыту. Мы обычно не следуем одному-единственному принципу или 

правилу, а учитываем разные нормы, хотя они могут вступать в кон-

фликт друг с другом. При таком подходе, который можно назвать «со-

относительным», мы не отказываемся ни от того, чтобы следовать 

принципам и правилам, ни от того, чтобы в полной мере учитывать 

своеобразие конкретных ситуаций. Суть соотносительного подхода 

в том, что обязательства, вытекающие из некоторого принципа, хотя 

и не отрицаются, но могут быть нарушены. При этом каждый из прин-

ципов сохраняет свою значимость, и речь не идет о том, чтобы найти 

главенствующий и подчиненные ему принципы. Но каждый должен 

соблюдаться не всегда, а только до тех пор, пока в конкретной ситуации 

он не вступит в конфликт с другими. И если в данной ситуации окажут-

ся более обязывающими требования, диктуемые другим принципом, то 

мы будем вправе поступить вопреки требованиям, исходящим от перво-

го принципа. 

Например, библейская заповедь «не убий» понимается как запрет не вся-

кого, а неоправданного убийства. Убийство в целях самозащиты, убийства 

в ходе войны, смертная казнь как высшая мера наказания, считалось допусти-

мым даже у древних евреев, для которых Библия была основополагающим 

моральным учением. В настоящее время все три названных ситуации являют-

ся конфликтными, то есть противоречащими библейской заповеди. Но в каж-

дой из них более обязывающими оказываются другие принципы: самооборо-

ны, защиты отечества, правосудия. Во имя их реализации и совершается то 
или иное «оправданное» убийство. 

В работе «Теория справедливости» ее автор Дж. Ролз обращает-

ся к идее рефлективного равновесия, отмечая: «В соответствии с про-
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межуточной целью моральной философии справедливость как чест-

ность представляет собой гипотезу о том, что принципы, которые 

должны быть выбраны в исходном положении, тождественны принци-

пам, которые соответствуют нашим моральным суждениям, и поэтому 

эти принципы описывают наше чувство справедливости». И далее: 

«В описании нашего чувства справедливости должно быть допущено, 

что обдуманные суждения, без сомнения, могут быть подвержены воз-

действию нерегулярностей и искажений, несмотря на то, что они дела-

лись при благоприятных обстоятельствах. … С точки зрения моральной 

теории, наилучшее рассмотрение чувства справедливости человека – 

это не такое, которое подходит его суждениям до проверки некоторой 

концепции справедливости, а скорее такое, которое подходит его суж-

дениям в рефлексивном равновесии. Как мы видели, эта ситуация полу-

чается после того как человек взвешивает различные предложенные 

концепции и либо ревизует свои суждения для согласования с одной из 

концепций, либо же возвращается к своим исходным убеждениям (или 

соответствующей концепции)» [4]. 

Постмодернистская этика, представителями которой являются 

Ж.-Ф. Лиотар, М. Фуко, Ж. Деррида, может быть охарактеризована 

такими общими чертами, которые отличают и биоэтику применительно 

к обществу риска и неопределенности, как стремление заново опреде-

лить статус этики; плюралистично и проблемно решать вопрос о соот-

ношении свободы и ответственности человека; погружать этику в эсте-

тический контекст. 

Важно подчеркнуть, что эти этические теории послужили осно-

вой для формулирования принципов биоэтики. Так, в знаменитом Бел-

монтском докладе комиссии конгресса США были сформулированы 

три биоэтических принципа: автономии личности, благодеяния 
и справедливости. Первый позаимствован у И. Канта, принцип благо-

деяния – у Дж. С. Милля, а принцип справедливости – у Дж. Ролза. 

Необходимо добавить, что для биоэтических принципов действенной 

любви, сострадания, взаимозависимости, партнерства существенное 

значение имеет натуралистическая теория этики П. А. Кропоткина. 

Теория моральных обязательств У. Д. Росса и постмодернистская этика 

позволяют более полно раскрывать биоэтические принципы ответ-

ственности, гибкости, множественности. 

2.1.2. Биоэтика В. Р. Поттера 

Биоэтика – термин и учение созданное в 70-е годы прошлого века 

Ван Ренселлером Поттером, который рассматривал ее как связующее 

звено между биомедицинскими фактами и моральными ценностями. 
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Необходимость обращения к этому феномену он видел в том, что во вто-

рой половине XX в., когда биологические науки непрерывно расширяли 

сферу своих знаний и технических возможностей, размышления о ценно-

стях, затрагиваемых этим прогрессом, продвигались вперед далеко не 

столь интенсивно.  

Важную роль в становлении биоэтики, безусловно, сыграли лич-

ность Поттера и его идеи, которые создали необходимые метаэтиче-

ские и мировоззренческие предпосылки для артикуляции ее принципов 

и норм, подготовили теоретическую и методологическую почву для 

практической реализации принципов и идей этого современного меж-

дисциплинарного направления теории и практики. 

В. Р. Поттер (1911–2001) – американский ученый-биохимик; в 50-е гг. 

ХХ в. он одним из первых продемонстрировал положительный терапевтиче-

ский эффект комбинации ингибиторов клеточного роста и химиотерапии 

при лечении рака. Автор более 300 научных работ в области биохимии, эти-

ки науки и биоэтики, включая две фундаментальные монографии: «Биоэти-

ка – мост в будущее» (1971) и «Глобальная биоэтика» (1988), основанная на 

идеях Олдо Леопольда. 

По мнению исследователей наследия Поттера, термин «биоэтика» был 

предложен им под влиянием К. Уаддингтона – шотландского эмбриолога 

и зоолога, считавшего, что каждое новое поколение человечества нуждается 

не в этике – как теории или особом роде философского дискурса, а в «био-

логической мудрости», которая определяла бы наш выбор этических правил. 
При этом сам процесс поиска мудрости также является этическим.  

В 1970 г. в статье «Биоэтика – наука выживания» Поттер предлага-

ет понятие «биоэтика» для обозначения комплексного междисциплинар-

ного знания, цель которого — приемлемое выживание человечества [5].  

В монографии «Биоэтика – мост в будущее», фундаментальной 

для понимания истоков и природы биоэтики, Поттер обозначает основ-

ные положения, предмет, цели и задачи нового научно-практического 

направления [1]. Основная идея Поттера состоит в том, что общечелове-

ческие ценности не должны рассматриваться вне биологических фактов, 

ибо человек находится в большой зависимости от витальных биологиче-

ских потребностей; он уязвим в мире «инженеров, технологов и полити-

ков», забывших простую истину: «если растения высохнут и погибнут, 

а животные не смогут размножаться, то и человек вскоре заболеет и умрет 

и не сможет продолжать свой род». 

Поттер рассматривает разнообразные контексты, в которых реали-

зуются витальные потребности человека: потребность в «этике земли, 

этике живой природы, популяционной этике, этике потребления, урбани-

стической этике, интернациональной этике, гериатрической этике и т. д. 

Проблемы, которые ими рассматриваются, призывают к действиям, ос-

нованным на знании ценностей и биологических фактов». Он подчерки-
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вает, что все эти этики предполагают некое объединяющее начало – био-

этику, которая предлагает алгоритм, схему, систему фундаментальных 

этических принципов и ценностей, выполняя функции метаэтики, инте-

грирующей многочисленные области деятельности человека. 

Сегодня общая сумма природных инстинктов человека уже недостаточна 

для того, чтобы гарантировать выживание человеческого рода в той форме, 

которую бы одобрил и принял каждый из людей. Если ранее на страже со-

хранения человека как биологического вида стояли естественные инстинкты 

и законы выживания, то сегодня им на смену приходят законы и этические 

механизмы культурной адаптации и социального отбора. В условиях мини-

мизации действия естественных законов природы человеку необходимы но-

вые подходы и методы сохранения и развития индивидуальной жизни, 

а ученым, врачам, психологам, философам — новые концепции популяци-
онного и индивидуального выживания.  

Для выхода из кризиса человечество нуждается в экологическом 

и этическом холизме – целостном взгляде на мир природы и общества, 

новой мудрости, которая являлась бы «знанием о том, как использовать 

уже имеющееся знание». «Целью биоэтики – науки выживания – долж-

но стать улучшение качества жизни индивида и общества в целом, она 

должна предложить соответствующие модели образа жизни людей 

в социуме, способствовать формированию новой общественной поли-

тики. Эта наука должна строиться на междисциплинарном подходе: 

включать в сферу своего рассмотрения наиболее существенные элемен-

ты биологии, а также социальных и гуманитарных наук, среди которых 

особое значение принадлежит философии, понимаемой как "любовь 

к мудрости”» [1, с. 5].  

По мнению Поттера, этика может быть более действенной, 

а наука – более нравственной благодаря объединению двух культур – 

естественно-научной и гуманитарной: «Если… существуют “две куль-

туры”, которые, по-видимому, не способны к диалогу, – естественные 

науки и гуманитарное знание, и если это является одной из причин то-

го, что будущее представляется скорее сомнительным, то возможно, 

при помощи этой новой дисциплины – биоэтики — нам удастся постро-

ить мост, соединяющий две культуры – “мост в будущее”» [1, с. 5]. 

Одна из проблем выживания человеческого рода и выхода из 

сложившегося кризиса – борьба с так называемым «опасным знанием». 

Чтобы выйти из порочного круга, когда развитие естествознания по-

рождает все новые и новые знания, которые служат источниками мно-

гочисленных опасностей, следует разделить такие понятия как опас-

ность и непредсказуемость, указывает Поттер.  

Опасность новых знаний возникает в процессе их применения и может 

быть устранена при помощи более точных научных прогнозов; тогда как не-

предсказуемость имеет тотальное измерение и связана с определенным об-
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разом мышления, рационализацией теории и практики, а также бездействи-

ем, отсутствием каких-либо особенных шагов для того, чтобы изменить эту 

ситуацию. В основании непредсказуемости лежит фактор случайности, яв-

ляющийся важным моментом не только биологической, но и культурной 

эволюции. Соединение порядка и случайности происходит ежедневно 

в жизни каждого человека, создающего свой образ жизни, свой собственный 

порядок и правила, что очень ценно для вида в целом, ввиду уникальности 

каждой человеческой личности. В силу непохожести людей и индивидуаль-

но приобретенных привычек, человеческий род хорошо адаптируется 

к окружающей среде. Такие же закономерности присущи и различным видам 

коллективной деятельности человека, обществу и универсуму. Универсум 

может существовать только как чередование повторяемости, случайности 

и упорядоченности (порядка и беспорядка), как «упорядоченный беспоря-
док», необходимый для эволюции культуры и цивилизации.  

Для борьбы с непредсказуемостью, случайностью и беспорядком 

необходимы определенные механизмы, которые могли бы направлять 

в безопасное русло случайное, непредсказуемое, часто деструктивное 

поведение человека, в частности биомедицины, ибо «не все то, что воз-

можно технически, правильно с моральной точки зрения; необходимо 

контролировать наши вмешательства в природу и окружающую среду, 

включая животный мир и человека». Одним из таких механизмов кон-

троля и выступают этические принципы и ценности, возможность об-

щения и обсуждения этических проблем с другими людьми.  

Поттер предлагает создание специального органа, особой социальной ин-

ституции для проведения биоэтической экспертизы новых технологий, 

междисциплинарного Совета по вопросам будущего: «Я предлагаю создать 

организацию, которая бы занималась предсказанием возможных последствий, 

возникающих в результате практического применения новых знаний. Эта 

организация должна быть вне политики, быть междисциплинарной и состо-

ять «не из посторонних», а из заинтересованных людей, представляющих 

различные объединения, организации и учреждения в области естественных 

и гуманитарных наук» [1, c. 88]. Такой Совет, созданный для рассмотрения 

последствий главных исследовательских программ и выработки необходи-

мых рекомендаций в соответствии с национальными нуждами, может стать 

четвертой ветвью власти (наряду с законодательной, исполнительной и судеб-

ной). Он будет разрабатывать предложения и рекомендации законодательным 

органам и правительству, оказывать помощь в формировании политики госу-
дарства и общества в отношении новейших технологий.  

Холистический, биоэтический, взгляд на мир предполагает вклю-

чение в планы человечества и «долгосрочных целей», среди которых: 

доступность образования, нравственное совершенствование человека, 

улучшение качества индивидуальной жизни, сохранение и развитие 

окружающей среды и собственно человеческой природы, совершен-

ствование коммуникации между людьми в решении глобальных про-

блем человечества.  
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Как бы развивая идеи Просвещения, Поттер делает вывод о необходимо-

сти как можно более широкой доступности для населения естественнонауч-

ных и гуманитарных знаний, без которых человек не может осуществлять 

свободный выбор жизненно важных для себя целей, налаживать устойчи-

вые, стабильные отношения с окружающей средой.  

Идеи Поттера во многом близки идеям В. И. Вернадского: человечество 

вошло в качественно новую стадию своего развития – ноосферу, в которой 

перестают работать классические законы биологической эволюции и всту-

пают в силу ноосферные законы контроля и саморегуляции, основным ком-

понентом которых выступает человеческая культура и научная мысль. Но 

в отличие от В. И. Вернадского, сосредоточившего свои усилия на есте-

ственно-научных доказательствах существования «научной мысли как пла-

нетарного явления», Поттер обратился за помощью к общечеловеческим 
ценностям, гуманитарному знанию, этическим механизмам и принципам.  

В последующих работах конца 80-х гг. ХХ в. Поттер, по его сло-

вам, «повернул биоэтику на 180 градусов»: концепция биоэтики как 

«биологической мудрости» была трансформирована им в концепцию 

глобальной биоэтики, в основание которой была положена идея о том, 

что выживание человеческой цивилизации невозможно без нового 

междисциплинарного подхода к оценке науки и технологий, который 

смог бы интегрировать разъединенные научные миры – естественно-

научное и гуманитарное знание [6].  

2.1.3. Основные законы биоэтики 

Одним из проявлений всеобщей связи предметов и явлений дей-

ствительности является закономерная связь между ними. Отличие зако-

номерных связей от незакономерных состоит в том, что первые имеют 

отличительные признаки, которыми вторые не обладают. Среди этих 

отличительных признаков выделяются: объективность, необходи-

мость, общий (всеобщий) характер, существенность, конкретность, 
направленность. Совокупность этих признаков является необходимой 

и достаточной для того, чтобы характеризовать изучаемые отношения 

предметов и явлений действительности как закономерные и сформули-

ровать на этом основании определенный закон. Данная совокупность 

признаков является необходимой, так как без них связь явлений пере-

стает быть закономерной. Данная совокупность признаков является до-

статочной, поскольку для установления закономерности связи явлений 

не требуется других признаков. Иными словами, закон – это объектив-
ные, необходимые, общие, существенные отношения между предме-

тами и явлениями, которые при определенных условиях, вызывают их 

изменение и развитие в конкретном направлении. Законы биоэтики, на 

наш взгляд, полностью соответствуют этим признакам, проявляющим, 

вместе с тем, свою специфику. 
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Объективность законов биоэтики определяется, прежде всего, 

ответом на онтологический вопрос: является ли человек частью бытия, 

частью объективной реальности? Правильное решение обосновывает 

С. Л. Рубинштейн: «…Человек располагается не перед бытием, сущим 

и, значит, не располагает его перед собой, превращая все бытие в пред-

мет, в объективную наличность для созерцания, превращая все только 

в объект для субъекта, а находится внутри его. … Это человек, сущее, 

наделенное сознанием, расположенное внутри сущего. Таким образом, 

исходным является онтологическое отношение различных сущих, су-

щих с различным способом существования… Человек находится внут-

ри бытия, а не только бытие внешне его сознанию. В этом смысле бы-

тие обступает нас со всех сторон, и нам из него никуда “не уйти”. Мир 

бытия, в котором мы находимся, – это его непосредственная данность, 

неотступность, очевидность, его неустранимость, со всех сторон нас 

объемлющая, его неотменяемость» [7, с.142]. Следовательно, человек – 

это часть бытия, находящаяся внутри его. Все свойства человека, 

в частности его сознание как одна из форм движения материи, также 

могут выступать в качестве объекта познания и являются объективны-

ми и с онтологической, и с гносеологической точки зрения. Поэтому 

можно утверждать, что биоэтические законы обладают признаком объ-

ективности, действуют независимо от того, знают о них люди, или нет. 

Независимо от того, приносят они пользу или вред конкретному чело-

веку, человек лишь способен учитывать их действие. При этом степе-

нями свободы морального выбора каждого человека являются соблю-

дение или не соблюдение законов биоэтики.  

Сущность и существенность законов биоэтики раскрывается 

в таком наиболее значимом для их характеристики моменте, как отно-

шение вмешательств в процессы жизнедеятельности человека, которые 
представляют для него возможную или действительную опасность. Эти 

отношения становятся существенными для законов биоэтики, когда 

процессы жизнедеятельности, находящиеся в своей естественной акту-

ализации (возникновение, развитие, прекращение), выступают в каче-

стве объекта вмешательства, чреватого возможную или действительную 

опасность их естественному протеканию. 

Конкретность законов биоэтики состоит в том, что они дей-

ствуют лишь в определенных условиях – в ситуациях морального выбо-

ра, связанных с вмешательством в процессы жизнедеятельности, пред-

ставляющим возможную или действительную опасность, в частности, 

для жизни и здоровья человека.  

Из этого вытекает направленность законов биоэтики: направ-

ленность на высшее благо – жизнь. Безусловность этого высшего блага 

не вызывает сомнения у любого разумного и нравственного человека, 



31 

который не может не испытывать чувство благоговения перед любой 

формой жизни. 

Таким образом, законы биоэтики – это объективные, необходи-

мые, общие, существенные отношения, которые в ситуациях морального 

выбора, связанных с вмешательством в процессы жизнедеятельности, 

представляющим для человека возможную или действительную опас-

ность, определяют изменение и развитие сознания и воли разумного 

и нравственного человека в направлении высшего блага – жизни. Очевид-

ность и справедливость такого подхода позволяет украинскому философу 

С. В. Пустовит сформулировать три закона биоэтики, первый из которых 

она справедливо, на наш взгляд, считает основным, а второй и третий – 

дополнительными, вытекающими из основного закона биоэтики. 

Первый закон биоэтики – закон благоговения перед жизнью 

впервые сформулировал и обосновал А. Швейцер: в ситуации мораль-

ного выбора, связанной с вмешательством в процессы жизнедеятельно-

сти, которое представляет для человека возможную или действитель-

ную опасность, разумному и нравственному человеку должно быть 

присуще благоговение перед жизнью. 

Закон (или принцип) благоговения перед жизнью впервые 

сформулировал и обосновал А. Швейцер: «Этика есть безграничная 

ответственность за все, что живет». 

В работе «Благоговение перед жизнью» он писал: «Этика есть без-

граничная ответственность за все, что живет. Этика заключается … в том, 

что я испытываю побуждение выказывать равное благоговение перед жиз-

нью как по отношению к моей воле к жизни, так и по отношению к любой 

другой. В этом и состоит основной принцип нравственного. Добро – то, что 

служит сохранению и развитию жизни, зло есть то, что уничтожает жизнь 

или препятствует ей… Фактически можно все, что считается добрым 

в обычной нравственной оценке отношения человека к человеку, свести 

к материальному и духовному сохранению и развитию человеческой жизни 

и к стремлению придать ей высшую ценность. И наоборот, все, что в отно-

шениях людей между собой считается плохим, можно свести в итоге к мате-

риальному и духовному уничтожению или торможению человеческой жиз-

ни, а также к отсутствию стремления предать жизни высшую ценность… 

Поистине нравственен человек только тогда, когда он повинуется внут-

реннему побуждению помогать любой жизни, которой он может помочь, 

и удерживается от того, чтобы причинить живому какой-либо вред. Он не 

спрашивает, насколько та или иная жизнь заслуживает его усилий, он не 

спрашивает также, может ли она и в какой степени ощутить его доброту. 

Для него священна жизнь как таковая. Он не сорвет листочка с дерева, не 

сломает ни одного цветка и не раздавит ни одно насекомое… Он не боится, 

что будет осмеян за сентиментальность. Такова судьба любой истины, кото-

рая всегда является предметом насмешек до того, как ее признают. Когда-то 

считалось глупостью думать, что цветные люди являются действительно 

людьми и что с ними следует обращаться, как со всеми людьми. Теперь эта 
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глупость стала истиной. Сегодня кажется не совсем нормальным признавать 

в качестве требования разумной этики внимательное отношение ко всему 

живому вплоть до низших форм проявления жизни. Но когда-нибудь будут 

удивляться, что людям потребовалось так много времени, чтобы признать 
несовместимым с этикой бессмысленное причинение вреда жизни» [8]. 

Второй закон биоэтики – закон разумного и нравственного 

обоснования: любое вмешательство в процессы жизнедеятельности, 

которое представляет для них возможную или действительную опас-

ность, требует разумного и нравственного обоснования. 

Третий закон биоэтики – закон оснований морального выбора, 

утверждающий, что основаниями морального выбора цели и средств лю-

бого вмешательства в процессы жизнедеятельности, которое представля-

ет для человека возможную или действительную опасность, должны 

служить разум и добрая воля, направленные на высшее благо – жизнь. 

2.1.4. Универсальные принципы и нормы биоэтики 

Социально-гуманистические ожидания общества и актуальные 

требования практической медицины и биологии вызывают необходи-

мость обращения к рассмотрению универсальных этических принци-

пов, на базе которых вырабатываются конкретные моральные нормы 

поведения врача и медика-исследователя и которые должны быть по-

ложены в основу системы обеспечения общественного здоровья [10]. 

Постоянную работу в этом направлении ведет международная 

общественность и научно-медицинское сообщество. Достаточно вспом-

нить этические принципы биомедицинских исследований Нюрнбергско-

го кодекса (1947), Хельсинской декларации (1964), Конвенции Совета 

Европы «О правах человека в биомедицине» (1996) и др. Как известно, 

Хельсинская декларация включает в число основных принципы авто-

номии личности, информированного согласия и конфиденциальности. 

Сегодня в медицинском научном сообществе разрабатываются и об-

суждаются также принципы, которые выдвигаются новым междисци-

плинарным научным знанием – биоэтикой – и признаются универсаль-

ными. К ним относятся, прежде всего, уважение автономии личности 

(ее права на самоопределение) и стремление к обеспечению блага паци-
ента, базирующиеся на фундаментальных демократических ценно-

стях – солидарности, соучастии, сострадании, идее коммуникалистских 

интересов (Б. Дженнингс). «Классические» принципы биоэтики, пред-

ложенные Т. Бичампом и Дж. Чилдресом (так называемые «джорджта-

унские мантры»), также включают в себя уважение автономии лично-

сти, справедливость, непричинение зла, ориентацию на благо (делай 

добро). Долгое время приоритет в области разработки принципов биоэ-

тики принадлежал США. Основные этические принципы европейской 
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биоэтики и биоправа, разработанные в рамках исследовательского про-

екта по биоэтике Еврокомиссии, – «принципы Кемпа» (по имени 

П. Кемпа – координатора и автора концептуальных идей) – в качестве 

основополагающих включают в себя автономию, достоинство, це-

лостность и уязвимость человеческой личности.  

Даже простое перечисление показывает, что первое место в ряду 

биоэтических принципов занимает принцип автономии личности. При 

этом другие принципы выступают в разном «наборе» и иногда несут 

в себе разное содержание, отражающее специфику региональных похо-

дов к правам человека, национальных традиций и ценностей. 

Автономия личности – принцип биоэтики, основанный на един-

стве прав врача и пациента, предполагающий их взаимный диалог, при 

котором право выбора и ответственность не сосредоточиваются всецело 

в руках врача, а распределяются между ним и пациентом. Согласно этому 

принципу, принятие надежного в этическом отношении медицинского 

решения основано на взаимном уважении врача и больного и их актив-

ном совместном участии в этом процессе, требующем компетентности, 

информированности пациента и добровольности принятия решения. 
Этическим основанием принципа автономии личности выступает при-

знание ее независимости и права на самоопределение. Таким образом, 

уважение автономии относится, прежде всего, к личности, обладающей 

возможностью и правом распоряжаться своей жизнью и здоровьем, 

вплоть до сознательного отказа от лечения, даже если это решение будет 

стоить ей жизни. Принцип автономии личности тесно связан с другим 

основополагающим принципом – информированным согласием.  
Информированное согласие – принцип биоэтики, требующий по-

лучения согласия больного или испытуемого на любое вмешательство 

в сферу его здоровья (госпитализация, назначение исследований или ле-

чения). Предполагает соблюдение права пациента знать всю правду 

о состоянии своего здоровья, о существующих способах лечения его забо-

левания и риске, связанном с каждым из них. В автономной модели взаи-

моотношений этот принцип – не жест доброй воли или желание врача, это 

его обязанность. Информированное согласие – это коммуникативный 

диалог врача и пациента, предполагающий соблюдение ряда этических 

и процессуальных норм: учет психического состояния, уровня культуры, 

национальных и религиозных особенностей пациента, тактичность врача 

или исследователя, его моральные качества, способность обеспечить по-

нимание информации пациентом. Сложные медицинские вмешательства 

(лечение или обследование) требуют получения информированного со-

гласия пациента, ознакомленного с их целью и возможными результата-

ми, в письменном виде. При этом должны учитываться компетентность 

пациента и подлинная добровольность принятия им решения.  
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Особый случай – получение информированного согласия от больных 

с психическими заболеваниями. Как и в любой другой области медицины, тако-

му больному должна быть представлена полная и всесторонняя информация, 

включая ответы на все его вопросы о заболевании, диагнозе и прогнозе, про-

должительности лечения и риске, связанном с применением особо опасных ви-

дов или методов лечения. Однако в психиатрии согласие на лечение и клиниче-

ские эксперименты требует дополнительных гарантий защиты прав пациентов, 
поскольку душевнобольные относятся к категории особо уязвимых.  

В любом случае правильное информирование о состоянии здоро-

вья и его прогнозе дает пациенту возможность самостоятельно и до-

стойно распорядиться своим правом на жизнь, обеспечивая ему свободу 

добровольного выбора.  

Добровольность – принцип биоэтики, также связанный с автономи-

ей пациента. Это уважение свободы волеизъявления личности, что предпо-

лагает самостоятельное принятие им решения или согласия на медицин-

ские манипуляции или исследования при условии информированности и 

отсутствия внешнего принуждения – не только физического или морально-

го давления, но и зависимости любого рода, то есть оно должно быть по-

лучено без угроз, насилия и обмана. Добровольное согласие – это право 
пациентов, получение такого согласия больного – это обязанность врача.  

Принципы автономии личности, информированного согласия, доб-

ровольности – это принципы «субъект-субъектного» порядка, предпола-

гающие равенство и независимость партнеров, активную роль пациента 

и его право на самоопределение в процессе лечения или обследования. Но 

по мере развития медицины и вовлечения в биомедицинские исследова-

ния и манипуляции все большего числа людей, особую роль начинают 

играть принципы, условно говоря, «страдательного» ряда, предполага-

ющие заботу общества и медиков – врачей и исследователей – о соблю-

дении этических требований по отношению к пациентам, попадающим 

в зависимость от них. Особую роль играют в этой связи принципы це-

лостности и уязвимости, выдвинутые европейскими биоэтиками.  

Целостность – принцип биоэтики, который обозначает тожде-

ственность личности самой себе, ее самоидентификацию, не допускает 

разрушительных манипуляций с ней (в частности, в процессе биомедицин-

ских исследований). Целостность затрагивает как физическую, так 

и психическую стороны жизни индивида, она связана с «жизненной 

историей» индивида, которая создается памятью о наиболее важных 

событиях собственной жизни и интерпретацией жизненного опыта. 
Иными словами, целостность личности – это ее уникальность, индиви-

дуальность и неповторимость.  

К сожалению, некоторые медицинские вмешательства, имеющие благую 

цель восстановить здоровье человека, улучшить его состояние, часто быва-

ют связаны с нарушением целостности. Необходимость защищать психофи-
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зическую целостность человека, минимизировать ее нарушения требуют 

разработки этических и правовых норм, относящихся, в частности, к генети-

ческим манипуляциям и вмешательствам в генетическую структуру индивида, 
к проблеме использования частей человеческого тела – органов, тканей и т. п. 

Уязвимость как принцип биоэтики несет в себе два смысла. Во-

первых, это характеристика любого живого существа (не обязательно 

человеческого), каждой отдельной жизни, по своей природе конечной 

и хрупкой.  

В этом смысле уязвимость как общая характеристика жизни может иметь 

более широкое значение, чем биоэтическое. Она может стать связующим зве-

ном между социально и морально отчужденными в обществе людьми, объ-

единив их в поисках преодоления собственной уязвимости. В определенной 

мере весь прогресс в области медицины и биологии может рассматриваться 

как борьба с человеческой уязвимостью, вызванная стремлением минимизи-

ровать или «отодвинуть» ее. При этом уязвимость – в том числе смертность 

и конечность – оптимистически расценивается как некое обстоятельство, ко-

торое может и должно быть преодолено. Правда, здесь есть опасность ли-

шить человека опыта боли и страданий, которые очень значимы в нашем 
восприятии действительности.  

Второе понимание уязвимости – более узкое – относится к отдель-

ным человеческим группам и популяциям. Уязвимые испытуемые – ли-

ца, чье добровольное согласие на участие, например, в клиническом ис-

пытании может быть результатом их чрезмерной заинтересованности, 

связанной с обоснованными или необоснованными представлениями 

о преимуществах участия в исследовании или санкциях со стороны 

выше стоящих инстанций в случае отказа от участия.  

К ним относятся, в частности, представители подчиненного звена в ме-

дицине (учащиеся высших и средних медицинских, фармацевтических 

и стоматологических учебных заведений, персонал клиник и лабораторий, 

сотрудники фармацевтических компаний). К уязвимым испытуемым отно-

сятся также больные, страдающие неизлечимыми заболеваниями; лица, со-

держащиеся в домах престарелых и инвалидов; пациенты, находящиеся 

в терминальном состоянии; представители национальных или иных мень-

шинств; безработные, бездомные, малообеспеченные граждане, бродяги, 

беженцы, дети, а также служащие вооруженных сил и заключенные. Эти 

группы требуют особой заботы, ответственности, справедливости по отно-

шению к ним – более слабым и зависимым.   

Справедливость, в рамках гуманистической биоэтической пара-

дигмы, – это принцип, предполагающий реализацию социальной про-

граммы, в соответствии с которой обеспечивается равный доступ всех 

слоев и групп населения к общественным благам, в том числе получе-

нию биомедицинских услуг, доступность фармакологических средств, 

необходимых для поддержания здоровья, защита при проведении био-

медицинских исследований наиболее уязвимых слоев населения. Со-
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гласно принципу справедливости, польза для пациента всегда должна 

превышать научный или общественный интерес. Данный принцип тес-

но связан с принципом толерантности. 

Толерантность – общечеловеческий моральный принцип, озна-

чающий терпимость к иным взглядам, мнениям, нормам поведения, 

общения и деятельности, отличным от тех, которых придерживается 

общество; предполагает выдержку, самообладание, способность к вза-

имному пониманию и согласованию разнородных интересов. В биоэти-

ке принцип толерантности предполагает заботу о сохранении жизни 

и здоровья человека, предотвращении болезней и облегчении страданий 

больных вне зависимости от пола, возраста, расовой и национальной 

принадлежности, социального и материального положения, политиче-

ских убеждений и вероисповедания. Принцип толерантности обеспечи-

вает также уважение к оценке и мнению коллег в процессе клинических 

манипуляций или научных исследований. 

Важнейшие универсальные принципы находят отражение в эти-

ческих нормах и ценностях. Высшей нормой биоэтики выступает 

требование «не навреди», которое со времен Гиппократа является гу-

манистическим идеалом врачевания. Эта норма-идеал представлена 

переживаниями со-страдания и со-радования врача и больного и реали-

зуется в актах их содействия, соучастия и помощи. Ее содержание, яв-

ляясь способом выражения межличностных взаимоотношений 

«Я» (врача) и «Другого» (больного), на протяжении истории медицины 

углублялось, определяясь существующей социальной реальностью.  

До XX столетия взаимоотношения Я и Другого носили, в основном, 

субъект-объектный характер. А потому и в медицине Другой (больной) 

рассматривался в основном как объект познания и манипуляций для Я (вра-

ча). Субъективность больного мало учитывалась. Такой характер взаимоот-

ношений между врачом и пациентом во многом был обусловлен низким 

уровнем информированности больного, что и нашло отражение в господ-

ствовавшей в медицине патерналистской модели.  

Особенностью общественной жизни XX и XXI столетий является ин-

терсубъективное понимание социальной реальности, в которой взаимоот-

ношения Я и Другого являются не только выражением их взаимодействия 

как «субъекта» и «объекта», но и как «субъекта» (врач) и «субъекта» (боль-

ной), наделенного такой же активностью. В медицине интерсубъективность 

ознаменовалась появлением в середине XX в. новой модели во взаимоотно-

шениях между врачом и больным – «модели сотрудничества», основанной 

на принципах автономности и информированного согласия и в которой они 

выступают как равноправные партнеры.  

Гуманистический характер «модели сотрудничества», основанной на прин-

ципе субъект-субъектных отношений Я и Другого, где в качестве равноправных 

субъектов выступают и врач, и больной, не отрицает значения нравственного ав-

торитета врача, основанного на его профессиональных знаниях, компетентности 
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и опыте, а включает ответственное отношение к процессу лечения информиро-

ванного больного, а также его контроль за выполнением нравственного идеала 

медицины «не навреди». 

В условиях повышения роли пациента в принятии на себя ответственно-

сти за ход и исход лечения, врач должен иметь в виду, что любое, даже са-

мое продуманное его решение может иметь лишь вероятностный результат, 

ибо он будет зависеть от субъективной устремленности больного. А она мо-

жет измениться по его воле в любой момент, поскольку только он выступает 

полноправным хозяином своих устремлений. Поэтому врач должен обратить 

внимание на то, что сферой взаимоотношений между Я и Другим является 

соприкосновение, взаимное проникновение личностных миров его и больно-

го. При этом каждый из этих миров субъективен, а потому ни врач, ни боль-

ной не вправе требовать от другого целиком разделять взгляды и убеждения 

(религиозные, политические, философские и даже научные), близкие и доро-

гие каждому из них. Принятие универсальных прав и свобод, уважение са-

мовыражения человеческой индивидуальности, то есть толерантность яв-

ляется эмпирическим выражением идентификации Я и Другого и условием 

соблюдения нормы-принципа «не навреди». 

Принцип «не навреди», выступая регулятором взаимоотношений 

личностных миров врача и больного, включает в себя и конфиденци-

альность, и коллегиальность, и свободный выбор пациентом врача, 

и беспристрастный анализ врачом ошибок – как своих коллег, так 

и своих собственных. Универсальность требования «не навреди» нахо-

дит свое выражение практически во всех принципах и нормах медицин-

ской деонтологии и биоэтики в целом. 

2.2. Глобальная биоэтика: проблемы и противоречия зарождения 

и становления. Проблема плюрализма и универсальности биоэтики  

Проблема зарождения и становления глобальной биоэтики явля-

ется противоречивой, сложной и вместе с тем – значимой и важной для 

гуманитарной практики, особенно для разработки стратегии выживания 

человечества [11, c. 117–119]. В современной научно-философской ли-

тературе отмечается два подхода, которые больше декларированы, 

нежели аргументированы. При первом подходе признание универсаль-

ности моральных норм чередуется с иной их интерпретацией; при вто-

ром – биоэтическое разнообразие признается отдельной реальностью, 

то есть полностью поддерживается наличие моральных различий. 

В этом контексте возникает ряд вопросов, на которые не так легко, но 

необходимо ответить. Во-первых, может ли сегодня мировое сообще-

ство предвосхитить и поощрять появление универсальной, глобализи-

рованной биоэтики? Во-вторых, если да, то когда такое произойдет, 

и что может привести к этим изменениям? И, наконец, станет ли гло-

бальная биоэтика реальностью или останется недостижимой сказкой? 
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Некоторые авторы, решая эти вопросы, вполне категорично отвечают на 

возникающие вызовы.  Так, современный американский специалист по биоэ-

тике Герман Тристрам Энгельгардт-младший уверенно заявляет о невозмож-

ности глобальной биоэтики: «Не существует универсальной морали, следо-

вательно, – утверждает он, – не существует и универсальная биоэтика» 

[12, c. 78]. Он обосновывает плюрализм биоэтики и этики мирового сообще-

ства, приводя обстоятельства, вызывающие эту множественность: «Мы не 

можем гармонизировать (1) справедливость и добро, (2) стремления к универ-

сальной моральной перспективе, (3) специфические нравственные нормы 

и мотивацию быть моральным (4) или поддержание содержания нравственно-

сти» [13, с. 138]. Эти объяснения могут быть убедительны для обстоятельств, 

когда, например, современной цивилизации не угрожал антропо-

инвайронментальный глобальный кризис, когда во всех уголках Земли чело-

вечество не преследовал глобальный омницид, при том, что одновременно 

разрабатывались новые механизмы и рычаги, в том числе морального харак-

тера, для обеспечения безопасности человека в глобальном и региональном 
масштабах [13, с. 117–123; 14, с. 8–13].  

Позже Г. Т. Энгельгардт-мл. пересматривает свою позицию в от-

ношении вопроса универсальности морали и стремится найти нетради-

ционные идеи, методы и средства согласования различных принципов 

и императивов морали и биоэтики, сближая траектории эволюции био-

логической этики и глобальной биоэтики [12, c. 74–82], особенно когда 

речь идет о стратегии выживания. Это оказалось не так просто сделать, 

но ему удалось добиться некоторых результатов, которые нами будут 

упомянуты далее. 

Следует отметить, что в современном мире, полном противоречий, 

в том числе и поведенческих дивергенций, которые проявляются иногда 

даже в насильственных формах, становится необходимым акцентировать 

внимание на моральной сущности и содержании мирового развития 

и обратиться к возможности и условиям возникновения и распростране-

ния универсальной биоэтики. Относительно ключевых вопросов разра-

ботки и практической реализации стратегии выживания современной 

цивилизации такой проблемный подход означает принятие единой уни-

версальной морали для большинства регионов мира, религиозных кон-

фессий, народов и государств. Некоторые авторы обозначают такую тео-

рию морали термином нооэтика [15, с. 15–18]. Речь идет о таких новых 

глобальных стратегиях, как борьба с растущим количеством населения 

(перенаселенностью) Земли (ассимиляция экогейской идеологии и реали-

зация на ее основе аксигенической революции [16, с. 112–119]), преодо-

ление необоснованного потребительства, продвижение новых типов ор-

ганизации экономики, например, биосферно-ноосферной экономики, 

которая заменит рыночную экономику [17, с. 186–190]. Для этого 

и необходимы подавление морального разнообразия в мире и разработ-
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ка универсальной биоэтики, стоящей на определенной позиции – пози-

ции безопасности человека в глобальных масштабах.  

Различные подходы к необходимости разработки глобальной био-

этики, предложенной В. Р. Поттером в его теории глобальной биоэтики, 

в полной мере отражаются в отношении к ней многих представителей 

современной науки и философии в течение четырех десятилетий. 

Во-первых, не только отдельные ученые и философы, но и неко-

торые международные организации не оценивают по достоинству био-

этическое наследие В. Р. Поттера в разработке стратегии безопасного 

развития современной цивилизации, в выявлении негативных послед-

ствий разнообразия моральных норм в различных частях мира для раз-

вития и становления универсальной биоэтики. Так, из пяти направле-

ний, которые прошла поттеровская биоэтика в своем развитии, только 

две модели (ранняя и поздняя биоэтика В. Р. Поттера) были признаны 

теоретическими, а три другие рассматриваются как траектории разви-

тия медицинской этики (не биоэтики) [18, с. 8–18], поддерживаемыми 

даже ЮНЕСКО, но под названием «биоэтика». 

Во-вторых, на наш взгляд, не всегда является оправданным плю-

рализм и разнообразие биоэтики, поддерживаемые, например, американ-

ским направлением биомедицинской этики Т. Л. Бичемпа 

и Дж. Ф. Чилдреса (1977) [19] и европейской биоэтикой и биоправом 

Дж. Д. Рендторда и П. Кемпа (1994–1998) [20], основанных на принципа-

лизме. Эти проекты с участием десятков стран и сотен людей потребова-

ли огромных расходов и приложения сил. Вместе с тем мы сталкиваемся 

с новыми моральными расхождениями, которые диверсифицируют по 

максимуму нормы морали и биоэтические нравственные принципы, что 

противоречит фундаментальным постулатам разработки стратегии вы-

живания в контексте глобальной биоэтики.  

В-третьих, в последнее время Г. Т. Энгельгардт-мл. и его сторон-

ники, рассматривая этот вопрос, выражают негативное отношение к тем 

международным организациям, которые и в ХХI в. не отказываются от 

плюрализма морали. «Существенным свидетельством неспособности 

противостоять вызовам морального плюрализма, ‒ считает Г. T. Энгель-

гардт, является “Всеобщая декларация о биоэтике и правах человека”, 

разработанная ЮНЕСКО… В этом документе невозможно найти пони-

мание важности проблем вследствие разнообразия норм морали, но нет 

и понимания необходимости поиска стратегических процедур, которые 

позволили бы реально сотрудничать, несмотря на моральные различия» 

[21, c. 74–75]. Достоинство этой Декларации состоит в обеспечении 

уважения человеческого достоинства, прав и основных свобод челове-

ка, что очень важно. Однако этого недостаточно для создания технико-

практической конструкции глобальной биоэтики. Другими словами, мы 
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являемся свидетелями правильного суждения, но без объяснения и кон-

кретных рекомендаций относительно сути плюрализма биоэтики, 

предотвращения его в стратегии выживания и формировании биоэтики 

глобального масштаба. 

От морального плюрализма, провоцирующего плюралистическую био-

этику, необходимо было отказаться, и это осознает Г. T. Энгельгардт-мл. Для 

улучшения ситуации в повседневной практике, то есть для приближения ми-

рового сообщества к фактической траектории эволюции биоэтики вообще 

и глобальной биоэтики, для уменьшения степени морального плюрализма 

в обществе он предлагает разделить биоэтику на части: первая – «биоэтика для 

друзей» (содержательная биоэтика в однородном обществе), вторая – «биоэ-

тика для чужих» (несодержательная биоэтика в неоднородных сообществах) 

[13, с. 48–49]. В первом случае  не появляется особых проблем, все гармони-

зирует себя. Во втором случае все становится сложнее, появляется необходи-

мость установить взаимопонимание, соглашение между «чужими», что может 

быть достигнуто при содействии  комитетов по биоэтике на различных уров-
нях (местном, региональном, национальном, международном). 

Приблизить поттеровскую биоэтику к глобальной биоэтике позво-

ляет теоретико-практический инструментарий (системно-дискурсивный 
метод), предложенный молдавским философом Т. Н. Цырдей: это био-

этизация социума и адаптация биоэтики к сегментам социальной ре-

альности, составляющие в совокупности феномен социальной биоэтики 

[24, c. 72–73]. Такой подход к развитию стратегии выживания человече-

ства позволяет рассмотреть другой профиль биоэтики – инициирование 

глобализации и одновременно интерпретация ее как «ориентации культу-

ры к более жизненным утопиям с целью выживания» [15, с. 4] с обязатель-

ным разумным приспособлением биоэтики к социуму. Таким образом, 

глобальная биоэтика, включающая в себя медицинскую и инвайронмен-

тальную этику, с одной стороны, обеспечивает устойчивое и приемлемое 

выживание человечества, с другой ‒ как отрасль знания в процессе ста-

новления, тесно связанная с социальной биоэтикой, проявляется через 

нее, ибо социобиоэтика оценивает степень биоэтизации социума и одно-

временно регулирует уровень адаптации биоэтики к сегментам социаль-

ной реальности [17, c. 148–149; 22, с. 85]. Это и есть становление биоэти-

ки в глобальном масштабе. 

В этом контексте фундаментальной первостепенной задачей 

науки и современной философии является разработка и внедрение 

в социальную практику различных механизмов обеспечения безопасно-

сти человека в глобальном, региональном и национальном масштабах. 

В настоящее время существуют и успешно реализуются различные ин-

струментарии и стратегии выживания, среди которых, наряду с инфор-

матизацией и интеллектуализацией общества, его экологизацией, гло-

бализацией и ноосферизацией, выделяются биоэтизация социумa 
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и адаптация биоэтики к социальной реальности, являющиеся предме-

том исследования социальной биоэтики. По мнению молдавского фи-

лософа Т. Н. Цырди, их можно рассматривать как рычаг, который су-

щественно способствовал инициированию и становлению биоэтики 

в планетарном масштабе – то есть глобальной биоэтики в контексте 
социальной биоэтики. 

Иначе говоря, социальная биоэтика позволяет трансформировать 

шаг за шагом этику жизни в глобальную биоэтику, что, как правило, 

очень сложно, потому что необходимо, преодолеть в повседневной 

практике проявление морального разнообразия, которое существует 

в обществе и неизбежно создает препятствия становлению глобальной 

биоэтики. Это обстоятельство и сегодня является первым «врагом» гло-

бальной биоэтики, основным препятствием на пути становления био-

этической толерантности, вне которой практически невозможна адек-

ватная, успешная социальная коммуникация среди членов общества [24, 

с. 170–174]. 

Существование (наличие) биоэтического разнообразия признается прак-

тически всеми современными представителями науки и философии, которые 

озабочены проблемами этики жизни. Этот факт был уже аргументирован 

в философской литературе [24, с. 3–5]. Однако напомним, что есть ситуации 

и обстоятельства, когда моральные нормы могут быть приведены  к общему 

знаменателю для большинства населения Земли. Это может происходить 

в тех случаях, когда перед исследователем стоит только одна задача ‒ разра-

ботка стратегии выживания человечества. В таком контексте и только в та-

кой конфигурации дивергенция морали, следовательно, и биоэтики может 

быть преодолена. В других случаях что-то подобное практически невозмож-

но, да и не разумно. В этом плане следует поддерживать любые предложе-

ния, в которых содержатся оригинальные методы для максимального 

уменьшения биоэтического плюрализма и, следовательно, существенного 

сближения траектории развития поттеровской и глобальной биоэтики [12, 
c. 76–80]. 

Следует отметить, что механизмы снижения, уменьшения мо-

рального плюрализма в обществе, разработки проекта глобальной био-

этики в реализации стратегии выживания должны пройти глубокий 

и тщательный анализ. Нельзя сводить эти методы к описанию без убе-

дительных доказательств, ибо это может трансформировать их в некие 

декларации.  

Так, немецкий богослов Ганс Kюнг в книге «Глобальная ответствен-

ность: в поисках новой всемирной этики» (1991) в качестве главных предла-

гает идеи, которые могли бы стать основой всеобщей морали. Среди них: не 

только свобода, но и ответственность; не только равенство, но и плюрализм 

(многообразие); не только мужское братство, но и женская солидарность; не 

только сосуществование, но и мир; не только производительность, но и гар-

мония с окружающей средой; не только толерантность, но и экуменизм [23, 
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с. 142]. Он выдвигает ценные требования к универсальной этике, безуслов-

но, имеющие истинное значение, но они представлены без системной, сла-

женной и четкой методологии, безотносительно к философским и мораль-
ным принципам данной концепции. 

Последняя статья В. Р. Поттера «Глобальная биоэтика: движение 

культуры к более жизненным утопиям с целью выживания» [24, с. 4–

14] дает основание для различных интерпретаций сущности и содержа-

ния глобальной биоэтики. Одна из них стала основой нашей концепции, 

предлагаемой в настоящем издании: анализ биоэтики в глобальных 

масштабах в контексте социальной биоэтики. Такая интерпретация 

глобальной биоэтики предполагает понимание ее зависимости от про-

явления механизмов социальной биоэтики в единстве ее ключевых по-

нятий – биоэтизации социума и адаптации биоэтики [21, c. 72].  

Итак, глобальная универсальная биоэтика как область начальных 

знаний, обеспечивающая устойчивое и приемлемое развитие, тесно свя-

зана с социобиоэтикой, проявляясь и обозначая себя через этот фено-

мен. При этом однозначно, что за его пределами ни при каких условиях 

она не только не будет развиваться, но и не может появиться. Во всех 

своих аспектах биоэтика в глобальных масштабах практически детер-

минирована содержанием и степенью лабильности, маневренности со-

циобиоэтики, силой действенности и влияния парадигмы биоэтики на 

общество и ее рациональной и разумной адаптацией к социуму. Гло-

бальная биоэтика – искусственный и теоретико-аппликативный кон-

структ, создаваемый теоретиками, практиками, различными экспертами 

на основе социобиоэтики.  Она могла бы быть принята большинством 

населения Земли во имя только одной стратегии – стратегии по обеспе-

чению безопасности современной цивилизации [14, с. 8–13]. 

Таким образом, ответы на вопросы, поставленные в начале этого 

раздела, оказались, вполне реальными, но с некоторой недомолвкой, 

недосказанностью, которая налагает на процесс трансформации потте-

ровской биоэтики в глобальную биоэтику определенные ограничения. 

Их можно избежать через различные рычаги как теоретического, так 

и практического характера, что позволит многим сообществам достичь 

приемлемых результатов в стратегии выживания при помощи морали. 

Глобальная биоэтика оказывается не сказкой, не мифом, а специфиче-

ской реальностью, искусственным конструктом теоретиков и практи-

ков, экспертов всех направлений, в особенности в области биоэтики, 

биотехнологий, нанотехнологий, генетики, и т. д., которые хотят по-

строить такую биоэтику, которая могла бы охватить своим нравствен-

ным влиянием большинство людей на Земле. 
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2.3. Глобальная биоэтика: сущность и содержание 

Разработка концепции глобальной биоэтики – всеохватываю-

щей и всеобъемлющей этики, носящей, по словам В. Р. Поттера, то-

тальный, универсальный характер, основана на концепции индивиду-

ального здоровья и экоцентрической этике земли О. Леопольда. Поттер 

вводит термин глобальная биоэтика не только для того, чтобы избе-

жать путаницы (еще при его жизни биоэтика воспринималась как сино-

ним медицинской этики), но прежде всего для того, чтобы подчеркнуть 

ее тотальный, всеохватывающий характер. Он призывает ученых об-

ратить внимание на глобальные задачи, стоящие перед человечеством, 

на то, что биоэтика не может ограничиваться межчеловеческими отно-

шениями, ее следует распространить на всю биосферу как целое с це-

лью регуляции и контроля вмешательства человека в область разнооб-

разных проявлений жизни. 

Цель глобальной биоэтики – приемлемое выживание (acceptable 

survival) человечества. «Приемлемость» характеризует качественную 

новизну предлагаемой В. Р. Поттером концепции, исходящей из оценки 

человека как существа не только живого, разумного, чувствующего, но 

и ответственного за реализацию разнообразных планов бытия. Это не 

просто выживание человека как биологического вида, страдающего от 

бесконечных болезней, голода, неустроенности и бедности. Это и соци-

альная стабильность, устойчивое развитие общества (sustainable 
society), сохранение и развитие здоровой экосистемы (healthy 

ecosystem). Это такая форма бытия человека, которая включает в себя 

создание условий не только для обеспечения элементарной жизнедея-

тельности (наличие пищи, жилища), но и для нравственного, духовного 

роста личности. Современный человек испытывает потребность в сред-

ствах коммуникации, библиотеках, больницах, идеалах и ценностях 

религии и других достижениях науки и культуры [7, с. 48].  

Иными словами, приемлемое выживание — это выживание на 

уровне, достойном устремлений и интеллектуального потенциала со-

временного человека, ощущающего свою неразрывную связь с окру-

жающим миром, природой, представляющей для него не только ин-

струментальную, но и духовную ценность. Люди должны взять на себя 

обязательства по изменению своего образа жизни, мыслей, улучшению 

качества своего здоровья, воспитанию молодого поколения, развитию 

экономики и политики, построенной на идеалах и ценностях глобаль-

ной биоэтики.  

Таким образом, идея приемлемого выживания охватывает не 

только всех живущих людей, но и будущие поколения, все другие жи-
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вые организмы, а также природу, окружающую среду, а содержанием 

и целью глобальной биоэтики выступает забота: 

 обо всех ныне живущих людях;  

 о правах и интересах будущих людей;  

 обо всех живых организмах; 

 об окружающей среде в целом.  

В своей концепции В. Р. Поттер стремится гармонизировать позиции ан-

тропоцентризма и экоцентризма. Он не противопоставляет человеческое 

биологическое – природному; напротив, в его концепции понимание биоло-

гических фактов и биологической природы человека становится необходи-

мой частью культуры и приемлемого выживания. Прогресс человечества 

и культурная эволюция не являются само собой разумеющимися процессами, 

для их воспроизводства необходимы постоянные нравственные усилия. При-

зыв глобальной биоэтики можно выразить словами Г. Йонаса: «Действуй так, 

чтобы последствия твоей деятельности были совместимы с поддержанием 

подлинно человеческой жизни на Земле» [27, с. 58].  

Глобальная биоэтика — это реалистическая этика, способная 

«смотреть в глаза биологическим фактам». «Главное, что нам необходи-

мо, – указывает В. Р. Поттер, – это не консерватизм или либерализм, 

а реализм взглядов на природу человека и того мира, в котором мы жи-

вем» [7, с. 89]. Вслед за И. Кантом, он считает, что мудрость в большей 

степени состоит в образе действий, чем в знании, роль же последнего 

заключается в обосновании предписаний морали. Мудрость биоэтики 

состоит в том, что, избегая чистой, оторванной от жизни умозрительно-

сти, она стремится стать «руководством к действию», предложить этиче-

ские нормы для регуляции всех сфер деятельности человека.  

Глобальная биоэтика В. Р. Поттера строится на объединении прав 
и ответственности, а также на соединении маскулинного и феминного 

образов мира [7, с. 90]. «Отец биоэтики» высоко оценил вклад в биоэтику 

психолога К. Джиллиган, показавшей, что между моральным поведением 

женщины и мужчины существуют отличия, обусловленные биологиче-

ски, психологически и социально [28]. В патриархальном обществе лю-

бые стратегии поведения, не отвечающие модели мужского поведения, 

трактуются как «изъян» и «несовершенство», они стигматизируются. 

Стигматизация связана с тем, что женщины не похожи на мужчин, они 

другие, им присущи другие, отличные от мужских, типы мировосприятия 

и паттерны поведения, они в своем большинстве «исповедуют» этику 
заботы о людях и других живых существах.  

В современном обществе мачо-моральность, мораль мужской автоно-

мии и соперничества, мораль доминирования силы над слабостью, мужчины 

над женщиной, человека над природой, по-прежнему выступает барьером 

для реализации многих идей глобальной биоэтики. Поэтому важно, чтобы 

женщины, занимая все более высокое положение в социальной иерархии, 
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получали все больше возможностей оказывать влияние на управление про-

изводством товаров, услуг, моральных  и духовных ценностей, все больше 

шансов «быть услышанными», отдавая свой голос в защиту уязвимых, сла-

бых, социально неадаптированных, в защиту природного мира. Женщины, 

получившие право распоряжаться собственным телом и репродуктивными 

функциями, могут своими решениями способствовать укреплению индиви-

дуальной ответственности за демографические процессы и сохранение здо-

ровой экосистемы. Поэтому достижение главных приоритетов глобальной 

биоэтики — здоровья человека, сохранение экосистем и ограничение приро-

ста населения — невозможно без гарантий обеспечения прав женщины 

и усиления ее роли в социуме. 

Идеи этики выживания человечества и сохранения окружающей 

среды разрабатывали, подобно Поттеру, многие американские ученые – 

биологи и экологи: Дж. Платт, Р. Карсон, Л. Мумфорд, Е. Одум, П. Эр-

лих, Б. Калликот и др. Однако, в отличие от них, Поттер не рассматривал 

природу как ноумен, обладающий внутренней ценностью, безотноси-

тельно к целям развития человеческой цивилизации. Так, критикуя идею 

метафизической внутренней ценности природы Б. Калликота, он пишет: 

«Вопрос не в том, обладают ли прерии Айовы внутренней ценностью, а в 

том, что дает эта вера для длительной устойчивости и устойчивого сель-

ского хозяйства» [7, с. 90, 121].  

В конце 90-х годов Поттер, воодушевленный исследованиями «глу-

бинных экологов», расширяет концепцию глобальной биоэтики, включая 

в нее идеи глубинной экоэтики [28]. Он обнаруживает, что их взгляды до-

статочно близки его собственным. «Попытка, предпринятая авторами, – 

подчеркивает он, – прекрасное дополнение к существующему сегодня 

стремлению развивать идеи глобальной биоэтики, имеющей дело и с ме-

дицинскими дилеммами в том числе» [26, с. 5]. В свою очередь, по мнению 

Поттера, глобальная биоэтика, отвечающая на вопрос: «Какого рода обще-

ство «лучше» для поддержания отдельных экосистем?», должна стать важ-

ным и необходимым компонентом глубинной экологии.  

Глубинная и глобальная биоэтика (deep and global bioethics) центриро-

вана на индивидуальном образе жизни. Ее задача — разработать и пред-

ложить современному человеку такие модели, которые были бы «прием-

лемы для демократических обществ» третьего тысячелетия и совместимы  

с «устойчивой биосферой» [26, с. 5].  «Глубинный» подход к решению 

биоэтических проблем заключается в синтезе секулярных идей, эволюцио-

низма и религиозного экуменизма, интуитивистски ориентированной мо-

ральной философии и практических усилий по созданию необходимых 

условий для длительного выживания человеческих индивидов в цивилизо-

ванном обществе. Вероятно, поэтому высокую оценку Поттера получает 

книга немецкого теолога Ганса Кюнга «Глобальная ответственность: в по-

исках новой всемирной этики» (1991), который в качестве предпосылки 

и основания международного мира, гармонии и глобального выживания 
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рассматривает межрелигиозный экуменизм и «базовую этику», основан-
ную на «минимальном базовом консенсусе».  

В то же время, по мнению ученика и соратника Поттера амери-

канского биолога Джеральда Лойера, мировоззренческая позиция само-

го Поттера может быть охарактеризована как деистическая, поскольку 

ее истоками являются протестантизм и политическая философия, ле-
жащие в основе Декларации о независимости США (1776). Эта концеп-

ция базируется на признании естественных прав и свобод человека 

и идее гражданского общества, выступающих воплощением «законов 

природы и ее Творца». Деистическая позиция позволила Поттеру со-
единить научные идеи и веру в лучшее будущее, концепцию природно-

го и божественного происхождения человека, секулярные и религиоз-

ные взгляды на содержание и цели глобальной биоэтики.  
В деизме Поттера происходит синтез, соединение понятий «природы» 

и «Бога», природного и сакрального, естественного и божественного. Обра-

щаясь к Декларации о независимости США, Поттер указывает: ее первый 
параграф декларирует стремление «занять самостоятельное и равное место 

среди держав мира, на которое он (народ) имеет право по законам природы 
и ее Творца». По мнению Поттера, этот Бог-Творец – своеобразный вариант 

естественной религии и не должен отождествляться с христианским или 
иудейским Богом.    

Проведенный философский анализ позволяет выделить несколь-

ко ключевых идей глобальной биоэтики Поттера:  

– будущее человечества нельзя полагать как само собой разуме-
ющееся – прогресс человечества не гарантирован дарвиновской эволю-

цией, для него необходимы сознательные усилия личности и общества 

по изменению морального сознания и образа жизни; ее непрерывное 

нравственное и духовное развитие;  
– биоэтика должна стать наукой выживания человечества, руковод-

ством к действию, новой мудростью о том, как использовать уже имеющи-

еся знания и о том, как сделать их доступными для общественности; 

– биоэтика, будучи междисциплинарным знанием, призвана объ-

единить естественные и гуманитарные науки, медицинскую и экологи-
ческую этику, биологические факты   и человеческие ценности; 

– счастливая и продуктивная жизнь каждого отдельного человека 

и человечества в целом невозможна без выполнения обязательств лич-

ности перед обществом;  
– опасные тенденции и результаты применения современных техно-

логий должны оцениваться, с точки зрения биоэтики, мультидисциплинар-
ными экспертными группами, куда должны входить специалисты есте-

ственных, социальных и гуманитарных наук. 

Вместе с тем следует отметить некоторую противоречивость 
взглядов Поттера на природу биоэтики. Во-первых, признавая и разви-
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вая идеи американских природоохранников и экологов, предлагая в ка-

честве предмета глобальной биоэтики широкий круг проблем и взаимо-

отношений человека с обществом и природным миром, он, по сути, 
остается на позициях антропоцентризма. Во-вторых, Поттер так и не 

смог предложить удовлетворительного методологического основания 

для: соединения партикулярного и универсального, практического 

и теоретического подходов, объединения медицинской и экологической 

этики. Может быть, поэтому в своих последних статьях Поттер рас-
сматривает биоэтику как определенного рода утопию [23]. В-третьих, 
поттеровская биоэтика, с одной стороны, ориентирована на практиче-

ские цели – решение проблем перенаселения планеты, улучшения здо-

ровья человеческой популяции. C другой – она недостаточно структу-
рирована для того, чтобы выполнять прикладные функции, ее этические 

принципы недостаточно артикулированы и систематизированы. Она 

представляет собой скорее метаэтику и мировоззренческую позицию, 

чем структурированную нормативную этику.  

К сожалению, в самой Америке поттеровская идея глобальной биоэтики, 
предполагающая объединение медицинской и экологической этики, оказа-
лась невостребованной, а термин «биоэтика» по-прежнему употребляется 

как синоним медицинской этики. Этот факт можно объяснить, прежде всего, 
тем, что уже достаточно долго существует как самостоятельное и самодо-

статочное направление весьма влиятельная и богатая традициями американ-
ская школа инвайронментальной этики, которая в результате «пошла своим 

путем», не прибегая к наработкам специалистов по медицинской этике. 
А прагматически ориентированная медицинская этика сосредоточилась на 

собственных проблемах. Как следствие, в американском социокультурном 
пространстве нашла свое развитие преимущественно прагматическая версия 

биоэтики – биомедицинская этика, ставшая предметом и направлением ра-
боты целого ряда крупных научных центров.  

В настоящее время разработка проблем глобальной биоэтики 
признана общемировой тенденцией развития междисциплинарного 

научного знания и его магистральным направлением. Это связано, 

прежде всего, с научно-техническими достижениями человечества и их 

последствиями для человека и природы и, вместе с тем, с устойчивой 

тенденцией к гуманизации отношений в обществе.  

2.4. Основные проблемы и направления глобальной биоэтики 

В условиях новых, глобальных вызовов безопасности экологии чело-

века и природы, глобальная биоэтика в ее социальном контексте открыва-
ет новые перспективы дальнейшего анализа этических аспектов примене-
ния инновационных биотехнологий в биомедицине, генетике и экологии. 

Эти проблемы и основополагающие принципы определяют основные 

направления глобальной биоэтики в ее социальном контексте [30, с. 7–8]. 
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1. Изучение моральных перспектив влияния инновационных 

технологий на решение фундаментальных проблем биологии, генетики 

и клинической медицины (диагностику, профилактику и лечение болез-

ней человека; выявление аномалий его развития, генетической предрас-

положенности к заболеваниям). 

2. Исследование социально-этических проблем, связанных 

с опасностью злоупотреблений достижениями инновационных техноло-

гий при проведении биомедицинских   и генетических исследований, 

с опасностями культурологических и демографических сдвигов, прояв-

лений негативной неоевгеники и вмешательства в природу человека.  

3. Анализ возможностей применения в контексте глобальной и со-

циальной этики принципов и норм организационной этики, цель кото-

рой – поиск и разработка механизмов этического контроля над внедре-

нием инновационных технологий на уровне институций. 

4. Разработка системы операциональных этических стандартов 

и процедур для регулирования применения инновационных технологий 

в области биомедицины, генетики   и экологии с целью контроля над не-

обоснованным вторжением в природу человека и окружающую среду. 

5. Теоретический анализ биоэтических проблем и рисков, прово-

цируемых развитием инновационных биотехнологий, в целях осу-

ществления гуманитарной экспертизы их применения в клинической 

медицине и исследованиях с участием человека. 

6. Исследование проблем гендерной идентификации и транс-

формации на основе достижений и возможностей биомедицины и гене-

тики в контексте глобальной биоэтики и прав человека; к ним относятся 

нравственно-правовые аспекты деконструкции сексуальности (гендер-

ной деконструкции) – гомосексуализма и транссексуализма; проблемы 

искусственного оплодотворения – «оплодотворения в пробирке», «сур-

рогатного материнства» и др.  

7. Обоснование и защита основных прав природы: 

– право всего Живого на жизнь; 

– право на естественную свободу и благополучие в естественной 

среде обитания;  

– право на необходимую для жизни долю земных благ;  

– право на защиту от страданий по вине человека (право не под-

вергаться нанесению повреждений, не испытывать боль, страх, стресс); 

– право на отсутствие ответственности перед человеком. 

8. Решение в рамках экологической этики моральных проблем 

глобальной экологии: 

– проблемы экологической безопасности, рисков и управления ими;  

– проблемы обеспечения энергетической безопасности и незави-
симости; поиск альтернативных возобновляемых источников энергии; 



49 

– проблемы обеспечения биобезопасности, в частности, безопас-

ной медицины и генно-инженерной деятельности (генодиагностика, ге-

нотерапия, создание генетически модифицированных организмов); 

– защита прав природы как условие выживания человечества. 

9. Защита будущих поколений, включающая: 

– принцип хронологической объективности; 

– «долг перед потомками» (в т. ч. и еще не родившимися); 

– нормы-императивы диалога с будущим; 

– отказ от любых действий, которые могут подорвать возможность 

существования или интересы будущих поколений. 

Таким образом, очевидно, что сегодня требования безопасности 

и приемлемого выживания человека и природы ожидают от глобальной 

биоэтики пересмотра традиционных и поиска новых моральных принци-

пов регуляции отношений общества и природы. Они и выступают содер-

жанием глобальной и социальной биоэтики и призваны предоставить 

этическое обеспечение экологии человека и всего живого.  

Для осуществления этих задач глобальная биоэтика должна стро-

иться на междисциплинарной основе, объединяя в себе социальную 

биоэтику, этику биомедицинскую и этику экологическую, которые 

в своем тесном взаимодействии и взаимной детерминации составляют 

структуру глобальной биоэтики, обретая в ее рамках новые качества, 

общую проблематику, новые методологические подходы и механизмы 

решения [31].  

2.5. Глобальная биоэтика В. Р. Поттера: продолжение следует?  

Поттер вводит термин глобальная биоэтика для того, чтобы под-

черкнуть ее тотальный, всеохватывающий характер. Он призывает уче-

ных обратить внимание на глобальные задачи, стоящие перед этикой, 

в которой нуждается человечество; на то, что биоэтика не должна огра-

ничиваться исключительно сферой человеческих отношений и здраво-

охранения, ее следует распространять на всю биосферу как целое с це-

лью регуляции и контроля вмешательства человека в разнообразные 

проявления жизни [7].  

Некоторые ученые отождествляют процессы глобализации и вестерниза-

ции культуры, включая сюда и американскую экономическую экспансию. Од-

нако эта экспансия коснулась скорее не поттеровской этики, а так называемой 

«джорджтаунской мантры» или биомедицинской этики, основанной на 

четырех принципах – уважения автономии личности, «не навреди», «делай 

благо», справедливости [2]. Тем не менее, расширение американской биоме-

дицинской этики до глобальной биоэтики было принципиально невозможно 
в силу ее прагматического, прикладного и узкопрофессионального характера. 
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Критика ограничений и недостатков американской биомедицин-

ской этики, необдуманного расширения либерального индивидуализма, 

с одной стороны, и глобализация мира – с другой, стали отправной точ-

кой формирования представлений о европейских биоэтике и биоправе, 

имеющих свои принципы, акценты, особенности проблематики 

и теоретизирования, способы решения и обоснования. И именно в евро-

пейском этосе многие поттеровские идеи о глобальной биоэтике нашли 

свое второе рождение. Здесь уже шла речь не только о правах пациента, 

но и правах гражданина; не только о ценности личности, но и о ценно-

сти природы; не только о медицинском и праве, но и социальных пра-

вах граждан. Был представлен глубокий философский контекст для ин-

терпретации биоэтических принципов, проведен сравнительный анализ 

состояния биоэтической теории и местных социокультурных традиций 

в различных европейских странах.  

В конце 90-х годов был осуществлен международный исследова-

тельский проект БИОМЕД II «Основные этические принципы в европей-

ской биоэтике и биоправе», в котором приняло участие 22 европейские 

страны. В результате проекта было издано двухтомное издание «Основ-

ные этические принципы в Европейской биоэтике и биоправе» [19]. Изу-

чение Конституций, законодательных актов и других нормативных до-

кументов ряда европейских стран в области биомедицины показало, что в 

их основании лежат четыре наиболее значимых биоэтических принципа: 

уважения автономии личности, уважение достоинства личности, прин-
цип целостности и принцип уязвимости. Кроме этих четырех принципов, 

в общеевропейском культурном контексте также обсуждались принципы 

плюрализма, толерантности, недискриминации и др. 

Полифония этических принципов и ценностей в европейской этико-

правовой и юридической практике явила собой нормативное разнообразие 

и локальные вариации традиций в европейском социокультурном простран-

стве. Теоретики единства Европы достаточно часто акцентировали внимание 

на «общих» для Европы ценностях, утверждая, что они не противоречат 

ментальным особенностям и индивидуальным умонастроениям отдельных 

ее представителей. Более того, европейцы пережили такой период, когда 

публично говорить о преимущественном значении для формирования лич-

ности национального сознания перед «космополитическим» считалось дур-
ным тоном и реакционным проявлением национализма. 

На практике оказалось, что универсальные общеевропейские цен-

ности не всегда доминируют в сознании европейцев. Часто они уступают 

место национальным, местно-региональным и индивидуально-семейным 

установкам и предпочтениям. Несмотря на общую историю и духовное 

родство, принимаемые отдельными европейскими странами конкретные 

законодательные решения могут быть несогласованными, а иногда и су-
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щественно разниться, как это было относительно эвтаназии, клонирова-

ния, использования эмбрионов и стволовых клеток [32].  

Показательны в этом отношении непростые общественные дискуссии по 

проблеме аборта, развернувшиеся сразу после объединения ГДР и ФРГ, ко-

торые продемонстрировали различие либеральных взглядов бывшей ГДР 

и консервативной власти ФРГ. В результате в объединенной Германии 

в начале 90-х годов аборты были исключены из числа уголовно наказуемых 

деяний, но, вместе с тем, не были легализованы.  Другой пример – длитель-

ные дебаты стран членов Совета Европы по поводу «Конвенции о защите 

прав и достоинства человека в связи с применением достижений биологии 

и медицины»: начиная от Резолюции № 3 по биоэтике (1990 г.) и до утвер-
ждения окончательного варианта Конвенции (1997 г.). 

Вектор европейской и глобальной биоэтики направлен на инвен-

таризацию, пересмотр, переосмысление ценностей и гуманистических 

идеалов эпохи Просвещения, таких как природа, разум, научная исти-

на, справедливость, равенство, свобода, диалог в контексте проблемы 

сохранения и развития жизни. Из рационалистически-метафизического 

контекста эти ценности переносятся в практически-прикладной, комму-

никативный, герменевтический, начинают трактоваться в свете автоно-

мии, достоинства, ответственности личности, ее способности отстаи-

вать свои собственные ценности, бороться за их воплощение в жизнь.  

Это то, на что указывал в свое время И. Кант, отвечая на вопрос о том, что 

означает Просвещение: «Просвещение – это выход человека из состояния 

несовершеннолетия, в котором он находится по собственной вине. Несовер-

шеннолетие – это неспособность пользоваться своим рассудком без руковод-

ства со стороны кого-то другого… Sapere aude! – имей мужество пользоваться 

собственным умом! – таков, следовательно, девиз Просвещения» [33]. Совре-

менные биоэтики апеллирует  к кантовской практической философии и ари-

стотелевскому фронезису, к этике как умению правильно жить, к этике как 

практической мудрости. При этом жизнь перестает трактоваться исключи-

тельно в терминах биологического и витального, а рассматривается более глу-

боко, как явление сопряжения материального и духовного миров.  

Сегодня поттеровская глобальная биоэтика снова в силе, она – про-

должение проекта Просвещения в XXI в. и касается планеты в целом. 

Холистический, биоэтический взгляд на мир предполагает включение 

в краткосрочные планы человечества также и «долгосрочных целей», 

среди которых: доступность образования, нравственное совершен-

ствование человека, улучшение качества индивидуальной жизни, сохране-

ние и развитие окружающей среды и собственно человеческой природы, 

совершенствование коммуникации между людьми в решении глобаль-

ных проблем человечества.  

Проблемы климатических изменений, голода, бездомности, миграции 

населения требуют общих усилий всех цивилизованных стран мира для реше-

ния и выработки общей мировоззренческой и моральной платформы. Она не 
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ограничена территориями и странами. Кроме того, мировые рынки создают 

такие новые проблемы, как торговля органами, медицинский туризм, корруп-

ция  и биотерроризм. Даже если проблема имеет ограниченный территориаль-

ный характер, она включает долгосрочные последствия для других регионов 

и стран (например, Чернобыль). Биоэтика должна быть всеобщей и самодо-

статочной системой моральных ценностей и норм для решения глобальных 

проблем. Но это не значит, что есть универсальные лекарства для решения 
проблем повсюду. 

Знаковым интеллектуальным и этико-правовым событием в раз-

витии глобальной биоэтики стала Всеобщая декларация о биоэтике 

и правах человека (ЮНЕСКО, 2005). В Декларации как в зеркале отра-

зились не только сильные, но и слабые места европейской биоэтики. 

В качестве сильных моментов можно назвать все более выраженную 

социализацию биоэтики. Так в ст. 14 «Социальная ответственность 

и здоровье» указывается, что содействие здоровью и социальному раз-

витию, улучшение условий жизни и состояния окружающей среды 

должно стать приоритетными задачами для правительств, они должны 

обеспечить доступ населения не только к качественным медицинским 

услугам и лекарственным средствам, но и к надлежащему снабжению 

продуктами питания и водой, уменьшая таким образом масштабы ни-

щеты и неграмотности» [34].  

В то же время непосредственно защите окружающей среды, биосферы 

и биоразнообразия посвящена лишь одна (!) из 28 статей Декларации. В ней 

говорится, что «Следует уделять должное внимание взаимосвязи между че-

ловеком и другими формами жизни, важности надлежащего доступа к био-

логическим и генетическим ресурсам и их использования, уважению тради-

ционных знаний и роли человека в защите окружающей среды, биосферы 

и биоразнообразия». Таким образом, идеи экологической этики, несмотря на 

глубокие теоретические наработки в этом плане (например, немецкой со-

циологической школы), принятие ряда соответствующих международных 

экологических документов (Орхусская конвенция, 1998; Картахенский прото-

кол, 2003 и др.), на уровне глобальной биоэтики оказались слабо интегриро-

ванными с принципами и ценностями биомедицинской этики. Несмотря на 

длительное (в течение двух лет) и широчайшее в географическом плане об-

суждение Всеобщей декларации о биоэтике и правах человека, в котором при-

няли участие представители не только европейских стран, в том числе Украи-

ны, Российской Федерации и других постсоветских республик, но и Азии, 

Африки, Канады и Америки, итоговый документ в целом оказался ориентиро-

ванным на принципы и задачи биомедицинской этики. В нем, к сожалению, не 

нашли достойного места предложенные Украиной, Республикой Беларусь 

и другими странами разнообразные этические и методологические принципы 

защиты и сохранения природного мира, соединения медицинской и экологи-

ческих биоэтик. 

В 2014 г. в издательстве «Спрингер» вышел фундаментальный 

труд под названием «Справочник по глобальной биоэтике», представ-
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ляющий собой географический и систематический обзор современного 

состояния глобальной биоэтики в 40 странах мира [35]. В его составле-

нии приняли участие около 50 ученых различных стран и континентов. 

Эта совместная работа стала уникальным изданием и событием в исто-

рии биоэтики как особого научного направления, возникшего в 70-х гг. 

ХХ в. Здесь нашли освещение такие вопросы, как биоэтическое образо-

вание, биобанки, биометрия, продажа органов и тканей, коррупция, им-

миграция, проблемы перемещенных лиц, трансплантационный туризм, 

бедность, улучшение человеческой природы и др. 

В Справочнике констатируется, что в XXI веке биоэтика входит в новый 

этап своего развития. Международное сотрудничество, новые информаци-

онные технологи, транснациональная экономическая деятельность – все это 

ведет к глобализации биоэтических проблем. В настоящее время, считают 

составители, в качестве наиболее актуальными из них выступают социаль-

но-экономические и материальные условия существования человека, а не 

этические ограничения технологий. Во многих странах люди не имеют до-

ступа к преимуществам научно-технического прогресса. Их заболевания 

поддаютcя лечению, но последнее недоступно. Они нуждаются в хирургии, 

но медицинское оборудование далеко. Им необходима медицинская по-

мощь, но они не могут ее оплатить. Люди не могут заботиться о своих боль-

ных детях, потому что вынуждены все время работать, будучи социально 
незащищенными.  

Биоэтика, по мнению составителей Справочника, важна для всех 

и везде не потому, что она импортируется или прикладывается как тео-

рия к некоторой практике, а в силу того, что она обеспечивает универ-

сальную основу для интерпретации и оценки возникающих биоэтиче-

ских вопросов членами глобального морального сообщества. 

Сегодня формируются различные перспективы глобальной биоэтики, 

вытекающие из  разнообразных религиозных ценностей и традиций: право-

славная, католическая, буддистская, конфуцианская, иудаистская, даоси-

стская и др. Многообразие форм биоэтики связано также с различными 

культурно-историческими предпосылками и национально-этническими особен-

ностями: европейская, арабская, латиноамериканская, североамериканская и др. 

Например, в латиноамериканской биоэтике больше внимание уделяется соци-

альным проблемам бедности, бездомности, справедливого распределения ре-

сурсов среди различных слоев населения и пр. Тогда как лицо североамери-

канской биоэтики в большей степени определяют дилеммы медицинской 
практики.  

Все больше приверженцев находит социальная модель биоэтики, 

основанная на позитивных правах человека, на использовании этических 
норм и ценностей в конкретных социальных системах: государственном 

управлении, политике, экономике, экологии. Возникает социальная био-

этика, основанная на представлении о социальном благополучии как 

гармонии человека с природой – своей собственной и окружающей – со-
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циальной. При этом, определения природы и природного заключают 

в себе также и понятия государства и его институтов. Критика либераль-

ных понятий автономии и собственности, приоритета интересов человека 

над интересами природы приводит европейских философов к важному 

выводу о том, что государство должно быть социальным и природным 

одновременно (Г. Йонас, К.-М. Маер-Абих). Таким образом, понятие 

жизни и природы расширяется за счет культуры и социальной истории. 

«Справочник по глобальной биоэтике» – это попытка синтеза, объедине-

ния идей и подходов биомедицинской этики и поттеровской глобальной 

биоэтики. Несмотря на то, что в данном справочнике нашли отражения точ-

ки зрения биоэтиков из Африки, Латинской Америки, Азии и др. частей све-

та, это, на наш взгляд, очередная попытка сформулировать основные задачи 

и пути развития глобальной этики Европы как транснационального космо-

политического образования.  

К сожалению, представленные в издании точки зрения по отдель-

ным вопросам не увязаны в единую концепцию. Тем не менее, основ-

ные идеи книги отражают современный взгляд на предмет и задачи 

глобальной биоэтики, одна из которых – разрешение напряжения между 

универсализмом и партикуляризмом и кросскультурная интеграция. Ее 

задача в будущем – выявление особенных черт, культурного разнообра-

зия, различий между азиатской, европейской, французской и др. видами 

биоэтик. При этом внимание должно быть сосредоточено, скорее, на 

различиях, чем на общих чертах.  

На чем сегодня может быть основана глобальная биоэтика? Cреди 

биоэтиков не утихают споры по проблеме философского обоснования 

«мирового морального сообщества». Каким образом, на каких теоретико-

методологических основаниях можно включить в «мировое моральное 

сообщество» не только людей, но всю совокупность живых существ 

и объектов природы. Можно ли в качестве такого фундамента исполь-

зовать принцип уязвимости всего живого? Или факт естественного об-

щего происхождения человека и остальной природы? Или установку 

«благоговения перед жизнью»? Или феноменологическую редукцию? 

Ведь поттеровская идея состояла в том, чтобы включать в это мировое 

сообщество не только человека и других живых существ, но и почву, 

воду, неорганическую природу. 

Справочник по глобальной биоэтике не дает четкого ответа, на 

каких метафизических основаниях должна быть построена глобальная 

биоэтика. Гипотезы ее теоретико-методологического исследования раз-
нообразны. Одна из наиболее известных гипотез предполагает, что объ-

единяющим началом для мира природы и мира человеческого является 

их внутренняя ценность. Американский исследователь Д. Джеймсон 

[35] предлагает четыре понимания внутренней ценности: 1) как гранич-
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ной ценности; 2) как моральной ценности; 3) как неотъемлемой от но-

сителя ценности; 4) как независимой от ценностей вообще. Несомненно 

одно – природа требует реабилитации в системе общечеловеческих 

ценностей. Люди должны изменить свое сознание и поведение в пользу 

нематериальных и постматериальных ценностей, к которым принадле-

жит внутренняя ценность всего, созданного природой на планете Земля.  

В рамках пострациональной морали возникают новые доминанты био-

этики: экологические, коммунитаристские, глобалистские [23]. Усиливаются 

поиск таких универсальных моральных норм, с которыми могли бы согла-

ситься все. Идея И. Канта о том, что, будучи различными вследствие своей 

эмпирии индивиды, между тем, являются носителями единого трансценден-

тального субъекта, не теряет актуальности и в наше время. Знание ХХ в. по-

прежнему находит свою обоснованность в практическом субъекте, каковым 

выступает все человечество, а добрым считается все то, в чем оно практиче-
ски нуждается.  

Сегодня кантовский императив в новых условиях человеческой 

жизнедеятельности трансформируется у Г. Йонаса следующим образом: 

«Действуй так, чтобы последствия твоей деятельности были совместимы 

с поддержанием подлинно человеческой жизни на Земле… Включай 

в твой теперешний выбор будущую целостность человека как неотъем-

лемый объект твоей воли», а кантовская формула «ты можешь, по-

скольку должен» трансформируется в «ты должен, поскольку ты дела-

ешь, поскольку можешь» [27]. Новый императив означает, что мы можем 

рисковать своей собственной жизнью, но не имеем права рисковать жиз-

нью других людей и всего человечества. Он нацелен на согласование 

поступка и следующих за ним последствий с продолжением чело-

веческой деятельности в реальном будущем. Действия, подчиняемые 

новому императиву «коллективного целого», имеют прагматический 

характер и универсальную значимость в реальном масштабе их факти-

ческого действия. В этом смысле моральный глобализм отличается от 

кантовского морального универсализма тем, что включает в свое рас-

смотрение права будущих человеческих поколений, внутреннюю цен-

ность всех живых существ, а также ответственность человека за сохра-

нение и развитие жизни на земле. 

Один из ведущих европейских биоэтиков Х. тен Хаффе в недавно вышед-

шей книге «Глобальная биоэтика. Введение» (2016) считает, что хотя дискурс 

международных прав человека является весьма привлекательным, тем не менее, 

моральный индивидуализм, присущий либеральной теории прав, не позволяет 

удовлетворительным образом расширить глобальную биоэтику на мир природы 

[37]. Более правильным, считает автор, использовать в качестве основания гло-
бальной биоэтики идею космополитизма. 

Многие европейские ученые отмечают, что дебаты по биоэтиче-

ским проблемам по-прежнему отстают от вызовов действительности. 
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Сегодня на повестке дня технологии, вторгающиеся «в святая святых», 

в способность мышления, в природу мысли. Новая виртуальная реаль-

ность, порождаемая современными компьютерными технологиями, 

требует внесения поправок в биомедицинскую этику, экологическую 

биоэтику, глобальную биоэтику и, по-видимому, разработки на их ос-

нове новой этики поведения человека в ноосфере – нооэтики [15]. 

При этом глобализация биоэтики является лишь частью глобализации 

научных исследований, здравоохранения, экологической и социальной ситу-

ации в различных странах. Пандемии неизвестных науке заболеваний, недо-

едание, голод, изменения климата требуют скоординированных междуна-

родных усилий и биополитики, основанной на признаваемых глобальных 

ценностях.  

Сегодня лицо глобальной биоэтики определяют европейские 

ценности и принципы, даже если речь идет об африканской или азиатс-

кой биоэтиках, которые все равно сравнивают с некими моделями, вы-

работанными в западноевропейской культуре. Большинство биоэтиков 

апеллируют к идеалу холистической и социальной этики, основанному 

на пересмотре либерально-демократической модели биоэтики в пользу 

идей социальной солидарности, справедливости, толерантности, недис-

криминации, коммунитаризма, гармонизации личного и общественного 

блага. При этом предмет глобальной биоэтики трактуется сегодня более 

широко, чем у Поттера, включая перечень социальных проблем, однако 

экологическая биоэтика по-прежнему слабо интегрирована как на 

уровне методологии, так и на теоретическом уровне. 

Глобальная биоэтика подвергает анализу и оценке как био-

медицинские науки, так и любые другие знания и технологии, возни-

кающие в различных областях теории и практики; все то, что имеет от-

ношение к проблеме выживания человечества и сохранения жизни на 

планете. Таким образом, осуществляется переход от истории и культу-

ры как одного большого нарратива о природе к мультивитализму, когда 

понятие жизни начинает выступать как родовое для множества разно-

образных локусов взаимодействия природы и социума, для объедине-

ния представлений о них в единую концепцию.  

Глобальная биоэтика представлена целой палитрой этических 

принципов, которые постоянно пополняются. Она имеет открытый не-

завершенный характер и глубокие теоретико-философские корни в ев-

ропейской культуре. Биоэтические принципы выступают в качестве 

инвариантов, находящихся как бы в промежутке, «между» научными 

и обыденными понятиями, выполняя одновременно когнитивные, эври-

стические и онтологические задачи. Они открыты для интерпретации 

и сосуществования с разнообразными ценностями, а их главная задача – 

обеспечение условий для сохранения и развития жизни, «достойной 
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духовных устремлений человека». Все другие ценности и идеалы долж-

ны подчиняться этой основной задаче, а многочисленные концепты 

и принципы биоэтики выполняют роль универсальных механизмов 

«вписывания» современного человека и его жизненного мира в тоталь-

ность жизни, что позволяет говорить о биоэтике как универсальной 

этике. Характерной особенностью глобальной биоэтики становится 

стремление к объединению медицинской и экологической этик. 

Глобальная биоэтика, основанная на соединении партикулярного и 

универсального, делает возможной быструю смену перспектив – 

с локальной на глобальную и наоборот, противостоит ксенофобии, вы-

ступает важным средством и основанием коммуникации и гуманитариза-

ции международного научного сообщества, открывает новые горизонты 

аксиологической стратификации научной деятельности, переосмысления 

традиционных биоэтических проблем в социальном и экологических 

контекстах, способствует планетаризации сознания и морали. 
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ГЛАВА 3. СТРУКТУРА ГЛОБАЛЬНОЙ БИОЭТИКИ 

Наука выживания должна быть не просто наукой,  

а новой мудростью,  которая объединила бы  

два наиболее важных и крайне необходимых элемента –  

биологическое знание и общечеловеческие ценности. 

В. Р. Поттер 

Содержание, цели, основные направления и задачи глобальной био-

этики в ее социальном контексте определяют ее структуру. Для осу-

ществления своих целей и задач глобальная биоэтика должна строиться 

на междисциплинарной основе, объединяя в себе биоэтику, этику био-
медицинскую и этику экологическую, которые обретают в ее рамках но-

вые качества, общую проблематику, новые методологические подходы 

и механизмы решения [1, с. 176]. С одной стороны, они выступают как 

самостоятельные сферы теории и практики, с другой – как сферы, допол-

няющие друг друга. Они не пересекаются в том смысле, что первая заин-

тересована в краткосрочных решениях (обеспечении свободы выбора 

индивидов относительно качества их здоровья), тогда как интерес вто-

рой – долгосрочные цели, сохранение экосистемы, необходимой для дли-

тельного существования человеческого рода [2, с. 353].  

https://en.wikipedia.org/wiki/In_a_Different_Voice
https://en.wikipedia.org/wiki/In_a_Different_Voice
https://en.wikipedia.org/wiki/Harvard_University_Press


60 

В то же время, становясь частью глобальной биоэтики, медицинская 

и экологическая этики приобретают новые качества, так как формируется 

общая область проблематики и, соответственно, новые методологические 

подходы и механизмы решения, их начинает объединять принципиально 

иной взгляд на, казалось бы, привычные вещи. Оказывается, что главная 

цель медицинской этики (здоровье и качество жизни) не может быть до-

стигнута без учета экологических факторов, разнообразных влияний 

окружающей среды. В то же время, многие экологические проблемы свя-

заны с возможностями биомедицинских технологий. Одним словом, 

прослеживаются однозначные параллели между защитой человеческого 
здоровья и защитой экосистемы. Например, этический контроль над 

выращиванием и использованием генетически модифицированных 

сельскохозяйственных видов имеет не только экологическую значи-

мость, но и медицинскую – снижение риска нанесения вреда здоровью 

человека. Другим примером может служить ограничение экспоненциаль-

ного роста человеческой популяции при помощи репродуктивных меди-

цинских технологий, включая разработку противозачаточных средств. 

Как уже отмечалось, биоэтика появляется на фоне действующей 

тысячелетиями медицинской этики, а точнее – медицинской деонтологии, 

давно определившей свою нишу в системе общемедицинских и этических 

знаний. Однако раздел сфер их влияния осложнился тем, что практически 

одновременно в научный оборот вводится еще одно понятие – биомеди-

цинская этика. При этом вновь появившиеся биоэтику и биомедицин-

скую этику (БМЭ) стали отождествлять друг с другом и медицинской 

этикой, практически не разграничивая этих понятий. Одновременно и па-

раллельно возникновению этих био-медико-этических направлений, неза-

висимо от них, в этике выделяется еще одно новое понятие и направле-

ние – экологическая этика – как ответ на грозящую миру экологическую 

катастрофу и связанную с ней проблему выживания всего живого.  

Почти одновременное появление этих отраслей этики оказывается 

в русле современной практико-ориентированной этики, а возможность 

разделить их «сферы влияния» позволяет определить их статус и иерар-

хию, сущность и специфику [3]. 

По вопросу о статусе экологической этики, биоэтики, биомеди-

цинской и медицинской этики среди специалистов, как уже отмечалось, 

существует разброс мнений. Вместе с тем современная этика рассматри-

вает биоэтику как раздел прикладной этики, который: 

 регулирует проблемы нравственных взаимоотношений между 

человеком, природой и обществом, рассматривая всех участников этого 

взаимодействия как автономные моральные субъекты; 



61 

 ориентирует человека на выработку и установление нравственно-

понимающего отношения к жизни вообще и любому живому, на заботу 

о правах биоса;  

 вырабатывает и обосновывает нравственные принципы отноше-

ния общества в целом и профессионалов (медиков и биологов) к челове-

ку – его жизни, здоровью, смерти. 

Уже сам термин «биоэтика» указывает на то, что это направление 

науки ориентировано на изучение любых живых существ независимо от 

того, находят или нет эти исследования свое применение в лечении чело-

века. В американской Encyclopedia of Bioethics (1995) биоэтика опреде-

ляется как «систематическое исследование нравственных параметров – 

включая моральную оценку, решения, ориентиры поведения и т. п. – до-

стижений биологических и медицинских наук с привлечением разнооб-

разных этических методологий». 

3.1. Биоэтика и биомедицинская этика в структуре  

глобальной биоэтики 

 Биоэтика – практическая этика, ориентированная на выработку 

и установление нравственно-понимающего отношения к Жизни вообще 

и любому Живому, на заботу о правах биоса на основе швейцеровского 

принципа благоговения перед жизнью [3, с. 80–82]; 

 биомедицинская этика – прикладная этика, предметом которой 

выступает нравственное отношение общества в целом 

и профессионалов – медиков и биологов – к человеку, его жизни, здоро-

вью, смерти как в процессе лечения, так и в ходе проводимых с его уча-

стием исследований [3, с. 74–75]; 

 медицинская этика – профессиональная этика, включающая 

традиционные установки медицинской деонтологии и новые подходы 

к осмыслению этических проблем, возникающих в ходе медицинских 

манипуляций и отношений в системе «врач–пациент» [4, с. 143].  

Таким образом, функционально их отличия состоят в том, что био-

этика регулирует отношение человека к жизни вообще, ориентируя его 

на защиту прав всего живого. Биомедицинская этика выдвигает на пер-

вый план защиту жизни и здоровья человека, а медицинская этика уста-

навливает нормы отношений в медицине между взаимодействующими 
субъектами – врачом и пациентом.  

Методологическим основанием триады «биоэтика – БМЭ – меди-

цинская этика» являются, во-первых, те общечеловеческие моральные 

ценности, которые выработаны социумом, составляют базис его жизне-

деятельности и обретают свою специфику в сфере биологии и медицины, 

во-вторых, фундаментальные положения и принципы экологической 
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этики, которая выступает в этой связке как моральный регулятив отно-

шений человека и окружающей среды в целом.  

Особую роль в этой триаде играет биоэтика: она «охватывает» со-

бой биомедицинскую и медицинскую этики и, будучи шире и глубже их, 

простирается за их пределы. Это обусловлено рядом ее принципиальных 

особенностей: универсальностью и глобальностью; нормативностью 

и «открытостью»; публичностью и институциональностью.  В условиях 

современной гуманистической парадигмы именно биоэтика обеспечивает 

разрешение противоречия между антропоцентризмом «старого» мировоз-

зрения, делавшего человека исключительным центром мироздания, и но-

вым, «не-антропоцентристским» подходом, заботящимся о Жизни и Жи-

вом во всех их проявлениях. Таким образом, биоэтика с одной стороны, 

становится глобальной биоэтикой (В. Р. Поттер), с другой – основой со-

временной гуманологии (Г. Л. Тульчинский), открывая новую «пост-

человечность» и расширяя понятия человеческого и человечности. 

Биоэтика тесно связана с медицинской этикой, но эти понятия 

необходимо различать [5]. Медицинская этика не идентична ни биоэти-

ке, ни биомедицинской этике. В то время как биоэтика занимается про-

блемами норм поведения, возникающими с развитием биологических 

наук в целом, медицинская этика сосредоточивается главным образом 

на вопросах, возникающих в медицинской практике. Поэтому медицин-

скую этику следует рассматривать как относительно автономный ком-

плекс внутри биоэтики. При этом медицинская этика состоит из двух 

взаимосвязанных частей: 

– медицинская аксиология, изучающая профессиональные базовые 

ценности, в качестве которых в медицинской этике выступают сочув-

ствие, компетентность, самостоятельность, уважение к правам человека; 

– медицинская деонтология, смещающая акцент на профессио-

нальные обязанности и предполагающая осознание и добросовестное 

исполнение их специалистом. 

Прослеживается также тесная взаимосвязь между биоэтикой 

и биомедицинской этикой [6, с. 62]. Как и биоэтика, биомедицинская 

этика отличается от традиционной медицинской этики (в том числе 

и деонтологии). Она включает в себя круг проблем, выходящих за ее 

рамки: например, проблемы трансплантологии, суицида, психической 

«нормы» и патологии и ряд других «открытых» проблем. Кроме того, 

она решает свои вопросы не на узко специальной, корпоративной, а на 

более широкой научной и социальной основе. Связь биоэтики и биоме-

дицинской этики обусловлена, прежде всего, тем, что сегодня многие 

исследования и действия специалистов в сферах и биологии, и медици-

ны, затрагивают непосредственные жизненные интересы человека. По-
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этому требуется моральная определенность в отношении проблем жиз-

ни и смерти, всего, что входит в проблемное поле биоэтики [7]. 

Вместе с тем между ними имеются и определенные различия. Так, смыс-

ловым ядром БМЭ, своеобразной призмой, через которую определяется этиче-

ское содержание и медицинских манипуляций, и биологических исследова-

ний, является медицинская практика, выходящая за рамки биоэтики. Кроме 

того, если на уровне БМЭ возможны и даже необходимы взаимоисключающие 

точки зрения, «открытые» проблемы, плюрализм мнений и отсутствие согла-

сия на нормативном уровне, то биоэтика стремится к определенности и нор-

мативности (в т.ч. и правовой), о чем свидетельствуют многочисленные пра-

вовые и другие регулятивные документы международного, регионального, 

национального уровней (Всеобщая Декларация ЮНЕСКО по биоэтике и пра-

вам человека [8]; Конвенция Совета Европы «О правах человека и биомеди-

цине» [9] и др. документы). При этом, если решение «открытых» проблем 

БМЭ осуществляется, как правило, на индивидуальном уровне, то их реализа-

ция в сфере биоэтики переходит на уровень институциональной, публичной 

значимости и поэтому должна зависеть от решения не только профессионалов, 

но и всего общества.  

И все же по своим целям, задачам и проблемам биоэтика и БМЭ 

настолько близки друг другу, что имеет смысл рассматривать их в еди-

ном контексте как комплементарные, взаимодополняющие. На изучении 

их особенностей и механизма их практического применения базируется 

концептуальная модель биоэтики, содержание которой определяют 

следующие этические аспекты: 

 нормативный, в рамках которого исследуются специфика и «рабо-

тоспособность» общечеловеческих моральных ценностей в медицине; 

 ситуативный, обосновывающий необходимость морального выбора 

и принятия решений в различных биомедицинских ситуациях и казусах; 

 экспериментальный, предполагающий распространение мораль-

ных принципов на биомедицинские исследования; 

 деонтологический, регулирующий функции и принципы поведе-

ния врача во взаимоотношениях по вертикали (в системе «врач–

больной») и по горизонтали (в системе «врач–врач»); 

 институциональный, связанный с необходимостью решения соци-

альных и профессиональных проблем здравоохранения и ролью биоэтиче-

ских комитетов как специальных институтов в этом процессе [10, с. 2].  

Определение этих аспектов позволяет очертить контуры проблем-
ного поля и выявить круг нормативно-этических проблем биоэтики, 

причем не один, а несколько «кругов», которые, переплетаясь и взаи-
модополняя друг друга, определяют ее содержание. [11, с. 91]. Основ-

ными проблемными кругами биоэтики, носящими «открытый» харак-

тер, являются следующие:  
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 нормативно-этический круг, включающий традиционные, но мо-

дифицированные общечеловеческие и моральные принципы и ценности, 

выступающие регулятивами профессиональной деятельности медицин-

ских работников и биологов; 

 деонтологический круг, регулирующий «новые» межличностные 

отношения в системе вертикальных и горизонтальных связей в сфере со-

временной медицины и здравоохранения; 

 ситуативный круг, предполагающий регуляцию нравственных 

коллизий – казусов, возникающих в конкретных ситуациях биомедицин-

ских исследований и лечения больных; 

 экологический круг – обоснование и защита основных прав приро-

ды как условие выживания человечества.  

3.2. Открытые проблемы биоэтики 

3.2.1. Нормативный круг биоэтических проблем 

Первый круг открытых проблем биоэтики связан с необходи-

мостью проследить, как могут и должны проявлять себя в деятельности 

медицинского работника – на теоретическом и практическом уровнях – 

общечеловеческие моральные принципы и ценности, как регулируют 

они нормы поведения врача, выступая основой «стратегии и тактики» 

его профессионального выбора. Здесь выделяется, на наш взгляд, два 

этических аспекта.  

1. Однозначная экспликация сущности и критериев Жизни 

и Смерти человека как высших базовых ценностей. До сегодняшнего дня 

нет единства в их понимании, что трагически, а иногда и смертельно, 

сказывается на судьбах людей, ждущих, например, для пересадки донор-

ских органов от умерших людей. Решение этой задачи, которое должно 

стать делом совокупных усилий медиков, философов, этиков, танатоло-

гов, представителей религиозных конфессий, юристов даст возможность 

определиться, наконец, в решении вопроса о праве человека на достой-
ную жизнь и столь же достойную смерть. [12]. А это, в свою очередь 

выступает необходимым основанием деятельности трансплантологов, 

реаниматологов, акушеров-гинекологов и других специалистов.  

Право человека на жизнь не сводится лишь к защите «прав эмбриона» 

и осуждению аборта. Разумеется, с этого начинается формирование отноше-

ния к жизни как естественному, неотъемлемому праву каждого человека. 

Если это право признается за человеком с момента его зачатия, то это опре-

делит отношение к любому покушению на его жизнь и в дальнейшем: будь 

то претензии медицины полноправно распоряжаться жизнью и здоровьем па-

циентов, или попытки государства использовать эту жизнь в качестве пушеч-

ного мяса в войнах, или согласие на сохранение смертной казни в обществе. 
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И поэтому наряду с необходимостью морально-этического «взвешивания» 

ценности человеческой жизни в ее начальной фазе существует настоятельная 

потребность этико-гуманистического осмысления ее заключительной фазы – 
умирания.  

В связи с этим особенно актуальной становится проблема грани-
цы между жизнью и смертью. Именно здесь сосредоточены новые ак-

центы в трактовке медицинского гуманизма. Сегодня огромное количе-

ство философских, юридических, медицинских работ посвящается так 

называемому праву человека на смерть, связанному с «пограничными 

ситуациями» его жизни. Врачи и человечество столкнулись с новой об-

ластью объективной реальности: впервые предметом изучения медици-

ны становятся не только болезнь и здоровье (как модусы жизнедеятель-

ности человека), но и сам процесс умирания. Реанимационная практика 

вызвала коренную ломку старых, установившихся понятий, пересмотр 

традиционных критериев смерти, что, в свою очередь привело к появ-

лению новых этических, философских, правовых проблем. 

Наверное, одним из наиболее значимых прецедентов в этом отношении 

стал «казус Кливлен», заставивший не только медиков, но и этиков, фило-

софов, юристов решать непростой вопрос сохранения или прекращения 

жизни молодой американской девушки, на протяжении многих лет пребы-

вавшей в состоянии клинической смерти, связанном со смертью мозга. Как 

относиться к этому феномену «вегетативного существования»: это жизнь 

или нет, что следует предпринимать в этой ситуации – поддерживать это 

существование или прекращать его, как квалифицировать действия врачей 

в последнем случае? Подобные вопросы, в первую очередь – моральные, 

встают и при обсуждении других проблем биоэтики, о которых речь пойдет 

ниже:  эвтаназии, трансплантологии и др. 

2. Вторым аспектом проблем, связанных с установлением статуса 

общечеловеческих моральных ценностей в медицине, является актив-

ное включение в лечебную практику в качестве руководства к действию 

свода высших общечеловеческих моральных ценностей, таких, как Доб-

ро и Зло, Страдание и Сострадание, Долг и Совесть, Честь и Достоин-

ство, Свобода и Ответственность.  

Дело в том, что, с одной стороны, у современных медиков, особенно мо-

лодых, они стали терять свой престиж и значимость, с другой – преломлен-

ные сквозь призму профессиональной деятельности эти ценности обретают 

в медицине особую специфику, что зачастую приводит к кардинальному 

рассогласованию их восприятия и оценки «обычными» людьми и медиками. 

Однако это проблема решаемая, и решать ее можно без особого напряжения: 

путем биоэтического вузовского образования, повышения уровня этических 

знаний у практикующих врачей, руководителей сферы здравоохранения, ра-

зумеется, при условии осознания ее значения на всех уровнях.  

Сложность заключается в том, что здесь мы сталкиваемся с фе-

номеном, чуждым точному научному знанию. Он не привычен для 
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мышления «естественника», но является атрибутом морально-

этических суждений: это их субъективность и относительность. Осо-

бенно наглядно это видно на примерах добра и зла, проявляющих 

в сфере медицины свою нерасторжимую связь; страдания и сострада-

ния, демонстрирующих иногда неизбежность и даже полезность перво-

го и сомнительное значение и опасность второго; свободы, дающей ме-

дику и биологу-исследователю право на риск, но не дающей ему права 

на ошибку и налагающей на него особо высокую ответственность. 

Особое место в этом ряду занимает категория «достоинство». 

В широком этическом контексте все люди, и пациенты в том числе, 

независимо от их социального статуса, психического и физического 

состояния и поведения имеют равные права на признание и уважение 

собственного достоинства. В биомедицинской практике этот принцип 

охватывает даже более широкий круг, чем принцип автономности, 

предполагающий осознанную дееспособность и самостоятельность 

личности. Уважение же человеческого достоинства связано не только 

с наличием осознания и чувства своего достоинства (их может и не 

быть); оно относится и к таким ситуациям, когда человек не в состоя-

нии выразить свою волю, когда в силу своего физического или психи-

ческого расстройства он  не способен к автономным действиям, когда 

приходится говорить даже не о человеческой личности, а о человече-

ском существе (например, в таких ситуациях, как вегетативное суще-

ствование, тяжелые формы гериатрического состояния, эксперименты 

с эмбрионом человека и др.). 

В медицине понятие достоинства человека находится в сложном 

взаимодействии с переживаемыми им болью и страданием [13, с. 47]. Их 

взаимовлияние может быть различным. С одной стороны, они могут ли-

шать человека достоинства (поэтому иногда смерть предпочтительней 

жизни в непереносимых физических или душевных мучениях). С дру-

гой – в том, как человек ведет себя перед лицом страданий, проявляется 

его сущность. Поэтому желание жить вопреки боли и страданию не ума-

ляет, а упрочивает человеческое достоинство. От неоднозначности такого 

восприятия боли и страданий иногда зависит решение многих важней-

ших проблем биоэтики, в частности, отношение к эвтаназии.  

Определенную роль играет в медицине и отношение к страда-

нию и состраданию.  

Безусловно и общеизвестно, что ее основное предназначение – освобож-

дать больного от страдания. Поэтому каждый, кто встал на путь врачевания, 

не может смириться со страданиями больного и привыкнуть к ним. Напро-

тив, он должен знать, в чем заключается сущность страдания, каковы его 

причины, как оно проявляется и как помочь пациенту преодолеть его. Но 

вместе с тем, страдание, боль – это еще и показатель и симптом болезни, 
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а иногда (например, при родах) и естественное состояние для пациента. Тем 

более, что корреляция боли и страдания неоднозначна: боль испытывает те-

ло, а страдание – личность; боль не обязательно влечет за собой страдание; 

страдание человек может испытывать и без боли; страдает не только тот, кто 

испытывает боль, но и сопереживающие ему. Боль сопровождается страдани-

ем, когда она невыносима, не прекращается, внушает страх или отвращение; 

боль преодолима, если она имеет смысл – осмыслена. Поэтому, стремясь об-

легчить боль и страдания больного, врач не должен делать это самоцелью, 

добиваясь облегчения любой ценой (например, ценой образования впослед-

ствии у больного наркотической зависимости).  

Сегодня существует две альтернативных точки зрения. Одна – 

«безболезненной» медицины, считающей, что везде, где только можно, 

следует снимать боль и неприятные ощущения у пациента (например, 

лечение зубов под общим наркозом). Другая – медицины «суровой», 

считающей, что боль, страдание следует рассматривать как сигнал, изме-

нение интенсивности которого свидетельствует о течении заболевания, 

помогая врачу корректировать его действия, и поэтому они должны 

иметь место. Нравственный ориентир врачу в отношении к страданию 

больного дает сострадание, помогая ему находить «золотую середину», 

проявлять необходимую гибкость, облегчая или сохраняя страдание. Но 

и отношение к состраданию сегодня неоднозначно.  

Сострадание – способность страдать вместе с другим, сочув-

ствовать, сопереживать, соболезновать ему – является, на наш взгляд, 

неотъемлемым качеством врача, это элемент его профессионализма. 

Однако существует точка зрения, что сострадание «мешает» врачу, от-

влекает его на эмоциональные переживания вместо того, чтобы сконцен-

трировать все силы на рационально-рассудочном анализе хода болезни, 

стратегии и тактики ее преодоления, поисках оптимальной методики ле-

чения. Кроме того, как считают сторонники подобного рационализма, 

сострадание препятствует моментальному принятию решения, заставляет 

врача колебаться, терять драгоценное время в экстремальных ситуациях 

(поэтому, в частности, по их мнению, женщинам, у которых эмоцио-

нально-сострадательная сфера развита сильнее, чем рационально-

аналитическая, труднее быть хирургами).  

Насколько велика роль высших моральных ценностей в медицине, пока-

зывает такая действенная, «практическая» форма сострадания, как милосер-

дие. Именно медицинская практика, где врачи, медсестры, фармацевтиче-

ские работники имеют дело с инвалидами, тяжелобольными, беззащитными 

детьми и немощными стариками, дает множество примеров добрых дел, 

в которых проявлялась верность медиков принципам гуманизма и милосер-

дия. Не случайно на могильном камне замечательного российского врача-

гуманиста Ф. И. Гааза начертаны слова, которые должны быть девизом каж-

дого медика: «Спешите делать добро».  
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Очевидно, что большинство проблем, связанных с особенностями 

проявления высших моральных ценностей в медицине, носят «откры-

тый» характер, поскольку они ставят и исследователя, и пациента перед 

выбором, который не является однозначным и простым и может быть 

одинаково мучительным для обеих сторон. Вместе с тем наличие 

и необходимость выбора порождает и определенное противоречие: ва-

риативность выбора входит в конфликт с требованиями нормативной 

регуляции, которая, напротив, предполагает однозначность решения, 

особенно если речь идет о правовой регуляции. Но ведь без правовой 

базы, четко определяющей права и обязанности обеих сторон, и иссле-

дования, и лечение больного невозможны и опасны.  

3.2.2. Деонтологический круг этико-медицинских проблем 

Второй круг этико-медицинских проблем – определение совре-

менного характера деонтологических отношений в системе верти-

кальных и горизонтальных связей в сфере медицины. Вторгаясь в об-

ласть медицинской деонтологии, а точнее, включая ее в себя, биоэтика 

берет на себя смелость давать рекомендации по моральному регулиро-

ванию человеческих отношений как в системе «врач – больной», так 

и в медицинском коллективе [14, с. 181–183]. Здесь перед биоэтикой 

также встает ряд пракических задач, решение которых во многом зави-

сит от моделей отношений, складывающихся в процессе взаимодей-

ствия между медиками-профессионалами и «обычными» людьми. 

Наиболее актуальными являются две модели: традиционная патерна-
листская и новая, автономная.  

К сожалению, в России, да и в Беларуси подавляющая масса врачей при-

держивается все еще традиционно-патерналистских моделей взаимоотно-

шений с пациентами. К тому же, эта позиция сочетается с широко распро-

страненным правовым и этическим нигилизмом многих медиков.  

Сегодня необходимым и актуальным становится переход от тра-
диционно-патерналистской модели к признанию автономности лично-

сти пациента, к «сотрудничеству» с ним, что лежит в русле современной 

международной тенденции развития биоэтики.  Этапы такого перехода 

предполагают решение ряда конкретных задач [15, с. 17–18]: 

 определение уровня автономности и прав пациентов, в том 

числе психически больных и лиц с девиантным поведением (наркома-

нов, алкоголиков и др.); на этом этапе возникают порой сложные, труд-

но разрешимые проблемы: так, право больного на отказ от лечения 

и право на эвтаназию являются источником едва ли не самых драмати-

ческих дилемм биоэтики; 
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 обязательное введение в медицинскую практику принципа ин-

формированного согласия, что предполагает совместное с пациентом 

принятие решений, касающихся его лечения или участия в медико-

биологических исследованиях; этот процесс предусматривает, в частно-

сти, отказ врача от доктрины «святой (спасительной) лжи», определен-

ный уровень компетентности пациента или испытуемого и т. д.; 

 пересмотр некоторых традиционных норм медицинской деон-

тологии (положения о врачебной тайне, принципа «не навреди» и др.), 

поиск инвариантных решений, необходимость определения собственно-

го отношения к новым деонтологическим подходам в новых условиях, 

в частности, в условиях компьютерной и телемедицины, платного здра-

воохранения и др. 

При этом вопрос о традициях профессии и ссылке на авторитет – один 

из самых острых, не предполагающих однозначного решения. Например, 

традиционное деонтологическое требование сохранять врачебную тайну пе-

ред угрозой распространения СПИДа представляется далеко не абсолют-

ным. Так же, как и ссылки на научный или исторический авторитет или 

широкое общественное мнение, которые  во многих случаях могут быть не 

только бесполезными, но и вредными, тормозящими продвижение медици-

ны, особенно если они не учитывают конкретных ситуаций и условий. Кста-

ти, об опасности следования общественному мнению еще более ста лет 

назад писал знаменитый русский юрист А. Ф. Кони: «Есть… такой вид дав-

ления на судью, от которого его должны ограждать… нравственные условия 

исполнения долга. Это давление окружающей среды, выражающееся весьма 

многообразно и вместе неуловимо, создающее… ту атмосферу, которая 

стремится властно повлиять на исход его работы… Под видом «обществен-

ного мнения» судье указывается иногда лишь на голос «общественной стра-

сти», следовать которому… всегда опасно и нередко недостойно» [16, 

с. 114]. Это предостережение – «всегда опасно и нередко недостойно» – мо-

жет быть отнесено к любому виду деятельности, требующему ответственно-

го отношения, тем более к врачебной деятельности.  

Безусловно, в медицине, как ни в какой другой профессии, тра-

диции сильны и неколебимы. Казалось бы, их соблюдение автоматиче-

ски решает проблему Добра и Зла. Но дело в том, что нравственные 

коллизии медицины здесь только начинаются. Так, для врачей Клятва 

Гиппократа была и остается священной и неприкосновенной. Вместе 

с тем сегодня безусловное следование, например, знаменитому требо-

ванию «не навреди» является спорным. Причем, решение деонтологи-

ческих проблем биоэтики тесно связано, на наш взгляд, со спецификой 

проявления в биомедицине высших моральных ценностей.  

Действительно, «не навредить» – значит не сотворить зла. Но что есть 

Зло в каждом конкретном случае? Хирургическое вмешательство, которое 

может спасти жизнь больному, но может и «навредить» (оказаться бессмыс-

ленным или неудачным, усугубить его страдания) – добро это или зло? 
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И что тогда: ждать, пустить болезнь «на самотек», опасаясь «навредить», 

или, наоборот, спешить предпринять все необходимое, ибо «промедление 

смерти подобно»? Многое здесь зависит от темперамента, характера, реши-

тельности врача, его способности к риску, его моральных установок и моти-

ваций. Что, например, окажется сильнее: стремление помочь, облегчить 

страдания, «не навредить» именно этому больному, или здоровая любозна-

тельность исследователя, желание испробовать еще одну методику, чтобы 

спасти многих, даже попутно «навредив» одному? Здесь имеются в виду 

благородные мотивы, но даже они могут повлечь не только «добро», но 

и «зло». Тем более зло может проистекать и из не возвышенных мотивов, 

а таких, как карьера, личное благополучие или спокойствие, которых часто 

добиваются, именно «навредив».  

А если «навредил», сотворил зло, не желая того, не специально, а по не-

ведению, оправдывает ли это Зло? Смотря по тому, что это за неведение: не-

ведение самой медицины (которая действительно еще многого не знает и не 

умеет), или собственное неведение, низкий профессионализм врача?  

А как сложно выполнение заповеди «не навреди» в психиатрии! «Не 

навреди» кому? Больному? Окружающим? Но как часто, корректируя пове-

денческие реакции больного, приводя их «в норму», медицина вторгается 

в область личностной автономии субъекта, так что оказывается неясно, что 

именно творится – добро или зло. Не случайно именно по этическим сообра-

жениям наложен мораторий на некоторые методики в области психиатрии. 

Или: что означает в медицине библейское общечеловеческое «не убий», 

когда, несмотря на действия врача или даже в их результате, наступает 

смерть больного – это «убийство»? И если да, то всегда ли это – зло? А если 

эта смерть избавляет больного от невыносимых страданий? Но имеет ли 

врач юридическое и моральное право на подобное  «избавление»? Или дру-

гая традиционная медикоморальнохристианская проблема: аборт – это 

убийство, это нарушение заповеди «не убий»? И как решить здесь проблему 

добра и зла, особенно если речь идет о плоде с заранее известными анома-

лиями развития? 

Как видим, проблема Добра и Зла в медицинской этике не ограни-

чивается простым постулированием: «что такое хорошо, и что такое пло-

хо». Она нацеливает на неоднозначные решения в конкретных ситуациях. 

Решения эти облегчает или затрудняет то, что, как известно, в реальной 

жизни нет абсолютного Добра и абсолютного Зла. Каждое явление и дей-

ствие может в той или иной степени нести в себе и то, и другое. И задача 

врача  суметь выявить эту степень и минимизировать Зло, максимально 

творя Добро. Поэтому, наверное, будет правильным утверждать, что так 

же, как страдание и сострадание – это конкретное проявление Добра и Зла 

в медицине, так и Добро и Зло – это обобщенные формы разграничения 

и противопоставления нравственного и безнравственного. Особое значение 

приобретают они в профессиональных деонтологических кодексах и клят-

вах, в которых сформулированы нравственные принципы и идеалы, опре-

деляющие мотивы и действия врача. Они выступают нормами добра и бла-
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га, и ими должен, прежде всего, руководствоваться врач при определении 

стратегии и тактики лечения и исследования [17, с. 37]. 

Еще одна традиционная медико-деонтологическая проблема, кото-

рая в новых условиях требует нового отношения, – проблема врачебной 

тайны. Безусловно, соблюдение врачебной тайны  это категорический 

императив медицины, имеющий глубокий гуманный смысл. Медицин-

ская тайна выступает своего рода проверкой нравственной культуры 

каждого медика как профессионала и человека [18, с. 295–296]. И если 

согласиться с тем, что нравственное кредо медика  его профессиональ-

ный долг, требующий считать благо пациента приоритетной целью, то 

сохранение врачебной тайны  одно из проявлений этого долга. Поэтому 

нарушение врачебной тайны в различных ситуациях и по разным причи-

нам требует своей этической оценки.  

Так, врачебная тайна иногда разглашается из-за болтливости медика, ко-

гда он делает это без умысла, а скорее, по недомыслию, что свидетельствует 

о нежелании и неумении выделить предмет врачебной тайны из информа-

ции, которой он владеет в силу своей профессии. А это  элементарное бес-

культурье, профессиональное невежество. Другая причина несоблюдения 

врачебной тайны – отсутствие такта и скромности, когда медицинский ра-

ботник, имея дело с известными в обществе людьми, раскрывает перед по-

сторонними тайны их болезней, интимной и семейной жизни. Тем самым он 

демонстрирует «посвященность», «приобщенность» к их жизни, испытывая 

на себе отблеск их славы. Или разглашение врачебной тайны по соображе-

ниям меркантильности, престижа или сенсационности. Желание заявить 

о своем приоритете, разрекламировать свои достижения (находящиеся даже 

еще на стадии разработки) ведет зачастую к разглашению имен пациентов, 

особенно широко известных, иногда под прикрытием «случайной» утечки 

информации. Особенно широко распространена подобная практика в косме-

тологии, фармакологии и даже в случаях экстракорпорального оплодотворе-

ния или суррогатного материнства, когда разглашение тайны может нанести 

потенциальный вред третьему лицу. Разглашение врачебной тайны следует 

рассматривать в подобных случаях, с этической точки зрения, безусловно, 

негативно, как нарушение заповеди «не вреди»: не вреди личности пациента, 

спокойствию его и его близких, ибо благополучие человека определяется не 
только его физическим здоровьем, но и нравственным комфортом.  

Таким образом, императив неразглашения врачебной тайны тре-

бует от медика морально-целеустремленной и профессионально-

грамотной заботы о чести и достоинстве пациента и его близких, недо-

пустимости их оскорбления путем диффамации – разглашения фактов 

интимной жизни человека, не подлежащей вторжению постороннего 
любопытства [17, с. 41].  

С другой стороны, в современных условиях организации здравоохране-

ния утечка информации часто происходит не по вине медиков. Отступлению 

от принципа конфиденциальности способствует, например, технический 
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прогресс: в частности, создание компьютерных банков данных в крупных 

клиниках, а также проведение мультидисциплинарных исследований. В ре-

зультате значительная часть медицинского и административного персонала 

получает свободный доступ к историям болезни пациентов. Систематиче-

ское нарушение принципа конфиденциальности происходит также при 

оформлении больничных листов, санаторно-курортных карт и т. д. Эти во-

просы требуют своего этического решения, однако сложность практической 

стороны дела не может служить оправданием нарушения принципа конфи-

денциальности. В связи с этим встает вопрос о мере моральной ответствен-

ности врача за сохранение врачебной тайны при лечении, а медицинского 

учреждения в целом – при организации и проведении исследований.  

Проблематичным является вопрос о сохранении врачебной тай-

ны, касающийся пациентов, страдающих психическими или так называ-

емыми «социальными» недугами – наркоманией, алкоголизмом, вене-

рическими заболеваниями, для людей ВИЧ-инфицированных. Конечно, 

передача посторонним лицам информации о таких пациентах не только 

порождает чувство ущербности у них, но и может вызвать множество 

социальных проблем: послужить причиной их дискриминации на служ-

бе, в семье. Вместе с тем встает вопрос безопасности окружающих и 

самого пациента. Поэтому необходим, во-первых, контроль над соблю-

дением конфиденциальности получаемой информации врачами 

и медиками-исследователями, во-вторых, практическое обеспечения 

сохранения врачебной тайны, например, путем создания анонимных 

кабинетов для лечения и обследования пациентов, в-третьих, решение 

проблемы безопасности сторон. 

Таким образом, встает вопрос об этических и юридических гра-

ницах сохранения тайны, доверенной пациентом врачу. Они оговорены 

как в кодексах, декларациях медиков, так и в законодательствах госу-

дарств по вопросам охраны здоровья. Уже формула неразглашения вра-

чебной тайны в Клятве Гиппократа подразумевала, что существуют си-

туации, освобождающие врача от обязанности хранить тайну. Они 

определяются тем, насколько личный интерес пациента в сохранении 

его тайны совпадает с интересами общества или других людей. При 

отсутствии противоречий этические и юридические границы тайны 

остаются неприкосновенными. В случаях же, когда конфиденциальная 

информация, полученная врачом от пациента, угрожает здоровью или 

безопасности других, ее разглашение допускается, а иногда и прямо 

предписывается. Так, согласно английскому Кодексу профессионально-

го поведения врачей, это возможно, когда речь идет о совершенном, 

задуманном или готовящемся преступлении; о мошенничестве; о воз-

можности наказания невиновного за преступление, которого он не со-

вершал; о лечении с использованием опасных препаратов; о медицин-

ском шарлатанстве и т. д. [19, с. 53].   
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С юридической и нравственной точки зрения есть также граница, за ко-

торой молчание венеролога может быть им нарушено без всякого опасения 

обвинения в несоблюдении тайны. Это случаи умышленной, сознательной 

передачи венерической болезни или СПИДа другому лицу. Здесь не может 

быть и речи о недонесении. 

Вместе с тем, существует множество пограничных ситуаций, которые, не 

будучи специально оговорены в законодательстве, требуют от врача кон-

кретного нравственного решения. Так, желая уберечь больного от суицида, 

врач, отступая от принципа конфиденциальности, может (должен?) сооб-

щить близким, что больной находится в состоянии тяжелой душевной де-

прессии. Допустимо нарушение принципа конфиденциальности и в тех слу-

чаях, когда его использование может нанести ущерб другому лицу (напри-

мер, врач обязан сообщить в соответствующие органы о случаях жестокого 

обращения с детьми). Недопустимо сокрытие врачом некоторых заболева-

ний (эпилепсия, сердечно-сосудистые заболевания) у лиц определенных 

профессий (стрелочник, водитель, пилот)? 

Серьезные разногласия возникают у врачей-психиатров по поводу права 

(или обязанности) нарушить врачебную тайну в тех случаях, когда больной 

сообщает врачу о своем намерении совершить убийство или другое противо-

правное действие. Часть врачей считает, что нарушение тайны в этом (как 

и в других случаях) резко уменьшит число больных, обращающихся к ним за 

помощью, снизит искренность и доверие больного, а это понизит эффектив-

ность лечения и, в конечном счете, лишь увеличит число противоправных по-

ступков. Однако с подобным утверждением согласны далеко не все врачи, 

считая, что не следует абсолютизировать сохранение врачебной тайны любой 
ценой, особенно когда есть угроза безопасности для других людей. 

Очевидно, что сегодня в рамках деонтологического принципа 

конфиденциальности возникают неоднозначные «открытые» этические 

проблемы. В частности, это проблема субъекта: кому врач должен или 

может сообщить информацию о диагнозе, результатах исследования 

или испытаний. Безусловно, с позиции принципа «информированного 

согласия» такая информация должна прежде всего сообщаться пациен-

ту. В рамках же патерналистской этики подобная информация часто 

остается «закрытой» для пациента, а известна и обсуждается только в 

кругу «посвященных» – самих медиков.  

Таким субъектом могут быть и родственники больного, особенно если 

это обусловлено необходимостью ухода за ним и не противоречит его воле. 

Но бывают и такие ситуации, когда родственники желают смерти близкого 

человека, или пациент находится в конфронтации с ними, или у него есть 

другое доверенное лицо, которое представляет его интересы. В таких случа-

ях врачу предстоит решать, чью волю он должен исполнить: волю больного 

или его родственников.  

Встает также вопрос: может ли субъектом получения конфиденциальной 

информации выступать общество, государство, его правоохранительные ор-

ганы, СМИ? Так, в Законе РБ «О здравоохранении» однозначно указано, что 

медицинские и фармацевтические работники обязаны сообщать о состоянии 
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здоровья граждан: органам охраны здоровья, дознания и следствия, а также 

судам по их требованию; правоохранительным органам при выявлении, что 

смерть или телесные повреждения наступили вследствие внешних воздей-

ствий насильственного характера (ст. 60). Таким образом, выступая свидете-

лем по требованию судебной власти, врач не имеет права умалчивать о том, 

что ему известно. При столкновении обязанности соблюдать врачебную 

тайну с обязанностью способствовать суду в раскрытии истины закон отдает 

преимущество последнему. Вместе с тем с моральной точки зрения пробле-

ма выбора всегда остается мучительной для врача: сделать субъектом дове-
рительных отношений пациента или правоохранительные органы. 

Как видим, необходимость защиты интересов личности ограни-

чивает круг субъектов, которым может быть разглашена профессио-

нальная медицинская тайна, в основном, правоохранительными и здра-

воохранительными органами. Однако проблема этических и правовых 

границ врачебной тайны неоднозначна и по-прежнему требует осмыс-

ления и коммуникативного обсуждения.  

Так, пределы сохранения врачебной тайны должны простираться до смерти 

больного, а в тех случаях, когда оглашение тайны может повредить его потом-

ству или нарушить семейное спокойствие, то и дольше. Однако безусловное 

воспрещение посмертного обнародования врачебной тайны по отношению 

к общественным деятелям, имя которых принадлежит истории, может идти 

вразрез с законным желанием современников и потомства знать причины их 

смерти и разрешить сомнения, возбуждаемые противоречивыми толками. Это 

касается и утаивания «правительственными врачами» информации о состоянии 

физического и психического здоровья первых лиц в государстве, от деятельно-

сти которых зависят судьбы народов. 

Демократические преобразования в обществе требуют расшире-

ния законодательных рамок, касающихся субъектов, о которых и для 

которых профессиональная врачебная тайна может быть разглашена.  

Например, должна ли составлять тайну информация о состоянии здоровья 

первых лиц в государстве, если она свидетельствует о том, что руководитель 

не в состоянии адекватно принимать важные государственные решения? 

Народ не из некрологов и не из исторических исследований под грифом «Со-

вершенно секретно» должен узнавать о том, что им управляли «живые трупы» 

или психически больные люди. Он должен быть вовремя информирован о со-

стоянии здоровья руководителей государства и иметь возможность (путем вы-

боров) выразить свое отношение к данному явлению. В таком подходе выра-

жается гражданское достоинство и избранных, и избирателей, в том числе 

и врача. Врач в свободном обществе должен быть свободным человеком, а не 

находиться в зависимости от воли руководителей государства. 

Законодательно следует закрепить и положение о том, что руко-

водители государства, в том числе и министр здравоохранения, должны 

нести юридическую ответственность за сокрытие от населения такой 

тайны, как информация об авариях на промышленных предприятиях, 
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связанных с нарушениями экологической ситуации и оказывающих 

влияние на состояние здоровья людей и всего живого на планете. Таким 

трагическим примером стало сокрытие от народа и извращение истин-

ного состояния радиационной активности после Чернобыльской аварии. 

3.2.3. Ситуативный круг открытых проблем биоэтики 

Третий круг проблем биоэтики – ситуативный – связан со спе-

цификой, развитием и современными достижениями медицины, которые 

проявляются каждый раз в конкретных, неповторимых случаях и сказы-

ваются на определенной, нередко уникальной, человеческой судьбе. 

Одной из особенностей биоэтики как раз и является то, что она скон-

центрирована преимущественно на анализе этих отдельных случаев – 

медицинских казусов, затрагивающих жизнь и здоровье человека, и при-

звана выявить и проанализировать моральные стороны конкретных си-

туаций. Многочисленность и вариативность подобных ситуаций порож-

дает все новые и новые «открытые» вопросы. К их числу относятся:  

 проблема эвтаназии, ставшая столь актуальной в результате до-

стижений медицины по продлению жизни человека, а значит, и его 

страданий; 

 проблемы реанимирования и связанной с ним проблемы транс-

плантации органов; 

 нравственно-правовые проблемы искусственного оплодотворе-

ния и прерывания беременности, установления критериев нормы и па-
тологии человеческого зародыша; 

 проблема предвидения и предотвращения негативных послед-

ствий медико-биологических, особенно генетических, исследований 

и экспериментов на человеке;  

 этические проблемы применения инновационных технологий, 

в частности нанотехнологий и наноматериалов в биомедицине; опре-

деление меры ответственности исследователя, врача-клинициста и воз-

можной степени риска испытуемого. 

Эти проблемы настолько значимы и сложны, что они будут рас-

смотрены нами в специальном разделе монографии (главы 7–10).  

3.2.4. Экологический круг открытых проблем глобальной биоэтики 

Четвертый круг проблем глобальной биоэтики – обоснование 
и защита основных прав природы на основе экологической этики – как 
условие выживания человечества. Это проблема права всего Живого на 

жизнь, на естественную свободу и благополучие в естественной среде оби-

тания, на необходимую для жизни долю земных благ, права на защиту от 

страданий по вине человека – право не подвергаться нанесению поврежде-
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ний, не испытывать боль, страх, стресс. При всей очевидной необходимости 

решения этих проблем они остаются открытыми и дискуссионными, так же 

как и проблема природных ценностей: следует ли признать независимость 
и внутреннюю самоценность природных объектов, или их ценность опре-

деляется в зависимости от потребностей и интересов человека? Вопрос этот 

не теоретико-схоластический, а практический, на нем в глобальной биоэти-

ке строится все здание равных прав живого на жизнь и сострадание. Кроме 

того, порождает коммуникативные дискуссионные вопросы и такое требо-
вание глобальной биоэтики, как защита будущих поколений, включающая 

в себя: принцип хронологической объективности; «долг перед потомками» 

(в т. ч. и еще не родившимися); нормы-императивы диалога с будущим; 

отказ от любых действий, которые могут подорвать возможность существо-
вания или интересы будущих поколений [20]. Решение этих проблем также 

требует специального анализа, который проводится нами в главе 5. 
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ГЛАВА 4. СОЦИАЛЬНАЯ БИОЭТИКА В КОНТЕКСТЕ 

ГЛОБАЛЬНОЙ БИОЭТИКИ     

Социальная биоэтика – это особый неординарный тип  

биологической этики  как специфическое научное явление,  

изучающее степень биоэтизации социума   

и уровень социокультурной адаптации биоэтики  

к фрагментам социальной реальности  

в их тесной взаимосвязи и взаимодействии.  

Т. Н. Цырдя 

4.1. Социальная биоэтика:  

теоретико-практические и методологические конфигурации 

Понятие «социальная биоэтика» сегодня в научных и философских 

исследованиях до недавнего времени использовалось довольно редко, 

в современных публикациях этот концепт почти не встречается и с тру-

дом вписывается в современную терминологию. Вместе с тем имеется 

острая необходимость в выявлении сущности этого понятия, его отноше-

ния к современному биоэтическому знанию, в определении того фраг-

мента из его общего объема, который приходится на этот феномен. 

В настоящей монографии на основе системно-деятельностного и синер-

гетического подходов предлагается нестандартная интерпретация этого 

социально-научного феномена, формулируется определение, эксплици-

руется его статус, предмет и проблемное поле. Автором термина молдав-
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ским философом Т. Н. Цырдей социальная биоэтика трактуется как 

особый неординарный тип биологической этики, как специфическое 
научное явление, изучающее степень биоэтизации социума (как деятель-

ность) и уровень социокультурной адаптации биоэтики к фрагментам 

социальной реальности в их тесной взаимосвязи и взаимодействии.  

4.1.1. Методологические и концептуальные проблемы и сложности 

определения социальной биоэтики 

До 2010 г. в исследованиях и научных публикациях термин «социальная 

биоэтика» встречается редко. В материалах, опубликованных по результа-

там работы  20 международных научных конференций под общим названи-

ем «Стратегия выживания в контексте биоэтики, философии и медицины» 

(1995–2014 гг., Кишинев, Республика Молдова), пяти Национальных биоэ-

тических конгрессов с международным  участием (2001–2013 гг., Киев, 

Украина), четырнадцати международных научных конференций «Сахаров-

ские чтения: Экологические проблемы XXI века» (2001–2014 гг., Минск, 

Республика Беларусь), восьми международных научных симпозиумов и се-

минаров по проблемах биоэтики (2000–2014 гг., Киев, Украина), других 

международных научных конференций по биоэтике, в монографиях, сбор-

никах научных статей, учебниках и учебных материалах по биоэтике, опуб-

ликованных во многих странах Европы и других регионах мира, концепция 

социальной биоэтики даже не упоминается. Только с 2010 г. начинают появ-

ляться научные работы на эту тему. 

Почему же этот социальный феномен выпал из поля зрения ис-

следователей и практиков, а не стал объектом глубокого и всесторонне-

го изучения философов и ученых? Каковы причины того, что была про-

игнорирована не просто важная, но и фундаментальная потребность 

исследования эволюции современной цивилизации в развитии этиче-

ских парадигм глобальных технологий? Чтобы дать надлежащий ответ 

на эти и подобные вопросы, необходимы предварительные разъяснения 

и уточнения. 

Прежде всего, необходимо признать, что, с точки зрения уровня 

развития современной концепции биоэтики, моральной оценки внедре-

ния био- и нанотехнологий, биомедицинской инженерии в биомедицин-

скую практику, актуальности разработки стратегии выживания челове-

чества, такое отношение к изучаемой концепции не может считаться 

оправданным [1, с. 10–14]. Описанная ситуация противоречит логике 

развития современных научно-философских знаний и специфичности 

их проявления, а указанные обстоятельства, порождают больше вопро-
сов, чем ответов.  Вероятно, причиной является то, что исследователи, 

занимающиеся биоэтикой – как в широком, так и в узком смысле, – 

а также ее потребители не готовы видеть (или не хотят признавать) со-

циальную биоэтикиу актуальной необходимостью и потребностью об-
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щества [2–4]. Поэтому использование данного феномена в этической 

экспертизе и других видах человеческой деятельности – научно-

практической деятельности, в области общественного здравоохране-

ния – не нашли пока своего места [5, с. 520; 6, c. 141]. Именно поэтому 

и не существует никаких конкретных требований и характеристик, ко-

торые бы выделили концепцию социальной биоэтики из общего контек-

ста биоэтических концепций [7, с. 10–12]. 

Во-вторых, интенция и желание очертить, определить и устано-

вить статус, предмет исследования и спектр социальных проблем био-

этики в биоэтических знаниях (в широком смысле), соотношение между 

ними, не являются случайными. Уровень и темпы развития современ-

ных глобальных проблем, передовых глобальных технологий (инфор-

мационных, гуманитарных, биогенетических, нанотехнологических 

и др.), порождают в настоящее время множество «опасных знаний». 

Эти негативные для человечества последствия требуют прогнозирова-

ния и предупреждения, анализа и оценки с точки зрения социобиоэтики 

[8; 9, c. 240–251]. Это позволит обществу, его иерархически-адми-

нистративным структурам глубже определить и имплементировать 

в биомедицинскую практику инструментарий и механизмы морального, 

правового и методологически-прикладного характера в целях более эф-

фективного их использования, модернизации и трансформации совре-

менных парадигм здоровья, создания условий для гуманизации системы 

здравоохранения. 

В-третьих, сегодня в философской литературе широко распро-

странены и циркулируют концепты «социальная философии» и «со-

циокогнитология», «социальная биология» и «социальная медицина», 

«социальная кибернетика» и «социальная информатика», «социальная ин-

формация» и «социальная энтропия», «социальная память» и «биологиче-

ская память» и т. д. – понятия, которые эффективно и успешно использу-

ются в научно-практической деятельности. Поэтому, по аналогии, будет 

корректным ввести в понятийный аппарат современной науки и фило-

софии понятие «социальная биоэтика» (социобиоэтика). Это понятие 

способно более адекватно и конкретно отражать гуманистическое со-

держание биоэтических знаний, сущность и специфику проявления не-

которых необычных социальных явлений, прежде всего, в сфере обще-

ственного здоровья (таких, как гомосексуализм, стерилизация, инцест, 

садомазохизм, стигматизация и т. д.), а также степень их биоэтизации, 

уровень социокультурной адаптации биоэтики к морально-религиозным 

традициям и правовым нормам в различных фрагментах социальной 

реальности. 

Это очевидно. Или мы утверждаем, что не стремимся искать это понятие 

среди уже существующих, за счет использования которых могли бы решить 
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эти уже сформулированные проблемы, или вводим новое понятие (социо-

биоэтикa), чтобы выделить проблему, глубина которой убедила бы нас 

в оправданном (или неоправданном) характере этого необычного научного 

явления, которое до сих пор, как уже упоминалось, практически не исполь-

зуется, но которое должно быть имплементировано, потому что этого требу-

ет стратегия выживания современной цивилизации, повседневные виды че-

ловеческой деятельности в биомедицинской среде и общественной системе 

здравоохранения. 

Четвертое объяснение касается проблемы дефиниции (опреде-

ления) социальной биоэтики, которая в ходе исследования этого соци-

ального явления является ключевой позицией. Социальная биоэтика, 

например, не может быть исследована как часть социального измерения 

или как часть биологической этики. Возникает вопрос: какую часть 

биоэтики можно считать социобиоэтикой? Ответ не так очевиден, как 

может показаться на первый взгляд. 

Действительно, биоэтика, согласно пониманию В. Р. Поттера, является 

концепцией, которая «должна быть не только наукой, но и новой мудро-

стью, которая объединит наиболее важные и необходимые элементы – био-

логические знания и человеческие ценности» [10, с. 9]. Биоэтика, продол-

жакт он в другой, более поздней работе – это «культура, ориентированная на 

более витальные (жизненные) ценности  с целью выживания» [11, с. 4]. Для 

общества это означает необходимость «подвергнуть критическому осмысле-

нию, сохранять и передавать знания, мудрость и ценности, которые гаранти-

руют выживание нынешнего и будущих поколений, улучшение качества 

жизни человека и сохранения достоинства личности» [11, с. 13]. Из этих 

оценок и разъяснений следует, что биоэтика охватывает большинство соци-

ально-моральных проблем таким образом, что социобиоэтика может нахо-

диться в положении «наблюдателя», отказываясь от анализа  этих проблем. 

Пятое пояснение относится непосредственно к методологии опре-

деления статуса и предмета социальной биоэтики. Эту проблему также 

невозможно решить традиционно, то есть через различия по видам и ти-

пам, потому что по своей сути и своему статусу социобиоэтика не является 

видом/типом биологической этики, выделенной на основании формаль-

ных, четко определенных атрибутированных критериев. Стату социаль-

ной биоэтики другой, он не может быть ассоциирован с типологическим 

традиционным методом классификации явлений и систем. Подобный 

подход к идентификации сущности изучаемого феномена, его объекта 

исследования, методологически был бы упрощенным, даже примитив-

ным и, возможно, мы бы не смогли раскрыть его глубину, характеристи-

ки, специфику, определить круг проблем, входящих в его поле зрения, 
его место и роль в области общественного здравоохранения и общества 

в целом. Поэтому здесь уместно искать более гибкие варианты для того, 

чтобы определить статус и предмет исследования социальной биоэтики, 

конкретизируя его специфическое содержание. 
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Так, на основе этих нестандартных методов можно определить сущность 

концепции, выявить такие ее специфические характеристики, как междис-

циплинарность и тонкость, комплексный системный характер и уникаль-

ность назначения, центаврическая социокультурная структура и т. д., при-

нимая во внимание то, что она отражает сложные и противоречивые явления 

современного мира. Эти противоречия, как правило, связаны, с одной сто-

роны, с моральными характеристиками людей с негативным поведением, 

с различными архаическими традициями и привычками, с другой – с новы-

ми открытиями в науке и технике, с их моральной оценкой. 

Приведенные аргументы позволяет сделать решительный шаг 

в сторону методологического выбора нового нетрадиционного подхода 

к определению сущности, статуса и среды обитания социобиологиче-

ских проблем. Тем более, что этот таинственный феномен, пытающийся 

пробить себе путь через биоэтические знания в первой декаде XXI в., 

заслуживает большей ясности и оригинальности в его интерпретации 

и объяснении. 

В сегодняшних публикациях, посвященных изучению социо-

биоэтики, доминируют, как правило, описательные определения этого 

феномена при отсутствии методологических вопросов и ключевых 

ориентиров в экспликации и анализе этой специфической формы 

нравственного знания.  

Так, румынский автор Ш. Троян в дискурсе «Современные подходы к со-

циальной биоэтике» в рамках   международной научной конференции, посвя-

щенной проблемам образования в области биоэтики (2006 г., Бухарест, Румы-

ния) только упомянул этот феномен в тезисах о проблеме гомосексуализма, 

констатируя, что это может стать проблемой социобиоэтики, учитывая, что 

гомосексуалисты составляют 4 % населения Румынии [12, с. 347]. Такое 

упоминание социальных проблем биоэтики является упрощенным и требует 

серьезных дополнений. Специфика изучаемого явления, его статус в этой 

интерпретации остаются в тени, формы определения его целей и статуса не 

выделены, и поэтому значительно отличаются от объекта биоэтики и откло-

няются от сути социального содержания его проблем. 

В том же стиле описывает суть социальной биоэтики другой румынский 

автор, Л. Попеску. В книге «Биоэтика и христианская перспектива» (2009) он 

предпринимает попытку проанализировать феномен социальной биоэтики без 

каких-либо объяснений по поводу сущности этого понятия, его эволюции 

и взаимосвязи с такими другими явлениями, как, например, биологическая эти-

ка. В своей работе он просто предлагает читателям главу «Социальная биоэти-

ка» [13, с. 103–144], без объяснения этого понятия, разъяснения его сущности 

и специфики, без определения объекта исследования и его статуса, взаимоот-

ношения с биоэтикой, как будто глава и не посвящена анализу социальной био-

этики. Далее мы найти подробный и внушительный анализ феноменов: гомо-

сексуализм, транссексуализм, самоубийство, aлкоголизм, наркозависимость 

и курение, но с традиционных позиций, как будто названные явления могут 

быть изучены вне социальной биоэтики, вне ее сущности и статуса, которые, 

к сожалению, не анализируется в работе. Такая трактовка социальной биоэтики 
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является дескриптивной, чтобы  не сказать декларативной, понимаемой инту-

итивно, без предложения концептуальных разъяснений и четкой методологии. 

И на этот раз мы не можем говорить об успехе в объяснении сущности и со-

держания социальной биоэтики. Правильнее выражаясь, в данном случае мы 

наблюдаем провал в экспликации социобиоэтики. 

Другую попытку интерпретации концепции социальной биоэтики мы 

находим в статье К. Б. Скутериса  «Социальная  биоэтика и христианская 

биоэтика», опубликованной в журнале «Биоэтика» университета Клуж-

Напока (2010, Румыния). Автор утверждает, что «социальная биоэтика более 

является новой точкой зрения на человека, чем наукой» [14, с. 9]. К сожале-

нию, в статье не раскрывается сущность и траектория перемещения с этой 

точки зрения. Анализируя взаимоотношение между социальной и христиан-

ской биоэтикой, К. Б. Скутерис предпринимает попытку определить содер-

жание и характер этих понятий, утверждая, что «социальная биоэтика… 

рассматривает человеческое существо как биологическое существо 

и базируется на способности человека к выживанию» [14 с. 10]. На наш 

взгляд, в работе правильно отмечается, что социобиоэтические знания рас-

полагаются внутри биоэтических знаний (в широком смысле этого слова); 

но такая констатация не указывает на природу социобиоэтики, на базовые 

критерии, по которым можно определить ее статус, на то, какую часть (или) 

конфигурацию биоэтических знаний составляют знания социальной биоэти-

ки. Описания, которые мы найдем в указанной статье, к сожалению, не со-

держат выводов и ссылок на разъяснение концепции социальной биоэтики, 

объект ее исследования и ее роль в обществе. «Христианская биоэтика, – 

утверждает К. Б. Скутерис, – не только не должна видеть человеческую лич-

ность в ее биологическом измерении, в сочетании или комбинации, где кон-

вергируют биологическая и эсхатологическая идентичности» [14, с. 13]. Соци-

альная биоэтика, cчитает он, «является “глобализирующейся деонтологией” 

и не является тотально нерелевантной для истории и традиции секуляризации 

христианства» [14, с. 11]. Сложно на основании таких утверждений автора 

различать основные характеристики социальной биоэтики, определить, ка-

кие процессы изучаются ею в контексте взаимодействия биоэтики с обще-

ством, а также явления, выступающие в качестве ключевых факторов 

в определении статуса и сущности проанализированных нами концепций. 

4.1.2. Системно-деятельностная и синергетическая  

интерпретация феномена социальной биоэтики 

Комментарии к материалам, проанализированным выше, свиде-
тельствуют, что описательный подход в исследовании проблем соци-

альной биоэтики частично имеет право на существование. Но в рамках 

современной цивилизации дескриптивный метод в интерпретации со-

циальной биоэтики является серьезным препятствием для исследования 
указанных явлений и не позволяет определить потенциал социальной 

биоэтики в борьбе с антропо-инвайронментальным глобальным кризи-

сом, который может привести к глобальному омнициду. 
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Молдавский философ Т. Н. Цырдя, который ввел понятие социаль-

ная биоэтика в научный обиход, отмечает: «Аргументация в пользу но-

вого понятия – дело, безусловно, трудное и неблагодарное... Однако мы 
не ищем понятие среди существующих, чтобы с его помощью решить 

уже сформулированную задачу; мы вводим понятие, чтобы поставить 

проблему, глубина которой должна убедить в оправданности (или не-

оправданности) этого нового научного феномена. Кроме того, концепт 

«социальная биоэтика» имеет право на жизнь хотя бы по аналогии с та-
кими понятиями, как социальная биология, социальная кибернетика, со-

циальная информатика и проч., которые с успехом используются в прак-

тической деятельности человека. Перечисленные констатации позволяют 

исследовать социобиоэтику как методологический шаг к пониманию 
многих специфических моральных проблем в стратегии безопасного раз-

вития современной цивилизации. При этом социобиоэтику нельзя одно-

сторонне рассматривать лишь как социальную сторону биологической 

этики, хотя это очень заманчиво. Такой подход к выявлению сущности 

исследуемого феномена методологически был бы упрощенным, может 
быть даже примитивным, не позволяющим раскрыть глубину и черты 

этого неординарного вида биоэтики» [15].  

Т. Н. Цырдя предлагает принципиально новый подход для экспли-

кации нормативного смысла социальной биоэтики [4; 19].  Анализируя 
причины появления нового научного концепта, М. В. Реймер отмечает, 

что «возникновение и формирование концепта социальной биоэтики, 

который определяется распространением и внедрением в социосферу 

биоэтических принципов, норм и правил и одновременно влиянием со-

циосреды на их проявление, являются результатом современного техно-
логического поворота в области этического знания (этического мышле-

ния) и появлением в обществе представлений о планетарном характере 

морального опыта, необходимого в становлении ноосферного сознания, 

ноосферного интеллекта и ноосферного менталитета, без чего невозмож-
но формирование ноосферной цивилизации». Таким образом, выделение 

нормативного контекста социобиоэтики позволяет показать его связь с 

философской концепцией, причем не только с философской антрополо-

гией, но и с теорией ноосферы [16].  

При раскрытии сущности и объекта изучения социальной биоэти-
ки ключевым моментом является необходимость установления конкрет-

ных нюансов процессов, происходящих при «столкновении» (перекре-

щивании) социума и биоэтических знаний во взаимодействии социосфе-
ры с моральными принципами, правилами и нормами биоэтики. В обла-
сти их контакта происходит системный синергетический эффект, при-

водящий к появлению новых явлений с особым характером, требующих 

своего изучения. 
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Являясь открытыми нелинейными самоорганизующимися систе-

мами, общество и биоэтика постоянно взаимодействуют и взаимовлияют 

друг на друга. С одной стороны, происходит становление нравственности 

социума относительно всех уровней живой материи – общество биоэти-

зируется под влиянием биоэтических знаний. С другой стороны, социо-

биоэтика выступает специфическим биоэтическим отражением – новой 

мудростью, особым образом жизни и новым менталитетом, новой идеоло-

гией и особой политикой в отношении к проблемам биомедицинского 

мира. Этика с префиксом «био», контактируя с обществом и его членами, 

под влиянием традиций и обычаев страны, религиозных догм, националь-

ных особенностей и т. д., претерпевает глубинные сущностные модифи-

кации, подчас кардинально и концептуально трансформируя траекторию 

своей эволюции и все более и более приспосабливается к сегментам со-

циосферы, то есть адаптируется к духовным и культурным ценностям 

социума, его этическим нормам и даже юридическому праву конкретного 

государства или региона мира. В результате разворачиваются два проти-

воположно направленных социо-культурных неординарных процесса: 

биоэтизация социума как деятельность и адаптация биоэтики как разно-

видность культурного приспособления. Оба процесса нуждаются в по-

дробном изучении, определении тенденций их возникновения и развития, 

поиске модальности их изучения, а также их количественного измерения. 

Биоэтизация общества и адаптация биологической этики, будучи 

новыми и неординарными социокультурными процессами, характеризу-

ются качественными и количественными индикаторами (показателями). 

Уровень их взаимодействия, который постоянно варьирует от одной 

страны к другой, от одного региона к другому, от одного исторического 

периода к другому, от одной религиозной конфессии к другой, можно 

определить только при системно-деятельностном подходе.   
До 70-х гг. ХХ в., когда влияние глобальных проблем на устойчивое социо-

природное развитие было близко к нулю, преобладали качественные показате-

ли этих феноменов, которые вместе с количественными характеристиками 

были нерепрезентативными. Антропо-инвайронментальный глобальный кри-

зис увеличил «площадь деятельности» как биоэтизации общества, так и адап-

тации биоэтики, мультиплицировал качественные факторы, влияющие на 

устойчивое развитие, и свели к минимуму количественные факторы. 

Максимизация качественных биоэтических факторов в стратегии социо-

природного развития путем минимизации количественных является сложной 

проблемой биоэтики при разработке стратегии выживания человечества. Эта 

проблема не может быть решена без предварительного исследования и моде-

лирования роли и места информационной, интеллектуальной и ноосферной 

парадигм в их тесном деятельностном взаимодействии с биоэтическими фак-

торами [18, с. 99–100].  
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Деятельностный подход к биоэтике должен показать, что нераз-

решимость споров и неудовлетворительность предлагавшихся систем 

регулирования биомедицины связана с тем, что в основе их лежал тра-

диционный образ врача и медицинской деятельности. Современная ме-

дицинская практика отличается от этого образа во многих отношениях. 

Поэтому необходимость корректировки системы регулирования биоме-

дицины требует, например, включения в эту систему элементов органи-

зационной биоэтики, предполагающей создание специальных органов 

этического контроля и экспертиз (комитетов по биоэтике), разработку 

стандартных операциональных процедур (СОПов), специальных про-

фессиональных Кодексов. 

Системно-деятельностный и синергетический подходы, несомнен-

но, играют важную роль в выявлении состояния и субъекта исследования 

социальной биоэтика, что позволяет более адекватно раскрыть сущност-

ные силы не только социальной биоэтики, но и биологической этики 

в целом. Это позволяет, например, не только декларировать, но и аргу-

ментировать мультикультурализм биоэтики, который сегодня можно 

обнаружить во всех уголках земного шара и который, будучи детермини-

рован конфессионально-религиозными различиями, социокультурными 

традициями, национальными (этническими) особенностями и даже раз-

личиями в судебной и правовой системах, безусловно, является результа-

том ее адаптации к этим особенностям социума [17, c. 80]. 

Кроме того, сегодня, по сравнению с традиционной медицинской 

этикой и деонтологией, биоэтика приобретает особый социально-

культурный статус. Она дает этико-правовые регулятивы всем специа-

листам, имеющим отношение к сбережению жизни и здоровья людей. 

Концептуально-содержательным наполнением биоэтического учения 

являются гуманно-философские основания, этические традиционные 

идеалы и принципы, правовые требования ко всем, кто имеет прямое или 

косвенное отношение к любым жизненным процессам на Земле 

и задачам сбережения и укрепления здоровья людей. Согласно биоэтике, 

любое решение ученого, медика должно быть не только компетентным, 

но и справедливым в социальном отношении, нравственным с морально-

правовой точки зрения. Тем самым биоэтика все отчетливее демонстри-

рует свой общественный статус, превращаясь в социальную биоэтику. 

4.2. Сущность и специфика социальной биоэтики:  

биоэтизация социума и адаптация биоэтики 

Возникновение и формирование концепта социальной биоэтики, 

который определяется распространением и внедрением в социосферу 

биоэтических принципов, норм и правил и одновременно влиянием со-



86 

циосреды на их проявление, является результатом современного ради-

кального поворота в области этического знания и планетарного характера 

морального опыта. При этом главное в определении сущности биоэти-

ки – ее постоянное воздействие на общество и наоборот. Сама биоэтика 

в результате этого взаимодействия претерпевает глубинные сущностные 

модификации, подчас кардинально и концептуально трансформируя тра-

екторию своей эволюции. Разворачиваются два противоположно направ-

ленных процесса: биоэтизация социума как особый вид его деятельности 

и адаптация биоэтики как разновидность культурного приспособления. 

Поэтому логично представить социальную биоэтику как специфическую 

область биоэтики, сложное явление, которое, с одной стороны, связано со 

становлением нравственности социума относительно всех уровней живой 

материи: это биоэтизация общества. С другой стороны, социобиоэтика 

выступает специфическим биоэтическим отражением – новой мудро-

стью, особым образом жизни и новым менталитетом, новой идеологией 

и особой политикой в отношении к проблемам биомедицинского мира – 

как адаптация биоэтики. Причем оба процесса выступают в тесной 

взаимосвязи и взаимодействии. Такой подход позволяет адекватно рас-

крыть сущностные силы социальной биоэтики, специфика которой опре-

деляется сегментом социальной биоэтизации и уровнем адаптации био-

логической этики в обществе. Именно они характеризуют новый тип 

биоэтического знания, его метод проблематизации, особую роль и место 

в пространстве биоэтических знаний, а впоследствии – в разработке стра-

тегии обеспечения глобальной безопасности. 

4.2.1. Биоэтизация общества – ключевая концепция в объяснении 

сущности социальной биоэтики 

Ключевой концепцией и неограниченным источником в объясне-

нии сущности социальной биоэтики является, на наш взгляд, биоэтиза-

ция, которая не имеет тенденций к снижению благодаря особенностям 

своего идеального состояния. Тем не менее, не правильно считать, что 

как количественное, так и качественное увеличение контента феномена 

био-этизации общества является только процессом непрерывного накоп-

ления инвариабильных (неизменных) «единиц» биоэтической информа-

ции (норм, правил, моральных принципов). Накопление действительно 

имеет место, но не в виде чисто аккумулятивного процесса, то есть во 

время обработки и хранения информации, продуцированной в разных 
формах интерпретации биомедицинских и биосоциальных явлений 

(включая и моральную оценку научных исследований), а в другом аспек-

те. Это, скорее, своего рода модель изменения, «преобразования» био-

этики в социуме, где вновь произведенная, полученная и обработанная 
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биоэтическая информация не только сохраняется, но существенно обнов-

ляется и обобщается в соответствии с традициями фрагмента существу-

ющей социальной реальности с ее моральным и религиозным тезауру-

сом, нормами права и законами государства.   

Следует отметить, что наибольшее значение имеет такая биоэти-

ческая информация (адаптированная или неадаптированная), движение 

которой имеет свои практические сферы применения в разных направ-

лениях деятельности Homo Sapiens и которая способствует действиям, 

позволяющим интенсифицировать процесс социализации людей 

и обеспечивающим безопасное развитие общества. При этом наиболее 

важной для биоэтизации общества является моральная информация, 

включающая этические принципы и законы, правила и нормы, а также 

научные технологии, распространяющиеся в глобальном социальном 

пространстве. На их основе происходит процесс «имплантации» био-

этики в жизнь общества, порождая различные типы позитивных и нега-

тивных эффектов, которые, вместе взятые, также включаются в явление 

биоэтизации. 

Вместе с тем биоэтизация не может быть истолкована только инстру-

менталистски. Такой подход к идентификации ее сущности будет лишь ме-

ханистическим, сведет анализ биоэтизации  только к ее технической части, 

то есть к формальному воздействию биологической этики на социум. Если 

мы согласимся с такой точкой зрения, то этот процесс окажется нейтраль-

ным (в идеологическом, политическом и социокультурном плане), что не 

соответствует действительности, потому что его последствия зависят от си-

стемного и даже синергического эффекта, что является результатом взаимо-

действия биоэтики и  общества. Таким образом, инструменталистская ин-

терпретация биоэтизации является односторонней, частичной, неполной и, 

соответственно, ограниченной. Этот метод исследования, принимающий во 

внимание только средства деятельности, является не только не систематич-

ным и некомплексным, он практически не раскрывает социокультурный 

вектор биоэтизации. 

Биоэтизация – это, прежде всего, деятельность, направленная на 

реализацию методологических принципов и императивов, правил и норм 

биоэтики в социальной среде со всеми вытекающими последствиями [19, 

с. 18; 20, c. 72]. В системно-деятельностном процессе биоэтизации взаи-

модействуют все компоненты деятельности: субъект, объект, средства, 

потребности, требования, цели, результаты и т. д. Возникновение и им-

плементация различных требований (стандартных и нестандартных) 

и принципов биоэтики в социосфере, в биомедицинском мире может 

привести к трансформации всей системы деятельности человека в таких 

направлениях, как биомедицина, научная, исследовательская, технологи-

ческая, информационная деятельность, генная инженерия и др., в кото-

рые «вписывается» биоэтика. Революционными элементами, которые 
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продуцируют радикальные изменения в социальной среде, являются но-

вые средства деятельности, цели, условия и результаты биоэтизации, что, 

в конечном счете, в соответствии с адаптацией биологической этики 

в социуме, способствуют созданию глобальной биоэтики [21, с. 5–8]. 

4.2.2. Адаптация биоэтики к фрагментам социального мира  

как необходимое требование человеческой деятельности 

Предлагаемый молдавскими учеными новый подход предполагает 

решение двух основных проблем. Во-первых, как переориентировать, 

адаптировать биоэтику, имея в виду множество влиятельных 

в общественной практики мнений и методологий их исследования. Во-

вторых, появляются области, которые пересекаются с биоэтикой, требу-

ют практической и теоретической систематизации знаний и нуждаются в 

изменении общественного сознания – его биоэтизации. Первая часть за-

дачи относится к решению дилеммы, порожденной биотехнологическим 

вмешательством в жизнь социума. Проблема эта анализируется в биоэти-

ческом пространстве, причем ее обсуждение ограничено средой специа-

листов. Когда же появляется необходимость расширить ее применение 

или ее практику (новые технологические возможности), ориентируясь на 

массы, то недостаточно только информирования общества о том, что 

проблема существует, важен духовно-нравственный контекст ее объяс-

нения. В этом отношении, с одной стороны, существуют традиции, веро-

вания и мнение информируемого общества, с другой – новые тенденции, 

которые меняют классические традиционные позиции. Таким образом, 

прямо или косвенно меняется мировоззрение и все его компоненты. 

Молдавские исследователи считают, что значительную роль в этом про-

цессе играют христианские нравственные ценности и нормы, которые в 

течение более двух тысячелетий являются моральным ориентиром дея-

тельности социума и духовной опорой европейской цивилизации. Прене-

брежение ими вызывает в обществе реакции, которые усложняют диалог. 

Их принятие позволяет этике жизни биоэтизировать общество, но когда 

встречается сопротивление – возникает необходимость адаптироваться к 

новым проблемам биомедицинского мира.  

Говоря об определении понятия и статуса социальной биоэтики, 

тематике и круге затрагиваемых ею проблем с точки зрения системно-

деятельностного и синергетического подходов, необходимо принимать 

во внимание не только постоянное воздействие биоэтических знаний на 
общество, но, как уже упоминалось выше, и обратный эффект – воздей-

ствие социума (не всегда благоприятное) на биологическую этику и ее 

адаптацию. В результате такого взаимодействия претерпевает значи-
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тельные изменения сама биоэтика, иногда радикально меняя траекто-

рию своего развития. 

Адаптация на социокультурном уровне определяется, в первую 

очередь, природной активностью и энергичностью людей, а также их 

потребностями и условиями жизни, социальными и морально-

культурными нормами и правилами, способами их достижения и санк-

циями за неисполнение этих императивов, степенью восприятия биоэ-

тических знаний определенной частью человечества, а в случаях, когда 

целью становится ноосферизация общества, то и всего населения пла-

неты [22, с. 131–133]. 

Естественно, принципы биоэтики и моральные правила имеют своих носи-

телей –  людей, в том числе ученых, философов, теологов, религиозных лиде-

ров, практиков и т. д. Поэтому, когда мы говорим об адаптации биоэтики, мы 

должны принять во внимание пересечение мнений этих людей с существую-

щими концепциями и нравственными традициями в отдельных частях социума, 

который подвергается биоэтизации. Таким образом, на уровне человеческих 

отношений, адаптация отождествляется со способностью людей к диалогу 

с другими, а также пониманию и дополнению друг друга, а не отталкиванию. 

Кстати, здесь бы приветствовалась особенная – биоэтическая толерантность, 

что позволило бы человечеству достичь консенсуса, по крайней мере, частично 

[23, с. 170–174]. 

Логично и полезно обратить внимание на некоторые факторы 

адаптивного взаимодействия биоэтики и общества, минимизирующие 

период их взаимного приспособления:  

– обновление содержания биоэтики, то есть изменения (модифи-

кация) ее этических требований в соответствии с нормами и правилами 

конкретного фрагмента социальной реальности, когда его этически-

моральная сторона остается неизменной, традиционной и не трансфор-

мируется;  

– субординация (подчинение) фрагмента социальной реальности 

к моральным требованиям биоэтических знаний (которые, в свою оче-

редь, не изменяются), его модификация в соответствии с содержанием 

биоэтики; то есть в соответствии с ее этическими требованиями, как пра-

вило, изменяются и традиционные основы и правила данного социума. 

Например, современная биоэтика не ограничивается этикой Земли или 

прикладной этикой – ни экологической (инвайронментальной) этикой, ни ме-

дицинской, ни деонтологической этикой, ни этикой здоровья, – но включает 

их в свою структуру в качестве составных компонентов. Будучи одновременно 

методологией и идеологией современной медицины и специфическим спосо-

бом жизни, она ничего не разрешает и не запрещает, а лишь рекомендует 

и обращает внимание общественности на моральные проблемы экологии, 

биомедицинской науки и биотехнологий, на риски и их опасности для жизни 

и здоровья человека. Идеология и методология биоэтики, будучи более кон-

сервативными, держат на моральном прицеле те научные и практические 
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методы, новые технологии, которые не способствуют разработке стратегий 

устойчивого развития современной цивилизации и улучшению качества 

жизни индивидуума.  

– отталкивание, противостояние – не подчинение старым мораль-

ным принципам социума, но их креативное, конструктивное, радикальное 

изменение, с помощью которого новые биоэтические знания отказывают-

ся от общепризнанных традиционных целей, предлагают новые цели, но-

вую методологию и новые способы их достижения, соответствующие 

современным стратегиям развития нынешней цивилизации. 

В данном контексте особую актуальность и сложность приобрета-

ет проблема био-этической толерантности [24]. Во-первых, понятие 

«биоэтическая толерантность» в научно-философской литературе мало 

изучено, а сам термин редко встречается в современных публикациях. 

Во-вторых, интенции к выявлению сути биоэтической толерантности, ее 

роли в пространстве биоэтики «навязываются» самими ритмами и тем-

пами развития глобальных проблем современности и наукоемких плане-

тарных технологий; появлением в научном мире множества «опасных 

знаний», других негативных последствий для человека, которые необхо-

димо предвидеть и оценить с точки зрения социальной биоэтики в соот-

ветствии с императивами эволюции современной цивилизации. Это поз-

волит обществу глубже и адекватнее определить и внедрить в практику 

новые моральные и юридические рычаги в целях модернизации парадигм 

безопасного развития. В-третьих, сущность биоэтической толерантности 

может быть установлена лишь в непосредственном соотношении с биосо-

циальной коммуникацией и социобиоэтикой. Посредством их экспликации 

становится возможным установить цель биоэтической толерантности, ее 

роль в разработке стратегии выживания, поскольку общение здесь рас-

сматривается в более широком пространстве, включая не только «чистый 

социум», но и живую природу.  

В традиционном аспекте коммуникация осуществляется на основе 

толерантности, которая не обеспечивает приемлемое моральное отноше-

ние к биосфере и не может обеспечить построение адекватной стратегии 

выживания. Включение биомедицинского мира в поле действия социо-

коммуникации трансформирует последнюю в биосоциальное общение, 

которое провоцирует биоэтическую толерантность, ибо при этом авто-

матически включаются биоэтизация социума и адаптация биоэтики – по-

нятия, составляющие суть статуса социальной биоэтики. Поэтому только 

биоэтическая толерантность, в основе которой лежат биосоциальная 

коммуникация и социальная биоэтика, становится эффективным ин-

струментом в реализации этой фундаментальной задачи.  

Разработка новых подходов к экспликации и внедрению страте-

гии устойчивого развития диктует необходимость применения в теории 
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и практике всех компонентов биосоциальной коммуникации и социаль-

ной биоэтики. Биоэтизация (как особая сторона биосоциальной комму-

никации) – это коммуникативная деятельность, направленная на внед-

рение моральных принципов биоэтики, ее норм и правил в социальную 

среду. Адаптация биоэтики – приспособление биоэтических знаний 

к восприятию определенной части населения земли. На уровне челове-

ческих отношений адаптация определяется через способность одних 

людей вести диалог с другими, способность корректно интерпретиро-

вать взгляды друг друга, вместо того чтобы их отвергать.  

Таким образом, биоэтическая толерантность – как новый концепт 

в пространстве биоэтики – определяется уровнем и степенью проявле-

ния социобиоэтики и биосоциальной коммуникации в обществе. Вне их 

участия невозможно решение проблем, связанных с обеспечением без-

опасности человека и биосферы в целом.  

4.3. Состояние разработанности проблемного поля  

социальной биоэтики и ее функций 

Социальная биоэтика направляет свой вектор к установлению та-

ких норм и правил в обществе, которые через мораль отражают опреде-

ленный – социальный – срез, особую нетрадиционную сторону результа-

та взаимодействия биосоциума или биомира с биоэтикой в конкретный 

момент или отрезок времени их совместного развития [25, с. 7]. 

Автор понятия социобиоэтика Т. Н. Цырдя считает, что ее нельзя 

рассматривать односторонне, лишь как социальную сторону или соци-

альную часть биоэтики. Социобиоэтика отражает исключительно слож-

ные, противоречивые явления современного социомира, связанные, как 

правило, с одной стороны, с этическими характеристиками негативных 

поступков людей, с отжившими традициями и обычаями в социуме, с их 

разнообразием в различных регионах мира, с другой стороны – с новыми 

открытиями в науке и технике, с такими наукоемкими технологиями, как 

информационные, биомедицинские, генно-инженерные, нанотехнологии, 

с их моральной оценкой и влиянием на ход развития нынешней цивили-

зации [25, с. 9]. 

Социум и биоэтика как открытые, сложнодинамические и сложно-

организованные системы, постоянно взаимодействуя, одновременно вли-

яют друг на друга: с одной стороны, под влиянием биоэтических знаний 

общество постепенно биоэтизируется, с другой стороны – биоэтика, 
сталкиваясь с социумом и контактируя с его членами, под давлением со-

циокультурных традиций и обычаев, религиозных догм и национальных 

особенностей, все больше социализируется, адаптируется к фрагментам 

социосферы, приспосабливается к духовным ценностям данного сообще-
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ства, к этическим и юридическим нормам того или иного государства, 

региона мира и т. п. [25, с. 8].  

Существует достаточно широкий спектр мнений по поводу места 

и роли биоэтических проблем в жизни общества. Согласно одной из то-

чек зрения, современное общество демонстрирует конфликт, содержани-

ем которого является «...подавление рациональным знанием тех форм 

сознания, которые оперируют этическими ценностями» [26, с. 18]. Со-

гласно второй (более распространенной), научное знание приобретает 

новые характеристики, связанные именно с морально-этической рефлек-

сией, причем последняя становится такой же составляющей современно-

го научного познания, как и методологическая рефлексия [26, с. 27]. Это 

проявляется, в частности, в том что сталкивающееся с проблемами биоэ-

тики общество, не может не испытывать затруднений в их оценке. Такую 

оценку инноваций оно осуществляет с помощью социальных институтов 

и групп, экспертных сообществ, СМИ и т. д., убеждаясь таким образом 

в значимости социобиоэтической проблематики и в необходимости опре-

деленного уровня компетентности. Формируется осознанный подход 

к биоэтическим проблемам общества в целом и, как его результат, согласие 

или несогласие с определенными способами их решения. 

Так, в ряде европейских стран такая насущная биоэтическая проблема, как 

признание обществом возможности и желательности органного донорства для 

массовой медицинской практики, находит свое разрешение благодаря авторите-

ту и разъяснительной работе церкви, обосновавшей соответствие практики ор-

ганного донорства основным христианским заповедям и сущности христиан-

ского вероучения в целом. Таким образом, инновационная биоэтическая про-

блема «встраивается» в социальный контекст и обретает статус приемлемой и 

значимой для общества, в том числе и той его части, которая руководствуется 

скорее традиционными, нежели инновационными представлениями [27, с. 111]. 

Таким образом, одна из наиболее значимых проблем социальной 

биоэтики, разрабатываемых в настоящее время, – аксиологическая про-

блематика. Роль биоэтики в науке и жизни современного общества вы-

ражается в том, что она способствует формированию в общественном 

сознании так называемой «аксиологии жизни». Сегодня наиболее пер-

спективной и необходимой в биоэтике является разработка методологии 

ценностного подхода: обоснование социальной обусловленности и спе-

цифики проявления общечеловеческих и моральных ценностей в ней; 

анализ и сравнение бинарности ценностных отношений в биомедицин-

ской этике (ценности врачебной деятельности и ценностное отношение 
к здоровью и болезни); определение способов применения аксиологиче-

ских методик к изучению биоэтических проблем на материале западных 

и отечественных конкретных социологических исследований. 
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Социологическое понимание ценностей подразумевает их анализ 

через категории социальной реальности, в которую входят в качестве ос-

новных структур само общество, его группы и индивиды как носители 

социальных отношений. В биоэтике ценности имеют биосоциальную 

природу, причем в процессе технологических и социально-экономических 

перемен актуализируется именно их социальная составляющая.  

К сожалению, при этом наблюдается вытеснение высших духовных 

ценностей утилитарными ценностными ориентациями. С одной стороны, 

это необходимо и оправдано, поскольку биоэтика, как и социум в целом, не 

может не претерпевать определенных изменений. С другой стороны, долж-

на существовать мера деформации ценностного поля, превышение которой 

чревато элиминированием биоэтической специфики, например, в медицин-

ской деятельности.  

В биоэтике существует генетическая связь между высшими 

и утилитарными ценностями; превалирование одних над другими носит 

периодический характер и соответствует макросоциальным изменени-

ям. Вместе с тем любая биомедицинская деятельность должна быть 

ориентирована на высшие ценности – гуманизм, альтруизм, самоотвер-

женность, автономию личности.  

Таким образом, биоэтика выступает не только как социокультур-

ный феномен, несущий в себе идеалы демократии, защиты прав человека, 

но и как определенная методология. В этом качестве она может рассмат-

риваться как индикатор состояния общества, диагностирующий не толь-

ко нравственные параметры достижений биологических и медицинских 

наук, общую степень остроты этических проблем, связанных с потенци-

альной опасностью для выживания человечества в современном мире, 

нравственную сторону деятельности человека в медицине и биологии, но 

и конкретные «болевые точки» (круг этических проблем во взаимодей-

ствии врача и пациента, «проблемные ситуации» в современной клини-

ческой практике и т. д.) [28].  

В широком смысле биоэтика способствует наращению социальных 

функций медицины, что повлияло на возникновение как социальной ме-

дицины, так и социальной биоэтики. Поворот к тому, что от медицины 

стали ожидать реализации не только лечебных, но и общественных 

функций, как нельзя более способствовало процессу гуманизации меди-

цины: в ее задачи стало входить не только избавление пациента от неду-

га, но и создание максимально комфортных в бытовом и психологиче-

ском отношении условий лечения. Здравоохранение стало рассматри-

ваться как синоним справедливости – равенство пациентов в праве на 

уважение достоинства личности, человеческое сострадание, высокий 

уровень медицинского обслуживания, хорошие условия пребывания 

в лечебном заведении. Таким образом, социальная биоэтика является 



94 

конкретной формой прикладной этики и социальной философии; отве-

чающей потребности общества защитить себя от всего потенциально 

опасного для общественного здоровья, что может нести с собой развитие 

современной биомедицины. 

Социальную биоэтику логично представить как специфическую об-

ласть биологической этики, сложное явление, связанное, с одной стороны, 

со становлением биоэтической толерантности и нравственности социума 

относительно всех уровней живой материи (биоэтизация общества), 

с другой – со специфическим биоэтическим отражением (отображением, 

репрезентацией, рефлексией), рассматриваемым как новая мудрость, как 

специфический (особый) образ жизни и новый менталитет, как новая 

идеология и особая (специфическая) политика в отношении к проблемам 

биомедицинского мира (адаптация биоэтики). Социальная биоэтика (со-

циообиоэтика) – это вид биоэтики, объектом изучения которого являет-

ся процесс биоэтизации общества и адаптации биологической этики 
в социуме в процессе их тесной взаимосвязи и взаимодействия. Получив 

такой статус, социальная биоэтика стремится оценить степень биоэтиза-

ции общества и уровень адаптации биологической этики к сегментам со-

циальной реальности. Иными словами, статус социальной биоэтики це-

ликом детерминирован содержанием и социально-культурной ориентаци-

ей процессов биоэтизации общества и адаптации биоэтики [19, с. 8; 29, 

c. 99; 30, с. 46–47; 31, c. 8–12]. 

Социальная биоэтика направляет свой вектор исследования 

к установлению таких норм и правил в обществе, которые через мораль 

отражают определенный срез, особую нетрадиционную сторону резуль-

тата взаимодействия биосоциума или биомедицинского мира с биоэтикой 

в конкретный момент или отрезок времени их паралельного развития. 

С помощью этого нового феномена становится возможным детальное 

изучение моральных и этических аспектов таких негативных социальных 

явлений, как «опасные знания», медикализация, демографические про-

блемы, проблемы детей-сирот, инвалидов и ветеранов, агрессия, насилие, 

вандализм, терроризм, торговля людьми, старение, садомазохизм, про-

ституция, наркомания и алкоголизм, нетрадиционная сексуальная ориен-

тация, стигматизация, проблемы суицида, смертной казни, эвтаназии, 

аборта, проблемы больных СПИД-ом, психических больных, людей без 

определенного места жительства и т. д. Эти и другие подобные явления 

(не упомянутые здесь) требуют сегодня глубокого системного и ком-

плексного изучения с применением различных количественных (стати-

стических) и качественных методов исследования, с учетом междисци-

плинарности и интегративного характера этих явлений, на стыке многих 

областей как естественно-научного, так и социогуманитарного знания.  
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Сегодня проблемы социальной биоэтики активно обсуждаются 

в соответствии с дискуссионным – «открытым» – характером рассужде-

ний и умозаключений биологической этики в зрелом гражданском обще-

стве. Важно, чтобы этот процесс был постоянным и сопровождался стро-

гим учетом биоэтических знаний. Это особенно важно для разработки 

теоретической стратегии выживания человечества в целом и создания 

адекватной системы общественного здравоохранения, в частности. 

Возникновение и формирование концепта социальной биоэтики, 

который определяется распространением и имплементацией, внедрением 

в социосферу  принципов, норм и правил биоэтики и одновременно вли-

янием социосреды на их проявление, стали результатом современного 

технологического поворота в области этического знания (этического 

мышления) и появления в обществе представлений о планетарном харак-

тере морального опыта, так необходимого в становлении ноосферного 

сознания, ноосферного интеллекта и ноосферного менталитета, без чего 

невозможна ноосферная цивилизация. Таким образом, биоэтизация соци-

ума и адаптация (приспособление) биоэтики становятся важнейшими 

инструментами в продвижении современного общества по ноосферной 

траектории, то есть трансформации социосферы в ноосферу, перехода 

нынешней цивилизации к устойчивому, социоприродному развитию, 

а значит к преодолению антропоэкологического планетарного кризиса, 

глобального омницида [32, с. 117–127; 33, c. 117–119]. 

4.4. Основные направления социальной биоэтики  

в контексте новейших достижений биомедицины 

Насущные интересы и потребности социума в сфере обеспечения 

общественного здоровья и стратегии выживания человечества, а также 

бурное развитие теории и практики биомедицины в конце XX – начале 

XXI в. позволяют (и заставляют) выявить некоторые актуальные направле-

ния развития и применения глобальной биоэтики в социальном контексте.  

1. Прежде всего, необходимо отметить теоретические пробле-

мы глобальной и социальной биоэтики, нуждающиеся в дальнейшей 

разработке. К ним относятся: 

– проблемы биоэтизации социума и социализации биоэтики;  

– социокультурологическое измерение глобальной биоэтики; 

– биоэтическое измерение «мира» биотехнологий; 

– биоэтические аспекты биомедицины и биотехнологий в контек-
сте аксиологии; 

– биоэтический и биополитический контекст медико-

генетических исследований; 
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– угроза биотерроризма и анализ биоэтических последствий «эф-

фекта Люцифера». 

2. Предметом дальнейшего анализа в рамках исследуемой темы вы-

ступают «открытые» ситуативные проблемы социальной биоэтики:  

– право человечества на самосовершенствование (в связи с до-

стижениями генетики и опасностью неоевгеники); 

– проблема конфиденциальности генетической информации 

в контексте соблюдения прав человека и интересов общества; 

– этическая полемика по вопросу эмбриональной и фетальной 

генной терапии;  

– этические проблемы репродуктивных технологий; 

– исследование ресурсов улучшения развития детей с задержками 

психического развития; 

– этические проблемы реаниматологии и трансплантологии; 

– этические проблемы вакцинации; 

– этические принципы паллиативной медицинской помощи. 

3. Важной биоэтической проблемой выступает использование 

животных в биомедицине: 

– применение/неприменение гуманных принципов в биомеди-

цинских экспериментах с использованием животных (принципы 3R); 

– гуманизация обучения специалистов медико-биологического 

профиля и использования животных в учебном процессе; 

– разработка альтернативных методов в биомедицинских исследо-

ваниях и образовании;  

– права животных и нормативно-правовая регламентация отно-

шения к животным в биомедицинских исследованиях, образовании, хо-

зяйственной деятельности, рекреации. 

4. Предметом особого интереса выступает фундаментальное 

этическое обеспечение системы биомедицинского образования. 

Здесь выделяются следующие темы: 

– развитие биоэтического образования и гуманизация учебного 

процесса;  

– разработка методологии и методики изучения биомедицинской 

этики на основе международных документов о биоэтике и правах человека; 

– методическое обеспечение изучения глобальной и социальной 

биоэтики.  

В свою очередь, каждое из этих направлений содержит в себе ряд 

конкретных проблем, нуждающихся в анализе с точки зрения социального 

заказа и их проявлений в социуме.  
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В области генетических исследований и проведения генетиче-

ской диагностики населения определяются:  

– проблемы допустимости генетического управления человеком 

и чертами его личности в интересах социума (позитивных или негативных);  

– возможности и опасности «улучшения» генетической природы 

или, напротив, генетической деградации человека, к чему в современ-

ном обществе имеются определенные предпосылки (постоянно расту-

щий генетический груз);  

– проблемы использования генетики в целях направленной се-

лекции людей в контексте неоевгеники. 

При внедрении в область биомедицины новейших био- и нано-

биотехнологий социальная биоэтика акцентирует внимание на следую-

щих проблемах, чреватых рисками и опасностями для выживания челове-

чества и требующих поэтому разработки особых стратегий безопасности: 

– моральные проблемы, связанные с клонированием и созданием ге-

номодифицированного человека; 

– выявление особенностей репродуктивного и терапевтического 

клонирования, их перспектив и рисков для общества;  

– этические проблемы реаниматологии, необходимости и сроков 

продления жизни пациента в «вегетативном состоянии»; 

– социально-этические проблемы трансплантологии, в частности, 

проблемы донорства: презумпция согласия и презумпция несогласия;  

– проблемы биоэтики и биобезопасности производства и потреб-

ления генно-модифицированных продуктов;  

– возможности и риски использования нанотехнологий и нанопре-

паратов в биомедицине и генетике. 

В целях обеспечения репродуктивного, гендерного и гериатриче-

ского здоровья социума целесообразно активизировать исследования по 

выявлению:  

– моральных плюсов и минусов развития вспомогательных репро-

дуктивных технологий, а также отдаленных последствий их внедрения;  

– моральных проблем, связанных с судьбой «лишних» эмбрио-

нов, полученных в процессе искусственного оплодотворения; 

– этических аспектов использования в исследовательских и тера-

певтических целях эмбриональных стволовых клеток; 

– различных аспектов дискриминации по половым, возрастным 

и др. признакам.  

В борьбе с «социальными заболеваниями» (алкоголизм, нарко-

мания и др. негативные явления в обществе) требуют углубленного 

анализа следующие проблемы: 
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– моральная оценка в социуме и профессиональном медицинском 

сообществе злоупотребления алкоголем и психоактивными веществами: от 

неприятия и презрения до терпимости и понимания; 

– этические проблемы, возникающие при лечении людей, стра-

дающих алкогольной или наркотической зависимостью;  

– отношение к гомосексуализму, трансвестизму, гендерной де-

конструкции: как психическим заболеваниям, отклонениям от нормы 

или аморальности; 

 – отношение к принудительному тестированию и насильственной 

изоляции носителей ВИЧ-инфекции: рассмотрение их в качестве необхо-

димых мер борьбы со СПИДом, или как нарушение прав человека.  

При определении статуса пациента в системе обеспечения 

общественного здоровья и здравоохранения в контексте социальной 

биоэтики возникают следующие проблемы: 

– моральная дилемма соблюдения права человека на жизнь и его 

права на смерть;  

– решение проблемы эвтаназии в контексте прав человека и кон-

цепции «качества жизни»; правовое решение данной проблемы: необ-

ходимость/недопустимость закона об эвтаназии;  

– этические вопросы паллиативной медицины и хосписного дви-

жения: возможности и роль хосписов – для жизни или для умирания; 

– моральные проблемы самоубийства как право человека распо-

ряжаться собственной жизнью.  

4.5. Социальная биоэтика для «хорошего общества» 

В контексте современного планетарного общества (А. И. Ешану, 

Молдова) предполагается особое этическое отношение человека ко всему 

живому, расширение границ традиционных этических знаний, включая 

космос и неорганический мир. Расширение биоэтического пространства 

способствует распространению демократических ценностей на нацио-

нальном и глобальном уровне, в том числе и на биэтический дискурс 

с его рефлексией о достоинстве личности и фундаментальных индивиду-

альных свободах.  

Большинство стран и народов мира разделяют некую совокуп-

ность совместных ценностей, которую можно определить как жесткое 

ядро человечества и в котором превалирует принцип уважения челове-

ческой личности. Одна из основных совместных ценностей – это авто-
номность индивида по отношению к собственному телу, несмотря на 

некоторые нюансы интерпретации этой ценности в различных социо-

культурных ареалах. Эти различия не следует преувеличивать, так как 

самые влиятельные современные культурно-цивилизационные системы 
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признают в той или иной мере первенство автономии индивида и соци-

альный характер человеческой жизни. Другой универсальной фунда-

ментальной ценностью является неприемлемость любых форм эксплуа-

тации человеческой личности. Большинство стран мира решительно 

осуждают такие позорные практики, как торговля людьми, человече-

скими органами и другие подобные явления, принимают законодатель-

ные и логистические меры по предотвращению таких злоупотреблений.  

Внедрение стратегий гуманизированного устойчивого развития 

немыслимо без этического отношения человека, без ноосферизации об-

щества, вне рамок которого современная цивилизация не может выжить. 

Современное развитие планетарного общества требует особого, этичного 

отношения человека ко всему живому, расширения границ традиционных 

этических знаний на растительный и животный мир. Если биоэтика рас-

сматривает влияние современных технологий на жизнь человека, живой 

природы в целом через призму морали, то глобальная биоэтика стано-

вится концептуальной основой, своеобразной аксиологией всех форм 

жизнедеятельности человека. На данном этапе она проявляет себя не 

только как самый важный этический компонент медицины и здравоохра-

нения, но охватывает и экологическую, научную, просвещенческую, по-

литическую и другие сферы деятельности Homo Sapiens. 

Сегодня в глобальном биоэтическом дискурсе все чаще исполь-

зуется понятие целостности личности, имеющее несколько коннота-

ций в зависимости от контекста. В него входят чувство личного досто-

инства, честность, благожелательность, интеллектуальная, духовная, 

телесная, генетическая целостность. Эти понятия относятся не только 

к человеческому обществу, но и ко всей биосфере. Второй аспект со-

стоит в применении права и закона как средства обозначения пределов 

биоэтики в социальном плане.  

Современный мир живет в крайне сложных условиях: социаль-

ные конфликты, войны, техногенные и природные катастрофы из чрез-

вычайных ситуаций локально модифицируются в элементы повседнев-

ности. В этих условиях глобальная социальная биоэтика приобретает 

новое качество социальной практики в поддержке тех социальных 

групп, которые находятся в ситуации моральной неопределенности, 

конфликта или отторженности и уязвимости со стороны общества.  

Если прежде было можно выделить центральную мировоззренческую 

идею, на которой, как на оси, располагались общественные институты, цели 

и ценности, то сегодня мы живем в условиях конфликта множества проти-

воборствующих социообразующих идей. Так, базисной идеей античного 

общества является космоцентризм; средневекового – теоцентризм; в обще-

стве эпохи Возрождения – антропоцентризм; позднее, в Новое Время, ан-

тропоцентризм успешно сочетается с социоцентризмом.  
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В настоящее время помимо социо- и антропоцентризма актуальны 

биоцентризм, экоцентризм, трансгуманизм, который хотя и не обозна-

чает себя как «-центризм», тем не менее, постепенно становится одной из 

ведущих мировоззренческих позиций. В условиях такой мировоззренче-

ской эклектики особенно актуальной становится проблема определения 

целей общественного развития. Потребность в том, чтобы жить хорошо, 

существует как на индивидуальном, так и на социальном уровне. Однако 

многообразие мнений по вопросу «Что такое “хорошо” и что такое “пло-

хо”»? в социальных масштабах препятствует единению в целях практи-

ческой реализации той или иной модели «хорошего общества». 

При этом под «хорошим обществом» понимается модель обще-

ства, альтернативная утопии, антиутопии, практопии и т. п. Ключевая 

характеристика «хорошего общества» – это его принципиальная дости-

жимость, возможность реализации если не здесь и сейчас, то в обозри-

мом будущем. «Хорошее общество» основано на «хороших ценностях», 

которые в той или иной степени разделяются большинством его членов, 

что позволяет им оценивать свое общество как пригодное для достойной 

жизни, а не только для выживания и бесконечной адаптации. Таким об-

разом, анализируемое понятие можно определить как форму, которая 

может быть наделена различным ценностно-нормативным содержанием.  

В зарубежном научном дискурсе проблематика «хорошего обще-

ства» разрабатывается в рамках дискуссии либералов и коммунитаристов.  

Либеральные модели конституированы при помощи таких элементов, как 

индивидуальные права и свободы, антиколлективизм, свободный рынок, за-

кон (верховенство закона над людьми (Липпманн [34,  c. 342]), базовый уро-

вень материального благосостояния, расовое и этническое равенство 

(Гэлбрейт [35, c. 4]), динамичность, открытость, инклюзивность, демокра-

тия, экономическая безопасность (Кенуорти [36]).  

Коммунитаристские модели (в России разработана отдельная модель В. 

Г. Федотовой [37]) опираются на особые механизмы нормативной саморегу-

ляции социума, который А. Этциони называет «голосом морали» [32, р. 90]. 

В таком варианте «хорошего общества» соблюдается баланс индивидуаль-

ной автономии и социального порядка, имеются устойчивые социальные 

связи, а СМИ призваны обеспечивать необходимую степень гражданского 

единения по ключевым ценностно-нормативным социальным проблемам, 

в частности, биоэтическим и экоэтическим.  

Очевидно, что либеральная и коммунитаристская модели – это 

модели двух разных типов обществ, в которых по-разному определяют-

ся ценностно-нормативные приоритеты, в том числе и биоэтические. 

Следовательно, можно предположить, что популярность и перспектива 

таких мировоззренческих установок, как антропо-, био-, экоцентризм 
и трансгуманизм также будут отличаться в либеральных и коммунита-

ристских моделях «хорошего общества».  
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Антропоцентризм представляет собой систему взглядов, осно-

ванную на восприятии человека как единственно возможного субъекта 

и объекта ответственности. Нон-антропная природа, безусловно, тоже 

имеет ценность, но эта ценность носит инструментальный характер. 

При этом в жесткой версии антропоцентризма человек и социум высту-

пают потребителем природных ресурсов, а в мягкой – рачительным хо-

зяином, который вправе пользоваться ресурсами, но обязан заботиться 

о природе, защищать ее.  

При этом в коммунитаристских версиях «хорошего общества» антропо-

центризм (как в мягкой, так и в жесткой формах) вполне может фигуриро-

вать как хорошая ценность, разделяемая членами общества, поскольку не 

противоречит его основным принципам, в частности, сохранению баланса 

индивидуальной автономии и социального порядка. Коммунитаристское 

«хорошее общество» – человеческое, даже слишком человеческое, что, 

впрочем, не противоречит биоцентризму и экоцентризму как объединяющей 

ценностной позиции если не всего общества, то, по крайне мере, отдельных 

общностей, из которых, по мнению Этциони (а не из отдельных индивидов), 

и состоит большое общество [38, р. 92].  

Либеральные проекты «хорошего общества», где фигурируют такие ос-

новополагающие элементы, как свободный рынок, базовый уровень матери-

ального благосостояния, персональная свобода, права человека также не 

только не исключают антропоцентризм как центральную мировоззренче-

скую идею, но и предполагают антропоцентристскую ориентацию. 

В то же время, жесткая антропоцентриская позиция на социальном 

уровне приводит к негативным последствиям, которые не могут быть про-

игнорированы в либеральном «хорошем обществе». Например, проблема 

глобального потепления и необходимости сокращения эмиссии парниковых 

газов, уменьшения экологического следа человека не игнорируется. Люди 

принимают на себя ответственность за изменения климата. Однако для ре-

шения проблемы требуется постоянный поиск компромиссов между эколо-

гической устойчивостью и развитием экономики, деятельностью свободного 

рынка, без которого немыслимо либеральное «хорошее общество». В этой 

связи перед членами общества встает дилемма: сосредоточиться на предот-

вращении негативных, но точно не определенных последствий потепления 

или сконцентрироваться на иных проблемах, ухудшающих качество жизни 

человека здесь и сейчас (уголовное преследование невиновных, терроризм, 

эпидемии и др.) [36].  

Биоцентризм основывается на идее внутренней ценности Жизни 

и каждого живого существа, которые требуют ответственного отноше-

ния самим фактом своего существования. Человек в контексте данной 

мировоззренческой позиции – только один из элементов биоразнообра-

зия, который, как единственный рефлексирующий субъект, обязан за-

ботиться о различных формах жизни и оберегать их.  

В коммунитаристском «хорошем обществе» биоцентризм вполне может 

фигурировать в качестве ценностно-нормативного основания деятельности 
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социума. При этом некоторые версии биоцентризма, в частности, благогове-

ние перед жизнью, вполне могут быть реализованы на индивидуальном 

уровне, однако на уровне целого общества реализация биоцентристского про-

екта представляется в настоящее время, скорее, утопией, поскольку сегодня 

наибольшее число последователей имеет антропоцентризм, подкрепленный 

многовековыми традициями реализации в качестве мировоззренческой по-

зиции. Коммунитаристское общество добавляет степень свободы при вы-

боре разделяемых в обществе мировоззренческих позиций. Биоцентризм 

предполагает изменение привычной жизни рядового потребителя, всей 

структуры повседневности и вероятный отказ от ряда материальных благ 

в целях сохранения своей жизни, жизни других людей и иных живых су-

ществ (отказ от ношения натурального меха, использования пластиковых упако-

вочных материалов и т. п.). Круг моральных субъектов для биоцентристов не 

ограничивается людьми: помимо социальных связей в коммунитаристской мо-

дели «хорошего общество» с биоцентризмом в роли ведущей мировоззренче-

ской позиции будут выстраиваться и биосоциальные связи, включенные в каркас 

социума и обеспечивающие его устойчивость и стабильное воспроизводство.  

В либеральных моделях «хорошего общества» также могут быть реализо-

ваны биоцентристские мировоззренческие убеждения, однако они не должны 

вступать в конфликт с основной либеральной ценностью – свободой, а также 

не должны противоречить принципу достижимости «хорошего общества». 

Так, например, левый биоцентризм, носящий антикапиталистический и анар-

хический характер не совместим с проектом «хорошего общества».  

Экоцентризм представляет собой мировоззренческую позицию, осно-

ванную на ценности экосферы в целом. Интересы экосистемы, включая нежи-

вые элементы природы, всегда будут более предпочтительными, чем интересы 

индивидуального организма (человеческого или нон-антропного). В целях со-

хранения экосистемы вполне допускаются индивидуальные жертвы, поскольку 

сообщество представляется более ценным, чем индивид. Так, согласно Б. Кэл-

ликотту, человеческие существа должны чувствовать, что «у них есть долг 

и обязательства перед их сообществами как таковыми, также, как и перед ин-

дивидуальными членами этих сообществ» [39, с. 64–65].   

Приоритет целого над частью вполне соответствует структуре коммуни-

таристского «хорошего общества», которое состоит не из разрозненных 

индивидов, ориентированных на собственные интересы, а из «хороших 

общностей», где общий интерес превалирует над частным и реализуются 

устойчивые социальные связи. Если рассматривать «хорошую общность» 

в широком смысле, как элемент определенной экосистемы, то экоцентризм 

представляется довольно органичной мировоззренческой позицией для та-

кой общности. 

В либеральных моделях «хорошего общества», на наш взгляд, экоцентризм 

не может иметь статуса основополагающей мировоззренческой ценности, по-

скольку не сочетается с такими признаками, как персональная свобода и анти-

коллективизм. Так, У. Липпманн называет коллективизм «коллективистской 

ересью» [34], а экоцентризм, безусловно, коллективистская концепция, хотя 

субъектный состав коллектива здесь довольно специфический (человек, иные 

живые существа, элементы неживой природы). 
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Трансгуманизм может быть определен как мировоззренческая по-

зиция, основанная на ценности преодоления человеком всего, что его 

ограничивает, а также на потребности выхода за пределы собственных 

возможностей посредством обращения к достижениям НБИКС-

технологий. Трансгуманистическое мировоззрение представляет осо-

бый интерес для биоэтики, поскольку строится на предположении 

о том, что эволюция человека еще не завершена и на очередном витке 

развития человечество сможет преодолеть не только старение, но 

и смерть, то есть выйти за пределы своих психологических и физиче-

ских возможностей. Трансгуманизм формирует определенное социаль-

ное воображаемое, которое является движущей силой деятельности тех, 

кто верит в победу НБИКС-технологий и в качестве своей базовой 

смысложизненной ценности видит выход за пределы человеческого. 

При этом критики траснгуманистического мировоззрения опасаются того, 

что запредельные возможности приведут не к созданию постчеловека, 

а к полному уничтожению человечества. Опасения такого рода вербализуются 

в требованиях обозначить пределы трансгуманистических представлений. 

В центре рассуждений сторонников трансгуманизма сохраняет актуальность 

вопрос: останется ли постчеловек общественным существом – zoon politikon? 

Н. Бостром отмечает, что «постлюди наверняка придумают совершенно новые 

формы общественной жизни» [40]. Технологическая сингулярность препят-

ствует построению каких-либо прогнозов о существовании постобщества. Та-

ким образом, одним из пределов трансгуманизма может выступить социоцен-

тризм. Трансгуманизм является индивидуалистическим мировоззрением, но, 

тем не менее, возможно продуцирование такого варианта «хорошего обще-

ства», ключевым признаком которого будет неограниченная свобода реализа-

ции индивида со сверхчеловеческими возможностями.  

Можно предположить, что большие перспективы развития трансгу-

манизм будет иметь в «хороших обществах» либерального типа, посколь-

ку он позволяет достигнуть предельного индивидуализма, максимальной 

самостоятельности и независимости индивида. Трансгуманистическое ли-

беральное «хорошее общество», вероятно, будет полностью лишено «кол-

лективистской ереси», однако имеется опасность, что в данном случае не 

будет не только ереси, но и общества – ни хорошего, ни какого-либо еще. 

В противоположность либеральной, в коммунитаристской модели 
«хорошего общества» трансгуманизм не может быть популярным. Здесь 

постчеловек не нуждается в привычных формах социальных связей, 

общности ценностей, тесных межличностных коммуникациях, его не 

должны волновать проблемы сокращения неравенства между индивида-

ми или социальными группами. Трансгуманизм предполагает приоритет 

индивидуальной автономии над социальным порядком, вследствие чего 

не соответствует основополагающим принципам конституирования ком-

мунитаристского «хорошего общества».  
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Сегодня трансгуманизм не является самым популярным мировоззрени-

ем, что отражается в структуре ценностно-нормативного пространства со-

временных обществ. Так, в настоящее время бесконтрольная модификация 

человеческого генома невозможна в правовом поле. Согласно главе IV Кон-

венции Овьедо, вмешательство в человеческий геном должно быть строго 

ограничено. В соответствии со ст. 13, такое вмешательство может быть обу-

словлено исключительно профилактическими, диагностическими или тера-

певтическими целями. При этом исключается цель изменения генома 

наследников человека. Ст. 14 содержит запрет выбора пола ребенка техно-

логическим способом, за исключением случаев, когда это делается с тем, 

чтобы предотвратить наследование будущим ребенком заболевания, связан-

ного с полом [41]. Такого рода ограничения не согласуются с трансгумани-

стическими целями и ценностями и отражают чаяния и надежды на то, что 

еще может быть создано «хорошее общество» для хороших людей.  

Итак, «хорошее общество» в зависимости от ключевых ценностно-

нормативных параметров, определяющих его специфику и позволяющих 

отличать его от обществ иного типа (как хороших, так и плохих), может 

опираться на различные мировоззренческие идеи. Для либеральных вер-

сий «хорошего общества» представляется актуальным трансгуманизм, 

для коммунитаристских – экоцентризм; антропо- и биоцентризм удовле-

творяют конститутивным параметрам обеих моделей. Однако требование 

достижимости «хорошего общества» обязывает отдать предпочтение 

в ближайшем будущем мягкому антропоцентризму и социоцентризму 

«с человеческим лицом», то есть мировоззрению, которое обеспечит пе-

ред к «хорошему обществу» через хорошего Человека. 

4.6. Теоретико-методологические аспекты  

взаимодействия глобальной и социальной биоэтики 

Анализируя открытые проблемы медицинской биоэтики, В. Р. Пот-

тер одним из первых в научном сообществе подверг критике взгляды, про-

пагандирующие приоритет индивидуальных прав и автономии личности 

над ее обязательствами перед обществом. Он приходит к выводу, что 

идеалы правового индивидуализма, хотя и подразумевают социальный 

порядок и ценности, к которым стремится глобальная биоэтика, но все же 

недостаточны для того, чтобы их реализовать. Во многих странах так 

называемой «развитой демократии», основанной на приоритете автоно-

мии и индивидуализма, самодостаточности и правового позитивизма, эти 

идеи привели к ряду антисоциальных результатов. Поттер делает вывод: 

демократические идеалы «автономии» и «прав личности» не являются 

единственными и достаточными в качестве ценностных ориентиров для 

глубинной и глобальной биоэтики; они должны быть дополнены ответ-

ственностью перед обществом – врачей, пациентов, родителей, отдель-



105 

ных индивидов не только за медицинские решения, но и за тотальную 

биологическую реальность [42, с. 121]. 

Это и другие замечания В. Р. Поттера по поводу глобальной био-

этики явственно указывают на ее социальный характер. Согласно мне-

нию ученого, построение общества приемлемого выживания возможно 

только в соответствии с «коммунитаристской повесткой дня», требую-

щей приоритета социальных добродетелей и интересов и высокой со-
циальной ответственности. Иными словами, важнейшим фактором 

глобальной биоэтики, по сути – ее атрибутом выступает то, что сегодня 

называется социальной биоэтикой. При этом, безусловно, оценка со-

циального блага и интереса должна исходить из принципов уважения 

человеческого достоинства, справедливости и толерантности.  

Во Всеобщей Декларации о биоэтике и правах человека (ЮНЕСКО, 

2005) актуализируется ряд социально-биоэтических проблем, которые 

нашли здесь свое отражение и подтверждение. Кроме принципов защи-

ты индивидуальных прав человека в биомедицине, Декларация включа-

ет в себя такие глобальные социально-коллективистские принципы, 

как cолидарность и сотрудничество, cовместное использование благ, 
защита будущих поколений, защита окружающей среды, биосферы 

и биоразнообразия [43]. 

В настоящее время существуют и успешно реализуются различ-

ные инструментарии и стратегии выживания, среди которых, наряду 

с информатизацией и интеллектуализацией общества, его экологизаци-

ей, глобализацией и ноосферизацией, выделяются биоэтизация социумa 

и адаптация биоэтики к социальной реальности, являющиеся предме-

том исследования социальной биоэтики. По мнению молдавского фи-

лософа Т. Н. Цырди, их можно рассматривать как рычаг, который су-

щественно способствовал инициированию и становлению биоэтики 

в планетарном масштабе – то есть глобальной биоэтики в контексте 

социальной биоэтики. [20, с. 72]. Социальная биоэтика позволяет шаг за 

шагом трансформировать этику жизни (биоэтику) в глобальную био-

этику, что, как правило, очень сложно, потому что необходимо преодо-

леть в повседневной практике проявление морального разнообразия, 

которое существует в обществе и которое неизбежно создает препят-

ствия становлению глобальной биоэтики. Это обстоятельство и сегодня 

является первым «врагом» глобальной биоэтики, основным препятстви-

ем на пути становления биоэтической толерантности, вне которой прак-

тически невозможна адекватная, успешная социальная коммуникация 

среди членов общества [24, с.170]. 

Сегодня существование биоэтического разнообразия признается 

практически всеми современными представителями науки и филосо-

фии, которые озабочены проблемами этики жизни. Этот факт хорошо 
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аргументирован в философской литературе. Однако есть ситуации 

и обстоятельства, когда моральные нормы могут быть приведены к об-

щему знаменателю для большинства населения Земли. Это может про-

исходить в тех случаях, когда главной задачей исследователя является 

разработка стратегии выживания человечества. В таком контексте 

и только в такой конфигурации дивергенция морали, следовательно, 

и биоэтики может быть преодолена. В других случаях что-то подобное 

практически невозможно, да и не разумно. В этом плане следует под-

держивать любые предложения, в которых содержатся оригинальные 

методы для максимального уменьшения биоэтического плюрализма и, 

следовательно, существенного сближения траектории развития потте-

ровской и глобальной биоэтики. 

Очевидно, что механизмы снижения, уменьшения морального 

плюрализма в обществе, разработка проекта глобальной биоэтики в ре-

ализации стратегии выживания должны пройти глубокий и тщательный 

анализ. Нельзя сводить эти методы к описанию без убедительных дока-

зательств, ибо это может трансформировать их в некие декларации.  

Так, немецкий богослов Ганс Kюнг в книге «Глобальная ответствен-

ность: в поисках новой всемирной этики» (1991) в качестве главных предла-

гает идеи, которые могли бы стать основой всеобщей морали. Среди них: не 

только свобода, но и ответственность; не только равенство, но и плюрализм 

(многообразие); не только мужское братство, но и женская солидарность; не 

только сосуществование, но и мир; не только производительность, но и гар-

мония с окружающей средой; не только толерантность, но и экуменизм [8, 

с. 142]. Он выдвигает ценные требования к универсальной этике, безуслов-

но, имеющие истинное значение, но они представлены без системной, сла-

женной и четкой методологии, безотносительно к философским и мораль-

ным принципам данной концепции. 

Тщательный анализ универсальной глобальной биоэтики как еди-

ного целого, как симбиоза биомедицинской и инвайронментальной био-

этики на основе теоретико-методологических и философских предпосы-

лок В. Р. Потттера проводит украинский философ С. В. Пустовит [44].  

Наконец, последняя статья В. Р. Поттера «Глобальная биоэтика: 

движение культуры к более жизненным утопиям с целью выживания» 

[11, с. 4–14] дает основание для различных интерпретаций сущности 

и содержания глобальной биоэтики. Одна из них стала основой нашей 

концепции, предлагаемой в настоящем издании: анализ биоэтики в гло-

бальных масштабах в контексте социальной биоэтики. Такая интерпре-

тация глобальной биоэтики предполагает понимание ее зависимости от 

проявления механизмов социальной биоэтики в единстве ее ключевых 

понятий – биоэтизации социума и адаптации биоэтики [20, c. 72].  

Итак, глобальная биоэтика, включающая в том числе медицинскую 

и инвайронментальную этику, обеспечивает устойчивое и приемлемое 
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развитие. Эта глобальная универсальная биоэтика как область начальных 

знаний тесно связана с социобиоэтикой, проявляясь и обозначая себя 

через этот феномен. При этом однозначно, что за его пределами ни при 

одном условии она не только не будет развиваться, но и не может по-

явиться. Во всех своих аспектах биоэтика в глобальных масштабах прак-

тически детерминирована содержанием и степенью лабильности, манев-

ренности социобиоэтики, силой действенности и влияния парадигмы 

биоэтики на общество и ее рациональной и разумной адаптацией к соци-

уму. Глобальная биоэтика – специальный искусственный и теоретико-

аппликативный конструкт, создаваемый теоретиками, практиками, раз-

личными экспертами на основе социобиоэтики.  Она может быть принята 

большинством населения Земли во имя только одной стратегии – страте-

гии по обеспечению безопасности современной цивилизации [33, с. 118]. 
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ГЛАВА 5. ЭКОЛОГИЧЕСКИЕ ПРОБЛЕМЫ В СИСТЕМЕ 

ГЛОБАЛЬНОЙ И СОЦИАЛЬНОЙ БИОЭТИКИ 

Чтобы властвовать над природой, необходимо подчиняться ей. 

Ф. Бекон 

 

… Не стоит слишком обольщаться нашими победами над природой:  

за каждую такую победу она нам мстит. 

Ф. Энгельс  

Сегодня в обществе все более доминирует мнение, что XXI в. бу-

дет веком гуманизации науки. Система медико-биологических знаний 

и исследований, объектом которых является человек, что, казалось бы, 

само по себе обеспечивает их гуманистическую ориентацию, как это ни 

парадоксально, не является исключением. Пожалуй, наоборот, в этой об-

ласти испытывается особо острая нужда в гуманистическом осмыслении 

происходящих процессов. В данном аспекте анализ механизма взаимо-

действия естественного и гуманитарного знания приобретает первосте-

пенное значение.  

5.1. Экологическая этика в структуре глобальной биоэтики 

Необходимость заботы обо всех живых организмах и об окружа-

ющей среде в целом (как основная задача глобальной и социальной биоэ-

тики) предполагает расширение предметного поля биоэтики за счет 

включения в него объектов природы как равноправных субъектов. Это 

и вызвало к жизни экологическую этику, вырабатывающую новые 

нравственные нормы поведения людей как в «человеческих», так и «не-

человеческих» ситуациях.  

Свое проблемное поле, систему нравственных категорий и базо-

вых принципов экологическая этика отстраивает на двух основных 

уровнях: теоретическом и прикладном. На первом разрабатываются 

концептуальные основания экологической морали как сферы должного, 

осуществляется поиск и обоснование фундаментальных ценностей, их 

критериев и статуса, выдвигаются теоретические принципы эко-

этической регуляции. На прикладном уровне формулируются конкрет-

ные правила моральных суждений, отвечающие на практический во-

прос «что я должен делать» и регламентирующие отношение людей 

к природе и их поведение в природе. Оба уровня переплетаются, обу-

словливая друг друга и необходимость решения основных задач эко-

этики, к которым относятся: 
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 выявление и теоретическое обоснование основных принципов 
и норм моральной регуляции отношений человека и природы; 

 поиск практических регулятивов, технологий и институтов их 
взаимодействия – институционализация экоэтики, превращение ее 

в действенный инструмент управления производством, разработка ме-
ханизмов экологического менеджмента; 

 разработка средств и методов формирования энвайронмен-
тального сознания, синтезирующего глобальное видение мира с под-

линно гуманистическими ценностями и выступающего основанием 

этичного поведения людей в их практической жизнедеятельности.  

В Беларуси необходимость эколого-этической регуляции социу-

ма определяется рядом обстоятельств. Во-первых, остаются нерешен-

ными многие проблемы морально-психологической реабилитации насе-

ления, пострадавшего от чернобыльской катастрофы.  

По прошествии более тридцати лет с момента катастрофы многие задачи 

уже решены, очерчен круг долгосрочных проблем, выполняются государ-
ственные и транснациональные проекты по преодолению последствий ава-

рии на ЧАЭС. Большое количество исследований посвящено состоянию 
здоровья людей, пострадавших от аварии, подсчитан экономический ущерб, 

постоянно изучается экологическое состояние региона. Гораздо меньшее 
значение придавалось и придается проблемам, связанным с морально-

психологической реабилитацией населения и нарушением эко- и биоэтических 
принципов в отношении людей, пострадавших (прямо или косвенно) от ава-

рии на ЧАЭС. Это долгосрочные проблемы «на будущее»: проблемы свое-
временного, открытого и достоверного информирования населения в случае 

любой катастрофы; вопросы, связанные с экологической ответственностью 
рядовых природопользователей, но прежде всего – лиц, принимающих судь-

боносные решения. 

Во-вторых, это проблемы экологической безопасности, связанные 

со строительством в Беларуси новой атомной электростанциии и пред-

полагающие в условиях общества риска подготовку специалистов для 
атомной энергетики.  

Третья практическая проблема глобальной биоэтики, тесно связан-

ная с двумя предыдущими, находится сегодня в поле особого внимания 

всего мира – это поиск альтернативных возобновляемых источников энер-
гии. В Беларуси к возобновляемым энергетическим ресурсам относятся, 
прежде всего, солнечная энергия, энергия ветра, энергия, получаемая из 

биомассы. Обращение к ним обусловлено необходимостью обеспечения 

энергетической независимости и безопасности страны с опорой на соб-
ственные ресурсы, создания условий для максимально возможной эффек-
тивности использования возобновляемых энергетических ресурсов при 

сохранении природных богатств, природного равновесия и биоразнообра-
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зия. Эти практические задачи сами по себе имеют значительное этическое 

содержание – бережное отношение к природе своего края.  

В-четвертых, областью практического применения теоретических 
постулатов экологической этики выступает обеспечение биобезопасно-
сти, связанное с развитием науки и современных биотехнологий, обла-

дающих огромным потенциалом и возможностями воздействия на че-

ловека, социум и природную среду [25].  

Однако перспективы эти оказываются двойственными. Так, отме-
чая научные и экономические перспективы генной инженерии, необхо-

димо иметь в виду и те потенциальные опасности, которыми чревато ее 

дальнейшее развитие. Поэтому сегодня необходимость этической регу-

ляции научных исследований встает как практическая задача экологи-
ческой этики, требующая ответа на вопрос: «Всегда ли в области био-
технологий можно делать то, что можно сделать?».  

Благодаря универсальности и значимости своих задач экологиче-
ская этика проникает во все виды практик: производственную, науч-

ную, социальную, повседневно-бытовую. Вместе с тем решение всех 

этих задач предполагает достаточно высокий уровень экоэтического – эн-
вайронментального – сознания специалиста, ориентированного на умение 

и готовность соблюдения таких принципов этики земли, как «хронологиче-
ская объективность», «ответственность перед будущим» и др. [1].  

Формирование такого сознания обеспечивается непрерывным и массиро-
ванным эколого-этическим образованием, составляющим важнейшую прак-

тическую составляющую и функцию экологической этики. Его практическая 
востребованность определяется тем, что основными «заказчиками» и «по-

требителями» экологической культуры специалиста и его эколого-этических 
компетенций выступает целый «веер» приоритетов ее применения. 

В МГЭИ им. А. Д. Сахарова БГУ формированию такого сознания способ-
ствует спецкурс «Экологическая этика», ориентированный на будущую прак-

тическую деятельность специалиста. На базе УНК «Волма» при поддержке 

ЮНЕСКО создан экологический информационно-образовательный центр, кото-

рый используется как в обучающих, так и в воспитательно-просветительских 

целях, не только для своих студентов, но и для повышения квалификации 
и проведения семинаров-тренингов преподавателей экологии школ и вузов 

Республики, проведения научных семинаров и конференций. Здесь создан 
и совершенствуется экологический парк – демонстрационная площадка, на 

которой размещены образцы установок, использующих для производства 
энергии возобновляемые энергетические ресурсы: ветроэнергетические уста-

новки, солнечные батареи, микроГЭС, котельную на древесном биосырье. 
«Погружение» студента в такую информационно-образовательную среду, со-

четающую в себе экологически чистое природное окружение, новейшие обра-
зовательные технологии, этико-гуманистическую подготовку и использование 

национальных культурно-исторических традиций, – все это должно способ-
ствовать самоформированию экологически ответственной личности и ее само-

развитию.  
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5.2. Концептуальные принципы,  

нормы и регулятивы экологической этики 

В контексте глобальной биоэтики можно выделить основные 

теоретические принципы экоэтики: 

– принцип субъект-субъектных отношений человека и природы, 

вытесняющий традиционные отношения, в которых природа выступает 

для человека как объект воздействия и использования, и заменяет их 

принципиально иными, необходимыми для равноправного диалога че-

ловека и природы, которая выступает здесь как Иной субъект;  
– принцип «благоговения перед жизнью», требующий «относить-

ся с благоговением к каждому живому существу и уважать его как соб-

ственную жизнь» (А. Швейцер) [2];  

– «экологический императив» (Н. Моисеев) – принцип, предъявля-

ющий требования-«повеления» людям: учитывать одинаковую уязвимость 

человека и природной среды; не допускать превышения их «пределов 

прочности»; не вступать в противоречие с природными закономерностями; 

исключить из обихода «старые» принципы полезности и целесообразно-

сти, заменяя их новыми – «этико-био-экологизированными» [3]. 

Теоретической основой глобальной экоэтики выступает также ряд 

концептуальных положений, реализующихся или требующих конкрет-

ных норм и регулятивов. 

1. Новый гуманизм – гуманистическая этика должна в той же мере 

реализовываться в отношении к природе, как и в межчеловеческих отно-

шениях, требуя от человека проявлять Любовь, Уважение и Ответствен-

ность ко всему природному миру. Способность человека отказаться от 

собственного антропоэгоизма и начать жить интересами Иного – это 

и есть проявление подлинного – «человечного» гуманизма.  

2. Проблема природных ценностей: следует ли признать неза-

висимость и внутреннюю самоценность природных объектов, или их 

ценность определяется в зависимости от человека, его потребностей 

и интересов? Вопрос этот не теоретико-схоластический, а практиче-

ский, на нем в экоэтике строится все здание равных прав живого на 

жизнь и сострадание.  

Некоторые экологи (например, проф. Н. Н. Марфенин, МГУ) счи-

тают, что «ни одно живое существо, кроме человека, не обладает “внут-

ренней ценностью” самого себя», приводя в качестве аргумента отсут-

ствие у природных объектов интересов, желаний, воли [4] (что, кстати, не 

бесспорно). Это было бы справедливо, если бы речь шла об осознании 

этой внутренней ценности (его действительно не может быть), но речь 

идет о другом: о ее объективном наличии или отсутствии, независимо от 

ее осознания. Это человек должен осознавать, что у травы есть или мо-
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гут быть (не осознаваемые ею самой) воля и стремление к жизни (со-

гласно А. Шопенгауэру), солнцу, теплу и т. д., и действовать в соответ-

ствии с этим признанием.  

Поэтому экосистемы должны быть признаны самостоятельными 

моральными субъектами, которые обладают внутренней неотъемле-

мой ценностью. Дело не в том, способны ли они осознать свою само-

ценность (младенец тоже не осознает ее, но от этого его жизнь не пере-

стает быть самоценной): человек в состоянии и обязан осознать это за 

него. Он не вправе решать с позиции пользы и целесообразности вопрос 

о ценности или праве на жизнь того или иного вида; он должен забо-

титься о сохранении всех видов и объектов природы, не допуская по-

терь в биоразнообразии. Тем самым глобальная экоэтика накладывает 

нормативно-нравственный мораторий на обращение с природой как 

с вещью и ресурсом, и поэтому только самоценность природных си-

стем может быть основанием современной экоэтики. 

3. Исключительно человекоцентристские цели не могут и дальше 

оставаться единственным принципом экологической этики и политики 

человечества. Поэтому решение проблемы самоценности природы про-

ходит по линии водораздела между антропоцентризмом и не-

антропоцентризмом – принципиальными альтернативными позиция-

ми, определяющими теоретическое содержание и практический стиль 

отношений человека и природы. При этом не-антропоцентристский 

подход не снижает роли и значения человека, а выдвигает как высшую 

ступень в шкале ценностей гармоничное и равноправное сообщество 

людей и всех других компонентов природы.  

4. Одним из проявлений не-антропоцентристского подхода высту-

пает нравственно-понимающее отношение к природе, которое проявля-

ется в стремлении «одухотворить» и понять Живое, вплоть до взаимопро-

никновения в его чувствования и переживания. Подобное отношение 

к природе возможно только при установлении субъект-субъектных от-

ношений между человеком и природой. Принцип субъект-субъектных от-

ношений человека и природы определяет и делает возможным формирова-

ние нравственных ценностей экоэтики вокруг двух стержней: 1) чувства 
любви и сострадания к природе и 2) чувства времени, предполагающего 

заботу о природных условиях существования будущих поколений – обра-

щенность в будущее (О. Леопольд). И хотя нам не известны возможные 

потребности будущих поколений, можно с определенностью сказать, что 

в любом случае они будет заинтересованы в благоприятной окружающей 

среде, в стабилизации населения, обеспечении людей продовольствием 

и пресной водой. 
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5. Соблюдение всех этих принципов возможно только в условиях мо-

рально-экологической свободы и ответственности, соотношение кото-

рых определяется степенью познания социоприродных закономерностей 

и возможностью овладения и «манипулирования» ими. Очевидно, что 

морально-экологическая свобода зависит от учета и соблюдения принци-

пиальных постулатов морально-экологической ответственности.  

Рассмотренные принципы, нормы и императивы составляют в со-

вокупности концептуальные основания экологической этики, при-

знание и реализация которых должна способствовать необходимому 

в современных условиях процессу экологизации морали, базирующе-

муся на новой энвайронментальной парадигме. Для нее характерны 

следующие постулаты: 

 человек – один из множества видов на Земле, взаимозависимых 

и включенных в единую глобальную экологическую систему, хотя он 

и обладает исключительными характеристиками (сознанием, культурой, 

технологиями и т. п.); 

 деятельность человека обусловливается сложными биофизиче-

скими, экологическими связями с окружающим миром, налагающим на 

нее физические и биологические ограничения; 

 экологические законы обязательны для человека, несмотря на 

то, что посредством разума он существенно расширяет возможности 

своего существования в социальной и природной средах. 

Новая энвайронментальная парадигма органична для глобальной 

биоэтики и, согласно концепции В. А. Канке, обладает характерными 

особенностями, отвечающими «десяти заповедям». 
1. Высшую ценность представляет гармоничное развитие человека 

и природы; природа и человек – элементы единой системы. 

2. Природное изначально самоценно, имеет право на существование 

независимо от пользы или вреда для человека. 

3. Человек – один из членов природного сообщества, а не собственник 

природы. 

4. Иерархической картины мира не существует; даже в силу разумности 

человек не обладает какими-либо особыми привилегиями: разумность нала-

гает на него лишь определенные обязанности по отношению к окружающей 

природе. 

5. Цель взаимодействия человека с природой – удовлетворение потреб-

ностей как человека, так и всего природного сообщества; их взаимодействие 

должно сменить воздействие человека на природу. 

6. Характер взаимодействия человека с природой определяется экологиче-

ским императивом: правильно и разрешено только то, что не нарушает суще-

ствующее в природе экологическое равновесие. 

7. Природа – полноправный субъект взаимодействия с обществом. 

8. Этические нормы и правила равным образом распространяются как на 

взаимодействие между людьми, так и на взаимодействие с миром природы. 
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9. Развитие природы и человека – это процесс коэволюции, взаимовы-

годного функционирования. 

10. Деятельность по охране природы продиктована необходимостью со-

хранить природу ради нее самой. 

Таким образом, экологическая этика, вырабатывающая новые 

нравственные нормы поведения личности как в социуме, так и по от-

ношению к природной среде, благодаря своей универсальности стано-

вится необходимым элементом глобальной биоэтики. 

5.3. Экология человека: биоэтический аспект  

В последние два десятилетия в терминологии специалистов в об-

ласти экологии прочно укоренилось понятие экология человека. Сравни-

тельно новое научное направление находится на стыке двух наук – эколо-

гии и экологической медицины (гигиены окружающей среды) 

и координирует проблему сохранения здоровья населения с функциони-

рованием экосистем. Таким образом, сутью и предметом экологии чело-

века является исследование объективных законов функционирования, 

развития и взаимосвязей целостной динамической системы «окружаю-

щая среда – человек», где приоритет охраны здоровья человека должен 

учитывать его био-психо-социальную сущность, а также моральные цен-

ности и ориентиры, скоординированные с принципами организации 

и функционирования биологических систем природной среды. Целью же 

экологии человека выступает обеспечение экологической безопасности 
населения, причем важнейшим фактором решения этой проблемы оказы-

ваются этические аспекты поведения самого человека: его моральные 

установки, ценности и приоритеты, уровень его нравственной культуры. 

Поскольку важнейшим фактором экологической опасности высту-

пает для человека его же производственная деятельность, то логично до-

пустить, что для обеспечения экологической безопасности необходимо 

было бы «запретить», минимизировать, ограничить ее. Однако это неиз-

бежно стало бы препятствием экономического и социального развития 

общества. В этой ситуации регламентирование экологического взаимо-

действия природных объектов и человека может стать реальностью толь-

ко при условии соблюдения им самим морального императива – осо-

знанного ограничения его собственного негативного воздействия на 

функционирование биологических систем природной среды.  

Если гигиена окружающей среды (медицинская экология) главным в при-

родоохранной деятельности считает именно регламентирование внешней 

нагрузки на человека, то академическая экология свои основные усилия 

направляет на минимизацию такой нагрузки на природную среду с целью ее 

защиты, сохранения многообразия видов и поддержания устойчивого функци-

онирования биогеоценозов. Это зачастую приводит к возникновению «зоны 

непонимания» в отношениях представителей экологической медицины и соб-
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ственно экологов при разработке природоохранных мероприятий и регламен-

тов качества окружающей среды.  

Разрешению этого «конфликта интересов» может способствовать, 

на наш взгляд, введение в поле их противоречий моральных регулятивов, 

разрабатываемых экологической этикой и биоэтикой, которые, действи-

тельно, по образной и точной характеристике Р. В. Поттера являются 

тем «мостом в будущее», который сможет обеспечить выживания чело-

вечества [5]. 

В отличие от остального биологического мира, человек фактически ока-

зался вне факторов естественного отбора и вошел в социальную эволюцию 

генетически недостаточно адаптированным к длительным неблагоприятным 

воздействиям внешней среды. К тому же прогрессирующая технизация сре-

ды обитания исключает естественный отбор его новых генетических адапта-

ций и снижает запасы генетической прочности, унаследованные от прошлых 

поколений, но закрепляет в геноме человека отрицательные и патологиче-

ские мутации. Наряду с этим – в ответ на «потребности» человека – идет 

нарастание антропогенного потока искусственно синтезированных веществ, 

совершенно чуждых биосфере и, соответственно, живому организму. В ре-

зультате создается прямая и явная угроза здоровью и сохранению генофонда 

человека. При этом мутагенное воздействие комплекса этих факторов в не-

больших дозах практически не вызывает изменений в состоянии здоровья 

людей и не замечается ими. Но они накапливают свой негативный эффект 

для последующих поколений, причем, в соответствии с законами генетики, 

не ограничиваются одним поколением, а будут воспроизводиться, как и лю-

бые другие наследственные признаки, неопределенно долго [6]. Очевидно, 

что здесь как раз и проявляется отсутствие или легкомысленное пренебре-

жение тем, что один из основателей экологической этики О. Леопольд назы-

вал «долгом перед потомками» [7]. 

Этическое обеспечение экологии человека пришло с неожиданной 

стороны. Для решения ее проблем необходимо было «снять» противоре-

чие между антропоцентризмом «старого» гуманизма, делавшего человека 

исключительным центром мироздания, и новым, не-антропоцентрическим 

подходом, предполагающим заботу о Жизни и Живом во всех их проявле-

ниях. Снятие этого противоречия в рамках эко- и биоэтического измере-

ния делает обе эти парадигмы комплементарными – «уживающимися» 

и взаимодополняющими друг друга. 

Именно экология человека, задачи обеспечения его экологической 

безопасности и выживания, как это ни парадоксально, показали несосто-

ятельность и даже опасность отношения к человеку как самоценности. Не 

человек сам по себе в рамках традиционного гуманизма и антропоэгоиз-
ма, а оптимальное соотношение его интересов и всей биосферы, взаимно 

скоординированное развитие человека и природы, при котором гуманизм 

человека проявляется в заботе о жизни и правах Живого на до-, не- и не-

до-человеческом уровнях, открывает новую постчеловечность – чело-
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вечность более высокого уровня. В рамках этой парадигмы формируется 

новый тип морального сознания – энвайронментальный, синтезирующий 

глобальное (экологическое) видение мира с подлинно гуманистическими 

ценностями. Новый гуманистический подход находит конкретное прояв-

ление в двух основных принципах – экоцентризме и биоцентризме, объ-

единенных общим предметом – отношением человека и природы 

и функциями по обеспечению экологии человека.  

Их общность определяется рядом обстоятельств: 

 единством человека с природной средой его обитания, выступающей усло-

вием его существования – внешний фактор их взаимодействия, требующей от 

человека заботы о сохранении природной среды, даже из чисто эгоистических 

побуждений;  

 пониманием сущности человека как части природы, определяющим его 

отношение к природе как «Иному Живому» – внутренний фактор их взаимодей-

ствия, базирующийся на принципе «благоговения перед Жизнью» – как челове-

ческой, так и иноприродной; 

 природной (биологической) сущностью самого человека, делающей право 

человека и других природных систем на жизнь приоритетным, естественным 

правом, определяющим все другие права, моральные и внеморальные ценности; 

 опасностью излишне активного вмешательства человека в Природу и соб-

ственную природу, общую и для природы, и для человека (пример – достижения 

генной инженерии по вторжению в природу человека, других живых существ 

и растений).   

В результате этическим основанием экологии человека выступает 

симбиоз экоэтики и биоэтики, объединенных общностью предмета 

и функций в рамках экологии человека. Попытаемся через определение 

этих этик выявить общее и особенное каждой из них в контексте защиты 

жизни и здоровья человека [8].  

Экоэтика – отрасль прикладной этики, предметом которой вы-

ступают наиболее фундаментальные принципы и проблемы нравствен-

ных взаимоотношений человека, общества и природы. Если главная 

цель экоэтики – «защита природы от человека», то в рамках экологии 

человека экоэтика выступает фундаментом, обеспечивающим здоровую 

среду обитания для человека.  
Биоэтика – междисциплинарное научное направление, ориенти-

рующееся на изучение и разрешение моральных проблем, порожденных 

новейшими достижениями науки и современных биотехнологий. Выс-

шей моральной ценностью для биоэтики является Жизнь, а главным 

принципом – благоговение перед любой формой жизни.  
Особую нишу в контексте этического обеспечения экологии челове-

ка занимает Биомедицинская этика. Ее объединяет с экоэтикой и биоэти-

кой идея благоговения перед жизнью, а отличает приоритетное внимание 

к жизни и здоровью человека. Биомедицинская этика (БМЭ) – междисци-
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плинарное научное направление, объединяющее медико-биологическое 

знание и общечеловеческие ценности. Предметом ее выступает нравствен-

ное отношение общества в целом и профессионалов (медиков и биологов 

в особенности) к человеку, его жизни, здоровью, смерти. БМЭ носит 

наиболее интегративный характер, концентрируя в себе общие экоэтиче-

ские и биоэтические проблемы и требования и объединяя их с конкретны-

ми медицинскими ситуациями и казусами, превращая их в основания для 

этических обобщений, выводов и последующих рекомендаций. Поэтому 

экология человека – это ее прямая задача.  

Между этими этиками существуют сложные отношения, опреде-

ляющие их статус и роль в решении проблем экологии человека. Оче-

видно, что фундаментальные положения экоэтики и биоэтики играют роль 

методологического основания для биомедицинской этики, которая, по суще-

ству, обеспечивает экологию человека. Но в итоге все они опираются на те 

общечеловеческие ценности, которые выработаны социумом, составляют 

основу его существования и обретают особый смысл и специфику в медико-

биологической деятельности.  
В этом «клубке» взаимодействий, связей и зависимостей у каждой из этик 

есть свои функции в обеспечении экологии человека. Экоэтика предоставляет 

заботу о среде обитания человека как условии его благополучного существова-

ния, защиты его жизни и здоровья. Биоэтика лежит в основании биомедицин-

ской этики и распространяется на все проблемы биомедицины, связанные 

с лечением больных, научными исследованиями, учебным процессом по подго-

товке специалистов. Она включает в себя широкий спектр вопросов, связанных с 

общественным здравоохранением, безопасностью труда, контролем популяци-

онных процессов, а также решает свои вопросы на  более широкой научной и 

социальной основе. Биомедицинская этика отличается от них тем, что включает 

в себя проблемы, выходящие за рамки и биоэтики, и экоэтики (например, про-

блемы трансплантации, суицида, психической «нормы» и патологии и ряд дру-

гих «открытых» проблем), и, как уже отмечалось, играет роль непосредственно-

го этического основания экологии человека.  

Особая роль биоэтики как морального основания экологии человека 

определяется рядом обстоятельств:  
во-первых, необходимостью гуманитарного обеспечения экологии челове-

ка, предполагающего синтез естественно-научного и гуманитарного знания, 

который осуществляется в рамках блока этических наук – этики и биоэтики;  

во-вторых, необходимостью и потребностью осмысления и нравственной 

оценки биомедицинских исследований, выявивших опасность отношения к че-

ловеку как объекту экспериментирования и манипулирования. Причиной этого 

стали грандиозные изменения в техническом и технологическом перевооруже-

нии медицины и кардинальные сдвиги в медико-клинической практике, генной 

инженерии и клонировании, трансплантации органов, новейших биотехноло-

гиях, возможностях длительного  поддержания жизни умирающего пациента; 

в-третьих, постоянно усиливающимся в условиях гуманизации  общества 

вниманием к правам человека. Фундаментальной проблемой биоэтики ста-
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новится защита прав человека при его соприкосновении – вынужденном или 

добровольном – с медико-биологическими воздействиями. Поэтому задача 

биоэтики – привлечь внимание к проблемам экологии человека и сделать 

охрану жизни и здоровья каждого человека его приоритетным правом.  

5.4. Права природы и экология животных 

Еще одна глобальная этическая проблема, связанная с решением 

задачи сохранения природного биоразнообразия, – экология животных 

и права природы. Современная культура показала несостоятельность 

и даже опасность отношения к человеку как самоценности. Сегодня по-

требности выживания человечества требуют пересмотра традиционных 

и поиска новых моральных принципов и ценностей, содержащих одно-

временно возможности этического измерения и этического обеспечения 

экологии и человека, и всего живого.  

Одной из «открытых» и наиболее спорных проблем экоэтики яв-

ляется проблема прав природы – вопрос, прежде всего, нравственной, 

и только потом – юридической защиты природы.  

Долгое время в этике бытовала концепция, что наличие прав обязательно 

должно предполагать наличие обязанностей. Из нее следует, что поскольку 

собаки, лягушки и ландыши не имеют никаких обязанностей, то сомнитель-

но наделять их правами. Такой однобокий и формальный подход имеет серь-

езные изъяны в своей логике. Если следовать ему даже в пределах человече-

ского вида, то мы должны отобрать права у младенцев, душевнобольных 

людей, которые обладают не только моральными, но и юридическими пра-

вами, а также у будущих поколений людей: ведь эти категории людей не 

несут никакой ответственности.  

Права природы – это этико-юридическая конструкция, идея. Права 

природы не существуют сами по себе, а являются отражением морали или 

юридической практики определенного человеческого сообщества [9]. 

Так, культура и религия американских индейцев и многих азиатских будди-

стов предполагали наличие прав у животных, и поэтому эти права защищались 

людьми. Права животных признавались в Древнем Египте, о них писали юристы 

Древнего Рима и арабский мыслитель Изд-Дин ибн Абд-Салам. В Карпатах, 

в Западной Украине местное население присваивало медведям права на добыва-

ние сельхозживотных. Считалось, что медведь имел право задрать до 10 коров. 

За медведем признавалось также право на жизнь. Убить или не убить медведя, 

задравшего скотину, решал специальный суд из уважаемых в селе людей [10]. 

В 1903 г. московский ученый П. В. Безобразов издал книгу «О правах жи-

вотных», в которой впервые на просторах Российской империи обосновывал 

наличие прав животных [11]. В 1909 г. классик российского заповедного дела 

профессор Московского университета Г. А. Кожевников поднял вопрос о пра-

ве первобытной природы на существование.  

В защиту прав природы высказывались также американский писатель-

натуралист Сетон-Томпсон, природоохранник Дж. Мюир, один из основате-

лей экологической этики О. Леопольд, освободитель от рабства американских 
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негров президент США А. Линкольн, Далай-Лама, поэт В. Вордсворт, немец-

кий философ Краузе, французский дипломат Энгельгард, английский философ 

Сольт, российский пионер охраны природы профессор А. П. Семенов-Тян-

Шанский, педагог И. И. Горбунов-Посадов, издатель и друг Льва Толстого 

В. Г. Чертков и др. «Я вижу конские свободы и равноправие коров», – писал 

русский поэт Велимир Хлебников. 

Интерес к идее прав природы обострился с середины 1960-х годов, когда 

было опубликовано эссе писательница Б. Брофи «Права животных». В 1970–

1980-х гг.  в США, Великобритании, Австралии и других странах стали выхо-

дить научные и популярные статьи и книги, обосновывающие наличие и за-

щиту прав не только у высших животных, но и у деревьев, растений, микроор-

ганизмов, экосистем и даже космоса. В США с 1984 г. действует организация 

«Юристы за права животных». Среди теоретиков концепции прав животных 

следует выделить австралийских, американских, английских философов 

и юристов – Питера Сингера [12], Олдо Леопольда [1; 7], Тома Ригана, Эндрю 

Линзи [13], Кристофера Стоуна [14]. 

Сейчас в высших и средних заведениях многих стран студентами фило-

софских, юридических и экологических специальностей изучается теория 

прав природы. Только в США ее преподают более чем в 25 колледжах и уни-

верситетах. Впервые курс прав животных в США был введен в Юридическом 

университете в 1988 г. В Рутгерсе (штат Нью-Джерси) курс под названием 

«Права животных, теория и практика» читается с 1990 г., в Университете Си-

этла курс называется «Права животных и экологическая этика».  

В 2006 г. в Украине Законом «О защите животных от жестокого обраще-

ния» признаны юридической дефиницией естественные права животных 

[18]. Президент Национальной академии наук Украины академик Б. Е. Патон 

заявил в одном из своих интервью: «Права природы так же незыблемы, как 

и права человека» [15]. Защиту прав животных включает Национальная стра-

тегия сохранения биоразнообразия России [16]. Во многих странах мира 

24 апреля празднуется как День прав животных.  

Согласно современным взглядам экологической этики, любое жи-

вое существо, имеющее желания, надежды, стремления и импульсы, цели 

и задачи, латентные тенденции, способность к волевому движению, пи-

танию и росту, дыханию и самозащите, естественные чувства удовлетво-

рения, а также склонности и свойства, подобные им, или хотя бы что-то 

одно из этого перечня, – обладает интересами [19]. А тот, кто имеет ин-

тересы, должен обладать правами на их защиту. Такой универсальный 

подход позволяет признавать наличие прав у всех без исключения живых 

существ, от человека до растений и микроорганизмов и даже экосистем 

[19]. Ведь они, так же как и человек, имеют способность к питанию 

и росту. Поэтому права должны иметь все те, кто имеет свои интере-
сы, потребности и цели.  

Другими словами, если нет интересов, потребностей и целей, то не име-

ется и соответствующих прав. Так, камень, что лежит на дороге, не имеет 

никаких интересов, потребностей и целей, поэтому у него нет и не может 

быть никаких прав. Корова же, которая проходит мимо, имеет свои интере-
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сы и потребности, например в пище, в хорошем обращении, в жизни, следо-

вательно, у нее имеются и определенные права на их удовлетворение. 

Обсуждая проблему прав природы, следует подчеркнуть три 

важных момента, которые порой неверно интерпретируются. Во-

первых, как уже говорилось, права природы это чисто человеческая 

конструкция, существующая лишь в моральных или юридических от-

ношениях человека к природе. В самой природе прав нет. То, что волк 

съел зайца, не означает, что он нарушил его право на жизнь. Права бе-

лок и зайцев следует защищать не от куниц и волков, а от насилия со 

стороны человека и государства. Во-вторых, придание природе (живот-

ным, растениям и т. п.) прав не означает прекращения их использования 

(как и люди, обладающие правами, продолжают друг друга использо-

вать), а только прекращает их использование со злоупотреблением, их 

эксплуатацию. В-третьих, в отличие от человека, другие живые существа 

обладают гораздо меньшим количеством прав. Например, курица не обла-

дает правом на образование, так как у нее нет в этом интереса. Ландышу 

совершенно не нужно право на свободу совести и т. д. 

Что же такое права природы? Это защищенные моралью или за-

коном потребности, притязания и интересы природы (животных, расте-

ний, микроорганизмов, экосистем), рассматриваемой как моральный 

партнер. При этом права природы следует рассматривать в объектив-

ном и субъективном смыслах. В объективном смысле – это система не-

обходимых правил поведения человека в отношении природы, в субъ-

ективном – признаваемые человеком претензии природы на какое-либо 

жизненное благо, интерес. Например, волк имеет жизненный интерес 

в пище, свободе, жизни. Без этих благ он не сможет существовать как 

вид или индивид. Поэтому он должен обладать правами на защиту этих 

своих жизненно важных интересов. 

В настоящее время различными природоохранными и зоозащитны-

ми организациями, экофилософами, экоюристами разработано несколько 

деклараций прав животных и природы [18; 19], предлагающих ввести по-

нятия прав живых существ на уровне видов, индивидов и экосистем.  

На уровне видов основным правом признается право вида на существо-

вание. Это право носит фундаментальный характер, оно давно общепризна-

но и защищается Международной конвенцией о биоразнообразии [20]. 

В конвенции подчеркивается, что крайне нежелательным и опасным являет-

ся уничтожение вида как такового. Другими правами живых существ на 

уровне видов признаются: право на возмещение ущерба по вине человека 

и право на процветание. 

На уровне индивидов предлагаются следующие права: на жизнь; на есте-

ственную свободу; на необходимую для жизни долю благ; на отсутствие от-

ветственности перед человеком; на возмещение ущерба, нанесенного чело-

веком; на защиту от ненужного страдания по вине человека; на опеку (для 
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домашних и сельскохозяйственных животных и растений). Отметим, что по-

следнее право в ряде стран (Украина, Польша, Австрия, Германия, Латвия 

и др.) охраняется законами о защите животных от жестокого обращения. 

Кроме того, живые существа на уровне и видов, и индивидов обладают так-

же правом на генетическое разнообразие. 

Для экосистем (рек, гор, космических тел) наиболее важным правом яв-

ляется право на существование. Кстати, законы об охраняемых природных 

территориях как раз и защищают это право многих природных экосистем. 

Другим важным для них правом может быть признано право на возмещение 

ущерба по вине человека. 

Как и права человека, права природы не являются абсолютными, 
то есть они могут быть нарушены при веском моральном обосновании. 

Так, защита своей или других людей жизни, здоровья, а также поиск 

пропитания являются важным моральным обоснованием для того, что-

бы убить животное. Однако убийство животного ради развлечения, тра-

диции, удовольствия или образовательного опыта к таким важным 

обоснованиям, с позиции экологической этики, не относится.  

Особенно сложным является вопрос о правах растений, микроорганизмов 

и животных, наносящих существенный вред человеку. Как правило, права 

природы охотно поддерживается людьми по отношению к домашним живот-

ным или диким зверям и птицам, имеющим красивый внешний вид (олени, 

лебеди, дельфины), или приносящим пользу человеку. Когда же речь идет 

о животных, наносящих вред человеку (волки, серые вороны, жуки-

дровосеки), или о растениях и микроорганизмах (сорняки, микробы, вирусы, 

особенно болезнетворные), то возникает закономерный вопрос: как, например, 

можно охранять микроорганизмы, если в реальной человеческой жизни они 

гибнут в большом количестве (например, при необходимом употреблении 

больным лекарственных антибактериальных препаратов)?  

Действительно, при современном уровне жизни человека осуще-

ствить охрану прав всех индивидуальных микробов (как, впрочем, 

и всех индивидуальных растений) пока невозможно. На практике всегда 

можно найти достаточно оснований, чтобы игнорировать права и инте-

ресы бактерий. Но это не должно делать индивидуальные живые мик-

росущества не имеющими отношения к этике. Налицо этическая пози-

ция, которую мы хотели бы принять, но которая пока фактически не 

может быть осуществлена. Однако и в ней уже могут быть некоторые 

компромиссы с практикой. Во-первых, мы должны делать отличие 

неизбежного, вынужденного, морально оправданного убийства микро-

бов от неоправданного убийства. Например, зачем уничтожать редкие 

колонии микробов в соляных озерах или гейзерах, если они к тому же 

не приносят никакого вреда человеку? Во-вторых, мы уже сейчас мо-

жем говорить об охране права всех видов микробов и вирусов на суще-

ствование (даже вредных, сохраняя их в специальных лабораториях). 

Так, вирус оспы не уничтожен полностью, а сохраняется в Центре кон-
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троля за болезнями (Атланта, Джорджия, США) и в лаборатории «Век-

тор» (Новосибирск, Россия). 

Одной из самых грубых форм нарушения прав живых организмов 

выступает видовой терроризм – целенаправленное уничтожение людьми 

того или иного вида живых существ, признанных «вредными». Идеологи-

ческой основой видового терроризма является антропоцентризм во всех 

его формах – от мягкого до агрессивно-имперского. Видовой терроризм 

выступает аморальным инструментом власти человека над природой. 

Современный видовой терроризм демонстрирует цинизм, воинствующий 

аморализм, готовность пренебрегать жизнью других живых существ.  

Насилие в отношении диких животных и растений сопровождало 

всю историю человечества. Видовой террор пережил несколько стадий 

своего развития – от импульсивного, стихийного, индивидуального до 

планомерного, массового и государственного. Как и другие виды терро-

ризма, видовой терроризм несет в себе высокую социально-общественную 

и экологическую опасность. Она заключается не только в угрозе уничто-

жения целого вида флоры или фауны, но и в воспитании у людей жестоко-

сти и склонности к насилию.  

В качестве примера можно привести различные учебники по охотоведе-

нию, в которых рекомендуется физически уничтожать те или иные виды ди-

ких животных. Акции по уничтожению «вредных» животных нередко демон-

стрируются по телевидению, тиражируются СМИ, прежде всего охотничьими, 

лесохозяйственными и садоводческими. Причем охотничьи СМИ играют 

здесь особую роль, ибо постоянно подпитывают своих читателей ненавистью 

к «вредным» животным, вовлекая охотников в борьбу с ними в качестве пала-

чей. Как и в случае с другими видами терроризма, расстрелы «вредных» жи-

вотных происходят без суда и следствия, не за преступления, а по видовому 

признаку. Так, в СССР с 1946 по 1967 г. охотниками было уничтожено 35 тыс. 

волков, в 1962 г. – 1 млн 154 тыс. хищных и других «вредных» птиц. В насто-

ящее время в странах СНГ волки уничтожаются поголовно, в любое время го-

да, вне контроля.  

Видовой терроризм, как и любой другой терроризм, должен быть 

признан аморальным и противоправным, даже если речь идет о правах жи-

вотных и растений, приносящих вред человеку. Право на существование 

волков, серых ворон, насекомых – сельскохозяйственных вредителей 

и растений-сорняков должно твердо защищаться на уровне вида. Нельзя 

уничтожать волков или одуванчики как вид, а следует разрабатывать 

и вводить гуманные методы регулирования численности высших, чув-

ствующих боль животных. Так, волков или бродячих собак нужно не тра-

вить ядами и отстреливать, а стерилизовать, серых ворон – отпугивать. 

Еще больше расширяется практическое применение экологической эти-

ки, когда дело касается защиты прав растений. В этом случае следует 
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говорить о реальной защите права на существование не только видов 

растений, но и некоторых индивидуальных растений.  

Современное законодательство охраняет от уничтожения не только виды, 

но и индивиды редких растений, занесенных в Красную книгу. Например, за-

несенные в Красную книгу подснежники нельзя собирать в природе даже 

в количестве одного экземпляра. Другой пример защиты права на жизнь инди-

видуальных растений – это заповедное дело, объявление памятниками приро-

ды отдельных деревьев-долгожителей или памятных, связанных с важными 

историческими событиями или легендарными людьми деревьев. Их не рубят, 

а берут под охрану. Следует говорить о праве на опеку и для тех индивиду-

альных растений, которых человек забрал из природной среды и принес в свой 

дом (например, комнатные или садовые растения). Ведь сами, без заботы че-

ловека, они не выживут и погибнут. 

Уважать права других живых существ означает способствовать 

их интересам вне зависимости от наших чувств и симпатий. При этом 

моральные (естественные) права природы являются основой для юри-

дических законов, которые будут, вероятно, приниматься только в сле-

дующем (а может, и через одно) поколении. Они готовят людей к жизни 

в новой экоэтической сфере ответственности. 

Сегодня важнейшим элементом охраны прав природы может 

быть возможность подачи исков в суд на ее губителей. Однако совре-

менная отечественная юридическая практика пока не признает права 

природы и поэтому подача исков в суд возможна только в том случае, 

если ответчиком нарушены экологические права человека, нанесен ему 

или какой-либо организации экономический ущерб или ущерб здоро-

вью или жизни истца. Однако в природоохранной практике существует 

немало примеров, когда при уничтожении объектов животного или рас-

тительного мира не наносится ущерб какому-либо человеку или орга-

низации и поэтому виновника привлечь к ответственности невозможно.  

Например, в Украине с 1991 по 2007 г., из-за незаконно открытой органа-

ми лесного хозяйства валютной охоты на занесенных в Красную книгу зубров 

их численность сократилась с 680 до 190 голов. Над редким видом животного 

нависла угроза уничтожения. Однако никакие права людей в этом случае 

нарушены не были, как не был нанесен им экономический ущерб или ущерб 

их здоровью и жизни. Что касается органов лесного хозяйства, то они даже 

получили прибыль, заработав валюту на отстреле зубров зарубежными охот-

никами. Ущерб понесли только зубры, их в общей сложности браконьерами 

и валютными охотниками было добыто около 1000 голов (вместе с припло-

дом). Однако никто наказан не был, так как юридические права зубров офици-

ально в Украине не признаны. Налицо правовой и моральный парадокс: есть 

нарушители (органы лесного хозяйства), есть нарушение (незаконная валют-

ная охота), есть ущерб (убитые зубры), но нет наказания. 

Если бы зубры, как и другие редкие животные, были признаны 

субъектами права, виновных можно было бы привлечь к ответственности 
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путем подачи исков с суд (например, от природоохранных общественных 

организаций) за нарушение права зубров на существование. Этот пример 

убедительно показывает необходимость развития концепции прав приро-

ды и признания моральных, а затем и юридических прав природы. 

На Западе моральные права природы, то есть защищенные мора-

лью или традициями, постепенно приобретают юридическую силу 

и становятся юридическими правами. В 1974 г. американский юрист 

и экофилософ К. Стоун опубликовал ставшую классической работу по 

практике предоставления юридических прав животным, растениям 

и участкам дикой природы. Он отмечал, что как опекуны могут защи-

щать в суде права людей, лишенных дееспособности (младенцы, ума-

лишенные больные), так и опекуны (представители природоохранных 

организаций) могут представлять в суде права других живых существ 

или экосистем, не обладающих дееспособностью, но обладающих (как 

и младенцы, или умалишенные больные), правоспособностью [14]. Его 

идею подхватили природоохранные организации различных стран.  

Так, пернатая обитательница Гавай птичка палила могла исчезнуть, так 

как на склонах вулкана Килоуэа должны были бурить скважины. В 1978 г. 

Сьерра-клуб и Одюбоновское общество подали иск  в суд в защиту малень-

кой птички от ее имени. Впервые в американской судебной практике истцом 

стало животное. И птица победила. Федеральный суд заставил местные вла-

сти отвести для палилы специальные охраняемые территории. 

В Японии, в префектуре Кагошима, окружным судом был удовлетворен 

иск об аннулировании разрешения на вырубку леса, которое было выдано 

губернатором. Истцами по иску были названы представители местной фау-

ны, в том числе амамийский заяц. В окружной суд Мито (Япония) был подан 

иск о сохранении в префектуре Ибараки места зимовки большого зобатого 

гуся. В качестве истцов были указаны сам гусь и группа граждан. Окружной 

суд префектуры Нагасаки в Японии удовлетворил иск, требующий остано-

вить строительные работы в заливе Исахая. Истцами выступили сам залив, 

пять видов местной фауны и местные жители. В Хокайдо был подан иск об 

остановке строительства туннеля в Дайсетсуданском национальном парке, 

истцом выступила обитающая там азиатская щука. 

Такая практика привлекает внимание к проблеме справедливости 

по отношению к другим видам живых существ, что является важным 

шагом в создании правовой системы будущего. Вместе с тем признание 

права природы означает и некоторое ограничение прав и не жизненно 
важных интересов и потребностей человека. Так, ради защиты права 

на жизнь и свободу диких животных придется ограничить права, защи-

щающие интересы охотников-спортсменов развлекаться путем убий-

ства оленей и лосей ради трофеев, или почитателей корриды, имеющих 

интерес поглазеть на истязание и убийство быка. 

С признанием прав природы человечество неизбежно придет 

к поиску энергетических эквивалентов и альтернатив с тем, чтобы мини-
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мизировать использование других форм жизни в качестве пищи и рабочей 

силы, меньше убивая животных и ограничивая себя в потребностях. 

Современный человек должен научиться не только уважать права 

природы, но и стать их выразителем, спикером всей экологической со-

общности, ее моральным голосом. 

5.5. Экоэтика и биоэтика: грани взаимодействия  

В постчернобыльский период, усугубленный глобальными при-

родными катаклизмами, свои претензии миру человеческих отношений 

предъявил мир в полном смысле слова «не-человеческий» – природный. 

В ситуации, когда опасность экологических катастроф из прогнозов 

и предостережений превращается в неумолимую реальность, он заявил 

о своих правах и потребовал от человека равноправного диалога с ним; 

потребовал поставить вопрос не только о том, что есть Добро и Зло для 

человека и человечества, но и о том, что есть Добро и Зло для триады 

«человек – общество – природа».  

Такое отношение человека к природе – не выдумка XX века. Оно суще-

ствовало на стадии становления морали у наших далеких предков, затем бы-

ло вытеснено антропоцентристским подходом, а теперь снова востребовано 

сложившейся экологической ситуацией. Именно в связи с ней в последнее 

время заметно усилился пафос защиты жизни на Земле от насилия и посяга-

тельств человека, утратившего чувство ответственности за свои действия, за 

выбор тех средств, которые он использует для достижения своих целей. 

Современная экологическая этика ставит вопрос о необходимости 

обеспечения длительного и устойчивого взаимодействия человека 

с природой. Концепция коэволюции исходит при этом из их общности 

и пытается соотнести представления об общности блага для человека 

и природных существ с идеями об общности целей их взаимодействия 

и развития. При этом становится очевидным, что совершенствование при-

роды нуждается в совершенствовании самого человека. Коренное измене-

ние морально-этической оценки природы, которое соответствовало бы 

этим представлениям, состоит в том, чтобы научиться видеть в природе 

ценность культуры. Это означает, что гуманизм человека в той же мере 

должен проявляться в отношении к природе, как и в межчеловеческих 
отношениях. Более того, гуманизм как принцип связи между людьми 

приобретает завершенный вид только тогда, когда он становится одно-

временно формой связи между человеком и природой.  

Новый гуманистический подход находит конкретное проявление 

в двух основных принципах – экоцентризме и биоцентризме, на базе ко-

торых формируются новые междисциплинарные научные направления – 

экоэтика и биоэтика. Экоэтика – отрасль прикладной этики, предметом 

которой выступают нравственные взаимоотношения человека, общества 
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и природы в целом в их гармоничном единстве как автономные и равные 

моральные субъекты. Предметом биоэтики, ориентированной на изуче-

ние и разрешение моральных проблем, порожденных новейшими дости-

жениями науки и биотехнологий, выступает нравственно-понимающее 

отношение к Жизни и любому Живому. Как видим, экоэтика и биоэтика 
объединены, прежде всего, общим предметом – отношением человека 

и природы. Вместе с тем между ними имеются и определенные различия. 

Сложная взаимосвязь между экоэтикой и биоэтикой позволяет 

разделить их по «сферам влияния», пусть и условно. Предметом эколо-

гической этики выступают наиболее фундаментальные принципы 

и проблемы нравственных взаимных отношений в триаде «Человек – 

Природа – Общество», где все участники рассматриваются как автоном-

ные моральные субъекты, и вся Природа – живая и неживая включается 

в круг забот, внимания и взаимности. Биоэтика же ориентирована на 

выработку и установление нравственно-понимающего отношения 

к Жизни и любому Живому: на заботу как о правах человека, так и пра-

вах биоса. Не рассматривая отношений экоэтики и биоэтики в вертикаль-

ном, «соподчиненном» взаимодействии, отметим, что в горизонтальном 

разрезе их единство, общность, возможное (и необходимое) «сотрудни-

чество» чрезвычайно важны для экологии человека. Обе сферы одинако-

во «пронизаны» моральными принципами, ценностями и императивами, 

содержащими одновременно возможности этического измерения и эти-

ческого обеспечения экологии человека. 

– Так, принцип субъект-субъектных отношений человека и природы необхо-

дим для установления равноправного диалога человека и природы, в котором 

любое Живое выступает как Иной субъект;  

– принцип «благоговения перед жизнью» требует «относиться с благоговени-

ем к каждому живому существу и уважать его, как собственную жизнь»;  

– «нравственно-экологический императив» предъявляет требования-

«повеления» людям: учитывать одинаковую уязвимость человека и природ-

ной среды; не допускать превышения их «пределов прочности»; не вступать 

в противоречие с природными «этико-био-экологическими» закономерно-

стями, определяющими гармоничное сосуществование человека и природы; 

– «обращенность в будущее» и «долг перед потомками», имеющими право на 

достойную жизнь, обеспечивают наши обязательства перед будущими поколе-

ниями, в частности отказ от действий, которые могут подорвать возможность 

их существования, или признание  ответственности перед ними при принятии 

решений, касающихся здоровья человека и состояния природной среды.  

Таким образом, новые отрасли этического знания – экологическая 

этика и биоэтика – предполагают оптимальное соотношение интересов 

человечества и всех других живых и неживых компонентов природы, 

обеспечивающее их взаимно скоординированное развитие, когда, воздей-

ствуя на объекты живой природы, используя их в своих целях, человек 
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обязан учитывать их возможности и интересы. Коренное изменение 

морально-этического отношения к природе требует пересмотра пробле-

мы моральных ценностей: ведь в этом случае должна признаваться неза-

висимость и внутренняя самоценность природных феноменов «для се-

бя», независимо от их ценности для человека и его потребностей.  

Отношение человека к природе должно определяться его родовой 

сущностью, его сложнейшей био-психо-социальной природой. Одним из 

подходов, определяющих отношение человека к природе как «Иному 

Живому», является понимание им собственной антропологической сущ-

ности как части природы. Внутренний фактор единства и взаимодей-
ствия человека и природы обусловлен, прежде всего, природной (биоло-

гической) сущностью самого человека, что, вероятно, и натолкнуло его 

в свое время на мысль использовать для изучения человеческой природы 

другие животные системы. Вместе с тем именно это обстоятельство тре-

бует от нас признавать приоритетным, естественным правом, определя-

ющим все другие права и моральные ценности, право на жизнь не толь-

ко человека, но и других природных систем. Именно оно предупреждает 

об опасности, общей и для всей природы, и для человека – опасности из-

лишне активного вмешательства человека в природу. Примером здесь 

могут служить достижения генной инженерии по вторжению в природу 

человека, других живых существ и растений.    

Сегодня за счет включения в поле заботы этики объектов приро-

ды как равноправных человеку субъектов происходит расширение тра-

диционного гуманизма, что и привело к появлению новых отраслей 

этического знания – экологической этики и биоэтики. Они вырабаты-

вают новые нравственные нормы поведения личности как в «человече-

ских», так и в «нечеловеческих» ситуациях, ориентируют человека на 

отказ от собственного антропоэгоизма и учат его проявлять Любовь, 

Уважение и Ответственность по отношению ко всему природному ми-

ру. Смысл же понятия «биоэтика», введенного В. Р. Поттером, предпо-

лагает рассмотрение ее в качестве необходимого и единственного «мо-

ста в будущее», обеспечивающего человечеству выживание. При этом 

биоэтические концепции предполагают оптимальное соотношение ин-

тересов человечества и всей остальной биосферы – «Иного Живого», 

при котором, воздействуя на объекты живой природы, используя их 

в своих целях, человек обязан учитывать их возможности и интересы. 

Таким образом, коренное изменение морально-этического отношения 

к природе состоит в том, что гуманизм человека должен проявляться 

в отношении к ней в той же мере, как и в межличностных отношени-

ях, и в отношении его к самому себе.  

Гуманистическим основанием современных наук о жизни высту-

пает, прежде всего, философское и этическое знание в его трансформи-
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рованном, «приспособленном» к нуждам экологии, биологии и медици-

ны варианте. Методологической основой такого знания, безусловно, 

выступают фундаментальные положения глобальной биоэтики и эколо-

гической этики, а также те общечеловеческие моральные ценности ме-

таэтики и нормативной этики, которые выработаны социумом, со-

ставляют основу его жизнедеятельности, но обретают свою специфику 

в практической деятельности специалиста. Аккумулируют в себе эти 

положения современные биоэтика и экоэтика как прикладные области 

знания. В их содержании может быть выделен ряд аспектов, которые 

составляют, на наш взгляд, основные направления современной эко- 
и биоэтики: 

– нормативный аспект, в рамках которого исследуются специ-

фика и «работоспособность» общечеловеческих моральных норм, цен-

ностей и идеалов в отношениях человека с живой и неживой природой; 

–  ситуативный аспект, обосновывающий необходимость мо-

рального выбора и принятия решений в различных экоэтических и био-

этических ситуациях и казусах; 

–  экспериментальный аспект, предполагающий распростране-

ние моральных принципов на биомедицинские и экологические иссле-

дования на человеке и животных; 

– институциональный аспект, связанный с необходимостью ре-

шения социальных и профессиональных проблем экологии природы 

и человека и ролью этических комитетов как специальных институтов 

в этом процессе. 

Большинство данных проблем носят «открытый» характер, по-

скольку они ставят специалиста перед выбором, который не всегда яв-

ляется однозначным и простым, но всегда зависит от уровня его этиче-

ской компетентности.  

5.6. Эколого-этические последствия научно-технического прогресса 

И если впрямь земля болеет нами... 

А. Тарковский 

Серьезные этические проблемы в области экологии человека по-

рождаются экологическими обстоятельствами, связанными с техноген-

ными катастрофами. Авария на четвертом блоке Чернобыльской АЭС 

в 1986 г. стала одной их крупнейших ядерных катастроф в мировой ис-

тории. Проблемы, вызванные этой аварией, и ее последствия в большей 

или меньшей мере коснулись многих стран Европы, придав этой ката-

строфе статус глобальной. Общеизвестно, что в наибольшей мере по-

страдали Украина, Беларусь и Россия. Преодоление последствий аварии 

на Чернобыльской АЭС имеет статус государственной значимости 
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в этих странах. Проблемы и вопросы, связанные с обеспечением без-

опасной жизнедеятельности населения, проживающего на загрязненных 

территориях, находятся в фокусе внимания законодательных и испол-

нительных властей пострадавших регионов, а также мировой политиче-

ской и научной общественности. 

По прошествии более чем тридцати лет с момента катастрофы 

многие задачи уже решены, очерчен круг долгосрочных проблем, подго-

товлено множество государственных и транснациональных проектов по 

преодолению последствий аварии на ЧАЭС. Существует огромное коли-

чество исследований состояния здоровья людей, пострадавших от этой 

аварии, подсчитан экономический ущерб, постоянно изучается экологи-

ческое состояние региона. Однако за всей этой реальной работой гораздо 

меньшее значение придавалось морально-этической стороне проблем, 

связанных с аварией на Чернобыльской АЭС. А ведь это тысячи людей 

с ухудшением здоровья, рост частоты возникновения онкологических 

заболеваний и других патологий среди населения пострадавших регио-

нов, тысячи переселенцев, столкнувшихся с моральными проблемами 

и трудностями, связанными с переселением. При этом в отечественной 

и зарубежной научной литературе практически не встречается публика-

ций на тему эко- и биоэтических аспектов аварии на ЧАЭС [21, с. 63], 

в то время как именно здесь выявилось большое количество противоре-

чивых морально-этических проблем. Субъектами этих проблем являются, 

прежде всего, население, проживавшее на загрязненных территориях, 

ликвидаторы и лица, пострадавшие от аварии на ЧАЭС, на которых про-

водились биомедицинские исследования. Грамотное отношение к реше-

нию этих проблем тем более важно, что нет гарантий их невозникнове-

ния в будущем. 

Соблюдение и нарушение эко- и биоэтических принципов в от-

ношении к населению. Во-первых, одним из основных прав, которыми 

должно обладать как общество в целом, так и каждый индивид, является 

право на достоверную информацию о состоянии среды обитания, ее по-

тенциально опасных изменениях и научно обоснованных прогнозах воз-

можного влияния этой ситуации на здоровье и жизнь субъекта. Оно-то 

первым и было нарушено во время аварии на Чернобыльской АЭС. 

Реальное сообщение о необходимости защитных мероприятий было пере-

дано лишь спустя несколько дней после аварии. До этого население заражен-

ных территорий активно отдыхало и работало на приусадебных участках – 

стояла необыкновенно теплая погода. От населения была скрыта информа-

ция о произошедшей катастрофе. Этот факт уже сам по себе явился грубей-

шим нарушением прав человека и норм экологической этики. 
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Во-вторых, во время эвакуации с загрязненной территории людям 

также не дали полной информации о происходящем, не была проведена 

разъяснительная работа. Население не было поставлено в известность 

о характере угрозы, последствиях аварии и даже о том, что данная эва-

куация в ряде случаев не была временной. Тем самым был нарушен 

один из основных принципов биоэтики – принцип информированного 

согласия. Пострадавшие были вынуждены покинуть свои дома, сменить 

привычный уклад жизни, что не могло не отразиться на их психоэмоцио-

нальном состоянии.  

«Смягчающим» обстоятельством здесь является то, что во время любой ка-

тастрофы, последствия которой затрагивают большую территорию и большое 

количество населения, проживающего на ней, времени, за которое надо успеть 

эвакуировать население, всегда очень мало. А различные просветительские ме-

роприятия, направленные на информирование населения о происшедшем и его 

последствиях с тем, чтобы обеспечить его право сделать информированный вы-

бор, занимают много времени. Допустимо ли тратить драгоценное время на 

просветительскую работу или лучше начать эвакуацию сразу? Ведь, с одной 

стороны, речь идет о психоэмоциональном состоянии людей, а с другой – об 

их жизни. 

В-третьих, в контексте проведения эвакуации возникла еще одна 

дилемма, связанная с биоэтическим принципом добровольности: допу-

стима ли принудительная эвакуация в случае отказа от нее людей? 

С одной стороны, любой член общества имеет право на принятие соб-

ственного решения, но с другой – речь идет об обеспечении безопасно-

сти и предотвращении ущерба для здоровья, гарантированных каждому 

гражданину конституцией государства.  

Какая чаша весов должна перевесить и как далеко простирается обязан-

ность государства обеспечивать приемлемые условия жизни для его граж-

дан, может ли личное решение одного из его членов установить границу, ко-

торая не должна быть преодолена даже при обеспечении конституционных 

прав этого индивида? 

В-четвертых, поскольку эвакуация проходила в авральном режиме, 

многие семьи были разъединены, люди не знали, куда их отправляли, что, 

несомненно, нанесло эвакуировавшимся глубокие психологические трав-

мы, повлияло на самооценку и самоидентификацию личности, что, с точки 

зрения экологии человека, не только не гуманно, а попросту недопустимо.  

Проведенные исследования показали, что в результате у постра-

давших отмечается снижение уровня психической адаптации, неуве-

ренность в себе, неустойчивая самооценка, пессимистическая оценка 

будущего. Подавляющее большинство населения испытывает чувство 

утраты личной безопасности, что само по себе является свидетель-

ством глубочайшей морально-психологической травмы [22, с. 63]. 
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Все это свидетельствует о том, что государство не имеет права 

скрывать информацию от людей, оно обязано грамотно, с соблюдением 

необходимых морально-психологических требований, проводить эвакуа-

цию, не бросая людей в неизвестности, разлучив их с близкими. С эваку-

ированным населением должна проводиться социальная работа по их 

адаптации на новом месте, должна быть оказана информационная под-

держка, помощь в поиске родных и близких, дабы люди не чувствовали 

себя одинокими и незащищенными, что является одним из основных 

факторов морально-психологического радиоэкологического стресса. 

Радиоэкологический стресс носит кумулятивный и длительный характер 

и может в некоторой мере выступать в качестве маркера качества оказания 

социальной и психологической помощи пострадавшим от аварии на АЭС, 

показывать уровень их социальной адаптации. Вместе с тем, по данным 

Национального доклада «20 лет после чернобыльской катастрофы: послед-

ствия в Республике Беларусь и их преодоление», в 1987 г. стрессу было под-

вержено 48 % обследованных, в 1991 г. – 54, в 1995 г. – уже 74 % [21, с. 63], 

а это свидетельствует о том, что проблеме социально-психологической адап-

тации пострадавших от аварии на ЧАЭС уделяется недостаточное внимание. 

Массовый социально-радиоэкологический стресс порождает не-

сколько видов адаптационных синдромов [22, с. 63–64]: 

– повышенную соматизацию тревожных ожиданий («бегство в бо-

лезнь»); 

– обесценивание потребностей (социально-психологическая апатия); 

– фиксацию на неприятных переживаниях (крайний случай – син-

дром безысходности). 

Все эти факты показывают, насколько важна этическая сторона 

вопроса реабилитации пострадавших от аварии на ЧАЭС. 

Морально-психологические и социально-экологические нару-

шения прав ликвидаторов. Кроме этических проблем, связанных 

с эвакуацией населения из чернобыльской зоны, во время ликвидации 

последствий аварии на ЧАЭС были грубейшим образом нарушены пра-

ва самих ликвидаторов. Они также не были информированы о масшта-

бах происходящего, многие из них вообще были неграмотны в вопросах 

радиобиологии и радиоэкологии и не осознавали возможных послед-

ствий их участия в ликвидации. Иными словами, здесь сложилась такая 

же ситуация, как и со всеми остальными пострадавшими от аварии на 

ЧАЭС – люди не могли принять решения на основании правдивой, ис-

черпывающей информации о происходящем и его последствиях, так как 

попросту ее не имели. Таким образом, невыполнение базового принци-

па биоэтики – возможность принятия самостоятельного информирован-

ного решения – лежит в основе проблем, с которыми мы сталкиваемся 

при анализе этических аспектов последствий аварии на ЧАЭС. 
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Еще одна этическая проблема связана с присвоением статуса ликви-

датора и статуса пострадавшего от аварии на ЧАЭС. Многие люди неспра-

ведливо лишены льгот, так как не имели оформленных должным образом 

документов (путевые листы, командировочные, приказы и т. д.). В то же 

время они посещали зону и подвергались достаточно высоким дополни-

тельным радиационным воздействиям. К этой категории в первую очередь 

относится обслуживающий персонал (водители, работники торговли 

и сферы обслуживания), ученые и медики, работавшие в зоне загрязнения, 

и др. Такие люди чувствуют себя изгоями, в первую очередь именно они 

подвержены социально-радиоэкологическому стрессу. 

Этические проблемы проведения биомедицинских исследова-

ний на лицах, пострадавших от аварии на ЧАЭС. Безусловно, для 

обеспечения здоровой экологии человека чрезвычайно важно изучить 

последствия влияния различных дозовых нагрузок на организм челове-

ка, отдаленные эффекты радиационного воздействия, эффекты малых 

доз и т. д. Тот факт, что знания подобного рода позволят сделать боль-

шой прорыв в радиобиологии, медицине и смежных дисциплинах, 

неоспорим. Однако никоим образом не следует забывать о том, что ли-

ца, пострадавшие от аварии на ЧАЭС, как и все остальные, имеют право 

на принятие автономного осознанного решения. Любые исследования, 

проводимые с их участием, могут быть проведены лишь при информи-

рованном согласии этих лиц. 

Печально известен случай с 21 белорусским ребенком, прооперированным 

в Италии. У детей были удалены щитовидные железы, однако при последующем 

гистологическом исследовании диагноз «рак» не был подтвержден ни в одном 

случае. Более того, к этому времени в Беларуси уже была отработана методика 

сохранения паращитовидных желез при проведении таких операций. В Италии 

этого сделано не было, и прооперированные пациенты пожизненно должны по-

лучать экзогенный паратгормон – чрезвычайно дорогостоящий препарат. 

Много международных исследований, особенно в начальный поста-

варийный период, были проведены с нарушением правовых и биоэтиче-

ских норм. Поскольку в Беларуси и других странах СНГ биоэтические 

комитеты начали действовать совсем недавно, то и формы информиро-

ванного согласия были разработаны и введены в практику также недавно. 

До этого времени многие исследования проводились без соблюдения 

необходимых норм, в частности, первоочередной ориентации на благо 

пациента. Зачастую эти исследования имели целью лишь сбор необхо-

димого материала, а не улучшение состояния самих исследуемых, 

и поэтому для них не приносили никакой пользы. 

Здоровье ликвидаторов и населения, проживающего на загрязненных 

территориях, является одним из приоритетных вопросов, обладающих 

огромной социальной значимостью, что обусловливает пристальное вни-
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мание к этому вопросу и подчеркивает насущную необходимость долго-

срочного мониторинга состояния здоровья всех категорий пострадавших 

от аварии на Чернобыльской АЭС в Беларуси. 

Ежегодно индивидуальные медицинские данные о более чем 

1,5 млн граждан собираются и хранятся в базе данных Государственно-

го регистра лиц, подвергшихся облучению вследствие катастрофы на 

Чернобыльской АЭС. В результате двадцатилетнего наблюдения за ли-

цами, пострадавшими от аварии на ЧАЭС, были сделаны определенные 

выводы, опубликованные в материалах Национального доклада «20 лет 

после Чернобыльской катастрофы: последствия в Республике Беларусь 

и их преодоление» [21]. Основные из них сводятся к следующему: 

 существует радиационно-индуцированный характер избыточ-

ной заболеваемости раком щитовидной железы у облученных радио-

нуклидами йода в детском и подростковом возрасте; продолжает 

неуклонно расти заболеваемость раком щитовидной железы среди 

взрослого населения Беларуси; однако в результате раннего обнару-

жения и своевременного медицинского вмешательства возможные 

летальные исходы в связи со всеми случаями рака щитовидной желе-

зы удалось свести к минимуму; 

 проведенными до настоящего времени исследованиями не уда-

лось напрямую связать увеличение заболеваемости злокачественны-

ми новообразованиями легкого, мочевого пузыря, кожи и желудка 

с радиационным фактором по сравнению с контрольной группой; 

в то же время риск заболеть злокачественными новообразованиями 

всех локализаций среди ликвидаторов на 23 %, раком желудка – на 

15 %, ободочной кишки – на 33 %, легкого – на 26 %, мочевого пу-

зыря – на 65 %, почки – на 24 %, щитовидной железы – в 2,6 раза 

выше, чем среди необлученного населения; 

 за период 1990–2003 гг. отмечалось статистически значимое 

превышение заболеваемости раком молочной железы среди женщин, 

проживающих на загрязненных радионуклидами территориях (риск 

заболеваемости среди них на 25 % выше, чем в контрольной группе); 

на загрязненных территориях отмечалось также существенное «омо-

ложение» заболеваемости раком молочной железы (пик заболеваемо-

сти достигался здесь на 15 лет раньше и соответствовал возрастной 

группе 55–59 лет, а среди женщин контрольной группы – 70–74 го-

да); выявлена также линейная зависимость между накопленной дозой 

облучения и реализованным риском развития рака молочной железы 

среди женщин Гомельской области; 

 преимущественно среди ликвидаторов отмечается рост заболе-

ваемости катарактой; 

 среди ликвидаторов и населения, проживающего на загрязнен-

ных радионуклидами территориях, преимущественно трудоспособ-
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ных возрастов, отмечен достоверный рост заболеваемости недугами, 

характеризующимися повышенным артериальным давлением, цереб-

роваскулярными болезнями, инфарктом миокарда, болезнями щито-

видной железы; 

 по всей республике количество зарегистрированных врожден-

ных пороков развития строгого учета увеличилось примерно в 2 раза 

по сравнению с доаварийным периодом.  

На фоне этих медико-соматических тревожных показателей еще 

больше проявляется необходимость пристального внимания к своевре-

менному решению морально-психологических, эко- и биоэтических 

проблем. Чтобы разрешить хотя бы некоторые из них, необходимо со-

здать программы адекватного информирования и просвещения населе-

ния, проводить разъяснительные работы не только с лицами, постра-

давшими от аварии на ЧАЭС, с целью дать им подробную информацию 

о возможных последствиях, рисках для здоровья их и их потомков 

и рекомендации по минимизации и предупреждению этих последствий, 

но и вести превентивную работу среди всего населения республики на 

основе принципа предосторожности.  

Как показало социологическое исследование, проведенное в 2008 г. Бе-

лорусским отделением Российско-Белорусского информационного центра 

по проблемам последствий катастрофы на Чернобыльской АЭС, большая 

часть респондентов обращает на информацию о последствиях аварии на 

ЧАЭС особое внимание (51,6 % респондентов) и выражает желание полу-

чать больше информации о правилах безопасного проживания на загрязнен-

ных территориях (76,6 % опрошенных). Вместе с тем исследования позволили 

сделать вывод, что синдром недоверия к информации, передаваемой населе-

нию через СМИ, полностью не изжит. Основная причина этого кроется в том, 

что материалы, предоставляемые СМИ, как правило, носят сенсационный, 

противоречивый и не систематический характер (обычно они появляются 

к юбилейным датам). Таким образом, у населения Беларуси существует и ин-

формационный голод, и синдромом недоверия к получаемой информации. 

Кроме того, необходимо уделять больше внимания различным соци-

альным и этико-психологическим программам, дабы помочь населению, 

проживающему на загрязненных территориях, в социальной адаптации 

и уменьшить влияние на них такого фактора, как социально-

радиоэкологический стресс. 

И последнее в этом списке по порядку, но далеко не последнее по 

значимости требование – необходимо, наконец, признать факт имевших 

место нарушений прав человека и извиниться перед людьми. 

5.7. Экологическая безопасность в контексте биоэтики  

Сегодня экологическая этика находится в процессе становления 

собственной системы ценностей, от которых зависит продуктивность 
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деятельности людей по защите естественной среды обитания. В куль-

турологическом диапазоне выявляется целый спектр ценностно-

оценочного отношения к природному миру. Наиболее значимыми 

в оценке природы признаются:  

– культурно-историческая ценность природы как способность осуществлять 

преемственность с прошлым и сохранять дух истории и культуры; 

– ценность наследия, полагающая природу родовым началом всякой жизни 

на Земле;  

– ее духовная ценность, делающая природу местом, где осуществляется кон-

такт человека с ее творческой энергией с целью обретения мудрости, спо-

койствия и духовности;  

– ее символическая ценность, указывающая на  то, что отдельные виды при-

роды приобретали у разных народов статус символа;  

– ее эстетическая ценность, акцентирующая внимание на ее красоте, в со-

ответствии с которой необходимо сообразовывать свои поступки в природо-

пользовании;  

– ее религиозная ценность, усматривающая в природе  средоточие тайн и чудес Бо-

га, что проявляется в сакрализации ее отдельных территорий, которые восприни-

маются как святые места; 

– наконец, биоэтическая ценность природы, защищающая право всех природ-

ных систем на жизнь и существование, вне зависимости от целей человека.  

Тем самым экологическая этика как часть глобальной биоэтики 

накладывает нравственный мораторий на обращение с природой как 

с вещью и ресурсом. Если современное общество это понимает и при-

нимает в качестве нравственно-экологического императива, тогда оно 

дееспособно в преодолении экологического кризиса. В этом случае 

приоритетным становится понимание того, что многообразные природ-

ные объекты должны быть сохранены исключительно по причине их 

внутренней самоценности. Поэтому долг человека – не только не до-

пускать потерь в биоразнообразии, сохраняя все возможные виды 

и объекты природы, но и заботиться о правах биоса – правах Живого, 

проявляя широкий «человеческий» подход, предполагающий пересмотр 

традиционных этических и юридических принципов и формирование 

новых. В этом и состоит суть экологической этики.  

Исследования, относящиеся к актуальным проблемам выживания 

и инвайронментальной безопасности современной цивилизации требуют 

пересмотра отношения Homo Sapiens к природе: перехода от давления на 

нее и желания доминировать над ней в направлении к бережному преоб-

разованию окружающей среды, минимизирующему прямое вмешатель-

ство в здоровье людей и всей биосферы. Воспитание человечества в духе 

осознания, что природа представляет собой общее, необходимое и цен-

ное богатство, увеличивает в контексте биоэтики интерес к некоторым 

моральным ответам по пересмотру взаимодействия Человек – Природа 

для установления правильного и гармоничного отношения между ними. 
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Современный глобальный антропоэкологический кризис требует разра-

ботки новой парадигмы и нетрадиционной стратегии обеспечения чело-

веческой безопасности, которая позволила бы современной цивилизации 

с достоинством избежать планетарного омницида.  

Без осознания и мониторинга всех путей и методов, которыми 

человечество может нанести вред окружающей среде и будущим поко-

лениям, мы не можем определить уровень глобальных экологических 

проблем, угрожающих концепции устойчивого развития, концептуали-

зации ценности жизни и здоровья, поддержанию и обеспечению без-

опасности всего существующего. Экологические «провокации» по от-

ношению к природной среде и культурному сосуществованию делают 

невозможным отказ от некоторых акций, исключительно важных для 

судьбы современного общества и сохранения цивилизации.  

Будущее новых поколений связано, в первую очередь, с разра-

боткой нетрадиционных направлений инвайронментального сознания 

человечества, которые не противостояли бы человеческой природе. При 

этом необходимость создания новой системы ценностей исходит из по-

тенциально правильного направления развития биосферы и духовно-

морального здоровья человечества. 

Современная экологическая этика должна быть основана не на 

принуждении, а на ответственности и заботе обо всех живых суще-

ствах. Обеспечение экологической безопасности путем проявления 

биоцентристской справедливости и соблюдения равных прав всех пред-

ставителей Земли становится императивом выживания человечества. Ин-

вайронментальная безопасность провоцирует создание совокупности 

ценностей, способных контролировать формирование этики окружающей 

среды как принципиального фактора коэволюции природы и общества, 

взаимодействия человека и природы, требующих разработки экологиче-

ских механизмов защиты биологического разнообразия. Становится яс-

но, что современная цивилизация станет тем более устойчивой в пере-

оценке желаний и поставленных целей, чем больше возможностей 

в реализации справедливых моделей использования природных ресур-

сов будет соответствовать удовлетворению человеческих потребностей 

на неопределенный период, а забота о рисках для здоровья человечества 

укрепится, чтобы остановить ущерб, нанесенный человеку и биосфере из 

любви к науке и научному прогрессу. Таким образом, биоэтика пред-

ставляется как наука об изменении образа мышления, об отношении ко 

всему живому, что соответствует требованиям использования новых 

моделей и технологий, радикальных по отношению к биологической 

сущности биосферы и индивидуума. Биоэтика является, несомненно, ду-

ховно-этическим концептуальным пространством взаимодействия раз-

личных культур и менталитетов в процессе их постоянного расширения, 
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имеющего своей целью решить проблемы безопасности биосферы и спо-

собствовать гомогенизации оптимального состояния и функционирова-

ния будущего человеческого общества.  
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РАЗДЕЛ II. ПРИНЦИПЫ И МЕХАНИЗМЫ 

ФУНКЦИОНИРОВАНИЯ СОЦИАЛЬНОЙ БИОЭТИКИ 

В СИСТЕМЕ ОБЩЕСТВЕННОГО ЗДОРОВЬЯ 

ГЛАВА 6. ФЕНОМЕН ОБЩЕСТВЕННОГО ЗДОРОВЬЯ 
И ОСНОВНЫЕ ПРОБЛЕМЫ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 

В БЕЛАРУСИ 

Жизнь не в том, чтобы жить, а жить творя и быть здоровым 

М. В. Марциал 

Обращение к проблеме укрепления и поддержания общественно-

го здоровья в контексте глобальной и социальной биоэтики обусловлено 

актуальной необходимостью. Сегодня научные исследования и инноваци-

онные технологии в сфере биомедицины требуют интенсивного этическо-

го регулирования с целью сохранения здоровья человека и его жизни. Ак-

туальность гуманистического обеспечения инновационно-прикладных 

научных исследований в области биомедицины, клинической практики 

и формирования профессиональных компетенций специалистов связана 

как с научно-техническими и технологическими достижениями биомеди-

цины, так и с устойчивой тенденцией ее гуманизации и социализации. 

В условиях активного применения новейших биотехнологий необходи-

мость биоэтической компетентности профессионалов обусловлена также 

целями поддержания и укрепления общественного здоровья, что 

опять-таки требует обращения человечества к феноменам глобальной 

и социальной биоэтики, к разработке системы этических регулятивов 

биомедицинской и экологической практики. Вместе с тем в странах пост-

советского пространства ситуация осложняется недостаточным уровнем 

знания и восприятия специалистами мировоззренческих, методологиче-

ских и концептуальных оснований глобальной и социальной биоэтики. 

Поэтому выявление их сущности, разработка их принципов и норм, ме-

ханизма применения в конкретных ситуациях профессиональной дея-

тельности медиков и биологов в высшей степени продуктивны и свое-

временны. 

Интерес к теме общественного здоровья начался в специальной литературе 

с публикации в 1976 г. работы Д. Бичема «Общественное здоровье как соци-

альная справедливость». В последние годы данная тема развивается во мно-

гих работах зарубежных авторов [1–11]. В контексте выполняемой темы 

проблемы биоэтики и биомедицинской этики, затрагивающие тему обще-

ственного здоровья, разрабатываются, прежде всего, Всемирной организа-

цией здравоохранения (ВОЗ), Сектором этики науки и технологий ЮНЕСКО 

(GEOBS), Комитетом по биоэтике Совета Европы, в научных центрах Евро-

пы и Америки (например, Fogarty International Center, U.S. National Institutes 
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of Health). На постсоветском пространстве проблемы биомедицинской этики 

в контексте общественного здоровья составляют предмет научного интереса 

Института философии РАН, Украинской ассоциацией по биоэтике и Нацио-

нальной медицинской академии повышения образования Украины 

(С. В. Пустовит) [12], Национального научного центра медико-

биотехнических проблем при Президиуме НАН Украины, Национального 

комитета по биоэтике Литвы, Академии медицинского образования и Уни-

верситета М. Ромериса (Вильнюс, Литва). В Молдове подобные исследова-

ния ведутся кафедрой философии и биоэтики Государственного университе-

та медицины и фармации (ГУМФ) им. Н. Тестемицану (Т. Н. Цырдя) 

В Беларуси исследования биоэтических оснований укрепления обще-

ственного здоровья проводятся на основе научного сотрудничества специа-

листов в области глобальной биоэтики Международного государственного 

экологического института им. А. Д. Сахарова БГУ (Т. В. Мишаткина, 

С. Б. Мельнов), Белорусского государственного медицинского университета 

(С. Д. Денисов), Института цитологии и генетики НАН Беларуси (И. Б. Моссэ, 

А. П. Ермишин). Так, в ИГЦ НАНБ разрабатываются проблемы биобезопасно-

сти, поддержания и укрепления общественного здоровья, связанные с исполь-

зованием генетически модифицированных продуктов и организмов, геноток-

сических эффектов воздействия наночастиц на клетки человека. В МГЭИ 

им. А. Д. Сахарова ведется активная разработка не только теоретико-

методологических оснований биоэтики: кафедрой экологической и молекулярной 

генетики ведутся также разработки в области генетико-фенотипических эффек-

тов радиационных воздействий на человека; молекулярной и клеточной генетики 

процессов онкотрансформации и спортивного отбора; разрабатываются про-

граммы внедрения автоматизированного метода генетического мониторинга при 

оценке уровня кластогенных факторов в организме пациентов в разных экологи-

ческих условиях [13–23].  

Вместе с тем многие проблемы биоэтики в контексте укрепления 

общественного здоровья все еще слабо разработаны. В общетеоретиче-

ском плане необходимы детальное рассмотрение сущности феномена 

общественного здоровья; выявление основных принципов и механизмов 

функционирования в ее рамках социальной биоэтики; разработка опера-

циональных биоэтических принципов и стандартов клинической меди-

цины и научных биомедицинских и генетических исследований; анализ 

баланса возможностей и рисков для здоровья человека при внедрении 

инновационных технологий в медицину и генетику; разработка рекомен-

даций по оптимизации деятельности системы здравоохранения и гумани-

зации профессионального биомедицинского образования. 

Кроме того, остается слабо разработанным ряд конкретных про-

блем биоэтики, связанных с развитием и применением в медицине и ге-

нетике инновационных биотехнологий. К таким проблемам относятся: 

специфика сущности и особенностей проявления в биомедицине мораль-

ных ценностей, способствующих поддержанию и укреплению обще-

ственного здоровья; разночтения в этико-философском понимании таких 
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категорий, как жизнь, смерть, их критерии; решение связанных с ними 

вопросов о праве человека на жизнь и смерть, статусе эмбриона, мораль-

ных проблемах искусственного оплодотворения, клонирования, генетики 

человека, трансплантологии, реаниматологии, эвтаназии и др. Сегодня 

эти проблемы перешагнули рамки естественно-научного знания: для их 

решения требуется более широкая теоретико-методологическая разра-

ботка проблем глобальной и социальной биоэтики применительно к зада-

чам поддержания и укрепления общественного здоровья. 

6.1. Общественное здоровье: сущность, содержание, специфика 

В Беларуси улучшению здоровья населения и развитию здраво-

охранения уделяется особое внимание в рамках «Национальной страте-

гии устойчивого развития Республики Беларусь на период до 2020 года». 

Стратегической целью в этом плане является создание государственного 

механизма поддержки здорового образа жизни, формирование высокого 

спроса на индивидуальное здоровье, создание условий для его поддер-

жания и укрепления, совершенствование организации и управления 

системой здравоохранения, а также воспитание личной нравственной 

ответственности человека за сохранение своего здоровья и других чле-

нов общества.  

Особый интерес к здоровью человека, биомедицинским возможностям 

изменения и улучшения его телесной природы, терапевтической модифика-

ции генома человека свидетельствует об антропологическом повороте к че-

ловеку, формировании нового типа глобальной методологической рефлек-

сии, связанной с включением в ее арсенал идеалов гуманизма и этического 

регулирования и синергетического подхода. При этом методологические 

принципы, концептуальные подходы, способы объяснения, сформированные 

в процессе эволюции биологии, медицины, экологии, биоэтики, философ-

ской антропологии и других наук о живых открытых уникальных системах, 

оказывают радикальное воздействие на обогащение исследовательских под-

ходов к здоровью человека гуманистическими и нравственно-

аксиологическими измерениями.  

Анализ проблемы общественного здоровья предполагает, прежде 

всего, однозначную определенность терминологии, в частности дефи-

ницию таких понятий, как здоровье, общественное здоровье, здоровье 
населения, здравоохранение [24]. 

Здоровье, согласно Уставу ВОЗ (1948), определяется как «состоя-

ние полного физического, душевного и социального благополучия, а не 

только отсутствие болезней или физических дефектов…». Здоровье как 

благополучие подразумевает: здоровье как благо, wellness (англ. – хо-

рошее здоровье), как образ жизни, как качество жизни, как способность 

к активной жизнедеятельности и способность достигать целей в жизни, 

как welfare (благосостояние, благоденствие). 
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Формула здоровья, по данным ВОЗ, определяется: на 50 % – об-

разом жизни, на 20 % – наследственностью, на 20 % – состоянием 

окружающей среды, на 10 % – деятельностью по охране и поддержа-

нию здоровья. Из формулы здоровья можно сделать определенные вы-

воды: во-первых, проблема улучшения здоровья имеет комплексный 

характер; во-вторых, основу сохранения и улучшения здоровья состав-

ляет здоровый образ жизни. 

Образ жизни – это способ жизнедеятельности, процесс взаимо-

действия между условиями жизни и личными качествами, определяющий 

стиль жизни (каждого конкретного индивида) и уклад жизни – порядок 

общественной жизни. Образ жизни тесно связан также с уровнем и каче-

ством жизни. Уровень жизни определяется уровнем благосостояния 

населения. Качество жизни – это сочетание условий жизнеобеспечения 

и состояния здоровья, позволяющее достичь физического, психологиче-

ского и социального благополучия и самореализации, и отражающее 

степень восприятия отдельными людьми и населением в целом того, 

как удовлетворяются их потребности. 

Показателем состояния здоровья конкретного индивида является 

индивидуальное здоровье человека. Оно подразделяется на биологиче-

ское (физическое) здоровье – как уровень саморегуляции организма 

и его способность к адаптации в окружающей среде; психическое здо-

ровье – как уровень душевного комфорта и адекватных поведенческих 

реакций; и социальное здоровье – как систему ценностей, установок 

и мотивов поведения индивида в обществе.  

Показателем состояния здоровья населения или популяции в це-

лом является общественное здоровье – Public Health, обусловленное 

комплексным воздействием социально-экономических, экологических 

и биологических факторов, оцениваемое демографическими показателя-

ми, характеристиками физического развития, заболеваемости и инвалид-

ности. Здоровье населения – это медико-демографическая и социальная 

категория, отражающая физическое, психологическое, социальное благо-

получие людей, осуществляющих свою жизнедеятельность в рамках 

определения социальных общностей. Таким образом, общественное 

здоровье представляет собой свойство популяции, обеспечивающее ее 

демографическое развитие, максимально возможную продолжитель-

ность жизни и трудовую активность большинства населения, формиру-

ющиеся при комплексном воздействии биологических и социально-

экономических факторов и условий общественной жизни.  

К сожалению, в биоэтических исследованиях часто не учитывается 

специфика общественного здоровья, которое принципиально отличает-

ся от других областей медицины: оно касается больше популяции в це-
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лом, чем конкретных индивидуумов, и предупреждения заболеваний 

больше, чем их лечения. Так как область общественного здоровья наце-

лена на укрепление здоровья генеральной популяции в целом, оно может 

оказываться вне действия основных биоэтических принципов, регулиру-

ющих биомедицинские исследования и клиническую практику (в частно-

сти, исследователи и специалисты в области общественного здоровья 

иногда могут действовать в нарушение принципа уважения к автономии 

личности), или традиционные биоэтические принципы могут иметь здесь 

свою специфику. 

Вместе с тем, поскольку общественное здоровье основывается на 

здоровье конкретных индивидуумов, в нем также выделяются три ана-

логичные составляющие:  

– физическое здоровье и его показатели: ожидаемые продолжитель-

ность жизни, продолжительность здоровой жизни, прирост населения, 

уровень смертности, уровень заболеваемости населения, уровень инва-

лидности населения; 

– психическое здоровье (характеризуется уровнями психических забо-

леваний, самоубийств, наркомании, алкоголизма);  

– социальное здоровье, которое измеряется уровнем распростране-

ния тревог и депрессий, количеством браков и разводов, приоритетами 

общества и отношением к социальным институтам.  

С понятием общественного здоровья тесно связан феномен здра-

воохранения как наука и конкретная деятельность по охране и укрепле-

нию здоровья населения, продлению жизни посредством мобилизации 

усилий общества и проведению соответствующих организационных 

мероприятий на различных уровнях. Иными словами, общественное 

здравоохранение – область научной и практической деятельности, обес-

печивающей управление здравоохранением как одной из крупнейших 

социальных систем, где медицина является одним из компонентов со-

циума наряду с экономикой, социологией, политическими науками, 

промышленностью. Таким образом, здравоохранение – это система со-

циально-экономических и медицинских мероприятий, имеющих целью 

сохранить и повысить уровень здоровья каждого человека и населения 

страны в целом. Это система организаций, учреждений, предприятий, 

научных сообществ, специалистов и иных субъектов, деятельность кото-

рых связана с производством, обеспечением, контролем качества, реали-

зацией лекарственных средств, медицинской техники, медицинских 

услуг, с проведением работ по предупреждению заболеваний, организа-

цией управлением процессами и финансами в сфере охраны здоровья 

граждан, профессиональным образованием медицинских работников. 
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В соответствии с международными стандартами даются опреде-

ления основных понятий, связанных с общественным и индивидуаль-

ным здоровьем, и в Законе Республики Беларусь «О здравоохране-

нии» (2001, Ст. 1): 

Здоровье – это состояние полного физического, духовного и со-

циального благополучия людей, а не только отсутствие болезней и фи-

зических дефектов. 

Здравоохранение – система государственных, общественных 

и медицинских мероприятий, направленных на сохранение и укрепле-

ние здоровья людей, профилактику и лечение заболеваний. 

Охрана здоровья населения – совокупность политических, эконо-

мических, правовых, социальных, культурных, научных, экологических, 

медицинских, санитарно-гигиенических и противоэпидемиологических 

мероприятий, направленных на сохранение и укрепление здоровья 

настоящего и будущего поколений людей. 

Медицинская помощь – комплекс медицинских мероприятий по со-

хранению и укреплению здоровья людей, включающих профилактику, 

диагностику, лечение, реабилитацию, протезирование. 

Медицинская деятельность – профессиональная деятельность по 

оказанию медицинской помощи, проведению медицинской экспертизы 

и их организации, осуществляемая юридическими и физическими ли-

цами в порядке, определяемом законодательством.  

Пациент – лицо, обратившееся за медицинской помощью, полу-

чающее медицинскую помощь, либо находящееся под медицинским 

наблюдением.  

Больной – лицо, у которого установлено наличие заболевания. 

Государственная политика в области охраны здоровья населе-

ния, согласно данному закону (Статья 3), предусматривает: 

 создание условий для сохранения и укрепления здоровья населения; 

 ответственность граждан за создание и укрепление своего здоровья; 

 профилактическую направленность здравоохранения; 

 доступность медицинской помощи и лекарственного обеспече-

ния населения; 

 приоритетное медицинское обслуживание и лекарственное 

обеспечение детей и матерей; 

 координацию и контроль Министерством здравоохранения дея-

тельности в области здравоохранения других органов государственного 
управления, ведающих вопросами здравоохранения, и субъектов, осу-

ществляющих деятельность в области здравоохранения; 

 экономическую заинтересованность юридических и физических 

лиц в охране здоровья населения; 
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 ответственность государственных органов, юридических лиц, 

индивидуальных предпринимателей за состояние здоровья населения; 

 участие общественности и граждан в охране здоровья населения. 

Основными задачами общественного здравоохранения как науки 

выступают: 

1) оценка и изучение здоровья населения, динамики его развития; 

2) оценка и изучение общественных и других условий, влияющих 

на здоровье; 

3) разработка методов и способов укрепления здоровья, преду-

преждения заболеваний и инвалидности, а также их реабилитации; 

4) теоретическое обоснование принципов развития, оценка каче-

ства и эффективности здравоохранения; 

5) решение проблем управления, финансирования и экономики 

здравоохранения; 

6) правовое регулирование системы здравоохранения; 

7) формирование социально-гигиенического менталитета и мыш-

ления медицинских работников. 

В 2001 г. в Беларуси было положено начало созданию службы 

общественного здравоохранения, базирующейся на интеграции усилий 

медицинских, социальных, государственных и общественных организа-

ций для защиты и улучшения здоровья населения. Решение проблемы 

предполагается осуществлять по следующим направлениям:  

 распространение знаний о здравоохранении и болезнях среди 

населения; 

 идентификация наиболее важных медицинских, биологических 

и социальных факторов, влияющих на здоровье (уровень заболеваемости); 

 контроль условий окружающей среды в местах проживания 

и работы людей, описание методов улучшения экологической ситуации; 

 разработка более эффективных методов планирования и реали-

зации различных форм медицинской помощи; 

 участие в формировании государственной политики в области 

охраны здоровья населения.  

В последнее время в области изучения и сохранения здоровья че-

ловека становится приоритетным такое междисциплинарно-

методологическое направление, как этика здоровья, ориентирующая 

социум, экономику и медицину на приумножение ресурсов здоровья че-

ловека и расширение нравственных аспектов улучшения качества его 

жизни. Роль этики здоровья как фактора защиты экологии человека сле-

дует рассматривать в контексте ее структуры, включающей в себя заботу 

об индивидуальном и общественном здоровье.  
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6.2. Кросс-культурная парадигма этики здоровья   

Развитие современной медицины и философской антропологии 

демонстрирует сегодня поворот к человеку, формируя новый тип гло-

бальной методологической рефлексии, связанной с включением в ее ар-

сенал идеалов гуманизма, плюрализма и холистического подхода к чело-

веку. В самой культуре нарастают тенденции изменения образа человека, 

восприятия человеческого тела и возраста, гендерных и генеративных 

моделей, здоровья и болезни. Все это служит своеобразным социальным 

заказом по отношению к становлению этики здоровья как комплексного 

инновационного направления. На этом фоне актуализируется необходи-

мость системных исследований проблемы взаимоотношения глобально-

го, регионального и национального в восприятии человека, его телесно-

сти и ценности человеческого здоровья. Особую остроту приобретает 

проблематизация отношения к здоровью и болезни, жизни и смерти, ре-

шению открытых медицинских проблем в различных культурах. Выявле-

ние наличных составляющих этики здоровья, прогнозирование перспек-

тив ее внедрения в культурные практики и практику охраны здоровья 

в отдельных странах, компаративное сопоставление подобных составля-

ющих в кросс-культурных моделях является одной из актуальных про-

блем современной медицины, социальной биоэтики, культуры. При этом 

важно критическое исследование различных подходов к проблематике 

этики здоровья, изучение и описание ее кросс-культурных и универсалист-

ских аспектов и выявление специфики этико-правового регулирования 

общественных отношений в области охраны здоровья. Требует своего ре-

шения экспликация, анализ и обоснование системной характеристики 

национальных особенностей этики здоровья в кросс-культурной перспек-

тиве. Особое место в обосновании единой ценностной системы принадле-

жит философии, науке и новым междисциплинарным областям, которые 

через систему образования и обоснования новых приоритетов обеспечи-

вают основу экологизации и гуманизации общества. Актуализируется цен-

ностно-антропологический подход в понимании телесности, здоровья, 

практик здравоохранения, улучшения качества жизни, оптимизации и раз-

вития человеческого потенциала. 

Репрезентации человека, его телесности и здоровья, как в области 

научного поиска, так и в области культурных практик имеют социокуль-

турную обусловленность и отличаются контекстуальными особенностя-

ми. В условиях глобализирующегося мира, дискурсивных взаимодей-

ствий и взаимопроникновений; создания единого коммуникативного 

пространства выработка нравственных регулятивов практик охраны 

здоровья определяется потребностью в создании новой модели этики 
здоровья, основанной на фундаментально обновленных нравственных 
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ориентирах и ценностях, а также в методологической рефлексии. Инно-

вационный подход к репрезентации человека, его телесности и здоровья 

через кросс-культурный анализ конкретных практик и рефлексий позво-

ляет выявить не только общие ценностные основания этики здоровья, но 

и определить специфику антропологических оснований современных 

трансформационных процессов в области здравоохранения.  

Кросс-культурный анализ конкретных практик и рефлексий позво-

ляет выявить/разработать такие модели здоровья, как биомедицинская 

(биостатистическая); психосоматическая; валеологическая; биопсихо-

социальная; биоэтическая, экологическая. 

Согласно биомедицинской (биостатистической) модели здо-

ровья, норма и нормальность фиксируют соответствие индивида иде-

альному плану биологического вида, имеющего среднестатистические 

показатели тех или иных признаков. Данная модель основана на допу-

щении, что выявление механизмов болезни, подкрепляемое активным 

медицинским вмешательством, ведет к повышению эффективности ме-

дицинской науки и обеспечивает успешный контроль роста заболевае-

мости среди населения.  

В настоящее время наблюдается кризис данной модели здоровья, 

связанный с трансформацией медицинской теории, практики и этики; 

совершенствованием научных представлений о здоровье и болезни; 

ухудшением экологической ситуации; развитием альтернативной, ком-

плементарной, нетрадиционной медицины.  
Трансформация медицинской теории, практики и этики проявляется, 

прежде всего (по П. Файерабенду), в пролиферации теорий – разрастании 

медицинской теории путем все большей ее дифференциации, конкретизации 

и специализации. Так, сегодня предположения о генезисе ОРЗ включают 

в себя вирусное происхождение; нарушение обмена веществ, авитаминоз: 

генетическую предрасположенность; срыв адаптации и даже кармические 

наработки и энергетический вампиризм. Еще более продвинута пролиферация 

теории Смерти и умирания. Здесь называются: ситуация абсурда; божествен-

ные причины; реинкарнация; ненужность, невостребованность, отчуждение со 

стороны близких; истощение жизненных сил, а также гормональные пере-

стройки и генетическая предрасположенность. 

Совершенствование научных представлений о здоровье и болезни прояв-

ляется, в частности, в обращении к градуалистическому типу перехода от 

здоровья к болезни. Указывается, что между двумя крайними полюсами – 

Жизнью и Смертью – существует ряд переходных форм: недомогание, сла-

бость (malady), болезнь (disease), болезненность (illness), ущербность 

(sickness), на которые можно воздействовать как фармакологически, так 

и психологически, при помощи духовных практик, путем упорядочивания 

жизни и переосмысления жизненных целей и идеалов. 

Ухудшение экологической ситуации. В последнее время ученые-медики 

большое внимание уделяют экологическим факторам и их воздействию на 
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состояние здоровья человека, на формирование неспецифических заболева-

ний. В медицине формируется новое понятие – экологическая патология – 

раздел медицины, изучающий заболевания, вызываемые химическими, фи-

зическими, биологическими факторами окружающей среды и условиями 

жизнедеятельности как профессионального, так и непрофессионального 

происхождения. Возникают такие научные направления, как экологическая 

гистология, экологическая педиатрия, экологическая психиатрия, экологи-

ческая стоматология.  

Психосоматическая модель здоровья. Представители психосома-

тической медицины считают, что болезнь «предстает как точное слово 

психической интенции», а определенные ментальные модусы человека 

приводят к патологическим нарушениям в его теле.  

При этом различные формы болезни имеют различный ментальный 

смысл. Они могут: 

1) манифестировать стремление индивида к лидерству;  

2) выполнять функцию экзистенциальной защиты от окружающих;  

3) устанавливать нарушенное воспитанием и другими причинами ду-

шевное равновесие;  

4) служить своеобразным языком общения с другими людьми;  

5) свидетельствовать о потворстве субъекта своим слабостям [25]. 

Валеологическая модель подчеркивает важность совершенство-

вания и использования человеком как традиционных, так и нетрадици-

онных технологий сохранения и развития индивидуального здоровья, 

роль «здоровых» составляющих образа жизни.  Валеологический пово-

рот в медицине основан на идеях необходимости активной заботы каж-

дого человека не только о теле, но и о душе, а также о телесности – 

пространстве между телом и душой, в котором происходят процессы 

одухотворения тела и «овнешнения» души.  

Биопсихосоциальная модель основана на допущении, что здоро-

вье зависит от целого комплекса биофизических, когнитивно-
психологических и социальных факторов. 

Конец ХХ в. характеризуется «эпидемиологическим сдвигом» – 

пересмотром концепций и системы охраны общественного и индивиду-

ального здоровья с целью расширения ее функций и включения в нее 

различных немедицинских социальных служб и институтов. В этом 

контексте следует рассматривать возникновение биоэтической модели 

здоровья, основанной на представлениях о здоровье индивида как благо-

получии, в достижении которого он сам играет главную роль. В данной 

модели здоровье рассматривается как результат реализации принципов 
биоэтики во взаимоотношениях врача и пациента, в отношении пациента 

к природе, другим людям, самому себе, своему здоровью, своей жизни.  
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Биоэтические принципы способствуют индивидуализации меди-

цинской этики и интеграции ценностей сохранения и развития здоро-
вья в структуру личности пациента. Так возникает перспектива и воз-

можность «управления» индивидуальным и общественным сознанием 

и здоровьем не только при помощи превентивных оздоровительных 

технологий и культивирования духовных, креативных планов личности, 

но и путем формирования профессиональной медицинской культуры 

и проведения этической экспертизы научных проектов и медицинской 

практики. В биоэтической модели пересматривается также содержание 

социальной роли пациента, который начинает рассматриваться как 

часть экспертной системы наряду с другими ее элементами: медицин-

скими работниками, членами этических комитетов, спонсорами и цен-

трами медицинских исследований, юристами – специалистами в обла-

сти медицинского права. 

Экологическая модель общественного здоровья сегодня исполь-

зуется все чаще для обозначения науки и искусства предупреждения 

болезней, продления жизни, поддержания физического и духовного 

здоровья индивида при помощи проведения санитарно-

эпидемиологических и других эффективных мер по сохранению окру-

жающей среды, развитию социальных реформ и механизмов, которые 

бы гарантировали каждому члену общества необходимый уровень жиз-

ни для поддержания его собственного здоровья [25].  

В контексте социальной биоэтики особенно значимым для выбо-

ра той или иной модели здоровья выступает вводимое Д. Каллаханом 

понятие устойчивая медицина – steady-state medicine, которое не воз-

лагает несбыточных надежд на научный прогресс и технологические 

инновации, но: 

1) предоставляет каждому индивиду возможность (шанс) функцио-

нирования на достаточно хорошем физическом и ментальном уровне;  

2) равномерно распределяет медицинские ресурсы между всеми 

членами общества без чрезмерного злоупотребления в пользу какой-

либо одной группы;  

3) стремится к объединению краткосрочных и долгосрочных целей 

достижения индивидуального и коллективного здоровья [26].  

При этом устойчивая медицина в экономическом плане признает 

необходимость поддержания определенного равновесия и ограничений 

в предоставлении медицинских ресурсов; предполагает адекватные, но 
не оптимальные качество медицинских услуг и уровень здоровья. Эта 

модель ориентирована на замкнутый жизненный цикл человека, а не на 

бесконечное удлинение жизни без учета ее качества. Цель такой меди-

цины – не борьба с рисками, болезнями и смертностью, а адаптация 
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и принятие этих неизбежных фактов и факторов человеческой жизни 

в процессе здорового долголетия.  

В настоящее время на основании принципов глобальной и социальной 
биоэтики, солидарности пациента и системы здравоохранения, взаимной 

ответственности личности и общества, гармонического сосуществования 

человечества и живой природы происходит трансформация теории 

и практики общественного здоровья. Ее цель – объединение в единую 

концепцию новейших моделей и принципов взаимоотношений индивида 
с учреждениями здравоохранения, социальными службами, своей внут-

ренней и окружающей природой. 

6.3. Социально-значимые заболевания 

в контексте социальной биоэтики*  

Социально-значимые заболевания – это заболевания, обуслов-

ленные преимущественно социально-экономическими условиями, прино-

сящие ущерб обществу и требующие социальной защиты человека [30]. 

В контексте общественного здоровья более распространено понятие эпи-

демиология неинфекционной патологии (еpidemos (греч.) – распростра-
ненный среди народа; патология – с одной стороны, этиологическое зна-

ние социально-экономических факторов заболевания, с другой – влияние 

заболевания на социально-экономическое положение государства [31]. 

Вместе с тем серьезной социально-гигиенической проблемой явля-
ется инфекционная заболеваемость и неэпидемические болезни. Так, 

требуют оповещения населения и принятия соответствующих мер: 

1) карантинные заболевания (чума, холера, натуральная оспа, 

желтая лихорадка), характеризующиеся контактностью, летальностью 

и требующие международных карантинных ограничений экстренного 
характера; 

2) важнейшие неэпидемические болезни (туберкулез, сифилис, го-

норея, трахома, грибковые заболевания и др.), требующие информации 

специальных лечебно-профилактических учреждений (ЛПУ), а также 
организации санитарно-эпидемиологического надзора; 

3) не относящиеся к классу инфекционных заболевания (грипп, 

острые респираторные вирусные заболевания, болезни органов дыхания), 

о которых ЛПУ представляет только суммарную (цифровую) информа-

цию в органы санэпиднадзора; 
4) заболевания, о каждом случае которых делается извещение 

в местных органы санэпиднадзора с приведением детальных сведений 

                                                 
* Данный раздел подготовлен по материалам учебно-методического пособия: Обще-

ственное здоровье и методы его изучения. В 2 ч. Ч. 2. Общественное здоровье / 

Н. Н. Пилипцевич, И. Н. Мороз, Л. П. Плахотя. – Минск: БГМУ, 2008. – 104 с. 
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(брюшной тиф, паратифы, сальмонеллезы, дизентерия, менингиты, маля-

рия и др.), а также заполняется экстренное извещение об остром инфек-

ционном заболевании, пищевом, остром профессиональном отравлении, 
необычной реакции на прививку.  

При этом заболеваемость важнейшими неэпидемическими заболе-

ваниями требует особых форм извещения и отчетности. Так, извещение 

о больном с впервые выявленным диагнозом активного туберкулеза, си-

филиса, гонореи, венерических заболеваний, трихофитии, фавуса, микро-

скопии, микоза, чесотки, трахомы заполняется врачами, независимо от 

места, рабочего времени, условий выявления, и направляется в соответ-

ствующий тип диспансера по месту жительства больного для использо-

вания в оперативных целях.  

Диспансеры предоставляют в вышестоящие органы отчеты за год: о забо-

леваниях активными формами туберкулеза (ф. 8); о заболеваниях, передава-

емых преимущественно половым путем, грибковыми, кожными заболевания-

ми и чесоткой (ф. 9); о заболеваемости злокачественными новообразованиями 

(ф. 7); о заболеваниях психическими расстройствами (ф. 10); о заболеваниях 

наркотическими расстройствами (ф. 11). 

Извещение о больном с впервые в жизни установленным диагно-

зом наркомании и токсикомании не заполняется, назначается только 

консультация врача-психиатра-нарколога и извещаются органы МВД. 

Также не заполняется извещение и только назначается консультация 

врача-специалиста для больного с впервые в жизни установленным 

психическим заболеванием. 

Особый порядок, связанный с врачебной тайной и недопустимо-

стью ущемления прав инфицированного, установлен при заболеваемости 
СПИДом и ВИЧ-инфицированности. Ежемесячно представляется отчет 

о результатах исследования крови на СПИД. Учитываются морально-

правовые проблемы, такие как сохранение врачебной тайны; недопусти-

мость ущемления прав пациента; морально-правовые проблемы бере-

менности и ВИЧ-инфицированности (никто не имеет права заставить 

женщину сделать аборт по медицинским показателям, даже если бере-

менная знает о своей инфицированности). Следует также учитывать про-

блемы медицинского персонала, работающего со СПИДом (страх неиз-

вестности, страх заражения, страх собственной смерти). 

В контексте социальной биоэтики и этики общественного здоровья 

наибольший интерес представляет эпидемиология неинфекционной па-

тологии, требующая, с одной стороны, этиологического знания социаль-

но-экономических факторов заболевания, с другой, – оказывающая опре-

деленное влияние на социально-экономическую ситуацию в стране. 

К заболеваниям такого плана, требующих моральной регуляции поведения 
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как пациентов, так и медицинского персонала, прежде всего, относятся: 

болезни системы кровообращения (БСК), болезни органов дыхания (БОД), 

туберкулез, онкологические заболевания, психические расстройства (ПР) 

и расстройства поведения (РП), наркомания, СПИД. 

Рассмотрим некоторые из них, наиболее значимые с тлчки зрения 

биоэтики. 

6.3.1. Медико-социальное значение туберкулеза 

Согласно данным ВОЗ, в мире каждые 4 мин – кто-то заболевает, каждые 

10мин. – умирает от туберкулеза. Ежегодно примерно 8 млн человек заболева-

ет, 5 млн инфицируется, 3 млн умирает. Поражается население всех стран, 

в том числе экономически развитых. При этом 40 % больных туберкулезом – 

лица трудоспособного возраста. Заболеваемость у мужчин в 2–3 раза больше, 

чем у женщин. Заболеваемость сельских жителей выше, чем городских. Ту-

беркулез представляет серьезную эпидемическую угрозу обществу: один 

больной может инфицировать до 50 чел. Для туберкулеза характерны дли-

тельное течение, длительное лечение и наблюдение, трудности реабилитации. 

Туберкулез является серьезной причиной смертности (наблюдается ее рост) 

и инвалидности (наблюдается ее рост). С ним связаны значительные экономи-

ческие затраты (лечение, питание, дополнительные затраты, пособия, и др.). 

Медико-социальная обусловленность туберкулеза. Основная 

причина заболеваемости – палочка Коха. Но важную роль играют ме-

дико-социальные факторы. В частности, большой резерв инфицирован-

ных, представляющих опасность для себя и окружающих, в том числе 

необследованных и не желающих лечиться (бомжи, лица, вышедшие из 

заключения). У мигрантов и бомжей заболеваемость выше в 15 раз, 

у заключенных – в 30 раз. Серьезным фактором заболеваемости являет-

ся ослабление иммунитета у лиц с вредными привычками (курение, ал-

коголь, наркотики, плохое питание) и лиц с хроническими заболевани-

ями (язвенная болезнь, сахарный диабет, хронич. бронхит). 

Профилактика туберкулеза включает: 1) социальную профилак-

тику – улучшение условий труда, жилищно-бытовых условий, питания, 

отдыха; борьба с вредными привычками; оздоровление окружающей 

среды; 2) санитарную профилактику – медицинское просвещение насе-

ления; своевременная госпитализация и лечение; работа в очаге. Боль-

шую роль играет своевременность выявления туберкулеза, в частности:  

– рентгенофлюорографические обследования обязательного 
контингента, несущего высокий риск заражения окружающих (работ-

ники медицинских, учебных, пищевых, жилищно-коммунальных учре-

ждений, учащиеся, студенты, работники библиотек, персонал гостиниц, 

общежитий, транспорта), и угрожающего контингента – групп повы-

шенного (в 3 и больше раз) риска заболевания туберкулезом, к которым 
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относятся: лица социального риска (бомжи, мигранты, лица социально-

го обслуживания, наркоманы, алкоголики, призывники воинской служ-

бы); лица медицинского риска (ВИЧ, СПИД, хронические заболевания 

легких, ЖКТ, пострадавшие от аварии на ЧАЭС, женщины в послеро-

довом периоде); лица, находящиеся в тесном бытовом или профессио-

нальном контакте с источником инфекции (в отдельных регионах не 

исключается возможность проведения сплошных Rg обследований по 

эпидемиологическим показаниям);  

– бактериологическое обследование, рекомендуемое ВОЗ как ме-

тод «золотой» диагностики туберкулеза;  

– специфическая профилактика: вакцинация и химиопрофилак-

тика, которые должны носить комплексный государственный характер.  

6.3.2. Медико-социальная значимость  

онкологических новообразований 

Новообразования – убийца № 2 – занимают 2-е место (до 20 %) в структуре 

причин смертности и инвалидности. При этом уровень смертности от новообра-

зований выше в сельской местности, в старших возрастных группах и у мужчин. 

Чаще регистрируются новообразования внутренних органов – легких, пище-

вода, желудка и т. п., ранняя диагностика которых затруднена. По сравнению 

с другими классами, новообразования имеют невысокий уровень первичной 

заболеваемости и распространенности (в Беларуси – 0,8 % от первичной забо-

леваемости; 12-е место в структуре распространенности). Вместе с тем наблю-

дается постоянный рост уровня заболеваемости: у городских жителей – 

в 1,9; у сельских жителей – в 1,8 раза. Это объясняется постарением населе-

ния, улучшением диагностики и учета. В настоящее время в мире ежегодно 

регистрируются новообразования у 5 млн чел., к 2020 г. ожидается до 

15 млн человек. Уровень заболеваемости новообразованиями, как и смерт-

ности от них, выше в сельской местности, в старших возрастных группах, 

у мужчин (в старших возрастных группах – у женщин). По структуре заболе-

ваемости новообразованиями в Беларуси 1-е место занимает рак кожи, 2-е – 

бронхов, легких, трахеи, 3-е – желудка, 4-е – молочной железы; морфологи-

чески у детей – 98 % саркома, 2 % – рак. 

Социальные последствия заболеваемости новообразованиями – 

большие экономические затраты на их диагностику и лечение. Психоло-

гические последствия – синдром «фатальной обреченности», влияющий 

на менталитет населения. Это связано с незнанием конкретных причин 

новообразований; отсутствием эффективных методов диагностики и ле-

чения при поздней выявляемости; высокой летальностью; ухудшением 

качества жизни и состояния здоровья при лечении; «омоложением» но-
вообразований. 

Обусловленность возникновения новообразований. В США (90-е гг. 

ХХ в.) причинами новообразований назывались: пищевые добавки и пита-

ние 35 %; курение 30 %; сексуальное поведение 7 %; географические фак-
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торы и загрязнение окружающей среды 5 %; профессиональная вредность 

4 %; алкоголь 3 %; промышленные продукты 1 %; лекарства 1 %; вирусы 

10 % (происходит на фоне ослабления иммунитета, что определяется обра-

зом жизни, наследственностью, окружающей средой). В Республике Бела-

русь распространенность радиационно-индуцированного рака щитовидной 

железы связана с Чернобылем. 

Профилактика возникновения новообразований (смотровые каби-

неты, цитологические исследования, эндоскопические исследования) 

имеет целью раннее выявление рака.  

Первичная профилактика предполагает, прежде всего, здоровый образ 

жизни (отказ от курения, правильное питание, физическая активность 

и т. п.); экологически чистую окружающую среду (транспорт, производство, 

уменьшение «озоновой дыры); предупреждение вирусных канцерогенных воз-

будителей (вакцинация, выявление, лечение). Вторичная профилактика пред-

полагает: повышение медико-гигиенической грамотности населения (образ жиз-

ни, «онкологическая настороженность», обращение к врачу на ранних стадиях); 

повышение квалификации медицинского персонала; наличие современного обо-

рудования.  

Особую роль в онкологии играют биоэтические проблемы репро-

дуктивного здоровья. Благодаря тому, что сегодня широко применяются 

методы криоконсервации и хранения генетического материала, в мире 

накоплен определенный опыт наблюдения пациентов, перенесших онко-

логическое заболевание и прошедших различные процедуры ВРТ (об-

ширный опыт их использования у отдельных мужчин, страдающих онко-

логическими заболеваниями, и значительно меньший – относительно 

женщин и подростков, которые перенесли рак). Вместе с тем существует 

устоявшееся мнение, что злокачественные опухоли любой локализации, 

в том числе в прошлом, являются противопоказанием для всех видов ВРТ.  

В Беларуси законодательной базы для решения рассматриваемой 

проблемы у онкологических пациентов нет, однако в последние годы 

принят ряд юридических актов, регламентирующих вопросы ВРТ 

и суррогатного материнства. Кроме того, в рамках СНГ действуют Ре-

комендации Межпарламентской Ассамблеи государств-участников 

СНГ «Об этико-правовом регулировании и безопасности генетических 

медицинских технологий». 

Вместе с тем, наряду с позитивными сдвигами в этом направле-

нии, настораживает то, что забор и хранение генетического материала 

на постсоветском пространстве осуществляется преимущественно част-

ными фирмами. И хотя они имеют подготовленных специалистов 
и нужное оборудование, однако коммерциализация данного направле-

ния опасна отсутствием возможности взвешенного мультидисципли-

нарного подхода к решению вопроса в каждом конкретном случае. Она 
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чревата осуществлением неоправданных оперативных вмешательств 

и невозможностью накопления достаточной базы для всестороннего 

научного изучения проблемы.  

Вопрос о сохранении фертильности онкологических больных 

в Беларуси требует своего изучения, а полноценное развитие рассмат-

риваемого направления возможно только на базе учреждений, имею-

щих профессиональный штат онкологов, репродуктологов и других 

специалистов, которые обладают высокотехнологической базой для 

фундаментальных исследований, а также обследующих достаточно 

большой поток пациентов.  

Морально-психологические особенности профессиональной дея-

тельности врача-онколога. По сравнению с другими медицинскими 

специальностями, она определяется тем, что всегда сопряжена с челове-

ческим горем, постоянными стрессовыми ситуациями, физическим 

и умственным перенапряжением, необходимостью принимать сложные 

решения. В онкологии одинаково важны как высокая специальная подго-

товка медперсонала, так и умение контактировать с пациентом, его род-

ственниками и окружением. При этом следует ясно представлять, о какой 

категории пациентов идет речь. С практической точки зрения врача-

онколога, их следует разделить на три группы: пациенты, имеющие доб-

рокачественную опухоль; пациенты в предопухолевом состоянии; паци-

енты, у которых выявлена злокачественная опухоль. Последняя группа 

пациентов также может быть неоднородна: это как пациенты, которым 

возможно провести успешное радикальное лечение, так и пациенты, 

у которых злокачественная опухоль выявлена на далеко зашедшей стадии 

заболевания. Такое выделение групп, неодинаковых по характеру, кли-

ническим проявлениям и прогнозу заболеваний, требует рассматривать 

вопросы взаимодействия медицинского персонала и онкологического 

пациента на всех этапах диагностики, лечения и реабилитации.  

Категория пациентов с доброкачественной опухолью. Казалось 

бы, это ситуация довольно простая, поскольку прямой угрозы жизни 

пациента нет. Вместе с тем имеется ряд доброкачественных опухолей, 

подлежащих оперативному лечению, в ряде случаев – сложным хирур-

гическим вмешательствам (десмоидная опухоль, множественные мио-

мы матки, опухоли головного мозга и др.). Доброе, внимательное от-

ношение к пациенту, правильно построенная врачом беседа должны 

снять нервное напряжение пациента, успокоить его. Лихая «кавалерий-

ская» атака на пациента, обещания, что все будет хорошо, не всегда 

оправданы, так как в любом случае потребуется определенный период 

времени, чтобы получить морфологическое заключение о доброкаче-

ственности процесса. Поэтому принципы «автономии личности», «не 
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навреди», «делай благо», «информированное согласие» сохраняют свое 

значение и при общении с данной группой пациентов.  

Категория пациентов с подозрением на злокачественную опу-

холь. Состояние неизвестности и неопределенности порождает у таких 

пациентов страх перед ожиданием постановки диагноза, дающего осно-

вание подозревать наличие онкологического заболевания.  

Пациент часто находится в состоянии между «Не хочу, чтобы это 

оказалось правдой», паническим настроением, отрицанием, отчаянием 

с высокой степенью страха и внутренним возбуждением. В период 

ожидания результатов обследования происходит смена настроения от 

паники к надежде. Поэтому внимание, терпение, терпимость, наблюда-

тельность – все это необходимо врачу, который заподозрил у пациента 

наличие злокачественной опухоли. Решающую роль при этом играет 

онкологическая грамотность врача. 

Серьезные этические проблемы порождаются при выявлении злокаче-

ственной опухоли у пациента при профилактическом осмотре и/или скринин-

ге. Так, сложной задачей для врача является решение вопроса о том, следует 

ли сообщать человеку, чувствующему себя практически здоровым, диагноз 

и в какой форме это делать. Необходимо учитывать различия в поведении па-

циентов и возможные последствия в связи с осведомленностью. В подобных 

случаях при сообщении диагноза необходим выбор соответствующих форму-

лировок, подходящего для этого места и достаточного количества времени. 

При этом необходимо стремиться поддерживать доверие и надежду пациента. 

Категория пациентов с установленным диагнозом «злокачествен-
ная опухоль». У пациентов с таким диагнозом принципы и правила био-

медицинской этики приобретают особый статус в процессе лечения, реа-

билитации, паллиативной и симтоматической терапии.  

Долгие годы запретов (в ряде случаев неоправданных) на информиро-

ванность онкологического пациента о его диагнозе привели к устоявшемуся 

страху общества перед этим заболеванием. У большинства населения сло-

жилось твердое убеждение, что рак – это синоним неизбежной скорой и му-

чительной смерти, что во многих случаях, способствовало развитию канце-

рофобии. Люди знают о тысячах случаях смертей от рака, но одновременно 

они не знают и/или не хотят знать о тысячах случаев излечения от него. 

В современных условиях в онкологической практике нередко возникают 

ситуации, требующие от врача умения и такта в соблюдении, казалось бы, 

альтернативных требований, с одной стороны, изложенных в «Законе 

о здравоохранении»: «Пациент имеет право на получение в доступной фор-

ме информации о состоянии собственного здоровья, применяемых методах 

оказания медицинской помощи, а также о квалификации лечащего врача, 

других медицинских работников, непосредственно участвующих в оказании 

ему медицинской помощи», с другой стороны – положений, изложенных 

в «Клятве Гиппократа» и в «Клятве врача Республики Беларусь», которыми 

предписывается: «Всегда хранить врачебную тайну».  
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Вероятно, в решении вопроса, говорить ли онкологическому па-

циенту правду, простые ответы «да» или «нет» могут оказаться слиш-

ком примитивными и не будут способствовать эффективному лечебно-

му процессу. Степень достоверности и убедительности сообщения 

о диагнозе, планах и объемах лечения должна определяться врачом 

с учетом нозологической формы и стадии заболевания, отношения паци-

ента к обследованию и лечению, его пола и возраста. В рамках сегодняш-

него времени наиболее приемлемой моделью обращения с пациентом, 

страдающим злокачественной опухолью, должна быть не патерналист-

ская (опекающая), а партнерская модель, в большей степени доверяю-

щая пациенту. Именно на этих требованиях должны быть основаны со-

временные правила и нормы этики и деонтологии в онкологии.  

6.3.3. Медико-социальная значимость психических расстройств 

и расстройств поведения  

Психическое здоровье (mental health) – динамический процесс 

психической деятельности, которому свойственны детерминированность 

психических явлений, гармоническая взаимосвязь между отражением 

обстоятельств действительности и отношением индивида к ней, адекват-

ность реакции организма на социальные, психологические и физические 

(включая биологические) условия жизнедеятельности, способность лич-

ности самоконтролировать поведение, планировать и осуществлять свой 

жизненный путь в микро- и макросоциальной среде. К области психиче-

ского здоровья может быть отнесено и сексуальное здоро-
вье (sexual health) – способность к удовлетворяющим сексуальным отно-

шениям и к реализации репродуктивной функции организма. 

Психическое расстройство (РП – ментальное расстрой-

ство, психическое заболевание, душевная болезнь) – в широком смысле 

состояние психики, отличное от нормального, здорового. Психическое 

заболевание влечет изменения и нарушения в сфере чувств, мышле-

ния, поведения; наряду с этим, по некоторым утверждениям, при этом 

почти всегда происходят изменения соматических функций организма. 

Не следует отождествлять понятия «психическое расстройство» и «пси-

хическое заболевание», так как в психиатрии применение основных 

критериев заболевания (биологического – наличие телесной патологии, 

медицинского – качество жизни и угроза жизни, социального – наруше-

ние социального функционирования человека) затруднено.  
Расстройство поведения (РП) – термин используется для обо-

значения синдрома, ключевые симптомы которого обусловливают 

устойчивую неспособность контролировать поведение в соответствии 

с установленными в обществе нормами. Расстройства, характеризую-

https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9F%D1%81%D0%B8%D1%85%D0%B8%D0%BA%D0%B0
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%AD%D0%BC%D0%BE%D1%86%D0%B8%D0%BE%D0%BD%D0%B0%D0%BB%D1%8C%D0%BD%D1%8B%D0%B9_%D0%BF%D1%80%D0%BE%D1%86%D0%B5%D1%81%D1%81
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9C%D1%8B%D1%88%D0%BB%D0%B5%D0%BD%D0%B8%D0%B5_(%D0%BF%D1%81%D0%B8%D1%85%D0%BE%D0%BB%D0%BE%D0%B3%D0%B8%D1%8F)
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9C%D1%8B%D1%88%D0%BB%D0%B5%D0%BD%D0%B8%D0%B5_(%D0%BF%D1%81%D0%B8%D1%85%D0%BE%D0%BB%D0%BE%D0%B3%D0%B8%D1%8F)
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9F%D0%BE%D0%B2%D0%B5%D0%B4%D0%B5%D0%BD%D0%B8%D0%B5
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A1%D0%BE%D0%BC%D0%B0%D1%82%D0%B8%D1%87%D0%B5%D1%81%D0%BA%D0%BE%D0%B5_%D0%B7%D0%B0%D0%B1%D0%BE%D0%BB%D0%B5%D0%B2%D0%B0%D0%BD%D0%B8%D0%B5
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9F%D0%B0%D1%82%D0%BE%D0%BB%D0%BE%D0%B3%D0%B8%D1%8F
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щиеся стойким типом диссоциального, агрессивного или вызывающего 

поведения, в своей наиболее крайней степени доходят до выраженного 

нарушения социальных норм. 

Медико-социальная значимость ПР и РП определяется, прежде всего, их 

распространенностью. По данным ВОЗ, ПР болеют 10–15 % населения эко-

номически развитых стран Западной Европы и Северной Америки, 6–9 % 

населения развитых стран Азии (Япония) и Океании, 2,5–5 % населения раз-

вивающихся стран. При этом невысокий уровень смертности способствует 

«накоплению» ПР. В Республике Беларусь психические расстройства имеют 

1,3 % населения; в структуре заболеваемости они занимают 8-е место 

(у подростков – 5-е место). С начала 90-х гг. (после Чернобыля) в зонах 

жесткого контроля 70 % детей среди переселенных нуждаются в амбулатор-

ной психологической коррекции. При этом болезненность в 10 раз больше 

заболеваемости. Кроме того, не все больные ПР находятся на диспансерном 

наблюдении, к тому же ограничена принудительная госпитализация, поэто-

му реальный уровень болезненности выше. 

Наблюдается рост пограничных состояний ПР, лиц с девиантным 
поведением, в том числе детей и подростков. Группа риска по психиче-

скому здоровью – проститутки, наркоманы, токсикоманы, алкоголики, 

лица с сексуальными отклонениями, лица с деформациями психического 

здоровья и поведения. 

ПР обусловливают большие экономические затраты и большой со-

циальный ущерб, ибо изменяют отношения человека к жизни (он не может 

вести достойную общественную жизнь), самому себе, семье, обществу; 

меняется также отношение семьи и общества к человеку (стигматизация – 

общество «клеймит» больных ПР). Кроме того, психиатрическая помощь, 

наряду с лечением, может быть использована в немедицинских целях [37], 

нанося ущерб здоровью, человеческому достоинству, правам граждан, 

престижу государства. 

Обусловленность ПР. ПР и РП – это классические социальные бо-
лезни, такие же, как и туберкулез, венерические болезни. ВОЗ выделяет 

биологические, психологические и социальные факторы, способствующие 

ПР. К биологическим факторам относятся генетическая предрасположен-

ность (в детском возрасте ПР и РП связаны с врожденной и наследствен-

ной патологией), биохимические измерения; к психологическим – особен-

ности личности, характера; тип нервной системы. Социальные факторы – 

это нездоровый образ жизни человека (неорганизованность отдыха, не 

приносящий удовлетворение труд, бытовая неустроенность). 

Для детей – это условия семьи (неполная семья, конфликты, пьющие роди-

тели, жесткость, недостаточное внимание и т. п.) и влияние школы. В подрост-

ковом возрасте дети испытывают воздействие интенсивной социализации 

личности и активной физиологической перестройки, что зачастую приводит 

к социопсихобиологическому кризису, проявляющемуся в нарушениях по-

ведения – от повышенной конфликтности и недисциплинированности до 
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противоправных действий (проституция, бродяжничество, суициды и т. п. 

среди несовершеннолетних). Недостаточная социальная адаптация приводит 

к девиантному поведению, которое может стать основой ПР и РП.  

Психиатрическая помощь – вид специализированной помощи, 

включающей обследование психического здоровья, диагностику психи-

ческих расстройств (заболеваний), лечение и профилактику обострений 

психических расстройств (заболеваний), медико-социальную адапта-

цию и реабилитацию. Основные принципы психиатрической помощи: 

государственная гарантированность; законность; гуманность; со-

блюдение прав человека и гражданина. При этом принудительная гос-
питализация как вид психиатрической помощи осуществляется (по ре-

шению суда) в случае, если больной представляет непосредственную 

опасность для себя или окружающих. 

Этические проблемы современной психиатрии в контексте 

социальной биоэтики порождаются опасностью субъективного, произ-

вольного подхода к объекту и методам лечения, а также опасностью 

расширения области применения психохирургических и психотропных 

манипуляций.  

Показанием к ним может оказаться не только болезнь, но и нежелатель-

ное или преступное поведение, «синдром гиперреагирования» (сумасброд-

ство, непослушание, неустойчивое поведение у детей), массовые выступле-

ния и вспышки неповиновения, диагностируемые как «заболевания мозга». 

В результате нейрохирургических операций по «модификации поведения 

особо опасных личностей» (как преступников, так и борцов за гражданские 

права) происходят радикальные изменения сознания и поведения человека, 

превращаемого в управляемую марионетку. Сегодня обсуждается возмож-

ность проведения подобных операций не только в целях исправления пове-

дения, но и в превентивных целях (например, «электронная система преду-

преждения преступлений» Мейера).  

Применение подобного хирургического (или психотропного) вмеша-

тельства носит не лечебный, а манипулятивный характер. Поэтому многие 

специалисты в области психиатрии предлагают наложить мораторий на от-

дельные направления психохирургических исследований, в частности, на 

операции по лоботомии, изменяющие структуру личности, продуцирующие 

в ней агрессивность, печаль, страх; на метод вживления в мозг человека 

электродов, оказывающих стимулирующее, подавляющее, выключающее 

воздействие на эмоционально-психическую деятельность человека.  

Биотехнологии, связанные с успехами в нейрофизиологии и мик-

рохирургии мозга, как и в области психиатрии в целом, таят в своем при-

менении определенные опасности, ибо часто их конечный результат – не 
просто коррекция и модификация поведения, а радикальные изменения 

сущности человеческой личности. К таковым опасностям относятся:  

 использование психиатрии в политических и социальных целях 

для коррекции поведения «социально опасных лиц» [37]; 
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 возможность полного перерождения личности в результате ча-

стичного вмешательства (так, воздействие на центр удовольствия в целях 

излечения наркомании чревато подавлением творческой активности 

и инициативности); 

 экспериментальные исследования психоэмоционального состоя-

ния личности против ее воли как нарушение прав человека – вторжение 

в его интимный мир; 

 применение психотропных методик не в медицинских, а соци-

альных целях: «счастье через электроды», манипулирование сознанием 

людей в политических и иных целях и т. д. 

Формирование гуманного отношения общества к психически 

больным людям [38] началось, когда впервые с них сняли цепи, подняв 

их тем самым до достоинства больных. Однако применение некоторых 

мер стеснения – «смирительной рубашки», временной изоляции – до-

пускалось до середины ХIХ в. Принудительная госпитализация душев-

нобольных считалась нормой, опирающейся на этические традиции ме-

дицинской профессии и нравственные чувства милосердия, гуманности, 

ответственности.  

В 50-е гг. ХХ в. в западных странах начинается «кризис психиатрических 

больниц» – движение, предлагающее расширение лечения психических боль-

ных без изоляции от общества. Начиная с 60-х гг. в западной психиатрии ак-

тивно проводится деинституциализация лечения психически больных – отказ 

от необходимости их госпитализации, поскольку помещение в больницу обер-

нулось для многих из них многолетним заключением. Отмечались и другие 

негативные стороны госпитализации: утрата пациентами социальной активно-

сти, разрыв социальных связей, эмоциональная изоляция и т. д. В США дви-

жение за «психиатрию без больничной койки» привело к массовому закры-

тию государственных психиатрических клиник и развитию более «мягких» 

форм психиатрической помощи (частичная госпитализация, психиатриче-

ское обслуживание в больницах общего типа и т. п.). Возникает движение 

«антипсихиатров», утверждавших, что психических болезней, как и психиче-

ски больных нет, что психиатрический диагноз – это социальный «ярлык», что 

психиатрия не наука, а психиатры – не врачи.  

«Антигоспитальное» и «антипсихиатрическое» движение привело 

к революционным изменениям в психиатрии: возникает идея защиты 

гражданских прав душевнобольных, предъявляющая особые требования 

к ее этико-правовым аспектам. Моральной и правовой оценке и регуля-

ции стали подлежать социальное отчуждение, неоправданное ограниче-

ние прав, презрительное или пренебрежительное отношение, другие 

формы унижения человеческого достоинства душевнобольных. Одной из 

главных моральных проблем при оказании психиатрической помощи 

становится проблема недобровольности лечения. Еще один этический 

аспект психиатрии связан с методами, применяемыми в стационарах – 
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«химическое стеснение», избыточное применение сильнодействующих 

психотропных средств, нередко приводящее к серьезным ятрогенным 

осложнениям. Возникает проблема защиты больных от избыточного 

лечения. Наконец, предметом особой заботы биоэтики является вопрос 

о соблюдении принципа «информированного согласия», который приоб-

ретает в психиатрии специфические аспекты. Решение всех этих проблем 

составляет смысл защиты и гарантий гражданских прав лиц, страдаю-

щих психическими расстройствами. 

Особенности коррекции психического здоровья у детей и под-

ростков. Низкий уровень психического здоровья детей и подростков 

особенно опасен, так как он:  

а) ухудшает качество жизни и социальные возможности подростка;  

б) угрожает развитием в будущем тяжелой психической и психо-

соматической патологии, серьезным нарушением социальной адаптации;  

в) ведет к высокому уровню асоциального поведения молодежи 

(опасность роста наркомании, алкоголизма, проституции, преступности 

и др.).  

В морально-психологическом плане это приводит к затяжному 

психоэмоциональному и социальному стрессу, снижению уровня жиз-

ни, неопределенности и неуверенности в будущем, уменьшению воз-

можностей социального развития; деформации системы нравственных 

ценностей и воспитания. 

Исследования ресурсов улучшения развития детей с наслед-

ственной умственной отсталостью (М. Л. Спринчан, Кишинев) 

и аутизмом (Ю. А. Вишневская, Минск) показали, что эти ресурсы раз-

нородны и взаимодополняемы.  

Наследственная умственная отсталость (НУО) – категория 

генетических заболеваний с разной степенью умственной отсталости, 

характеризуемых значительным уменьшением или снижением психиче-

ской активности, которые определяют нарушения процессов и механиз-

мов социализации индивидуума. Психопедагогическая и медицинская 

помощь и поддержка, оказанные как можно раньше, с первых моментов 

жизни или даже до родов, посредством профилактики и предупреждения 

появления такого вида врожденных аномалий и генетических заболева-

ний, могут спасти жизнь ребенка и должны стать приоритетными среди 

других ресурсов по улучшению состояния людей с НУО. Иными слова-

ми, к формированию и развитию основных психических типов поведе-

ния у детей с НУО необходимо прибегать, начиная с самых ранних ста-

дий онтогенеза, используя разные типы ресурсов: психологические, 

педагогические и медицинские. При этом усилия по оптимизации раз-

вития детей с НУО будут более эффективными, когда все три основных 
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типа психического поведения (психомоторное, социоаффективное 

и познавательно-речевое) стимулируются одновременно и совместно, 

в комплексе, начиная с самых ранних стадий онтогенеза. Коррекция 

и улучшение состояния пациентов с данными заболеваниями будут не-

удовлетворительны и несовершенны, если используется только один 

вид ресурсов: медицинские (чаще всего), педагогико-воспитательные 

или психологические. Для сохранения потенциала глубокого и устой-

чивого восстановления необходимо комплексное использование все-

возможных ресурсов коррекции и улучшения развития. Кроме того, 

специфика восстановления, реабилитации, коррекции и улучшения ин-

теллектуального и психоповеденческого развития детей с НУО предпо-

лагает индивидуальное использование этих ресурсов для каждого от-

дельно взятого случая.  

Аутизм – это тяжелое нарушение развития детей, затрагивающее 

главным образом коммуникационную и социальную сферы, проявляю-

щееся последующими трудностями обучения и интеграции ребенка 

в семье и ближайшем окружении. Частота встречаемости таких нару-

шений оказалась выше, чем можно было предположить, и продолжает 

неуклонно расти. А многообразие причин и течения заболевания позво-

лило говорить не просто об аутизме, а о расстройстве аутического 

спектра (РАС). Однако такие дети не являются безнадежно больными. 

Многие из них имеют высокие шансы на полноценную социализацию 

и интеграцию в обществе и, более того, обладают уникальными спо-

собностями, которые могут оказаться полезными для развития новых 

высоких технологий. 

Эффективность помощи таким детям определяется тремя основ-

ными факторами: своевременностью вмешательства, интенсивностью 

и индивидуальным подходом. Так как психолого-педагогическая по-

мощь является главным элементом коррекции РАС, то, с точки зрения 

биоэтики, на нее распространяется концепция клинического равнове-

сия – clinical equipoise: пациент имеет право на получение максимально 

эффективного средства лечения, либо должны существовать професси-

ональные сомнения, касающиеся относительных преимуществ предла-

гаемого и лучшего из существующих способов лечения.    

В настоящее время для коррекции РАС предлагается большое ко-

личества методов: основные методы работы, обладающие доказанной 

эффективностью (АВА и TEACCH), следовательно, они должны преоб-

ладать в общей структуре коррекционной помощи, а также вспомога-

тельные (сенсорная интеграция, аудиоинтеграция, арт-терапия, игровая 

терапия, биомедицинская коррекция и т. д.), применение которых мо-

жет быть полезным, но только в совокупности с основными методами.  
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К сожалению, отсутствие полноценных консультативных служб, низкая 

информированность родителей и ближайшего окружения таких детей 

о принципах коррекции имеющихся нарушений приводят к ситуациям, когда 

на первом месте оказываются второстепенные методы, зачастую более разре-

кламированные и легкие в осуществлении. Так, опираясь на данные с низким 

уровнем доказательности, родители зачастую отказываются от медикаментоз-

ной поддержки. В итоге упускается время для эффективного вмешательства 

и снижается результативность и потенциал дальнейшей работы.  

Однако даже основные методы могут гарантировать прогресс, ес-

ли только они применяются в необходимом объеме (доказано, что ре-

бенку с РАС требуется для занятий от 20 учебных часов и больше). 

Кроме того, важным условием эффективной коррекции является ко-

мандный подход, который предполагает согласованную работу как всех 

специалистов, работающих с ребенком и между собой, так и специали-

стов с родителями.  

Несмотря на существование общих симптомов, черт и особенно-

стей поведения, позволяющих диагностировать данное заболевание, 

психолого-педагогический профиль каждого отдельно взятого ребенка 

оказывается уникальным, следовательно, эффективная коррекция воз-

можна только по индивидуальным программам.  

К сожалению, современная система образования, в том числе и в области 

коррекционной педагогики, не только не предполагает работу по индивиду-

альным программам, но даже не выделяет аутизм среди прочих психофизи-

ческих особенностей развития. Оказание действительно эффективной по-

мощи детям с аутизмом чрезвычайно время-, трудо- и человекозатратно. 

Оптимальное соотношение специалистов и воспитанников – 1 специалист на 

1,5 ребенка. При этом, как минимум, 40 % рабочего времени специалиста 

приходится на методическую работу, включающую подготовку заданий 

и ведение документации. 

Выполнение всех этих требований представляется трудно реали-

зуемым в рамках существующей государственной системы образова-

ния. Вместе с тем сложившаяся ситуация способствует стихийному 

и бессистемному формированию теневого рынка коррекционных услуг. 

Парадоксальность ситуации состоит еще и в том, что даже за большие 

деньги родители все равно не могут приобрести данную услугу в необ-

ходимом их детям объеме – в силу ограниченного числа специалистов, 

их быстрого эмоционального выгорания и низкой мотивации к работе 

с такими детьми. В качестве выхода из ситуации могут быть предложе-

ны варианты перераспределения бюджетных средств, закладываемых 
на дошкольное образование таких детей, в частный сектор, автоматиза-

ция и роботизация рабочих мест специалистов, обеспечение кооперации 

между различными учреждениями, ведущими работу с детьми. 
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6.3.4. Медико-социальная значимость наркологических заболеваний 

Наркологические заболевания занимают особое место в системе 

психиатрической помощи в контексте социальной биоэтики. От регуляр-

ного употребление того или иного вещества возникает психическая, 

а затем и физическая наркологическая зависимость, проявляющаяся 

в привыкании и возникновении толерантности к нему. Синдром зависи-

мости – сочетание физиологических, поведенческих и когнитивных яв-

лений, при которых употребление вещества или класса веществ начинает 

занимать первое место в системе ценностей индивидуума. От наркологи-

ческой зависимости страдает личность человека.  

Наличие синдрома зависимости у человека требует специализиро-

ванной наркологической помощи, включающей обследование его психи-

ческого здоровья, диагностику психических расстройств (заболеваний), 

определение необходимости госпитализации, лечение и профилактику 

обострений, медико-социальную адаптацию и реабилитацию пациентов. 

Синдром зависимости характерен для лиц, страдающих пьянством, ал-

коголизмом, наркоманией, токсикоманией.  
Пьянство – систематическое, чрезмерное употребление алкоголя, 

характеризующееся не болезненным пристрастием к нему. В противопо-

ложность ему трезвость – добровольный, сознательный и полный отказ от 

алкогольных напитков в условиях свободного доступа. Наркомания –

 заболевание, обусловленное психической или/и физической зависимостью 

от наркотических средств или психотропных веществ. Токсикомания – 

заболевание, обусловленное психической или/и физической зависимо-

стью от психоактивного вещества (не включенного в утвержденный пе-

речень наркотических и психотропных веществ). Разновидностью токси-

комании, характеризующейся пристрастием к алкоголю, психической 

и физической зависимостью от него, считается в некоторых источниках 

алкоголизм. При этом алкоголизм считается медицинской, а пьянство – 

социальной проблемой. 

Медико-социальная значимость алкоголизма, наркомании, токсикомании 

определяется степенью их распространенности. По данным ВОЗ, на начало 

XXI в. в мире насчитывалось 140 млн лиц, страдающих алкогольной зави-

симостью, 400 млн лиц, злоупотребляющих алкоголем, 78 % неизлечимых 

алкоголиков. В Беларуси (по официальной статистике) примерно 1,6 % 

населения страдают алкоголизмом, алкогольными психозами, наркоманией 

и токсикоманией, причем наблюдается постоянный рост заболеваемости 

и болезненности наркоманиями (в 6,4 и в 12,4 раза соответственно) и алко-

гольными психозами (в 4,2 раза и в 3,9 раза соответственно). При этом забо-

леваемость и болезненность алкоголизмом выше у сельских жителей, 

наркоманией – у городских. Наблюдается рост алкоголизации женщин, ока-

зывающей влияние на репродуктивное здоровье, детей и подростков. 
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Последствия алкоголизма. Для пьющего при остром алкогольном 

опьянении – это 1) снижение самоконтроля, агрессивность, нарушение 

правопорядка, несчастные случаи, отравление алкоголем при егодлитель-

ном употреблении; 2) ухудшение репродуктивного здоровья; 3) опасность 

соматических заболеваний, травм, туберкулеза, психиатрических рас-

стройств и слабоумия; 4) преждевременная смерть, уменьшение средней 

продолжительности жизни. Для семьи пьющего – это ухудшение взаи-

моотношений; педагогическая запущенность детей. Для общества – 

нарушение правопорядка, преступность; рост травматизма, инвалидно-

сти; экономический ущерб (до 3% ВВП). 

Наркомания в рейтинге социальных проблем занимает 3-е место 

после преступности и безработицы; возрастает ее распространенность, 

в том числе среди детей, подростков и женщин. Наркомания представляет 

собой патологическое влечение к препаратам и веществам, оказывающим 

на организм и психику эйфоризирующий, одурманивающий, возбужда-

ющий, снотворный или обезболивающий эффект.  

Зависимость от наркотика проявляется в том, что человек перестает чув-

ствовать себя комфортно, пребывая в «трезвом состоянии» на протяжении 

какого-то времени. Он испытывает желание вернуть ощущение эйфории, ра-

дости, беззаботности. Возникнуть психическая зависимость может даже по-

сле первого употребления наркотика. Постепенно наркозависимый начинает 

увеличивать дозы употребления препарата и вещества. Определяющим фак-

тором могут служить здесь индивидуальные особенности психики и орга-

низма человека, а также то, какой именно наркотик человек употребляет, 

особенности препарата, дозы и способ его употребления. В отдельных слу-

чаях наркомания может привести к слабоумию. Вместе с тем при прекраще-

нии употребления наркотика у больного возникают психические расстройства 

и расстройства функций организма и внутренних органов. 

Последствия наркомании для человека, семьи общества – это преж-

девременная смертность; развитие общесоматических заболеваний (гепа-

титы, ВИЧ, СПИД); развитие психических расстройств; инвалидизация; 

трудности лечения и его низкая эффективность; суициды; совершение про-

тивоправных поступков.  

Этические проблемы наркологии, в частности, требование вос-

принимать больного как личность, обладающую индивидуальностью 

и достоинством, в современной наркологии как специфической отрасли 

психиатрии особенно актуальны. Пациенты, страдающие наркоманией 

или алкоголизмом, переживают дезорганизацию социальной жизни, вы-

зываемую болезнью, более остро, чем даже нарушения функций орга-
низма. Поэтому современные принципы лечения больных алкоголизмом 

и наркоманией в значительной степени ориентированы на мобилизацию 

и активацию резервов больного, в первую очередь, на морально-

психологические возможности его личности. Обычно больные данного 
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профиля не осознают всей тяжести своей болезни, стараются исклю-

чить себя из лечебного процесса, целиком полагаясь на действия меди-

цинского персонала. В связи с этим возрастают требования к персоналу 

наркологических учреждений, который должен последовательно про-

водить реабилитационные мероприятия среди больных, несмотря на 

сопротивление с их стороны, и который, в свою очередь, должен 

научиться преодолеть предубеждения по отношению к этим больным 

и самой болезни.  

Основной моральной установкой в наркологии должна быть идея, 

что человек, злоупотребляющий психоактивными веществами, такой 

же, как все, только попавший в беду. Он готов откликнуться даже на 

небольшие психотерапевтические воздействия, особенно на ранней ста-

дии болезненного пристрастия, что может привести к положительным 

результатам. Поэтому тактичное вмешательство близких и друзей, ран-

няя диагностика, доброжелательное консультирование и выяснение об-

стоятельств, по которым у некоторых людей развивается зависимость, 

будут повышать эффективность помощи наркологически зависимым 

людям. Отношения, которые гарантируют им личную защищенность 

и конфиденциальность, обеспечивают такому больному чувство соб-

ственного достоинства и самоуважения, способствуют его включению 

в процесс лечения, рождают оптимистические ожидания на будущее.  

6.3.5. Медико-социальные и моральные проблемы  

СПИДа и ВИЧ-инфицированности 

Проблема СПИДа и отношения к заболевшим СПИДом сегодня 

касается каждого, она актуальна для всех слоев общества независимо от 

их материального положения или нравственных норм. В современном 

обществе ВИЧ становится фактором «выпадения» заболевшего из соци-

ума, своеобразным «клеймом», стигмой: больных СПИДом автоматиче-

ски относят к касте неприкасаемых. В корне проблемы дискриминации 

таких больных и инфицированных лежит, прежде всего, недостаточная 

информированность населения о ВИЧ-инфекции и страх перед ней. 

Люди по-своему восполняют пробелы в собственных познаниях, под-

держивая привычные и общепринятые стереотипы. Поскольку эпидемия 

СПИДа, разразившаяся в 80-х годах, поразила сначала людей, употребляю-

щих внутривенные наркотики, проституток и гомосексуалов, у обывателей 

сложилось впечатление, что все заболевшие СПИДом являются таковыми 

или, так или иначе, контактировали с аморальными людьми. Вторая причина 

несправедливого отношения к ВИЧ-инфецированным – это страх, присущий 

почти каждому человеку. Все мы боимся за свою жизнь, а СПИД – инфек-

ция, несущая в себе смерть – предмет наибольшего человеческого страха. 
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Дискриминация, усложняющая и без того тяжелое положение 

ВИЧ-инфецированных, – не менее серьезная проблема, чем проблема 

самого СПИДа. У ВИЧ-инфицированных могут возникнуть проблемы 

личного плана: от них отворачиваются родственники и друзья, а такое 

естественное желание как брак и рождение детей становится труднореа-

лизуемым в принципе. Человека с положительным анализом на ВИЧ, 

вопреки законодательству большинства цивилизованных стран, могут не 

принимать на работу или же уволить, прямым текстом изложив причину 

такого решения, либо под лояльным предлогом. ВИЧ-инфецированным 

может быть отказано в медицинском обслуживании, либо такие больные 

будут страдать от плохого отношения медперсонала.  

Законодательная и бюрократическая системы некоторых стран 

ограничивает въезд инфицированных ВИЧ на свою территорию. Соглас-

но законам некоторых государств, эти люди могут находиться на терри-

тории страны лишь на правах туриста, а длительные командировки или 

въезд на постоянное место жительства запрещены. Однако, поскольку 

при соблюдении определенных правил поведения ВИЧ-инфекция не 

представляет опасности для общественного здравоохранения, то изоляция 
и насильственные меры к носителям ВИЧ-инфекции считаются нару-

шением прав человека.  

Сегодня за теми, кто живет с ВИЧ, в большинстве стран мира на 

государственном уровне закреплены следующие права: 
 равенство перед законом и запрет на дискриминацию: право не под-

вергаться плохому обращению на основе ВИЧ-статуса;  

 право на здоровье: право не быть лишенным медицинского ухо-

да/лечения на основе ВИЧ статуса;  

 право на свободу и личную безопасность: право не подвергаться аре-

сту и тюремному заключению на основе ВИЧ-статуса;  

 право вступать в брак и создавать семью, независимо от ВИЧ-

статуса;  

 право на образование: право не быть исключенным из школы на ос-

нове ВИЧ-статуса; 

 право на труд: право не быть уволенным на основе ВИЧ-статуса;  

 право на социальное обеспечение, помощь и пособие: право не быть 

лишенным этих благ на основе ВИЧ-статуса;  

 право на свободу передвижения, независимо от ВИЧ-статуса;  

 право искать и получать убежище, независимо от ВИЧ-статуса. 

Наряду с проблемами СПИДофобии и прав заболевшего чело-

века, важное место в биоэтике занимают следующие вопросы 

ВИЧ/СПИДа: 

 спасение больных СПИДом в терминальной стадии смерти: стоит ли 

их спасать? 

 вопросы беременности ВИЧ-инфицированных женщин: если не при-

менять никаких мер, то одна из трех женщин родит больного ребенка и, 
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наоборот, при принятии соответствующих мер меньше чем одна из трех ро-

дит больного ребенка;  

 вопросы судьбы и воспитания таких детей: через несколько лет ребе-

нок может остаться сиротой, а запрещение рождения детей – это нарушение 

прав больных СПИДом; 

 проблемы тестирования на ВИЧ-инфекцию.  

Если раннее предлагалось всеобшее тестирование на ВИЧ-

инфекцию, то сегодня это запрещено как нарушение прав личности. 

Тем не менее, обязательной проверке подлежат доноры, медицинские 

работники при поступлении на работу; проводится обязательная диа-

гностика заключенных, военнослужащих и эмигрантов. Расширение 

списка происходит по решению правительства страны. Проходящий 

тест должен дать свое информированное согласие на тест, при этом 

обеспечивается соблюдение конфиденциальности. 

Крупнейшей этической ошибкой является поспешное оповещение 

о ВИЧ-инфекции (необходимо проведение повторного тестирования). Так, из-

вестен случай, когда врач поспешно сообщил пациенту диагноз – СПИД. При-

дя домой, пациент вместе с женой покончили жизнь самоубийством. При вто-

ричном взятии крови оказалось, что данный диагноз был ошибочным.  

При обнаружении ВИЧ-инфицированности, кроме соблюдения 

конфиденциальности необходимо: 

 поставить человека в известность о мерах предосторожности; 

 если диагностированному до 18 лет, следует пригласить родителей; 

 предупредить пациента о его гарантиях и правах; 

 предупредить о мерах ответственности (уголовной) в случае заведо-

мого заражения других лиц, или неосторожного заражения при ис-

полнении профессиональных обязанностей (лишение права профес-

сиональной деятельности на различные сроки). 

Как считает первооткрыватель вируса иммунодефицита человека 

Люк Монтанье, конец эпидемии СПИДа положат профилактические ме-

ры с одновременным использованием терапевтических вакцин. Однако, 

по мнению доктора Питера Пиота, долгие годы возглавляющего 

ЮНЕЙДС, «…конца СПИДа не будет в обозримом будущем, нам нужно 

мыслить категориями десятилетий и поколений, нам нужно думать о ми-

ре, живущем с ВИЧ».  

Складывается впечатление, что эта смертельная болезнь была по-

слана нам как экзамен на человеческие качества. Дело тут, пожалуй, не 

только в уровне информированности и законодательной базе, а в их 

менталитете. Никакие акции по повышению осведомленности не решат 

проблемы дискриминации. Главная задача – научиться понимать дру-

гих людей и идти к ним навстречу. Необходима широкая социальная 

адаптация ВИЧ-инфицированных, чтобы предохранить их от психоло-

гического стресса. 
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Таким образом, решение этических проблем так называемых 

«социальных заболеваний» (наркомании и алкоголизма, ВИЧ-

инфицированности и СПИДа) предполагает особенно деликатное от-

ношение к таким проблемам, как конфиденциальность, сохранение 

врачебной тайны, социальная дискриминация, толерантное восприя-

тие этих больных обществом и медиками.  При этом общество должно 

определиться, следует ли считать, что: 
 алкогольные, наркоманические и др. зависимости – это болезнь, нуж-

дающаяся в лечении? Или это – результат неосторожности, легкомыслия че-

ловека, его сознательный отказ вести здоровый образ жизни? 

 употребление психоактивных веществ – порок, их прием – акт слабо-

волия, а люди, употребляющие их – безнравственны?  

 являются ли принудительное тестирование и насильственная изоляция 

носителей ВИЧ-инфекции  необходимыми мерами борьбы со СПИДом, или 
это нарушение прав человека?  

Очевидно, что решение этих и других биоэтических проблем ме-

дицины или хотя бы подходы к их решению во многом зависят от эти-

ческой компетентности специалиста и мнения общества. 

6.4. Информационная доказательная медицина  

и социальная биоэтика  

Одной из форм трансформации теории и практики общественного 

здоровья в рамках социальной биоэтики выступает сегодня становление 

информационной доказательной медицины, обусловленное консуме-

ризацией образа жизни, подразумевающей внедрение различных потре-

бительских устройств (планшетов, смартфонов) для выполнения различ-

ных задач на уровне корпоративной ИТ-системы. Кроме того, все более 

распространенным становится понятие Wish-fulfilling medicine (медицина, 

выполняющая желания) – применение медицинских средств врачами 

и другими медработниками в медицинском учреждении с целью осу-

ществления однозначно сформулированных пожеланий пациента, не свя-

занных с медицинскими показаниям.  

В процессе дифференциации медицины, оснащения ее новой тех-

никой и технологиями, патерналистская модель взаимоотношений «врач–

пациент» трансформируется в модель «врач–пациент–информационная 

система (компьютер)», «абонент–координатор–консультант», «врач – 
технический персонал». Новейшие грид-технологии (электронные техно-

логии, позволяющие создавать виртуальную среду для совместной рабо-

ты специалистов, разделенных в пространстве; осуществлять контроль 

и управление оборудованием в удаленном режиме; агрегировать большое 

число индивидуальных компьютеров и их ресурсов для решения слож-

ных задач; распределять среди населения и специалистов огромные объ-
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емы данных и др.) открывают принципиально новые возможности оп-

тимизации медицинской помощи в хирургии, терапии, травматологии. 

Достоинства информационной электронной медицины и телемедицины 

состоят в том, что пациент, не выходя из дома, может быстро и легко 

связаться с врачом или пройти медицинское телеконсультирование 

(second opinion internet–medicine), не спеша проанализировать дневник 

(архив) общения с врачом и т. д. Грид-медицина позволяет перейти от 

бумажной к цифровой истории болезни, к ее электронной версии, кото-

рая «перемещается» из одной клиники в другую – туда, где в данный 

момент находится пациент [27].   

Доказательная медицина ознаменовала своим появлением про-

цесс интеграции науки, клинической экспертизы, блага и ценностей 
пациентов. Стимулируя рост требований к медицине и здравоохране-

нию, доказательная медицина становится «дорожной картой» клиниче-

ской практики и базовой составляющей клинического мышления и био-

этики. Вместе с тем доказательная медицина имеет и ряд недостатков, 

препятствующих ее интеграции в широкую клиническую практику. Она 

фокусируется на отдельных, «избранных» областях медицины; изуче-

ние заболеваний, не входящих в эти области, может оказаться вне ее 

интересов. Доказательная медицина способствует повышению стоимо-

сти услуг здравоохранения, так как рекомендует новые и, следователь-

но, дорогостоящие средства лечения, для которых получены «лучшие 

доказательства» их эффективности. Необходимо также отметить 

и «встречное движение» со стороны частных страховых компаний, 

предпочитающих малозатратные лечебные тактики, и не заинтересо-

ванных в том, чтобы их клиенты получали дорогостоящее лечение, от-

вечающее последним международным стандартам и требованиям дока-

зательной медицины [28]. 

Процесс внедрения информационных технологий в медицину ха-

рактеризуется возникновением феномена «человек осведомленный». 

Этот человек – прообраз робота должен воспринимать информацию как 

нечто нейтральное, лишенное смысла, чувств и эмоциональной окраски. 

Но это не совсем так. Любая информация, например, реклама медицин-

ского препарата в интернет-СМИ, имеет свой собственный месседж, 

заложенный в нее создателями, и ищет своего потребителя. Имплицит-

но эта информация направлена на изменение мира переживаний и со-

знания ее потребителя и может скрывать манипулятивные цели. С дру-

гой стороны, большинство переживаний и чувств человека переносится, 

таким образом, в виртуальный мир, интернет-пространство, информа-

ционное пространство. Чем больше тот или иной пациент в чем-то ста-

новится «информирован», тем меньше у него остается стимулов о чем-

то самостоятельно мыслить. В результате современный пациент в курсе 
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многих новейших биомедицинских технологий, но ничего не знает точ-

но и ничего не предпринимает. То есть, хотя он и оперирует постоянно 

растущими массивами образов и цифровых данных, которые заимству-

ет из интернета, но по-настоящему разбирается в них все меньше 

и меньше. 

Компьютеризация медицины способствует стандартизации меди-

цинских услуг и приближает ее к идеалу доказательной медицины, ос-

нованной на систематических научных исследованиях. Тем не менее, 

существуют риски технологий для сохранения подлинной человеческой 

природы и жизни на земле [29]. Они связаны, во-первых, с тем, что на 

современного человека воздействуют не одна, а множество технологий. 

Во-вторых, оценка такого риска комплексна и высокотехнологична, для 

этого недостаточно самонаблюдения, требуются сложная аппаратура, 

опыт профессионала. В-третьих, человек может осознанно идти на риск 

ради экзистенциальных целей, например, участие в клинических испыта-

ниях новых лекарственных препаратов.  

Приближается эра нанотехнологий, когда возможным станет мно-

гое. Различные нейроинтерфейсы и имплантанты, разработанные уже 

сегодня, будут значительно усовершенствованы, поэтому их биологиче-

ская совместимость с нервными тканями станет более качественной. 

Наступит время полноценного взаимодействия медицины с компьютера-

ми и превращения виртуальной реальности в настоящую реальность. Бу-

дем ли мы готовы к переходу в стадию постчеловечества и останемся ли 

мы «хорошими», гуманными существами, на которых возложена свыше 

надежда планеты и миссия самого Творца?   

6.5. От доказательной к персонализированной медицине:  

биологические и этические аспекты 

Известно изречение Парацельса: «Все есть яд, ничто не лишено 

ядовитости, и все есть лекарство. Лишь только доза делает вещество 

ядом или лекарством». Но даже одна   и та же доза для разных пациен-

тов может быть и ядом, и лекарством. Уместно в этой связи процитиро-

вать высказывание известного канадского терапевта и философа 

У. Ослера: «Если бы не существовало огромной вариабельности среди 

пациентов, медицина могла бы считаться наукой, а не искусством». 

Вместе с тем осознание уникальности каждого пациента и уникально-

сти каждого клинического случая – лишь первый шаг к становлению 
персонализированной медицины в современном ее понимании.  

В научной литературе существуют разные определения персона-

лизированной медицины. Она определяется как: 
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– использование новых методов молекулярной диагностики для 

увеличения эффективности ведения пациентов и определения их 

предрасположенности к тем или иным заболеваниям (Коалиция ПМ); 

– модель оказания медицинской помощи, учитывающая индиви-

дуальные характеристики каждого пациента (Президентский совет 

по науке и технологиям США); 

– подход к медицинской практике, использующий информацию 

о генетических, биохимических и внешних средовых факторах для 

профилактики, диагностики и лечения заболеваний (Национальный 

институт рака США) и др. 

На основании анализа научной литературы и собственных исследо-

ваний определим персонализированную медицину как целевую диагно-

стику и лечение больного в соответствии с результатами исследования его 

генетического профиля.  Персонализированная медицина основывается на 

современных технологиях (генетических, молекулярно-биологических, 

фармацевтических и информационных), позволяющих найти подходящее 

лекарство и разработать схему лечения пациента в соответствии с его 

индивидуальными данными. 

В практической медицине всегда существовал индивидуальный 

подход к каждому пациенту. Кроме основного диагноза врачи ориенти-

ровались на доступные персональные характеристики, такие как воз-

раст, пол, масса тела, сопутствующие заболевания, биохимические по-

казатели, наследственность и т. д., а в ходе лечения прослеживали его 

эффективность, проводя, если нужно, коррекцию схемы лечения. Это так 

называемый клинический мониторинг, который считается предшествен-

ником персонализированной медицины. Разница между ними состоит 

в том, что критерии клинического мониторинга носят эмпирический ха-

рактер, в то время как персонализированная медицина индивидуальную 

схему лечения предлагает на основе научно-обоснованных подходов. 

Персонализированная медицина стала реальностью благодаря до-

стижениям современной молекулярной науки – фармакогенетики 

и связанных с ней «-omics» технологий, основные задачи которых – те-

стирование генов, белков и метаболитов клеточной структуры, а также 

установление молекулярных связей между ними.  

Цель фармакогенетики – выявление групп пациентов, для которых 

в связи с генетическими особенностями, затрагивающими, прежде всего, 

фармакокинетические процессы, связанные с метаболизмом лекарствен-

ных средств, «стандартная» доза препарата является неприемлемой.  

В последние десятилетия большее внимание привлекают к себе 

так называемые «неблагоприятные события», связанные с действием 

лекарственных препаратов. В само понятие «неблагоприятные собы-

тия» входят несколько понятий. Одно из них определяется как «нетера-
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певтический» эффект лекарственных соединений, осуществляемый 

стандартной дозой препаратов. Другая проблема заключается во взаи-

модействии между лекарственными соединениями, приводящем 

к уменьшению эффекта терапии или усилению токсического эффекта, 

следствием которого может быть и летальный исход. В настоящее вре-

мя неблагоприятные события, связанные с действием лекарств, в разви-

тых странах занимают 4–6 место среди причин смертности пациентов. 

В зависимости от наличия и уровня активности ферментов, мета-

болизирующих лекарства, всех пациентов c нестандартным терапевти-

ческим эффектом можно разделить на три категории: 

– пациенты с низкой активностью ферментов метаболизма (медленные 

метаболизаторы) – в этом случае требуется снижение дозировки во избежа-

ние побочных эффектов; 

– высокая активность ферментов метаболизма (быстрые и ультрабыст-

рые метаболизаторы) – соответственно им необходимо повышение дозы для 

достижения терапевтического эффекта; 

– изначальная неэффективность «стандартной» терапии – и необходи-

мость назначения альтернативного лечения.  

Эффективность лекарственных средств и неблагоприятные по-

бочные реакции при их применении зависят от индивидуальных осо-

бенностей фармакокинетики (всасывания, распределения, метаболизма, 

выведения) и фармакодинамики (чувствительности молекул-мишеней 

рецепторов, ферментов, ионных каналов и т. д.). Указанные особенно-

сти определяются сочетанием генных аллелей пациента, то есть его ге-

нотипом. Доказательства влияния генов на различные процессы, опо-

средующие эффекты лекарственных средств, получены практически 

для всех терапевтических агентов.  

Известно, что в метаболизме большинства лекарственных препа-

ратов в организме человека принимает участие система цитохрома Р450 

(благодаря своей центральной роли в осуществлении первой фазы ме-

таболизма ксенобиотиков). Его изоформы критично важны для двух 

наиболее существенных аспектов клинической фармакологии: взаимо-

действия лекарств и межиндивидуальных различий в метаболизме ле-

карств. Из почти 50-ти известных изоформ цитохрома Р450 у человека, 

только несколько ответственны за метаболические превращения ле-

карств. Это цитохромы Р450 1A2, 2A6, 2B6, 2C9, 2C19, 2D6, 2E1 и 3A4, 

которые метаболизируют около 90 % всех известных на сегодняшний 

день лекарственных препаратов [Zuber R. et al., J. Cell. Mol. Med, 2002]. 

В Украине проводилось структурно-функциональное изучение цитохро-

ма Р450 2Е1, отличительной чертой которого является то, что он значитель-

но активнее, чем другие изоформы, катализирует образование свободных 

радикалов, а также проявляет необычно высокую оксидазную активность, 

образуя активные формы кислорода и инициируя перекисное окисление ли-
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пидов. Оксидативный стресс, вызванный повышенной активностью 

CYP2E1, приводит к патологическим изменениям в клетке, что является 

причиной многих заболеваний (I. M. Danko, N. A. Chashchyn, Biopolymers 

and Cell, 2007). К субстратам CYP2E1 относятся лекарственные препараты 

(парацетамол, галотан, дапсон, изониазид, кофеин, ритонавир, теофиллин, 

энфлуран), а также ксенобиотики небольшой молекулярной массы (ацетон, 

бензол, этанол, тетрахлорметан, анилин и др.). При этом активность цитохро-

ма Р450 2Е1 зависит от возраста, пола, рациона пациента, внешних условий 

(ионизирующая радиация, загрязнение окружающей среды, психоэмоцио-

нальный стресс) и наличия ряда заболеваний – ожирение, гепатит, сахарный 

диабет и др. (V. Kitam, O. Maksymchuk and M. Chashchyn, BMC Structural Bi-

ology, 2012). 

В настоящее время не вызывает сомнения тот факт, что суще-

ственная роль в фармакотерапии будущего принадлежит осознанию 

роли системы цитохрома Р450 – как одной из основных причин взаимо-

действия лекарств. Глубокое понимание механизмов взаимодействия 

цитохром Р450 – лекарственный препарат, позволит предотвратить или 

существенно уменьшить потенциально негативное действие лекарств, 

повысить эффективность терапии, а в ряде случаев и спасти жизнь боль-

ного. При этом для эффективности и безопасной терапии необходимо 

знать профиль изоформ цитохрома Р450 пациента, что позволит устано-

вить потенциальное взаимодействие лекарств, индивидуальную вариа-

бельность, связанную с полиморфизмом изоформ Р450, возможную их 

индукцию и т. д. (V. Kitam, N. Chashchyn, Ukr. Biochem. J., 2010). 

Основной особенностью персонализированной медицины являет-

ся наличие возможности выбора лекарств и соответствующей терапии 

на основе изучения фармакологического ответа генетической програм-

мы каждого отдельного человека.   

Вместе с тем на специфику такого ответа оказывает влияние 

и множество других факторов, зачастую не связанных с генетическими 

особенностями. В частности, активность ферментов (фармакологиче-

ский ответ) меняется с возрастом, с развитием тех или иных заболева-

ний и рядом других причин. Поэтому персонализированная медицина 

предусматривает постоянный мониторинг метаболических профилей 

организма на лекарства, а заключения о важности изменения уровня 

того или иного биомаркера принимаются с учетом общей динамики 

молекулярного профиля индивида, отражающей изменения состояния 

его организма. При этом сопоставляются не уровни отдельных биомар-

керов в группах больных и здоровых людей, а непрерывные профили 

изменений этих уровней у каждого отдельного человека.  

В чем же сходство и различия доказательной и персонализиро-

ванной медицины?  



177 

Доказательная медицина основывается на результатах исследо-

вания большой группы больных с одинаковой патологией, что позволя-

ет получать достоверные результаты относительно схемы их лечения. 

Сила данного подхода очевидна – выявляются наиболее эффективные 

способы лечения, что в последние десятилетия привело к значительным 

успехам в лечении многих заболеваний. Однако в этой основной осо-

бенности доказательной медицины (работе с однородными группами 

больных) кроется и ее ключевое ограничение. Следуя такой методоло-

гии, врач, по сути, занимается лечением среднестатистической популя-

ции и надеется, что случай его пациента окажется типичным, а эффект 

от назначенного лечения будет сходен с эффектом, полученным в ходе 

клинического испытания большой группы больных. С этих позиций 

многие эксперты обозначают доказательную медицину как медицину, 

основанную на надеждах.  

В отличие от медицины доказательной, основанной на надежде, 

на математическом ожидании результата в как можно более крупных 

выборках больных, персонализированная медицина основана на доказа-

тельствах, полученных в значительно более узких выборках (со сход-

ными генотипами или другими четко определенными критериями).  

Это позволяет учитывать отличительные особенности организма 

больного, уходя от принципа «одно лекарство для всех». Подбирая инди-

видуальные схемы лечения, врач способен улучшить результат, обеспечить 

безопасность и рентабельность лечения. Применение персонализирован-

ных методов существенно сократит смертность не только непосредственно 

от заболеваний, но и от неверно назначенных лекарственных средств. Сле-

довательно, персонализированная медицина более эффективна и безопас-

на, а значит, более соответствует требованиям биоэтики. 

Что касается рентабельности этих подходов, то здесь пока нет еди-

ного мнения. С одной стороны, персонализированная медицина требует 

проведения постоянного мониторинга пациентов с помощью дополни-

тельных высокотехнологических тестов, что должно приводить к удоро-

жанию медицинских услуг. Казалось бы, это может ограничивать ее до-

ступность для широких слоев населения, что является серьезной этической 

проблемой. Однако, как показывают расчеты, использование подходов 

персонализированной медицины ведет к существенной экономии расходов 

на медицинскую помощь: при правильно поставленном диагнозе и тактике 

лечения соответствующие затраты резко сокращаются. Кроме того, разви-

тие персонализированной медицины предусматривает усовершенствова-

ние и удешевление ее методов, например, путем перехода от дорогих про-

теомных исследований к анализу профилей метаболитов. И тогда за счет 

разработки моделей, которые позволят по метаболомному профилю экс-
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траполировать концентрацию и активность диагностически значимых бел-

ков, можно будет сократить как время, так и себестоимость анализа.  

В качестве примера возможного снижения стоимости исследования 

можно привести тот факт, что еще совсем недавно анализ полного генома 

человека был достаточно дорогостоящим (примерно $ 300 тыс. США), 

и поэтому прикладные медицинские перспективы такой информации каза-

лись делом отдаленного будущего. Однако развитие технологий зачастую 

происходит скачкообразно, и сейчас стоимость расшифровки генома не пре-

вышает $ 1 тыс. США. 

Еще одна проблема, связанная с практической реализацией модели 

персонализированной медицины, состоит в том, что в настоящее время 

подготовленность специалистов-медиков в этой области является недоста-

точной, существует большой разрыв между возможностями персонализи-

рованной медицины и способностью врачей оценить и использовать их на 

практике. Иными словами, сегодня еще по-прежнему велика дистанция 

между практическим здравоохранением и фундаментальной биомедици-

ной. И от решения этого вопроса также в значительной степени зависит 

успех развития этого инновационного направления в медицине. 

6.6. Цифровая медицина в системе общественного здравоохранения 

в контексте Конвенции Овьедо 

Биоэтика, проделавшая с момента своего возникновения огромный 

путь, становится еще более актуальной, отвечая на все новые вызовы 

и урозы со стороны научно-технического прогресса. Одной из таких 

угроз, требующей адекватного этического ответа является возникновение 

цифровой медицины, которая предлагает принципиально новые способы 

диагностики и лечения, формы взаимодействия врачей с пациентами 

и коллегами, организацию лечения и восстановления здоровья. «Цифро-

вую медицину можно разделить на три больших направления. Первое – 

это все, что связано с расшифровкой генома. Второе течение – это все, 

что связано с информацией и взаимодействием медицинских специали-

стов между собой, а также с пациентом. Третье глобальное течение 

в рамках цифровой медицины – это все то, что связано с биосенсорами, 

датчиками и гаджетами, позволяющими человеку контролировать состо-

яние своего организма» [39, с. 9]. Таким образом, новый этап этического 

регулирования требует работы не только с достижениями биологии 

и медицины, но и с достижениями компьютерных технологий, вторгаю-

щихся в самую интимную для человека область – его здоровье.  

В общественном сознании этические проблемы, связанные 

с цифровой медициной, пока представлены слабо. Хотя очевидно, что 

ее развитие должно происходить в строгом соответствии с Конвенцией 

по правам человека и биомедицине. Поэтому желательно, чтобы До-
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полнения к Конвенции Овьедо включали положения, защищающие 

права человека в цифровую эпоху. Игнорирование этического аспекта 

цифровой медицины может привести в ближайшем будущем к наруше-

нию зафиксированных в Конвенции прав. 

В первую очередь речь идет о принципе конфиденциальности. 

Статья 10 Конвенции гласит: «Каждый человек имеет право на уважение 

своей частной жизни, в том числе и тогда, когда это касается сведений 

о его здоровье информации о здоровье» [40]. Цифровая же медицина, 

накапливая и централизуя информацию о здоровье каждого человека, 

становится потенциальным источником бесконечных злоупотреблений. 

Тот, в чьих руках будет находиться эта информация – государства с их 

спецслужбами или бизнес-структуры с их стремлением к прибыли – по-

лучит безграничную власть в важнейшей для человека сфере жизни.  

В докладе Ю. Н. Харари на форуме в Давосе (январь 2018 г.) содержа-

лись шокирующие предупреждения о «цифровой диктатуре», которая может 

возникнуть в результате концентрации информации в единых центрах. Тем 

более информации о здоровье. «Когда компьютеры начнут отслеживать не 

только наши электронные письма, сообщения и деньги, но и наши тела, уяз-

вимость каждого отдельного человека возрастет… Когда вы объединяете 

революцию в информационных технологиях с революцией в биотехнологии, 

вы получаете возможность взломать людей» [41].  

Во-вторых, согласно статье 3 Конвенции, нравственным требова-

нием является равная доступность медицинской помощи. Вопрос же 

о доступности цифровой медицины остается открытым. Как уже пока-

зала работа с биоэтической и экологической проблематикой, при воз-

никновении любого распределяемого ресурса, он достается тем, кто 

имеет социальные преимущества, и не тем, кто и без того лишен благо-

состояния и здоровья.  

Цифровая медицина вполне может оказаться еще одним способом сегре-

гации людей. Кроме того, после принятия политических решений о введе-

нии цифровой медицины становится затруднительно получить медицинскую 

помощь другим путем, возможность общения с системой здравоохранения 

ставится в зависимость от степени компьютерной грамотности человека 

и его доступа к сети. 

В-третьих, главной ценностью, согласно Конвенции Овьедо явля-

ется достоинство человека и целостность его личности (ст. 1). В этом 

плане оптимистически настроенные медики считают, что цифровая ме-

дицина может рассматриваться как высокоточная и индивидуализиро-

ванная, т.е. в наибольшей степени отвечающая этим установкам [39, с. 5].  

Однако возможны и такие процессы отчуждения человека в цифровой 

среде, при которых медицина начинает работать не столько с человеческой 

личностью, сколько с цифровым человеком, представленным как совокуп-

ность данных. Дистанционное лечение при всей его оперативности и инди-
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видуальности рискует абстрагироваться от реальных страданий пациента, 

превратиться в лечение абстракции, а не человека. Цифровая телемедицина 

отодвигает пациента от врача, что на практике приведет к невозможности 

«достучаться» до системы здравоохранения, в которой нет людей, в которой 

на любой вопрос пациенту отвечает компьютер. Медицина как сфера обще-

ственной деятельности имеет дело не с параметрами и показателями, а со 

здоровьем человека, сохранение которого требует не технической, а челове-

ческой, в том числе нравственной, поддержки. Поэтому у человека должно 

сохраняться право на «человеческую медицину», на помощь людей.   

В-четвертых, статья 21 Конвенции гласит, что «тело человека и его 

части не должны в качестве таковых являться источником получения фи-

нансовой выгоды» [40], соответственно главной целью цифровой меди-

цины не должна становиться прибыль. Оптимизм в отношении цифровой 

медицины питают не столько медики, которые с определенной осторож-

ностью высказываются относительно перспектив цифровой медицины на 

практике [42], сколько разработчики медицинских информационных тех-

нологий, а в еще больше степени – бизнес-круги, видящие в этой области 

необозримые возможности извлечения прибыли.  

Сталкиваясь с сопротивлением заказчика в лице медицинских учрежде-

ний, они расценивает его как косную «неготовность к изменениям», «неже-

лание менять стереотипы». При этом они уверены, что рынок возьмет свое, 

технологии неизбежно будут внедрены, а прибыль получена. «Большим 

препятствием для быстрого развития [цифровой медицины] выступают за-

конодательные и этические ограничения… Однако очевидно, что в ближай-

шем будущем многие вопросы будут урегулированы» [39, с. 9].  

В связи с этим нужен строжайший законодательно предписанный 

контроль над всеми аспектами бизнеса в сфере цифровой медицины. Са-

ма по себе цифровая медицина не заботится о больном, ее интерес кон-

центрируется на прибыли производителей и продавцов медицинских ин-

формационных технологий. С точки зрения социальной справедливости, 

необходимо обязать всех, кто получает прибыль от цифровой медицины, 

делать значительные отчисления на улучшение условий труда тех, чья 

непосредственная забота обеспечивает выздоровление пациента: врача, 

медицинских сестер, нянечек, сиделок, социальных работников, масса-

жистов и т. п. Цифровая медицина должна не заменить врача, а повысить 

его статус, поскольку только он может заботиться о благе пациента, ведь 

определения «блага» и «заботы» не могут быть оцифрованы.  

Основные права человека, зафиксированные в Конвенции Овье-

до, такие, как право на целостность личности и человеческое достоин-

ство, право на конфиденциальность информации о своем здоровье, пра-

во на равную доступность медицинской помощи, должны безусловно 

соблюдаться в области цифровой медицины. Медицина не должна пре-
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вращаться из области заботы о человеческом здоровье в сферу извлече-

ния прибыли из него. 

6.7. Биоэтика, медикализация и общественное здоровье 

Одним из серьезных аспектов социальной биоэтики является ин-

тенсификация медикализации жизни современного человека [32]. Под 

медикализацией принято понимать процесс усиления власти медицины 

в современном обществе. Проявляется он во включении человека в про-

странство медицины с момента рождения и до смерти, углублении диф-

ференциации медицинских состояний, формировании новых субъектов 

медицинского дискурса («эмбрион», «умирающий человек» и др.), усиле-

нии власти фармацевтических компаний и др.  

Интерес исследователей к изучению феномена медикализации 

по времени совпадает с возникновением биоэтики. Именно в 1970-е гг. 

западные гуманитарии, прежде всего, И. Иллич и М. Фуко обратились 

к изучению этого процесса.  

В работе «Медицинская Немезида: экспроприация здоровья» 

И. Иллич подчеркивал, что современная медицина становится серьезной 

угрозой для здоровья человека. Он выделяет три уровня медицинского 

ятрогенеза. Клинический ятрогенез обусловлен тем, что медицинские 

вмешательства часто оказываются неэффективны, технические меди-

цинские манипуляции вызывают боль, страдания, дисфункцию, терапия 

лекарственными препаратами, как правило, сопряжена с побочными 

эффектами. Социальный ятрогенез связан с превращением здоровья 

в товар, ростом как личных, так и государственных расходов на здраво-

охранение, увеличивающейся дифференциацией заболеваний и патологи-

ческих состояний, трансформацией человека в пациента, вынужденного 

постоянно использовать профилактические, диагностические и терапев-

тические ресурсы медицины. Культурный ятрогенез приводит к тому, 

что человек не может самостоятельно бороться со своей слабостью и уяз-

вимостью. Разрушаются культурные ценности и ритуалы, которые поз-

воляли человеку примириться с болью, страданием и смертью. Медицин-

ские технологии приводят к культурным трансформациям – изменяют 

представления о телесности человека, истоках человеческой жизни 

и смерти, отдаляют человека от собственной природы.  

В конечном счете, медикализация являет собой пример контр-

продуктивности медицины, усиления ее индустриального и техническо-
го могущества, противостоящего личностному росту человека [33]. 

Остановить существующий ятрогенез, по мнению Иллича, профессио-

нальное сообщество медиков не в состоянии, только непрофессионал 

имеет потенциальную перспективу и достаточную силу для борьбы 
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с медикализацией. Самолечение, забота о здоровом образе жизни, уход 

за собой, ответственность за свое здоровье – это лишь формы внедре-

ния системы здравоохранения внутрь человеческого «я». Этим формам 

должно противостоять самоограничение человека как отказ от «гонки 

за здоровьем», а также мудрость достоинства и смирения перед лицом 

болезни и смерти. 

Концепция медикализации, предложенная М. Фуко, связана с по-

нятием биовласти, под которой он понимал способность властных 

структур социума контролировать и регулировать телесные проявления 

индивидуумов [34].  

Исторические основания процесса медикализации как интеграции 

человеческого существования, поведения, тела в пространство медици-

ны, обнаруживаются на рубеже XVIII–XIX вв. В этот период начинают 

развиваться новые способы производства знаний о телесной норме 

и патологии в клинической медицине, формируются мышление и прак-

тики, «разделяющие» субъекта на больного и здорового, безумца и че-

ловека в здравом уме, появляется сеть клиник, диспансеров, различных 

медицинских учреждений, углубляющих контроль над индивидом.  

И хотя философ отмечает, что в XX в. формы биовласти становят-

ся менее жесткими и «фигурируют не в виде контроля-подавления, 

а в виде контроля-стимуляции» [34], современные реалии свидетель-

ствуют скорее об обратном. Биотехнологические достижения современ-

ной науки и медицины способствуют еще большему контролю над био-

логическими характеристиками индивида, умножается дифференциация 

патологических состояний (климактерический синдром, андропауза, 

эректильная дисфункия, детская гиперактивность и др.), стремительно 

растет рынок фармацевтической индустрии и биотехнологий.  

Несмотря на то, что И. Иллич и М. Фуко в своих работах непосред-

ственно не касались проблем биоэтики, в контексте их размышлений о ме-

дикализации можно поставить ряд вопросов: Является ли биоэтика факто-

ром демедикализации и нравственного ограничения медицинской власти? 

Задает ли фундаментальный принцип биоэтики – принцип автономии лич-

ности – подлинную возможность свободного волеизъявления индивидов 

в отношении своей телесности, жизни и здоровья? 

С одной стороны, постулирование принципа автономии личности, 

его юридикализация приводят к ослаблению власти медицины и врача 

над пациентом. Практически исчезает контроль в форме принудительно-

го лечения и госпитализации, власть в принятии решения в отношении 

здоровья и жизни сдвигается от врача к пациенту («автономная модель»), 

пациент получает широкий доступ к медицинской информации и знанию, 

публично обсуждаются нравственные дилеммы современной медицины, 
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формируются этические комитеты. Как отмечает П. Д. Тищенко, появле-

ние биоэтики приводит к тому, что биовласть «отслаивается от дискурса 

экспертного знания, сдвигаясь в просвет междисциплинарной коммуни-

кации в среде профанного языка» [35, с. 80]. С другой стороны, все эти 

процессы могут свидетельствовать лишь о смене диспозиции биовласти 

в современном обществе.  

Подобно тому, как бунт сексуального тела в начале XX в. привел к эконо-

мической эксплуатации властью эротизации (начиная от средств для загара 

и до порнофильмов), автономность пациента привела к возникновению био-

власти в форме пропаганды и распространения медицинских знаний среди 

широких масс населения. Если раньше врачи сохраняли монополию на ме-

дицинские знания, то сегодня пациент имеет доступ к любой медицинской 

информации (от научных статей до популярных телепередач и ток-шоу 

о здоровье). Возникновение интернета способствовало формированию новых 

коммуникативных стратегий пациента. На тематических форумах пациенты 

обсуждают методы лечения заболеваний, оставляют отзывы о врачах и меди-

цинских центрах, лекарственных препаратах и их побочных эффектах и др.  

Все это лишь увеличивает масштабы проникновения медицины 

в жизнь человека и стимулирует его желание потреблять еще больше все-

возможных ресурсов медицины. Возрастают риски, связанные с некон-

тролируемым приемом пациентами лекарственных препаратов и распро-

странением различных способов самолечения. Скептическое отношение 

пациентов к назначениям врачей и их профессиональной компетенции 

приводит к эскалации конфликтов между врачами и пациентами. 

Социальные риски медикализации автономного пациента подчер-

кивает Д. Михель: «Современная озабоченность представителей среднего 

класса тем, чтобы не болеть и выглядеть привлекательно, приняв личную 

ответственность за свою жизнь, ведет к печальным социальным послед-

ствиям… – стремительному сужению сферы дешевого или бесплатного 

государственного здравоохранения» [36, с. 263]. Автономный пациент 

осознает, что в современном обществе здоровье и болезнь становятся его 

личным делом. Страх за свое здоровье и благополучие часто заставляет 

его покупать более дорогую, но якобы более эффективную фармацевти-

ческую продукцию, что отвечает интересам фармацевтических компа-

ний, а не пациентов. Тем самым автономия пациента парадоксальным 

образом приводит к еще большему росту технической мощи современ-

ной медицины и усилению процесса медикализации. 
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ГЛАВА 7. ПРОБЛЕМА ЖИЗНИ И СМЕРТИ В БИОЭТИКЕ 

Жизнь ничего не стоит, но ничто не стоит жизни. 

Андре Мальро 

Для одних смерть – кара, для других – дар, для многих – благо.  

Сенека 

7.1. Право на Жизнь как фундаментальная проблема биоэтики 

Особое значение для экологии человека имеет тема жизни 

и смерти. До сегодняшнего дня нет единства в понимании этих высших 

базовых ценностей человечества. 

Более или менее точно определить понятие «жизнь» можно только пере-

числением качеств, отличающих ее от «нежизни». Ученые признают, что био-

логическое проявление жизни характеризуется: организацией, метаболизмом, 

ростом, адаптацией, реакцией на раздражение и воспроизводством. И. М. Се-

ченов и И. П. Павлов называли существенным признаком такое свойство жиз-

ни, как изменчивость – адаптация, приспособляемость к условиям изменяю-

щейся среды.  

Сегодня Жизнь определяется как активная форма существования 

материи: совокупность процессов, протекающих в клетке и позволяющих 

осуществлять обмен веществ и ее деление [1]. Жизнь является характери-

стикой состояния организма, это период его существования от момента 

возникновения до его смерти (онтогенез). Как этико-философская пробле-

ма отношение к Жизни предполагает решение ряда проблем: 

– установление однозначной экспликации сущности, признаков и критери-

ев Жизни и Смерти;  

– определение ценности и качества жизни и их приоритета;  

– выявление и рассмотрение отношения к жизни и смерти в различных 

культурах и религиях;  

– ориентация на принцип «благоговения перед жизнью», его проблемы 

и парадоксы. 

Этика благоговения перед жизнью, разработанная А. Швейцером 

(1875–1965), является универсальной биоцентристской концепцией, ле-

жащей в основе биоэтики. Суть этики благоговения перед жизнью выра-

жена в его знаменитых словах: «Я – жизнь, которая хочет жить… 

среди жизни, которая хочет жить» [2].  

Поскольку «ценностью обладает все живое», а сама жизнь обладает 

внутренней ценностью, считал Швейцер, то к ней нельзя относиться только 

инструментально, технологически. Долг человека перед живой природой как 

моральным субъектом – остановить уничтожение жизни на земле, бережно 

относиться ко всем формам жизни, независимо от их «вреда» или «пользы» 

для человека. Он отмечает: « ...Человек, отныне ставший мыслящим, испыты-

вает потребность относиться к любой воле к жизни с тем же благоговением, что 
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и к своей собственной. Он ощущает другую жизнь как часть своей. Благом счи-

тает он сохранять жизнь, помогать ей; поднимать до высшего уровня жизнь, 

способную к развитию; злом – уничтожать жизнь, вредить ей, подавлять жизнь, 

способную к развитию. Это и есть главный абсолютный принцип этики». 

7.1.1. Что означает право человека на жизнь? 

Тема отношения человека к жизни и смерти имеет в биоэтике 

особое – реально-практическое значение. Уважение жизни и личности 

больного является альфой и омегой врачебной этики от Гиппократа до 

наших дней. В Международном пакте о гражданских и политических 

правах (1966) закреплена медицинская максима, определяющая че-

ловеческую жизнь в качестве безусловной ценности, которая приобре-

ла статус общечеловеческой моральной и правовой нормы: «Право на 

жизнь есть неотъемлемое право каждого человека. Это право охраняет-

ся законом. Никто не может быть произвольно лишен жизни».  

Право человека на жизнь предполагает признание святости чело-

веческой жизни, ее бесконечно большой ценности, равных прав на до-
стойную жизнь и высокое качество жизни всех без исключения людей [3].  

Право на достойную жизнь предполагает реализацию личностью 

и обществом отношения к жизни как естественному, неотъемлемому пра-

ву каждого человека, которое принадлежит ему с момента его зарождения. 

Поэтому должны пресекаться любые попытки распоряжаться его жизнью 

и здоровьем, в том числе претензии медицины полноправно решать судьбу 

пациентов, или претензии государства решать свои проблемы за счет жиз-

ни граждан (например, при ведении войн), или стремление общества обес-

печивать свою безопасность за счет сохранения смертной казни. Право на 

достойную жизнь – это не просто право на жизнь как биологическое суще-

ствование, но и понятие «достойная жизнь», связанное с определенным 

«качеством жизни». Термин достойная жизнь буквально означает «жизнь 

с достоинством», жизнь, соответствующую человеческому достоинству, не 

умаляющую его. Это понятие социально-экономическое, цивилизационно-

культурологическое, психологическое, медико-биологическое. Высокий 

уровень очерченных параметров обеспечивает человеку необходимое 

и достойное качество жизни.  Оно распространяется на все этапы бытия 

человека – от зачатия до смерти. Если мы признаем данное право за чело-

веком с момента его зачатия, то это определяет наше отношение к любому 

покушению на его жизнь и в дальнейшем.  

Право человека на жизнь имеет несколько аспектов. Это не толь-
ко право на сохранение жизни и индивидуальности, но и право распо-

ряжаться собственной жизнью, которое проявляется в возможности 

подвергать свою жизнь значительному риску и решать вопрос о пре-

кращении собственной жизни [4].  
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Действительно, в некоторых случаях жизнь и работа человека сопряже-

ны с высоким риском для его жизни и здоровья, но это не запрещается зако-

ном, значит, косвенно признается. Например, работа ученого, ставящего на 

себе эксперимент, жизнь полярника, космонавта, спортсмена-автогонщика. 

Не поощряется, но в то же время и не преследуется решение человека по-

кончить жизнь самоубийством. Однако совсем иное отношение к вопросу 

об эвтаназии. Здесь общество, государство и закон ставят под сомнение 

право человека распоряжаться своей жизнью. 

7.1.2. Право человека на жизнь в начале жизни 

Достигнутый к настоящему времени уровень развития биотех-

нологий, вторгшихся в решение вопросов жизни и смерти, заставляет 

обратиться к такой важной проблеме, как этическое обоснование вме-

шательства в биологические процессы, ответственные за начало челове-

ческой жизни – воспроизводство его потомства. Наиболее острые мо-

ральные проблемы возникают: а) при осуществлении пренатальной 
диагностики, выявлении наследственных заболеваний и селективном 

проведении абортов; б) при использовании принципиально новых путей 

преодоления бесплодия, включая внешнее вмешательство в репродук-

тивные процессы организма. 

Возможность выявления носителей наследственных заболеваний 

путем пренатальной и преимплантационной диагностик ставит ряд 

этических проблем. 

 На какой основе (добровольной или принудительной) следует прово-

дить обследование населения с целью выявления носителей наследственных 

заболеваний, а также пренатальную диагностику их потомства (в особенно-

сти, если известно, что один из родителей будущего ребенка является носи-

телем дефектного гена)? 

 Оправдано ли морально желание родителей – носителей наследствен-

ных заболеваний иметь потомство и насколько это зависит от природы 

наследственного заболевания? 

 Выявление каких наследственных заболеваний плода позволяет (или 

прямо обязывает) родителей к проведению селективного аборта? 

 Допустимы ли аборты в случае, когда единственным основанием к их 

проведению является желание семьи иметь ребенка с заранее запланирован-

ным полом? 

Поскольку право человека на жизнь распространяется на все этапы 

его бытия – от зачатия до смерти, то в этом ключе следует рассматривать 

и непрекращающиеся дебаты по поводу искусственного прерывания бе-

ременности – аборта. В последнее время споры, включающие 
религиозные, этические, медицинские, моральные, социальные 

и правовые аспекты, становятся еще более острыми – в частности, 

в связи с отстаиванием прав женщин распоряжаться собственным телом 

и судьбой. С одной стороны, аборт, к сожалению, остается одним из 
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самых распространенных средств контроля над рождаемостью. 

С другой – это медицинское вмешательство (в особенности «по 

желанию») квалифицируется как нарушение моральной заповеди «не 

убий», а со стороны врача – еще и клятвы Гиппократа. Основной 

вопрос, разделяющий общество, – прерывается ли при аборте уже 

существующая человеческая жизнь? Те, кто считают, что внутри 

утробы находится лишь эмбрион, не являющийся человеком, относятся 

к аборту как медицинской процедуре, используя исключительно 

медицинскую терминологию. Противники абортов говорят о «зачатом 

ребенке», «не рожденном младенце», «ребенке в лоне матери». 

Ежегодно в мире «аннулируется» 2/3 всех беременностей. Частой при-

чиной прерывания беременности является подростковая беременность 

(в Беларуси беременеют 45 из 1000 девушек в возрасте 15–17 лет) и бере-

менность молодых незамужних женщин. Последствия абортов неутеши-

тельны: угрожающее снижение рождаемости, рост бесплодия (более 

1/3 абортов вызывают осложнения, являющиеся причиной 80 % случаев 

приобретенного бесплодия). В 15 % случаев аборты приводят к материнской 

смертности, оказывают негативное психологическое влияние на женщин. 

В настоящее время правовые нормы, регулирующие искусственное пре-

рывание беременности, имеются в законодательстве всех без исключения 

стран мира, в ряде стран существуют специальные законы. Выделяют четыре 

вида законодательных актов: полное запрещение (Афганистан, Венесуэла, Си-

рия, Чили), аборт по медицинским показаниям и в других исключительных 

случаях (Алжир, Аргентин, Бразилия, Марокко, Польша), аборт по медицин-

ским и социально-экономическим показаниям (Англия, Индия, Япония), сво-

бода аборта (страны СНГ и Балтии, Австралия, Германия, США).  

Вместе с тем запрет на аборты приводит к тому, что в многодет-

ных малообеспеченных семьях растет число криминальных абортов, 

увеличивается риск гибели матери. В экономически более развитых 

странах, где запрещено искусственное прерывание беременности, рож-

даемость в стране не увеличивается из-за применения противозачаточ-

ных средств и «абортного» туризма. 

В странах, где женщины имеют право прерывать беременность на 

основе свободного выбора, основным направлением в решении этой 

сложной социальной проблемы является укрепление института семьи. 

Другими эффективными мерами может стать создание сети пунктов 

предабортного консультирования, активная информационная работа 

о методах предотвращения беременности и вреде абортов, особенно 

среди подростков, государственная поддержка многодетных семей. 

Решение проблемы аборта зависит, в первую очередь, от 
установления статуса эмбриона (плода) и четкого определения того 

момента, который разделяет два его различных состояния: состояние, 

которому мы не приписываем никакого «человеческого» содержания, 
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и состояние, за которым это содержание уже признается. Существуют 

разные точки зрения на моральную оправданность или осуждение 

аборта в зависимости от отношения к статусу эмбриона: 
консервативная, либеральная, «умеренная». 

Авторы, стоящие на консервативных позициях, утверждают, что этот 
момент совпадает с зачатием (оплодотворением), поэтому на любой стадии 

развития плод является человеческим существом, обладающим правом на 
жизнь. Поэтому, лишая жизни эмбрион, мы убиваем то, что может стать 

личностью. «Либералы» отрицают справедливость этой точки зрения, 
указывая, что обсуждать права плода столь же бессмысленно, как обсуждать 

«права» аппендикса, ибо даже на самых поздних стадиях беременности плод 

не является личностью. Неопределенность статуса эмбриона ставит и другие 

вопросы. С какого времени зародыш считается ребенком, человеком? 

Обладает ли он (и в какой мере) человеческими качествами? Способен ли он 
к ощущениям (в особенности – к ощущению боли)? В случае возможных или 

обнаруженных аномалий беременности может или должен быть зародыш 
уничтожен, и на каком этапе его развития это допустимо?  

Очевидно, что как бы мы ни называли человеческую жизнь в утробе 
матери – «живой человеческий плод» или «зародыш человеческой 

личности», его значимость и ценность ни в коем случае не должна 

преуменьшаться. Идея А. Швейцера о «благоговении перед жизнью» 

распространяется и на эту, еще только зарождающуюся жизнь. Поэтому 

искусственное прерывание беременности следует квалифицировать как 
моральное нарушение заповеди «не убий», а со стороны врача – еще 

и клятвы Гиппократа. И даже в тех случаях, в которых мы определяем его 

как «выбор меньшего зла», речь идет все-таки о зле. 

Каков же природный и моральный статус эмбриона? Сегодня уже нет 
сомнения, что началом жизни человеческого индивида является зачатие, 

возникновение зиготы, в ядре которой находится уникальный геном. И в то 

же время зигота – это лишь особая клетка, самая ранняя форма бытия 

человеческого существа. Это – потенциальное бытие человека. 

Когда мы отмечаем факты возникновения сердцебиения у плода или 
появления биоэлектрических потенциалов его мозга, то лишь констатируем 
у него наличие отдельных качеств человека. Никакой из объективных 

фактов, отражающих непрерывный процесс эмбриогенеза, нельзя считать 
свидетельством появления «человека как такового».  

Как потенциальный человек эмбрион обладает особым природным 

статусом – это становление биологической уникальности, предпосылок 
уникального характера будущего человека. Особый природный статус 

эмбриона определяет и его особый моральный статус: на любой стадии 
своего развития человеческий эмбрион является носителем человеческого 

достоинства. Он еще не является нравственным субъектом, субъектом 

нравственного сознания и воли, но все наши действия по отношению 
к нему подлежат моральным оценкам.   



191 

7.1.3. Право на жизнь эмбриона/ребенка с отклонениями в развитии 

Право человека на жизнь не ограничивается проблемой 

искусственного прерывания этой жизни на начальных стадиях ее 

зарождения. Это право должно реализовываться на протяжении всей 
жизни человека, порождая не только медицинские, но и социальные, 

нравственные, правовые вопросы и моральную готовность общества к их 

решению.  

Так, скорее этической, чем медицинской, является  проблема отношения 

к так называемым «неполноценным» детям и взрослым с физическими 

или психическими недостатками. Зачастую в обществе, вместо готовности 

создать для них «полноценные» условия существования, обсуждается вопрос 

об их праве на существование, о его целесообразности и стоимости, что 

свидетельствует о моральной неготовности общества безоговорочно принять 

право на жизнь как естественное право каждого человека. То же относится 

и к другой, отнюдь не биомедицинской проблеме – проблеме смертной 

казни. За нежеланием и неготовностью общества к ее отмене стоит 

непонимание, что право на жизнь есть неотъемлемое право каждого, в том 

числе и преступника, и что никто не вправе распоряжаться этим его правом. 

Вопрос о праве на жизнь новорожденных (или еще не рожден-

ных) детей с серьезными дефектами развития является в социальной 

биоэтике особенно сложным [5]. Некоторые специалисты считают, что 

если нет оснований надеяться на то, что ребенок в процессе своего разви-

тия станет личностью, или если размеры эмоционального и/или матери-

ального ущерба, наносимого семье уходом за ребенком, исключительно 

велики, то этически допустимым является решение о прекращении лече-

ния и реанимирования таких «неполноценных» младенцев.  

Очевидно, что данная система рассуждений базируется не на меди-

цинских и этических, а на утилитарно-прагматических соображениях. Та-

кие решения не учитывают желания и права на жизнь самого ребенка 

и обусловлены нежелательностью (для кого?) продолжения жизни данного 

новорожденного. Теоретическим обоснованием подобного утилитарист-
ского подхода является точка зрения на человеческую личность, согласно 

которой ее определяющим признаком является способность познавать, 

страдать, переживать эмоциональное состояние счастья, иметь прошлое 

и будущее. Поэтому «нормальный» младенец имеет предполагаемое право 

на жизнь, а новорожденный с серьезными дефектами развития – нет.  

Авторы такого подхода предлагают действовать по принципу равного уче-

та интересов всех: не только самого ребенка, но и его родителей, возможно, их 

следующих детей, ближайшего окружения и общества в целом. И если ребен-

ку предстоит бедная, убогая жизнь «неполноценного» человека, не имеющая 

никакой ценности ни для него самого, ни для других (родителей, общества), то 

ему лучше не жить. Если же младенец имеет жизненные перспективы, пусть 

и не такие обширные, как нормальные дети, то нет необходимости на крайние 
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меры. В любом случае решение принимает не ребенок, а некто за него. При 

этом в оценку жизненных перспектив включается не только тяжесть заболева-

ния, которым он страдает, но также готовность и способность общества ока-

зать помощь таким людям, создать им условия для жизни.  

Согласно же точке зрения биоэтики, право такого новорожденного 

на жизнь может быть поставлено под сомнение только тогда, когда нет 

надежды на то, что последующая жизнь ребенка не сведется к бессмыс-

ленному существованию. Только в том случае, когда решение принима-

ется исключительно в интересах ребенка и только его одного, а такие 

побочные факторы, как расходы или неудобства семьи не влияют на ха-

рактер принимаемого решения, оно может быть оправдано морально 

и юридически. Поэтому с ребенком, у которого при появлении на свет 

выявлены серьезные дефекты развития, следует обращаться как 

и с «обычным» ребенком, поскольку любой новорожденный, с точки 

зрения биоэтики, имеет право на жизнь. При этом сущность этических 

аргументов сводится к следующему: 1) право новорожденного на жизнь 

тем «сильнее», чем выше его потенциальная возможность стать лично-

стью; 2) появление младенца на свет – обычно большая радость для его 

родителей, поэтому его смерть наносит им огромный ущерб; 3) даже 

нежеланный ребенок может принести радость другим людям, которые 

усыновят его; 4) хотя право «дефектного» новорожденного ставится 

под сомнение, однако это не означает, что он вообще не обладает ника-

кими правами, и нам следует уважать его права. 

К проблеме права человека на жизнь относится и применение 

новых методов преодоления бесплодия, в частности возможности 

искусственного оплодотворения, порождающие множество этических 

проблем, которые будут рассмотрены в главе 10.  

7.2. Право человека на смерть 

В настоящее время дискуссии вокруг этико-медицинских 

проблем, связанных со смертью человека, сводятся к противоборству 

двух главных подходов к пониманию жизни: концепции качества 

жизни, в основе которой лежат утилитаристские идеи, и концепции 
самоценности, святости жизни [14].  

С позиций утилитаристского подхода отмечается, что поддержание 

жизни неизлечимо больных людей или интенсивное лечение, в результате 

которого человек все равно не будет жить полноценной жизнью, требует 

больших материальных затрат (лекарства, аппаратура, труд врачей). Эти 

средства можно потратить на восстановление здоровья значительного 

количества людей, которые имеют меньшие проблемы со здоровьем 

и смогут не только жить полноценной жизнью, но и приносить пользу 

обществу. Концепция святости жизни и ее самоценности утверждает: 
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жизнь является безусловной, высшей ценностью в мире. К ней 

неприменимы критерии полезности, затратности, целесообразности и др. 

Ценность жизни в том, что она есть, даже ущербная, неполноценная 

в каком-то отношении. Польза ее в данном случае не материальна, 

а духовна. Признавая жизнь высшей и безусловной ценностью во всех ее 

формах, общество сохраняет созидательные, конструктивные, нравственные 

тенденции своего развития. Сохранение жизни немощным, тяжело больным, 

инвалидам, престарелым и другим «экономически невыгодным» для 

общества людям сохраняет потенциал доброты и человеколюбия, 

составляющий духовную основу существования общества.  

Таким образом, наряду с необходимостью морально-этического 

«взвешивания» ценности человеческой жизни в ее начальной фазе 

существует необходимость этико-гуманистического осмысления ее 

заключительной фазы – умирания. В связи с этой «пограничной 

ситуацией» актуальными становятся проблемы сущности жизни 

и смерти, определения границы жизни и смерти, их критериев. Именно 

на этих проблемах делаются  сегодня новые акценты в трактовке 

медицинского гуманизма. Врачи и человечество столкнулись с новой 

областью объективной реальности: впервые предметом изучения 

медицины становятся не только болезнь и здоровье (как модусы 

жизнедеятельности человека), но и сам процесс умирания  [6]. Центральной 

биоэтической и профессионально-медицинской проблемой, в частности 

для определения судьбы эмбриона, принятия решений в реаниматологии, 

трансплантологии, при терапевтическом клонировании и других 

манипуляциях с человеческой жизнью, становится выявление критериев 

и сущности смерти. Происходит коренная ломка старых, установившихся 

понятий, пересматриваются традиционные критерии смерти, что, в свою 

очередь приводит к появлению новых этических, философских, правовых 

проблем, связанных с «пограничными ситуациями» жизни человека. 

Изучением проблем смерти занимается танатология [7]. 

7.2.1. Феномен смерти: онтологический статус и критерии 

Прежде всего, что мы называем смертью? Является ли смерть 

биологическим фактом или социальным понятием?  

Смерть – это прекращение, остановка жизнедеятельности 

организма. Но Смерть – это не противоположность жизни, не отсутствие 

жизни, а ее окончание, завершение, естественный процесс перехода из 

живого состояния в неживое. Не случайно человечество выработало 

такие, зачастую шокирующие максимы, как «Жить значит умирать», 

«Жизнь есть путь к Смерти», «Человек рождается, чтобы умереть». 

Таким образом, смерть – естественное явление, другая сторона 

жизни человека. Жизнь ограничена зачатием и смертью, и все люди 
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равны перед ее лицом. Поэтому важнейшие этические задачи: во-первых, 

выработать эмоциональные и рациональные механизмы защиты (не от 

смерти, а от страха перед смертью), во-вторых, обеспечить человеку 

право на достойную смерть. Социальная биоэтика рассматривает это 

право как такое же естественное право человека, как и его право на 

достойную жизнь.  

Возможность эмоциональной защиты от страха смерти английский фило-

соф Ф. Бэкон видит в том, что «…нет в душе человека даже самой слабой 

страсти, которая не побеждала бы страха смерти; а значит, смерть не может 

быть столь уж страшным врагом, раз у человека целая рать, способная ее одо-

леть. Месть торжествует над смертью; любовь ее презирает; честь призывает 

ее; горе ищет в ней прибежище; страх предвосхищает ее…».  

Рациональная защита от страха перед смертью предусматривалась еще 

в древних религиозных культах. Смягчают трагизм смерти учения Сократа, 

Платона, Аристотеля. Простой довод, снимающий страх перед смертью, при-

водит Эпикур: «…Самое ужасное из зол, смерть, не имеет к нам никакого от-

ношения; когда мы есть, то смерти еще нет; а когда смерть наступает, то нас 

уже нет». Впоследствии эти и другие подобные идеи воспринимаются христи-

анством и становятся традицией европейской духовной жизни. 

Важной современной этико-философской проблемой является опре-

деление онтологического статуса смерти: в каком смысле следует при-

знать ее существование? Если смерть существует, то существует она как 

умирание, как переход одного качества в другое: живого – в мертвое [8].  

При этом определение критерия смерти зависит от ответа на во-

прос: какую степень деградации жизненного процесса следует считать 

объективно наступившей смертью?  

Современные концепции усматривают такой критерий в смерти 

головного мозга. Именно в этом случае утрачивается автономность и ин-

дивидуальность личности, поскольку носителем жизни, обеспечивающим 

ее автономную целостность, суверенность и индивидуальность (даже 

в биологическом смысле), является мозг. Поэтому смерть мозга есть 

расщепление основания жизни, ибо именно в этом случае утрачиваются 

ее атрибутивные качества [9]. Этот критерий, известный как Гарвардский 
критерий смерти мозга, был разработан и выдвинут в 1968 г. в США 

специальным комитетом, созданным Г. Бичером (H. Beecher), в котором, 

помимо врачей, активно работали юристы, богословы, философы. 

Понятие «смерть мозга» означает гибель всего мозга, включая его 

ствол с необратимым бессознательным состоянием, прекращением са-

мостоятельного дыхания и исчезновением всех стволовых рефлексов. 

Диагноз «смерть мозга» устанавливается на основе целого комплекса 

признаков (клинических тестов). При этом анализ разных ситуаций с по-

зиций биомедицинской этики показывает, прежде всего, моральную уяз-

вимость критерия «смерти мозга» как смерти человека и необходи-
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мость очень ответственного отношения к исполнению каждого пункта 

констатации смерти, какими бы незначительными, «бюрократическими» 

они ни казались.  

Дело в том, что при смерти мозга могут сохраняться некоторые видимые 

еще признаки жизни (например, сокращения сердечной мышцы), поэтому ве-

ковые медицинские традиции не дают признать человека мертвым. И тогда 

возникает вопрос: не является ли отключение аппаратуры, искусственно под-

держивающей существование, убийством? Этот вопрос носит не абстрактно-

умозрительный характер; он содержит в себе этические основания для решения 

практических задач современной биомедицины. 

Одним из наиболее значимых прецедентов в этом отношении стал «казус 

Кливлен» (США), заставивший не только медиков, но и этиков, философов, 

юристов решать непростой вопрос сохранения или прекращения жизни моло-

дой девушки, на протяжении многих лет пребывавшей в состоянии клиниче-

ской смерти, связанном со смертью мозга.  

 Как относиться к этому феномену «вегетативного существования»: это 

жизнь или нет? 

 Что следует предпринимать в этой ситуации – поддерживать это суще-

ствование или прекращать его на основании Гарвардского критерия смерти 

мозга?  

 Как квалифицировать действия врачей в последнем случае?  

Сегодня при соответствующем медицинском и экономическом 

обеспечении больные в «вегетативном» состоянии могут жить, точнее, 

существовать достаточно долго и после смерти мозга. Вопрос в том, 

нужно ли это, что это дает?  

Даже в самом благоприятном случае неизвестно, вернется ли к спасенному че-

ловеку нормальное сознание (ведь повреждения мозга до недавнего времени счи-

тались необратимыми). Ради чего тогда сохранять это растительно-животное су-

ществование, если человек перестал быть личностью? Вместе с тем сегодня все 

чаще появляются сообщения о возвращении к жизни людей, достаточно долго 

просуществовавших в вегетативном состоянии. Поэтому в настоящее время остро 

стоит проблема постреанимационной патологии мозга. Социальная значимость 

этой проблемы велика в силу того, что значительная часть больных, выведенных 

из терминальных состояний, оказывается инвалидизированной в отношении своей 

нервной системы и требует реабилитационной терапии. Это еще больше усложня-

ет принятие врачами решения в случае констатации гибели мозга. 

Можно ли говорить о прогрессе медицинского гуманизма в связи 

с признанием смерти мозга критерием смерти человека? Не уступает ли 

в этом случае медицина соображениям утилитарной целесообразности, 

обосновывая и оправдывая право обрывать нить человеческой жизни? По-

добные вопросы, в первую очередь – моральные, встают и при обсуждении 

проблем биоэтики, связанных с эвтаназией, трансплантологией, реанима-

тологией и др. 

Именно в связи с развитием реанимационных, трансплантологиче-

ских и других биомедицинских технологий проблема констатации смер-



196 

ти человека в конце ХХ в. перешла из разряда медицинских проблем 

в категорию биоэтических. В зависимости от того, какое состояние чело-

веческого организма признается моментом его смерти как человека, по-

является необходимость/возможность прекращения поддерживающей 

терапии, проведения мероприятий по изъятию органов и тканей для их 

дальнейшей трансплантации и т. д. Вместе с тем однозначное и совер-

шенное определение феномена смерти, так необходимое практикам, по-

прежнему не выработано.  

Так, представляется не совсем логически корректной дефиниция смерти, 

которая дана в дополнениях к Закону РБ о трансплантации: «смерть – необра-

тимое прекращение деятельности головного мозга человека (смерть головного 

мозга), при котором искусственно с помощью лекарственных средств и меди-

цинской техники могут временно поддерживаться его сердечная деятельность 

и дыхание» [15]. В этом определении искусственное поддержание сердечной 

деятельности и дыхания прочитывается как условие и признак смерти. Конеч-

но, в тех случаях, когда органы пациента, у которого установлена смерть моз-

га, предполагается использовать для трансплантации, работа врачей отнюдь не 

прекращается, хотя и приобретает кардинально иной смысл: теперь уже речь 

идет о сохранении в жизнеспособном состоянии тех органов и тканей, кото-

рые будут пересажены.  

Поэтому более корректным и общим нам представляется опреде-

ление смерти, в котором акценты были бы расставлены следующим обра-

зом: «смерть – необратимое прекращение деятельности головного мозга 

человека (смерть головного мозга), даже если его сердечная деятель-

ность и дыхание могут временно поддерживаться с помощью лекар-

ственных средств и медицинской техники». 

Выделяются несколько видов смерти: клиническая, биологическая 

и окончательная смерть.  

Наступлению смерти всегда предшествуют терминальные состояния – 

преагональное состояние, агония и клиническая смерть, – которые 

в совокупности могут продолжаться от нескольких минут до часов и даже 

суток. Но вне зависимости от темпа наступления смерти ей всегда 

предшествует состояние клинической смерти. Если реанимационные 

мероприятия не проводились или оказались безуспешными, наступает 

биологическая смерть – необратимое, окончательное прекращение 

физиологических процессов в клетках и тканях нервной системы. 

Вследствие процессов разложения происходит дальнейшее разрушение 

организма, что постепенно уничтожает структуру нервных связей, делая 

принципиально невозможным восстановление личности. 

Клиническая смерть стоит особняком в данном ряду – это по-
следний этап умирания как перехода одного качества в другое; здесь про-

ходит граница бытия и небытия живого [8]. В. А. Неговской считает, что 

клиническая смерть «уже не является жизнью, но еще не является смер-

тью», поскольку в этом состоянии возможно оживление человека. Разли-
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чие клинической смерти (обратимого этапа умирания) и биологической 

смерти (необратимого этапа умирания) стало основанием для становле-

ния реаниматологии как науки, изучающей механизмы умирания 

и оживления умирающего организма, преодоления традиционных крите-

риев человеческой смерти (прекращения дыхания и сердцебиения) 

и принятия нового критерия – «смерти мозга». Другие исследователи 

(А. Я. Иванюшкин) вообще считают ее «качественно особой формой 

жизни», поскольку, с биологической точки зрения, при клинической 

смерти еще сохраняется достаточное количество «элементов жизни», 

многие функции которых лишь приостановились.  

Таким образом, специфическая особенность «клинической 

смерти» – ее принципиальная обратимость, порождающая этиче-
ский императив, требующий от медиков отношения к клинической 

смерти как состоянию, нуждающемуся в неотложных мерах помощи 

умирающему. Временной интервал, характеризующий клиническую 

смерть – 5–6 минут (иногда менее) – количественно выраженная мера 

еще сохраняющейся жизни. Если клиническая смерть – это переход от 

жизни к смерти, то эта помощь направлена на то, чтобы задержать этот 

переход и как можно скорее восстановить жизнедеятельность организма. 

Обратимость, дефицит времени, а также трагическая эмоциональность 

выражения «клиническая смерть» порождают этический императив, 

требующий оказания незамедлительной и максимально интенсивной по-

мощи умирающему.  

7.2.2. Право человек на смерть: умирание с достоинством 

Безусловное признание права человека на жизнь порождает зако-

номерный вопрос: имеет ли человек такое же право на смерть, точнее, на 

свободу выбора, ведущего к прекращению собственной жизни? «Суще-

ствует право, по которому мы можем отнять у человека жизнь, но нет 

права, по которому мы могли бы отнять у него смерть», – писал Фри-

дрих Ницше. В биоэтике проблема права человека на смерть воплоща-

ется в ряде драматичных и дискуссионных ситуаций:   

– определение права человека на достойную жизнь и столь же 

достойную смерть; 

– морально-психологический аспект отношения к суициду; 

– проблема легализации / запрета эвтаназии; 

– проблема «умирания с достоинством». 

Логическим продолжением права человека на достойную жизнь – 

как естественного права каждого человека – является признание столь же 

естественного его права на достойную смерть [10]. В праве на достой-

ную смерть и достойное умирание могут фиксироваться различные мо-
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ральные ценности и предпочтения. Одна из крайних форм реализации 

права на смерть – суицид, самоубийство, на которое человек решается по 

личным соображениям.  

В биомедицинской этике моральные проблемы умирания возни-

кают как «другая сторона» жизнедеятельности человека в результате 

так называемых нестандартных ситуаций в практике медицины, застав-

ляя медицинское сообщество пересматривать и углублять содержание 

действующих в нем ценностей, в частности, отстаивая право больного 

на смерть, «данное ему от рождения» (Дж. Кеворкян – «доктор 

Смерть», США).  

Сегодня человек все чаще уходит из жизни не дома, не в кругу родных 

и близких, а в больнице, где процесс умирания жестко регламентируется пер-

соналом клиники и представлениями, общепринятыми в медицинской практи-

ке. Будучи до этого свободным в выборе того, как ему следует распорядиться 

своей жизнью, в ее финальной стадии он оказывается несвободным, а иногда 

и полностью лишенным права голоса, вынужденным принимать тот стиль по-

ведения, который считается обязательным в общественном мнении. Вместе 

с тем умирание с достоинством должно включать в себя и уважение личной 

уникальности человека, его мировоззренческих, этических, религиозных или 

атеистических взглядов и убеждений, его национальной принадлежности.  

Право на достойную смерть – естественное право каждого чело-

века, такое же, как право на достойную жизнь, так как смерть – другая 

сторона жизнедеятельности человека. Это право включает в себя два ас-

пекта. Во-первых, право на смерть, основанное на моральном праве че-

ловека свободно, по своему усмотрению распоряжаться собой, своей 

жизнью и смертью, вплоть до отказа от лечения в ситуациях, когда оно 

чересчур мучительно, бесперспективно и ведет к потере человеческого 

достоинства.  

Приверженцы традиционной медицинской деонтологии высказывают-

ся против права человека на смерть, считая, что оно противоречит такой 

фундаментальной человеческой ценности, как право на жизнь, а в случае его 

признания приведет к неблагоприятным для общества последствиям (массо-

вым злоупотреблениям, дискредитации врачебной профессии, паническому 

страху больных перед врачами). Их оппоненты заявляют, что желание 

и свободный выбор человека должны считаться высшим законом, что при-

знание права больного на прекращение собственной жизни не заключает 

в себе никакой угрозы общественным интересам, поскольку касается сферы 

личной свободы, не подлежащей социальной регламентации.  

Во-вторых, право на достойную смерть, в котором проявляется ро-

довая сущность человека – естественное стремление к избежанию физиче-

ских и духовных страданий. Право на достойную смерть фиксирует в себе 

моральные аспекты достоинства, гармонизирующие жизнь отдельного 

человека и общества в целом.  
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Не только уход из жизни по личным соображениям, когда человек сам 

предпочитает достойную смерть недостойной жизни, но и нестандартные си-

туации, порождаемые научно-техническим прогрессом в практике медицины 

(трансплантация органов, поддержание человека в бессознательном – «вегета-

тивном» состоянии, новые подходы к определению критерия смерти и т. д.) 

заставляют общество пересматривать, углублять отношение к праву на до-

стойную смерть. Это право предполагает нравственную заботу об автономии 

и достоинстве умирающего, прежде всего, со стороны медицинских работни-

ков, которые должны дать больному правдивую информацию о диагнозе его 

болезни, о лечебных процедурах и доводах за и против них, чтобы пациент 

сам смог сделать свой выбор.  

Право на достойную смерть включает понятие умирание с досто-

инством, которое затрагивает как личное достоинство умирающего, так 

и достоинство общества, которое своими действиями должно охранять 

достоинство каждого человека.  

Меняющиеся социальные условия, демократизация общества, появление 

новой модели взаимоотношений врача и пациента, усилившей автономность 

последнего, внедрение в практическую медицину достижений науки, кото-

рые продлевают жизнь тяжелобольного, но не всегда улучшают ее качество 

– все это расширило рамки понятия «умирание с достоинством».  

При этом «умирание с достоинством» предполагает не только до-

стойное оформление естественного процесса ухода человека из жизни, 

нравственную заботу о нем, но еще и признание права больного на ре-

шение уйти из жизни, сделанное им обдуманно, с учетом своего психи-

ческого и физического состояния. Это хорошо обдуманное решение 

самого больного с учетом своего психического и физиологического со-

стояния, а не выбор в минуту глубокого отчаяния. Оно может быть рас-

смотрено как самоуважение личности, так как связано с ценностным 

подходом к жизни. Умирающий больной сам определяет для себя, что 

для него важнее: сохранить себя как личность или просто оставаться 

еще какое-то время живым. 

Попытки решить проблему «умирания с достоинством» предпри-

нимаются сегодня с двух противоположных сторон: внедрения хосписно-

го движения и отстаивания легализации права человека на эвтаназию.  

7.2.3. Хосписное движение и его этические принципы 

В основе современного хосписного движения лежит особая этика 

и философия врачевания, согласно которой смерть, как и рождение, – есте-

ственный процесс, его нельзя ни торопить, ни тормозить. Умирающий 
нуждается в помощи особого рода: ему можно и должно помочь перейти 

границу между жизнью и смертью. Именно такую задачу ставят перед со-

бой хосписы – особые медико-социальные организации помощи умира-

ющим. Их отличие от других лечебных учреждений для «безнадежных» 
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больных заключается не просто в ином техническом и медикаментозном 

оснащении. Здесь личность пациента, его желания, эмоциональные реак-

ции находятся на первом плане. Хоспис создает такие условия, образ 

жизни пациента, такое качество его жизни, когда самодостаточным и ак-

туальным является настоящее, а не будущее [11].  
Конечно, хронические боль и страдание изменяют мироощущение, ми-

ровосприятие человека: они способны «отравить» отношения человека 

с окружающими людьми. Испытывая невыносимую боль, человек не в со-

стоянии размышлять, вспоминать; боль способна вытеснить нравственные 

потребности, нравственную мотивацию поведения. Но верно и то, что боль 

может быть взята под контроль. Хоспис создает такие условия, образ жизни 

пациента, такое «жизненное пространство», которые позволяют взять под 

контроль боль и страдания даже самых тяжелых больных [12].  

Хоспис – не дом для смерти, это дом для качественной жизни до 

конца. Здесь взаимоотношения пациентов и медицинского персонала 

складываются совершенно особым образом, на основе моральных прин-

ципов хосписного движения, предусматривающих:  
 контроль над болевыми синдромами, позволяющий качественно улуч-

шить жизнь больного, чтобы пациент мог переключить все внимание на 

свой внутренний мир;  

 особый стиль поведения медиков, для которого, прежде всего, характе-

рен такт в обращении с обреченными больными, исключающий поверхност-

ные, шаблонные суждения и утешения, игнорирующие или принижающие 

моральный статус человека; 

 отрицание тактики «святой лжи», подготовка безнадежно больного че-

ловека к мысли о его смертельном недуге, о том, что он обречен; 

 бескорыстие медицинского персонала, категорически исключающее 

материальное вознаграждение от пациентов и их родственников;  

 широкое использование гражданской инициативы волонтеров – добро-

вольцев, отдающих свои силы и время умирающим; 

 психологическую помощь и поддержку близких умирающего или уже 

ушедшего из жизни, создание особого психологического климата. 

Выполнение этих принципов зависит от подготовки и личных ка-

честв медицинского персонала. В настоящее время для службы хоспи-

сов формируется новая медицинская специальность, ориентированная 

на помощь пациенту в тяжкий период завершения его жизни – врач 

паллиативной помощи. 

7.2.4. Проблема эвтаназии в биоэтике 

Признание права на жизнь как неотъемлемого права каждого чело-

века естественным образом требует этико-гуманистического осмысления 

заключительной фазы жизни – умирания. Один из важнейших аспектов 

проблемы «умирания с достоинством» – право больного на решение доб-

ровольно уйти из жизни, сделанное им обдуманно, с учетом своего пси-
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хического и физического состояния, через искусственно приближаемую 

смерть – эвтаназию [1]. Проблема эвтаназии связана, прежде всего, 

с правом человека на жизнь, которое имеет несколько аспектов: право на 

сохранение жизни (индивидуальности); право распоряжаться собственной 

жизнью; право подвергать свою жизнь значительному риску; наконец, 

наиболее оспариваемое право решать вопрос о прекращении собственной 

жизни. Вместе с тем именно безусловное право человека на жизнь по-

рождает закономерный вопрос: имеет ли человек такое же право на 

смерть, точнее, на свободу выбора, ведущего к прекращению 

собственной жизни?  

Реальным воплощением этических проблем, связанных с правом 

человека на достойную смерть, выступает эвтаназия. Термин «эвтана-

зия» означает добровольную безболезненную смерть и отражает есте-

ственное для человека желание умереть легко и спокойно. Никакого анти-

гуманного содержания само по себе это понятие не несет. Обращение 

к эвтаназии – это попытка решить неразрешимые проблемы с помощью 

сверхрадикальных мер, посредством пересмотра этических обязательств, 

наложенных обществом на медицину. Однако эта попытка вызывает 

крайне неоднозначные оценки.  

Одни отвергают эвтаназию как акт убийства, пусть и совершенного с согла-

сия убитого. Другие рассматривают ее как панацею от всех бед, ибо «негуманно 

мучить людей жизнью». Раздаются и осторожные голоса, выражающие сдер-

жанную тревогу: не обернется ли легализация эвтаназии дискредитацией вра-

чебной профессии? Не подвигнет ли она медиков – вместо трудного поиска но-

вых, более эффективных средств и методов лечения и обезболивания – на более 

легкий и простой путь «умерщвления из сострадания»? Не ослабит ли наличие 

такой перспективы, как «легкая, безболезненная смерть», волю тяжело, но не 

безнадежно больных пациентов к сопротивлению болезни, к борьбе за жизнь?  

Опасности такого рода существуют, но они не должны лишать 

человека его права самостоятельно распоряжаться своей жизнью 

и смертью. И если ревностные сторонники эвтаназии допускают воз-

можность насильственным образом прервать нить жизни, то поборники 

максимально возможного продления биологического существования 

человека теми же насильственными мерами пытаются растягивать эту 

нить до бесконечности. Сложность проблемы в том, что не существует 

абсолютно безупречных с морально-этической и правовой точек зрения 

способов ее решения, поскольку выбор всегда делается не между доб-

ром и злом, а между меньшим и большим злом. 

Вопрос о праве на эвтаназию – это открытая проблема, одна из 

самых драматичных и спорных в контексте прав человека. Главное 

здесь – решение вопроса о сущности эвтаназии (активной и пассив-

ной): это убийство, самоубийство, акт милосердия или реализация 
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права человека на достойную смерть? И уже в зависимости от ответа на 

этот вопрос – принятие легализации или запрета эвтаназии. 

Наиболее дискуссионным является вопрос о добровольной активной эвта-

назии. Ее сторонники выдвигают среди прочих два основных этических аргу-

мента: милосердие и «золотое правило». Первый аргумент обусловлен невыно-

симостью страданий, которые испытывает умирающий человек, и стремлением 

освободить его от этих страданий. Подобная акция была бы проявлением мило-

сердия и по отношению к другим пациентам, которым в результате досталось 

бы больше внимания медперсонала и медикаментов, как считают сторонники 

добровольной активной эвтаназии. Кроме того, что эвтаназия сделает безболез-

ненной чью-то смерть, возможно, она спасет чью-то жизнь.  

Аргумент «золотого правила» базируется на категорическом императиве 

Канта, требующем поступать с другими так, как мы хотели бы, чтобы посту-

пали с нами. Применительно к проблеме эвтаназии «золотое правило» означа-

ет, что каждый из нас на основе принципа автономности личности должен 

иметь право выбрать для себя мучительную или безболезненную смерть. 

Сегодня человек все чаще отказывается воспринимать себя как 

«пассивный материал» в руках Бога или Природы, а все более склонен 

относиться к себе как «собственнику» и творцу своей жизни и самого 

себя. Действия, оцениваемые в традиционном моральном сознании как 

убийство или самоубийство, в новом технологическом пространстве 

биологии и медицины приобретают иной статус, определяемый иными 

морально-этическими принципами, суть которых – «достойно жить – 

достойно умереть». Так, некоторые авторы считают, что новая реаль-

ность в значительной степени способствует формированию у медици-

ны, наряду с традиционной здравоохранительной, новой функции – 

смертеобеспечивающей [13].  

Сопоставление доводов «за» и «против» легализации эвтаназии 

позволяет сделать некоторые выводы. Очевидно, что вопрос об эвтаназии 

вызывает острые дискуссии не столько своим медико-

«технологическим», сколько этическим содержанием.  

Безусловно, необходимо законодательно ограничить акты эвтаназии, кото-

рые были бы морально (и юридически) недопустимы. Активная недобровольная 

эвтаназия должна быть отвергнута как нарушение права на жизнь. Пассивная 

недобровольная эвтаназия может быть допущена при особых, специально ого-

воренных условиях медицинского характера (гибель головного мозга, наличие 

других признаков, несовместимых с жизнью и т. д.). Добровольная эвтаназия 

(активная и пассивная) должна быть  совместима  со справедливостью, гуманно-

стью и милосердием, и ее легализация может рассматриваться как реализация 

права человека на достойную смерть.  

В любом случае выбор должен быть за человеком: легитимация, 

легализация эвтаназии как раз и предоставляет ему в случае печальной 

необходимости возможность такого выбора. Но прежде необходима пе-
реориентация морального сознания общества, предполагающая открытое 
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и откровенное обсуждение необычных для традиционной медицины по-

ложений, которые могут стать основанием морального допущения эвта-
назии. Во-первых, следует отказаться от убеждения, будто медик всегда, 

в любой ситуации обязан стремиться продлить, насколько возможно, 

жизнь человека. Во-вторых, доктрина безусловного превосходства биоло-

гической выживаемости над другими ценностями (достоинством личности, 

ее благом, суверенными правами) должна уступить место доктрине каче-
ства жизни, в соответствии с которой быть человеком в подлинном смыс-

ле этого слова более ценно, чем быть просто живым. В-третьих, если связь 

между страданием и человеческим бытием, превратившимся в сплошную 

боль, нельзя разорвать иначе, как прекратив это бытие, то при соблюде-

нии определенных условий (наличии просьбы больного, согласии род-

ственников, консилиуме врачей, юридическом контроле и т. п.) допусти-

мо пойти на такой крайний шаг, как эвтаназия. 

Таким образом, проблема отношения человека к жизни 

и смерти актуализируется сегодня, с одной стороны, достижениями 

современных биотехнологий, с другой – наличием комплекса взаимо-

связанных и, в то же время разнообразных подходов, среди которых 

выделяются биолого-медицинский, этический, юридический, 

религиозный. 

Биолого-медицинский аспект проблемы связан с установлением 

категорий пациентов, к которым может рассматриваться возможность 

применения эвтаназии. Это:  

– пациенты, биологическая смерть которых неминуема 

и которые, умирая, испытывают тяжелые физические страдания (вопрос 

о прерывании жизни больного, физические страдания которого могут 

быть прекращены применением соответствующих медицинских 

средств, вообще не должен рассматриваться); 

– больные, находящиеся в устойчивом вегетативном состоянии; 

в этом случае медицинская сторона вопроса заключается в проблеме 

определения степени тяжести заболевания, его неизлечимости; 

достижении такой стадии в процессе лечения, когда все возможные 

медицинские средства оказываются исчерпанными; установлении 

необратимости устойчивого вегетативного состояния. 

Юридическая проблема состоит в необходимости выработки 

правовой процедуры осуществления эвтаназии в случае, если данный 

акт будет разрешен законодательством. Наиважнейшим вопросом 

в рамках этой проблемы следует считать необходимость принятия 

закона об эвтаназии. 

Религиозный аспект, имеющий существенное значение для 

верующих больных, характеризуется однозначным решением 
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рассматриваемой проблемы всеми конфессиями: жизнь, как бы тяжела 

она ни была, дается человеку свыше, следовательно, у человека нет 

права искусственно прерывать ее. 

С развитием в последние годы практики трансплантации органов 

появляются новые проблемы, в некоторых случаях напрямую 

связанные с разрешением эвтаназии. Орган человека, который, по 

медицинскому заключению, все равно вскоре умрет, мог бы спасти 

жизнь другого человека, дав ему реальный шанс жить дальше. А ведь 

многие умирают, так и не дождавшись донора. Получается, что из-за 

наших догматических представлений об эвтаназии как зле мы теряем 

сразу две жизни. 

7.3. Этические проблемы реанимации и трансплантации 

Коренная ломка установившихся понятий, пересмотр традиционных 

критериев жизни и смерти вызваны, в частности, успехами реанимато-

логии и реанимационной практики, связанными с «пограничными си-

туациями» жизни человека. Именно с возможностями реаниматологии 

связаны понятия клиническая смерть, смерть мозга, поставившие перед 

медиками и биологами новые биоэтические, философские, правовые 

проблемы.  

7.3.1. Этические проблемы реаниматологии 

С проблемой сохранения или прекращения жизни тесно связаны 

моральные проблемы реаниматологии и реанимирования.  

Реаниматология – наука, изучающая биологическую сущность 

переходного периода от жизни к смерти, проблемы оживления организ-

ма, разрабатывающая принципы профилактики терминальных состояний, 

методы реанимации и интенсивной терапии. Главной проблемой реани-

матологии является изучение угасания и восстановления функций мозга, 

так как в случаях их невозобновления или неполного возобновления вос-

становление других систем организма теряет свой смысл.  

Реанимирование (от лат. reanimatio – оживление, возврат человека 

к жизни – совокупность мероприятий по «оживлению» человека в состо-

янии клинической смерти. Меры реанимационной помощи направлены 

к тому, чтобы задержать переход от жизни к смерти и как можно скорее 

восстановить жизнедеятельность организма. Основным регулятором для 

реанимирования является фактор времени – количественно выраженная 

мера жизни, сохраняющаяся в условиях клинической смерти.  

Этические проблемы реанимирования многообразны: при решении 

вопроса о сохранении жизни неизлечимых больных – насколько этичны 

идеалы традиционной медицинской этики, предписывающей бороться за 
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жизнь «до конца», если больной предпочитает «легкую смерть»; при 

трансплантации – противоречие между необходимостью изъятия для пере-

садки еще «живого» донорского органа, для чего сам донор должен быть 

уже необратимо мертв; при продлении жизни больного с помощью аппа-

ратуры – какие аргументы будут этически весомыми при ее отключении, 

то есть по сути «умерщвлении» больного и др. 

Процесс реанимирования нередко возвращает человека не только 

к жизни, но и к страданиям, или поддерживает жизнь на таком низком 

уровне ее качества, которое бывает невыносимым для больного и его близ-

ких. Поэтому одна из важнейших моральных проблем реаниматологии – 

проблема выбора: 

– принятия решения о необходимости реанимирования, его про-

должительности или прекращении;  

– решение вопроса о том, до каких пор разумны усилия реанима-

тологов по продлению жизни безнадежно больного человека;  

– какими этико-правовыми нормами следует при этом руковод-

ствоваться.  

Как уже отмечалось, современные концепции предлагают считать 

критерием смерти человека смерть головного мозга, которая знаменует 

собой расщепление основания жизни. Практически человек уже мертв, 

и врачам остается лишь юридически оформить данный факт. На основа-

нии всей совокупности объективных критериев врач должен поставить 

диагноз смерти еще до полного прекращения кровообращения. Смерть 

наступает в тот момент, когда врач убеждается, что никакого улучшения 

искусственное поддержание функций не приносит, а способствует лишь 

воспроизведению искусственной жизни, которая обречена на прогресси-

рующую деградацию. Однако новые медицинские постулаты с большим 

трудом адаптируются в общественном сознании, для которого очень 

странно суждение о том, что смерть констатирована, но человек еще ды-

шит. В таком случае:  

– какую степень деградации жизненного процесса следует считать объек-

тивно наступившей смертью? Что означает утверждение, что данный человек 

умер? Когда окончательно наступает смерть?  

– чем является тело человека, мозг которого перестал функционировать, 

однако видимые еще признаки жизни (например, сердечные сокращения), 

безосновательные надежды близких на «оживление», наконец, вековые  

медицинские традиции мешают признать человека мертвым?  

– где проходит грань, за которой бесполезны все усилия медиков по спасе-

нию человеческой жизни? 

– не является ли в таких случаях отключение поддерживающей аппара-

туры убийством?  
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Эти вопросы носят не абстрактно-умозрительный характер; они 

содержит в себе этические основания для решения практических задач 

современной биомедицины. Особенно широко в медицинских кругах 

дискутируется вопрос, насколько морально оправданно продление жиз-

ни безнадежного больного и его реанимирование в ситуациях: 

– когда его сознание необратимо утрачено;  

– или, умирая, он испытывает невыносимые физические страдания;  

– если этот пациент – новорожденный, анатомические или фи-

зиологические дефекты которого неустранимы.  

В этих условиях благороднейшая и гуманнейшая задача медици-

ны – борьба с болезнью – может стать своей противоположностью – 

борьбой за поддержание болезни в течение длительного срока, превра-

щая тех, кого она опекает, в заложников своего сверх-гуманизма. Таким 

образом, коренные изменения, вносимые достижениями биомедицин-

ской науки в реаниматологию, оборачиваются ростом этической напря-

женности во врачебной деятельности.  

Многие этические вопросы еще не нашли своего окончательного решения 

(поведение врача у постели безнадежного больного, законность выполнения 

врачом просьб о смерти умирающего человека, соотношение веса воли род-

ственников и воли врача на прекращение реанимационных мероприятий 

в условиях мучительного умирания безнадежного больного и др.). Грань меж-

ду поддержанием жизни и продлением умирания становится такой тонкой, что 

смерть оказывается длительным механизированным процессом умирания, ко-

торый технологически можно продлить до 10 лет.  В каждом ли случае реани-

мационные процедуры являются наилучшим исходом для пациента?  

С развитием науки временные границы возможностей выхода из 

вегетативного состояния будут отодвигаться. Поэтому прекращение 

оказания медицинской помощи безнадежному больному очень опасно.  

Имеется много примеров, когда, казалось бы, неизлечимые больные ста-

билизировались, выходили на новый качественный уровень и нередко воз-

вращались к жизни, хотя и с определенными ограничениями. Вегетативный 

больной, у которого погибла кора головного мозга, но еще жива подкорка, 

становится похож на месячного ребенка, у которого кора головного мозга 

еще не развита: так же плачет, у него появляются хватательный, сосатель-

ный рефлексы. Но можно ли это назвать жизнью, и этично ли ее поддержи-

вать? Поддерживать жизнь этично всегда, но многое зависит от того, какими 

методами и в каких условиях. Если больной нуждается в медицинской по-

мощи – в условиях медицинских учреждений. Если «медицина бессильна», 

подготовить безнадежного больного к достойному уходу из жизни, делать 

это лучше в условиях социальных учреждений. 

Кроме того, в сфере трансплантологии сталкиваются различные, 

нередко прямо противоположные интересы. Неудивительно поэтому, что 

вокруг нее часто вспыхивают скандалы, которые охотно подхватывают-

ся, а иногда даже и возбуждаются средствами массовой информации. 
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Актуальность и жизненность этой проблемы, требующей незамедли-

тельного этико-правового решения, получили свое подтверждение печаль-

ным фактом судебного процесса над московскими врачами-«убийцами». 

Речь идет о ситуации в одной из московских клиник, когда подготовка к пе-

ресадке почки нуждающемуся в этом больному от умершего пациента была 

прервана нарядом ФСБ, «положившим» хирургов на пол и предъявившим 

им обвинение в том, что они готовились взять почку у еще живого чело-

века. Отсутствие четких границ-критериев жизни и смерти, биоэтическая 

малограмотность правоохранительных органов, довлеющее над судьями 

журналистская истерия и общественное мнение, а точнее – общественное 

заблуждение – все это привело к тому, что на два года были приостановлены 

операции такого рода, и тысячи людей умерли, не дождавшись соответ-

ствующей помощи. 

7.3.2. Этические проблемы трансплантологиии и трансплантации 

Проблемы морально-профессионального выбора реаниматоров са-

мым тесным образом связаны с этическими проблемами трансплантоло-

гии, которые, с одной стороны, порождаются самим ее развитием, 

а с другой – мешают ему. Трансплантология – отрасль биомедицины, изу-

чающая проблемы трансплантации и разрабатывающая методы 

консервирования и пересадки органов и тканей, создания и применения 

искусственных органов. Сегодня трансплантология сконцентрировала в себе 

новейшие достижения хирургии, анестезиологии, реаниматологии, 

иммунологии, фармакологии и других медико-биологических наук. 

Трансплантация – это процесс замены поврежденных или утраченных 

органов путем пересадки таких же органов, взятых из здоровых организмов 

того же вида. Пересадка органов как метод лечения тяжелых больных имеет 

большое социальное значение, поскольку позволяет не только продлить 

жизнь, но и обеспечить ее более высокий качественный уровень.   

Появление и развитие трансплантологии стало возможным благо-

даря ряду открытий в медицинской науке и технике (создание устройств 

для искусственного кровообращения и вентиляции легких, аппаратов, 

позволяющих поддерживать в жизнеспособном состоянии органы и тка-

ни донора, решение проблемы отторжения чужеродных тканей и др.). Но 

остается серьезной проблемой острая нехватка донорских органов. По 

данным ВОЗ, в мире проводится ежегодно около 700 тыс. пересадок ор-

ганов и миллионы пересадок тканей, при этом спрос на донорские орга-

ны и ткани значительно превышает предложение.  

Различают три вида трансплантации: аутотрансплантацию – 

трансплантацию в пределах одного организма (пересадка кожи), алло- или 

гомотрансплантацию – трансплантацию в пределах одного вида (самая 

массовая медицинская практика – переливание крови) и гетеро-  или 

ксенотрансплантацию – трансплантацию между различными видами. 

Гетеротрансплантация стала доступна во второй половине ХХ в. в связи 
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с развитием научных знаний об иммунологических механизмах отторжения 

организмом чужеродных для него органов и фармакологических средств для 

управления этими механизмами.   

К концу ХХ в. в медицинскую практику прочно вошли операции по 

пересадке сердца, почек, печени, легких, поджелудочной железы, роговицы 

и других органов. В начале ХХI в. трансплантология начала переходить 

к новым технологиям – пересадке органо-тканных комплексов, включающих 

в себя органы и близлежащие сосуды, нервы и т. д., и сочетанных пересадок, 

при которых реципиенту одновременно пересаживается несколько органов 

(сердце и легкое, поджелудочная железа и почка и др.).  

Применение различных технологий трансплантации органов 

и тканей имеет определенные ограничения медицинского и этико-

правового характера. К медицинским факторам относятся проблемы 

иммунологического подбора донора, показатели здоровья реципиента, 

проведение послеоперационной иммуносупрессивной терапии и др. 

Этико-правовые и социокультурные проблемы связаны с различными 

этапами трансплантации: с констатацией смерти человека, изъятием 

у него органов и/или тканей, их распределением между реципиентами, 

коммерциализацией трансплантологии.  

На этапе забора органов и/или тканей этические проблемы 

существенно различаются в зависимости от того, идет ли речь о заборе 

органов для пересадки у живого человека или из тела умершего. Одна из 

главных проблем при пересадке органа от живого человека – проблема 

донора и реципиента. С одной стороны, пересадка органа – это спасение 

жизни реципиента, благо для него. С другой стороны, при пересадке 

органа от живого донора причиняется значительный вред его здоровью 

и нарушается принцип «не навреди». Поэтому, в случаях живого 

донорства всегда действует правило: получаемая польза должна 

превышать причиняемый вред.  

При пересадке от живого донора речь может идти об изъятии у него 

только тех органов или тканей, без которых он в состоянии продолжать пол-

ноценную жизнь (чаще всего это парные органы). Однако и в этих случаях 

донор подвергается определенным рискам, неудобствам, болезненным 

ощущениям. С одной стороны, рискованной является сама операция изъятия 

органа; с другой – не исключены и нежелательные последствия, которые мо-

гут проявиться спустя месяцы и годы. 

Безусловно, наиболее оптимальный и высокоморальный вариант – 

это добровольное пожертвование одного из своих органов родственни-

ком больного. Генетическое родство донора и реципиента дает допол-
нительное преимущество, поскольку уменьшается риск отторжения пе-

ресаженного органа. Но не всегда такой вариант возможен. И тогда 

встает вопрос о постороннем доноре. Вместе с тем по законодательству 

большинства стран (и Беларуси) в качестве живого донора может 



209 

выступать только родственник реципиента, а посторонний человек при 

своей жизни не может подарить, тем более продать другому свой орган 

(даже парный).  

Считается, что эта норма не только обеспечивает более высокую вероят-

ность успешной трансплантации, но и перекрывает возможности принуж-

дать донора жертвовать своим органом. Такое принуждение может осу-

ществляться посредством угроз потенциальному донору или, что бывает 

значительно чаще, путем выплаты ему определенного вознаграждения. 

Коммерческое использование донорских органов и тканей считается пре-

ступлением, а превращение части тела человека в товар рассматривается как 

грубое попрание его человеческого достоинства.  

При этом обязательным условием как для донора, так и для 

реципиента является добровольное информированное согласие на 

проведение трансплантации.  

Добровольность предполагает отсутствие родовой, административной, 

финансовой или иной зависимости и принуждения к донорству. В связи 

с этим должна быть обеспечена конфиденциальность, при которой любая 

медицинская информация о потенциальном доноре (или реципиенте) 

передается даже родственникам только с его прямого согласия. Кроме того, 

анонимность донорства позволяет избежать психологических проблем: 

реципиент может чувствовать себя в долгу перед донором, а это зачастую 

рождает чувство вины. Ощущение же того, что внутри у него имеется орган 

другого человека, может вызвать у реципиента вопросы о его 

индивидуальности и причинить ему определенные моральные страдания.  

Следует также предусмотреть зашиту интересов донора, поскольку даже 

добровольность и генетическое родство донора и реципиента не исключают 

возможности возникновения между ними конфликта, поэтому добровольная 

жертва должна быть юридически оформлена с соответствующим 

распределением ответственности и обязательств сторон. Иногда вместо 

осознанного письменного информированного согласия  применяется 

получение письменного разрешения донора. Однако этот документ не 

содержит развернутой информации о риске неблагоприятных последствий 

как медицинских, так и социальных (например, о возможности ограничения 

работоспособности или даже инвалидизации, а также о вероятности 

благоприятного исхода для данного конкретного реципиента). Поэтому 

у врача имеется возможность, «дозируя» характер устно предоставляемой 

информации, фактически манипулировать решением потенциального 

донора, исходя из его финансовой заинтересованности или своего научного 

интереса. Многие из этих моральных затруднений можно разрешить путем 

их обсуждения на заседаниях этических комитетов. 

Таким образом, в условиях дефицита донорских органов вопрос 

остается открытым. Не решается он и в новых дополнениях к Закону РБ 

«О трансплантации органов и тканей человека» (2007 г.). Так, несмотря на 

указание, что «органы и ткани человека не могут быть объектом граж-

данско-правовых сделок, за исключением сделок, носящих безвозмезд-

ный характер», «совершение возмездных сделок…запрещается» (ст. 5), 
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а также на достаточно четко прописанные ограничения (ст. 7), условия 

забора органов (ст. 8) и права живого донора (ст. 9), в законопроекте не 

определяется главное – кто же (кроме близких родственников) может 

выступать живым донором при трансплантации [15].  

Вместе с тем, с одной стороны, практически невозможно определить 

«возмездный» или «безвозмездный» характер передачи органов, а значит, 

статья закона не будет работать. С другой стороны, опасаясь совершения 

«возмездных сделок», подозревая каждого в торговле органами, мы пере-

крываем канал добровольного дарения. Известно множество случаев, когда 

люди добровольно предлагали свои органы для пересадки своим друзьям 

или любимым, но жизненно необходимая трансплантация не могла состо-

яться из-за отсутствия соответствующего правового основания или из-за 

прямого запрета на подобную пересадку. 

Поскольку вопрос о живом донорстве остается открытым, то самый 

распространенный и «доступный» в настоящее время вид донорства – 

это изъятие органов и/или тканей у умершего человека. Вместе с тем 

серьезные моральные трудности использования для трансплантации 

органов, изъятых у трупа (от общественного мнения, консервативно 

выступающего против изъятия органов уже умершего для спасения 

жизни умирающего, до законодательно установленных в разных стра-

нах норм) порождают ряд этико-правовых и религиозных проблем. 

Прежде всего, что значит «умерший донор»? Согласно традиционным 

критериям, смерть констатируется тогда, когда необратимо прекращают 

действовать сердце и легкие. Но какой смысл пересаживать нежизне-

способные органы?  А если эти органы жизнеспособны, то можно ли 

признать человека умершим? 

Имеются и другие медико-этические проблемы. Это проблема 

констатации смерти человека; проблема добровольного волеизъявления 

о пожертвовании собственных органов после смерти для трансплантации; 

допустимость использования тела человека в качестве источника органов 

и тканей для трансплантации с позиций религии. Возможные решения этих 

проблем отражены в этико-правовых документах международного, 

национального и конфессионального уровней, однако многие «открытые» 

проблемы остаются не решенными.  

Известны три основных вида забора органов у трупа: рутинное 

изъятие, изъятие на основе презумпции согласия и изъятие на основе 

презумпции несогласия человека на изъятие органов после его смерти.   
Рутинный забор органов основан на признании тела после смерти 

человека собственностью государства, поэтому оно может использоваться 

в научно-исследовательских и других целях в соответствии с потребностями 

государства. Такой тип отношения к телу человека и вид забора органов 

и тканей для последующей трансплантации имел место в СССР до 1992 г.  
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В настоящее время в мире изъятие органов у трупа осуществляется 

в соответствии с принципами презумпции согласия или презумпции 
несогласия.  

В случае действия презумпции несогласия необходимым условием 

использования органов умершего считается явно выраженное предвари-

тельное согласие человека на то, чтобы после смерти его органы и ткани 

могли использоваться для трансплантации. Такое согласие можно полу-

чить и от родственников умершего. Вместе с тем получение согласия 

у человека, находящегося в терминальном состоянии, практически 

невозможно как по медицинским, так и по этическим причинам. 

Общение с родственниками умирающего или только что умершего 

человека чрезвычайно сложная и ответственная этико-психологическая 

задача, поэтому немало споров возникает относительно того, как должно 

устанавливаться согласие потенциального донора либо его родственни-

в США, например, существует форма прижизненного согласия быть 

донором в случае смерти – «донор-карта»). При отсутствии согласия счи-

тается, что человека не согласен на использование его органов для транс-

плантации. 

Во втором случае решение об изъятии органов умершего опирается 

на презумпцию согласия. Если человек в явной форме не возражал против 

посмертного изъятия его органов и если таких возражений не высказы-

вают его родственники, то эти условия принимаются в качестве основа-

ния для того, чтобы считать человека и его родственников согласными на 

донорство органов. Как показывает опыт, в странах, где принята пре-

зумпция согласия, получение донорских органов облегчено по сравне-

нию со странами, опирающимися на презумпцию несогласия. Недостаток 

же презумпции согласия заключается в том, что люди, не знакомые с су-

ществованем такой нормы, автоматически попадают в разряд согласных.  
Неопределенность возникающей в связи с этим ситуации состоит в следу-

ющем. С одной стороны, поскольку законодательство не обязывает медиков 

устанавливать контакт с родственниками умершего и выяснять их мнение от-

носительно изъятия органов, родственникам зачастую бывает невозможно 

принять участие в решении вопроса. С другой стороны, и сами медики оказы-

ваются в уязвимом положении: родственники, узнавшие об изъятии органов 

умершего уже после того, как оно произошло, могут обратиться в суд. Из-за 

своей незащищенности медики зачастую не склонны заниматься сложными 

процедурами, необходимыми для изъятия органов, рассуждая примерно так: 

зачем брать какие-то дополнительные обязанности, если можно навлечь на се-

бя серьезные неприятности.  

Серьезные этические проблемы связаны также с дефицитом вре-

мени для забора тех или иных органов, что связано как со спецификой 

самих тканей человека, так и с современными технологиями их консер-
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вации и транспортировки, позволяющими их сохранить пригодными для 

трансплантации пациенту.  
Необходимый реципиенту орган должен быть взят у трупа как можно ско-

рее. Но здесь сразу же возникает серьезное этическое противоречие. Реанимато-

логи до последней возможности пытаются спасти жизнь умирающего человека 

(даже безнадежного больного), а трансплантологи в это же время с «нетерпени-

ем» (?!) ждут его смерти, так как она даст им возможность спасти жизнь друго-

го. Да простят нас трасплантологи: конечно же, это не то нетерпение, когда 

больного подталкивают скорее умереть. Но, в сущности, объективно получается 

именно так: чем скорее умрет один, тем большая вероятность спасти другого.  

Вот почему при заборе донорских органов у трупа возникает 

в первую очередь проблема констатации смерти человека и связанная 

с ней проблема установления момента возможного забора органа. В зави-

симости от того, какое состояние организма признается моментом смерти 

человека, становится возможным прекращение поддерживающей тера-

пии и проведение мероприятий по изъятию органов и тканей для их 

дальнейшей трансплантации.  

В большинстве стран мира главным критерием смерти человека 

признана смерть мозга. Концепция смерти мозга открыла для трансплан-

тологии широчайшие возможности, недоступные при использовании 

традиционных легочно-сердечных критериев смерти, что одновременно 

вызвало множество проблем этического и правового характера; это, 

в частности, вопрос о надежности диагностики смерти мозга. Сама 

констатация смерти мозга – процедура, с медицинской точки зрения, до-

вольно сложная, требующая наличия сложного оборудования и квалифи-

цированных специалистов. Кроме того, поскольку вероятность успешной 

трансплантации тем выше, чем меньше времени прошло после момента 

смерти мозга, возникают опасения, что спасение реципиента станет обес-

печиваться ценой ускорения или поспешной констатации смерти донора. 

Поэтому смерть мозга должна констатироваться бригадой медиков, неза-

висимой от тех, кто занимается заготовкой и пересадкой органов. 

Неинформированность населения о мерах по обеспечению надежности 

постановки диагноза смерти мозга создает благоприятную почву для 

необоснованных обвинений, распространения слухов и, в целом, 

подрывает общественное доверие в отношении деятельности медиков 

в области трансплантологии.  

Кроме того, в сфере трансплантологии сталкиваются различные, 

нередко прямо противоположные интересы, на почве которых вспыхива-

ют скандалы, охотно поддерживаемые средствами массовой информации. 

Актуальность и жизненность этой проблемы, требующей незамедли-

тельного этико-правового решения, получили свое подтверждение печаль-

ным фактом судебного процесса над московскими врачами-«убийцами». 

Речь идет о ситуации в одной из московских клиник, когда подготовка к пе-
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ресадке почки нуждающемуся в этом больному от умершего пациента была 

прервана нарядом ФСБ, «положившим» хирургов на пол и предъявившим 

им обвинение в том, что они готовились взять почку у еще живого чело-

века. Отсутствие четких границ-критериев жизни и смерти, биоэтическая 

малограмотность правоохранительных органов, довлеющее над судьями 

журналистская истерия и общественное мнение, а точнее – общественное 

заблуждение – все это привело к тому, что на два года были приостановлены 

операции такого рода, и тысячи людей умерли, не дождавшись соответ-

ствующей помощи. 

Во избежание подобных скандалов или, по крайней мере, миними-

зации их разрушительных последствий, необходимо, помимо наличия 

четкой законодательной базы, осуществление государством и обществом 

специальной биоэтической политики, которая должна, во-первых, защи-

щать права и человеческое достоинство доноров, а во-вторых, способ-

ствовать более широкому применению трансплантологии для спасения 

жизней как можно большего числа пациентов.  

Одна из важнейших составляющих такой политики – планомерная 
просветительская работа, проводить которую необходимо как среди 

медиков, так и среди населения. Главные направления этой деятельно-

сти – поддержка донорства как в высшей степени альтруистической, бла-

городной миссии и борьба с бытующими в обществе (и зачастую под-

держиваемыми СМИ) мифами о врачах-«убийцах», а также о якобы то-

тальной криминализации всей трансплантологической практики. Человек 

должен твердо знать, что в критической ситуации врачи будут делать все 

возможное для спасения его жизни, но в то же время в случае своей 

смерти он готов стать бескорыстным дарителем своих органов и тканей 

(кстати, слово «донор» и означает «даритель»). Именно с этой целью при 

поддержке ЮНЕСКО в 2015 г. в Минске был проведен республиканский 

семинар по биоэтике для журналистов Беларуси. 

Важнейшей мерой биоэтической политики, которая может предохранить 

процедуру диагностики смерти мозга от влияния корыстных интересов 

«заготовителей» органов и обеспечить ее надежность, является обеспечение 

организационной и финансовой независимости медицинских учреждений, 

осуществляющих диагностику и забор органов, от трансплантологов, что 

снизит социальную опасность ошибки, которая может оказаться гибельной 

для человека.  

Одна из серьезных проблем трансплантологии – дефицит 

донорских органов. Она решается различными путями (в частности, 

пропагандируется прижизненное оформление согласия на пожертвова-

ние органов после смерти), но наиболее эффективный – это поиск аль-

тернативных источников донорского материала. Здесь выделяется три 

направления: создание искусственных органов – сердца, почки, легких 

и т. п.; ксенотрансплантация – пересадка человеку органов животного; 
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«выращивание» необходимых пациенту органов или тканей с помощью 

биотехнологий на основе стволовых клеток. Эти пути достаточно эф-

фективны и с медицинской, и с этической точки зрения. Они не требует 

вторжения в какой-либо организм (живой или мертвый) с целью забора 

из него органов, при этом открывают возможности не только получения 

самих органов и тканей, но и решают многие проблемы их 

иммунологической совместимости (исходным материалом являются 

соматические клетки самого человека: он становится и донором, 

и реципиентом). Несмотря на определенные успехи данные направле-

ния являются сугубо экспериментальными и еще далеки от внедрения 

в практику здравоохранения. Поэтому к ним необходимо применять те 

же этические и юридические нормы, которые действуют во всей сфере 

исследований и экспериментов на человеке.  

Одним из таких путей решения проблемы дефицита донорских органов 

является также ксенотрансплантация. Наибольшие проблемы возникают 

в области решения научно-медицинских проблем, связанных с опасностью 

переноса в организм человека различных инфекций и вирусов и иммуно-

логической несовместимостью органов и тканей животных с организмом 

человека. В последние годы на первый план в качестве доноров для 

ксенотрансплантации вышли свиньи, которые имеют наиболее близкий 

человеку набор хромосом, строение внутренних органов, быстро и активно 

размножаются, давно являются домашними животными. Успехи в области 

генной инженерии позволили получить разновидность трансгенных свиней, 

имеющих в своем геноме ген человека, что должно снизить вероятность 

иммунологического отторжения пересаженных от свиньи человеку органов. 

Однако принятие личностью органа животного как своего, осознание своего 

организма как целостного, истинно человеческого даже после пересадки 

в него какого-либо органа животного является значительной этико-психоло-

гической проблемой.  

Следствием проблемы дефицита донорских органов является 

актуальная во всем мире проблема распределения донорских органов. 

В соответствии с принципом справедливости проблема решается путем 

включения реципиентов в трансплантологическую программу, 

основанную на практике «листов ожидания» – списков пациентов, нуж-

дающихся в пересадке того или иного органа с указанием особенностей 

состояния его здоровья.  

Однако пациент, даже в очень тяжелом состоянии, может занимать первое 

место в этом списке и не дождаться спасительной для него операции, если 

возникают трудности с подбором иммунологически подходящего данному 

пациенту органа. Обеспечение равных прав пациентов происходит благодаря 

следованию следующим правилам: выбор реципиента осуществляется только 

в соответствии с медицинскими показаниями, учитывающими тяжесть 

состояния пациента, его иммунологические и генетические характеристики; 
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приоритет донорских органов не должен определяться выявлением 

преимуществ отдельных групп и специальным финансированием. 

Серьезные этические проблемы связаны с коммерциализацией 
трансплантологии. Человеческие органы становятся товаром, а в условиях 

дефицита донорских органов – дефицитным и очень дорогим товаром.  

С другой стороны, обнищание значительной части населения подтал-

кивает людей к поиску заработка даже путем продажи собственных органов, 

главным образом, одного из парных органов (наибольшим спросом пользу-

ются почки). Согласно ст. 21 Конвенции Овьедо тело человека и его 

отдельные части не должны становиться объектом финансовой выгоды или 

подобных привилегий для донора или для третьего лица, участвующего 

в трансплатационном процессе. Абсолютно неприемлемо  создание рынка 

донорских органов и тканей и получение прибыли от торговли ими. Однако 

общеизвестно, что в соответствии с экономическим законом «спрос рождает 

предложение» и существует «черный» рынок донорских органов и тканей.   

Коммерциализация противоречит высочайшей гуманистической 

идее трансплантологии: смерть служит продлению жизни. Моральное 

зло торговли органами, прежде всего, состоит в том, что тело человека 

превращается в товар–вешь, приравниваемую через механизм купли-

продажи к прочим вещам, чем разрушается его особый социальный 

статус. Превращение тела в вещь и товар деперсонализирует человека, 

наносит ему моральный ущерб. Разрешение торговли органами усили-

вает социальную несправедливость: богатый будет в буквальном 

смысле выживать за счет бедного, что в немалой степени может 

дестабилизировать общественную жизнь; возможны злоупотребления, 

подкуп, коррупция (покупка или продажа органов, приобретение прио-

ритетного права в списке очередников на необходимый донорский ор-

ган и др.).  

Но запреты проблем не решают. Нельзя, например, опасаясь этого негати-

ва, запретить обмен донорскими органами с другими странами: это значило 

бы не иметь возможности не только передавать, но и получать необходимые 

обреченным людям органы по международным системам сотрудничества. Тем 

более, что фактически коммерциализация человеческого тела уже началась: 

можно продать и купить кровь, сперму, яйцеклетку. Потому, с точки зрения 

сторонников рыночных механизмов в заготовке органов для трансплантации, 

вопрос лишь в том, чтобы поставить реально складывающийся рынок 

человеческих органов от живых доноров (и от трупов) на твердую правовую 

основу. Чтобы избежать таких негативных последствий, общество обязано 

эффективно контролировать запрет коммерциализации. Необходимо ослабить 

давление объективных факторов путем улучшения государственного 

финансирования программ по трансплантологии, создания национальной 

системы заготовки и распределения трупных органов для пересадки, а также 

усилить механизмы социальной защиты населения и, возможно, ввести 

механизм материальной компенсации за донорство органа, например, в виде 
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денежной выплаты, предоставления медицинской страховки на случай 

лечения осложнений, а также других социальных льгот.   

Таким образом, в трансплантологии особое значение имеет 

соблюдение таких этических принципов, как информированное 

добровольное согласие, не причинение вреда и принцип социальной 
справедливости. Они положены в основу всех международных 

и национальных этико-правовых документов, регулирующих 

деятельность медицинских работников в области трансплантации 

органов и тканей человека. Более чем в 40 странах мира приняты 

специальные законы или разделы в Конституции, регулирующие 

основные этапы национальных трансплантационных программ. Все 

национальные законы основываются на учете и признании 

международных норм в области прав личности, ее свободы и защиты. 

Эти нормы и этические проблемы, возникающие в области их примене-

ния, стали предметом обсуждения Международной научно-

практической конференции по трансплантологии, проведенной весной 

2018 г. в Минске РНПЦ «Трансплантология органов и тканей» совмест-

но с Комитетом по биоэтике Евросоюза. 

В религиозном аспекте большинство западных христианских 

богословов являются сторонниками трансплантации и позитивно 

оценивают факт изъятия и переноса органа умершего в тело живого 

человека.  

Римско-Католическая Церковь считает, что донорство в трансплан-

тологии – это акт милосердия и нравственный долг. Русская Православная 

Церковь указывает на то, что органы человека не могут рассматриваться как 

объект купли и продажи. Пересадка органов от живого донора может 

основываться только на добровольном самопожертвовании ради спасения 

жизни другого человека. Неприемлемо сокращение жизни одного человека, 

в том числе через отказ от жизнеподдерживающих процедур, с целью 

продления жизни другого. В иудаизме к телу человека относятся с большим 

уважением даже после его смерти. Так, тело умершего человека нельзя 

вскрывать. Брать органы для трансплантации можно только при условии, что 

человек сам перед смертью разрешил это и семья при этом не возражает. 

При заборе органов особое внимание  должно уделяться тому, чтобы тело 

донора не было изуродовано. В буддизме пересадка органов считается 

возможной только от живого донора при условии, что это было даром 

больному. Шариат запрещает трансплантацию жизненно важных органов 

живого человека, а также органов, пересадка которых влечет ухудшение 

жизненно важных функций, хотя и не грозит летальным исходом. Транс-

плантация органов и переливание крови возможно только от живых доноров, 

исповедующих ислам и давших на это согласие. Трансплантация органов от 

трупа разрешается при условии, что от этого зависит жизнь или одна из 

жизненно важных функций организма, и сам донор при жизни или его 

родственники после смерти выразили согласие на трансплантацию органа. 



217 

В случае, если личность умершего не поддается идентификации или не 

установлены наследники, то согласие на трансплантацию дает полномочный 

глава мусульман. Таким образом, Шариатом закрепляется принцип 

презумпции несогласия.  

Этические проблемы современной трансплантологии являются 

примером моральных проблем, возникающих в области манипуляций 

с телом человека, как живым, так и мертвым. Это область размышлений 

о праве распоряжаться своим телом, даже после смерти, об уважении 

к телу человека, которое является частью его человеческой сущности. 

Наиболее острые этические проблемы, возникающие в области совре-

менной трансплантологии, можно свести к следующим.  

1. Выбор донора и реципиента – одна из самых сложных в мораль-

ном и правовом отношении дилемм трансплантологии. 

2. Добровольное и сознательное согласие человека на взятие у него 

органов и тканей для трансплантации, не отменяющее, однако, личной 

моральной ответственности врача, ибо именно он решается на калеча-

щую человека операцию изъятия здорового органа. 

Моральный выбор врача в данном случае остается внутренне противоре-

чивым: с одной стороны, при наличии самоотверженной позиции кого-то из 

родных используется шанс спасения обреченного больного, с другой – нару-

шается этическая заповедь «не навреди!». Тем более, что в трансплантологии 

врач сталкивается не только с удвоенным оперативным риском (оперируются 

не один, а два человека), но и с гораздо большим, чем в остальных областях 

медицины, этическим риском.  

3. Проблема коммерциализации трансплантологии, возможность 

злоупотреблений, подкупа, коррупции (покупка или продажа органов 

человека, покупка приоритетного права в списке очередников на тот или 

иной донорский орган).  

Однако запреты и преследования этих проблем не решают. Нельзя, напри-

мер, опасаясь злоупотреблений, запретить обмен донорскими органами 

с другими странами и операции по пересадке органов гражданам других госу-

дарств. Это означало бы не иметь возможности не только передавать, но и по-

лучать необходимые обреченным людям органы по международным системам 

сотрудничества. Несостоятельно предложение некоторых законодателей за-

претить изъятие органов у трупов без прижизненного письменного согласия 

умерших людей. Это привело бы к закрытию всех программ трансплантации 

органов и тканей, которые сегодня спасают жизнь и здоровье тысячам людей. 

4. Этико-правовые проблемы трансплантации мозга. Несмотря на 

имеющийся опыт удачного осуществления подобных операций, на их про-

ведение до сих пор наложен мораторий, поскольку к вышеперечисленным 

вопросам добавились еще более сложные.  

Во-первых, мозг для пересадки должен быть взят до истечения критического 

срока его жизни и начала необратимых процессов его разрушения. А это убий-

ство, даже если у умирающего имеются другие травмы, несовместимые 
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с жизнью. Во-вторых, учитывая, что мозг – это орган личности, как определить 

статус человека с пересаженным мозгом? Становится ли он (юридически и фак-

тически) тем, кем был прежний «владелец» мозга (в семье, в бизнесе и т. д.), или 

он – тот, кем было и является его тело? Эти проблемы, не имеют пока однознач-

ного ответа, но их актуальность очевидна. 

Сегодня на уровне правового сознания осуществляется либерализа-

ция юридических норм, регулирующих сферу трансплантологии, о чем 

свидетельствует, например, принятие новой редакции Закона РБ «О транс-

плантации органов и тканей человека» (2007 г.), где, по сравнению с ранее 

действующим законом (1997 г.), имеются следующие уточнения:  
 даны определения отсутствующих ранее терминов (забор органов 

и (или) тканей человека, живой донор, трупный донор, смерть); 

 уточнены аспекты международного сотрудничества в области транс-

плантации; 

 более четко определены условия и порядок выполнения транспланта-

ции органов и тканей, а также организации, имеющие право заниматься 

трансплантацией; 

 уточнены условия забора органов для трансплантации, установлены 

ранее отсутствовавшие четкие ограничения, связанные с забором органов 

для трансплантации у живого донора; 

 определены права и обязанности живого донора; 

 внесены значительные изменения в статью об условиях забора органов 

у трупного донора, исключающие неопределенное толкование отдельных 

положений статьи и основополагающего принципа презумпции согласия; 

 уточнены положения о согласии реципиента на трансплантацию. 

7.3.3. Этические проблемы использования  

в трансплантации стволовых клеток  

В условиях дефицита донорских органов на помощь трансплан-

тологам все чаще приходит клеточная терапия – биомедицинская тех-

нология, основанная на использовании стволовых клеток (СК) или их 

продуктов. Актуальность этических проблем клеточной терапии не вы-

зывает сомнений, ведь ее потенциал только начинает использоваться 

наукой (Гл. 8). Ученые надеются в ближайшем будущем создавать тка-

ни и органы, необходимые больным для трансплантации взамен донор-

ских органов. Потребности медицины в таком материале практически 

не ограничены, а поскольку их можно выращивать из клеток самого 

пациента, не вызникает отторжения. Поэтому особое внимание молеку-

лярной биологии, генетики и трансплантологии к проблемам изучения 

и использования стволовых клеток (СК) не случайно. 

 Во-первых, СК являются наиболее подходящим объектом для 

исследований как в фундаментальной биологии (включая молекуляр-

ную биологию, клеточную инженерию, биотехнологию и др.), так 
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и в прикладной биологии клетки, в особенности при изучении механиз-

мов клеточной дифференцировки и специализации в процессе онтогене-

за, их малигнизации, а также путей и механизмов клеточной и тканевой 

регенерации. Изучение и осмысление этих процессов поможет понять 

причины патологии развития, генетических дефектов и многих заболе-

ваний, включая онкологические.  

 Во-вторых, СК обладают очевидным терапевтическим потенциа-

лом и уже используются в настоящее время в клеточной и генной терапии 

различных заболеваний, а также для регенерации поврежденных органов 

и тканей. Разработка методов генетической модификации СК, способов их 

направленной доставки к очагам повреждения, воспаления или регенера-

ции существенно расширяет возможности их применения в терапии.  

В настоящее время разработан и используется в лечебных целях 

и для трансплантации метод пересадки двух типов СК.  

Первый тип – это эмбриональные стволовые клетки (ЭСК).  

Рассмотрим вкратце их происхождение. Оплодотворенная 

яйцеклетка примерно через 30 ч. начинает делиться. Происходит процесс 

дробления: из одной образуются 2 клетки – бластомеры, затем 4; 8; 16; 

32 и т. д. Зародыш, состоящий из первых двух бластомеров, называется 

зиготой. Из нее примерно на 12 день образуется однослойный 

многоклеточный пузырек-зародыш – бластоциста. Стадия бластоцисты 

вскоре переходит в гаструлу, в которой примерно на 14-й день появляется 

так называемая первичная полоска, в которой закладываются важные 

генетико-морфологические образования, определяющие плод как 
человеческое существо. В связи с этим рубеж в 14 дней становится 

этическим «камнем преткновения» для проведения научной работы 

и получения ЭСК для использования в лечебных целях.  

Отметим, что этот ранний эмбрион – преэмбрион – существенно 

отличается от эмбриона 2–8 недель: большая его часть является источником 

роста плаценты и окружающих тканей; он не является ни структури-

рованной, ни пространственно определенной индивидуальной сущностью. 

Однако, с другой стороны, жесткое разделение этих двух стадий не очень 

обосновано, поскольку большая часть раннего эмбриона предназначена для 

формирования экстраэмбриональных тканей, в целом же она необходима для 

благополучного развития этого конкретного пренатального индивида: без 

этих тканей нет и будущего эмбриона.  

Несмотря на это граница в 14 дней вошла в законодательство 

некоторых стран как последний срок, когда возможно проведение 

исследований на человеческих эмбрионах. Она фиксирует важное 

этическое различие между периодами до и после 14-го дня. В то же время 

моральная позиция, основанная на религиозных принципах, требует 

запрета манипуляций с эмбрионами человека на любых стадиях их 
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развития, поскольку человеческое достоинство, право на жизнь и ее 

защиту эмбрион приобретает с момента зачатия. Для науки 

и клинической медицины представляют интерес  клетки эмбриона, 

полученные до 14-го дня развития. Данные клетки делятся на несколько 

классов.  Бластомеры первых дней называют тотипотентными: они 

обладают уникальными свойствами трансдифференцироваться в любые 

клетки и органы человека, а также давать целостный организм (после 

пятого дня зародышевые клетки дифференцируются и теряют такую 

способность). ЭСК, получаемые после этого срока и до 10–12 дня 

развития эмбриона, называют плюрипотентными. Гораздо более 

специализированные ЭСК, которые могут превращаться лишь в клетки 

определенных тканей (и органов?), могут быть получены и из клеток 

гаструлы. Эти ЭСК называют мультипотентными. 

Второй вид СК встречается в разных тканях организма человека – 

это взрослые стволовые клетки (ВСК).  

Возникает вопрос: если во многих органах и тканях человека есть 

собственные ВСК, почему они не делают регенерационную «работу», не 

латают» инфецированный участок сердца, не восстанавливают кожу, кости, 

нервные клетки и т. д.? Существует ряд гипотез. Во-первых, чем старше 

человек, тем меньше у него таких СК, и они не в состоянии произвести 

полноценный «ремонт» тканей и органов; во-вторых, с возрастом, особенно 

в пожилом и старческом возрасте, происходит склероз сосудов, возникают 

нарушения в микроциркуляторном русле, и СК просто не в состоянии 

в достаточном количестве проникнуть в пораженные области. 

Поэтому именно ЭСК считаются универсальными «запчастями» 

для ремонта поврежденных тканей организма человека. Пересаженные 

в организм человека, они устремляются к этому месту, и именно там пре-

вращаются в те клетки, которые были повреждены.  

Так, плюрипотентные ЭСК могут превращаться в костеобразующие 

клетки – остеобласты, хондроциты, фибробласты, в некоторые мышечные 

клетки, кардиомиоциты, гепатоциты, холангиоциты и, более того, в нервные 

клетки – нейроны. Последнее представляет особый интерес, поскольку все-

гда считалось, что нервные клетки после первых лет жизни никогда не вос-

станавливаются.  

Теоретически можно предполагать, что именно из плюрипотент-

ных ЭСК могут быть получены целые органы для пересадок больным 

людям. Кроме того, исследовательская работа с ЭСК позволит науке 

понять многие процессы дифференциации клеток, что откроет фантасти-

ческие перспективы для клеточной и генной терапии многих заболева-

ний. К сожалению, работа с ЭСК затруднена, поскольку эксперименты 

с человеческими эмбрионами вызывают ожесточенные споры с точки 

зрения этических и правовых положений, и вопрос до сих пор остается 

открытым.  
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Ключевым этическим вопросом является вопрос об источнике 

ЭСК. До недавнего времени их получали в основном из оплодотворен-

ных яйцеклеток, выращенных до стадии бластоцита, и эмбрионов. Од-

нако во многих странах эмбрионы считаются человеческим существом, 

и их разрушение приравнивается к убийству. 

Так, в Австрии, Венгрии, Дании, Германии, Норвегии, Испании и Франции 

изданы законы о запрете работы с человеческими эмбрионами с научно-

исследовательскими целями, хотя в ряде этих стран есть оговорки о возможности 

работы с письменного разрешения донора яйцеклеток. С другой стороны, в Аме-

рике, Англии, Голландии, Швеции и ряде других стран разрешены исследова-

тельские работы с эмбрионами. Одной из стран, где эксперименты с зародышами 

получили довольно широкое распространение, является Италия. Конвенция Со-

вета Европы (ст. 18) стоит на позиции разрешения работы с эмбрионами для те-

рапевтических целей, но против их использования в исследованиях.    

В Великобритании, Канаде и Австралии не запрещено создание эмбрио-

нов для исследовательских целей, но разработана система законодательных 

актов, регулирующая и контролирующая подобные исследования. В США 

они проводятся только в частных фирмах, так как Конгресс запрещает ис-

пользовать для этой цели федеральные средства. В России разработан про-

ект закона, регулирующего использование биомедицинских клеточных тех-

нологий, в котором запрещено использование эмбрионального материала 

и продажа клеток. В ряде стран разрешаются исследования лишь на тех эм-

брионах человека, которые не востребованы после экстракорпорального 

оплодотворения. Получение СК разрешено только от криоконсервирован-

ных или переданных их «владельцами» эмбрионов человека при соблюде-

нии соответствующих правил.  

Существуют и альтернативные пути получения СК. Некоторые 

типы клеток можно выделить из только что появившегося на свет орга-

низма, не причиняя ему никакого вреда (из пуповины, плаценты). Но-

вый толчок развитию клеточных технологий даст возможность получе-

ния СК из тканей взрослого организма. 

В любом случае, важнейшим этическим условием работы с эмб-

рионами международные законы считают добровольное информирова-
ние согласие лиц, от которых получен первичный материал, отсутствие 

финансовой заинтересованности сторон и недопустимость коммерциа-
лизации процедуры.  

Например, некоторые женщины могут захотеть забеременеть и делать 

аборты с целью передать зародышевую ткань родственнику или продать ее. 

Кроме того, у лиц, участвующих в прерывании беременности, могут ока-

заться значительные запасы зародышевого материала, который они также 

могут реализовать с прямой или косвенной выгодой для себя. 

Имеются и противники запрета работы с эмбрионами и ЭСК, ко-

торые считают, что запрет на эти работы абсолютно не этичен и не пра-

вомерен, ибо он нарушает права ученых на свободу исследования, 
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а человека – на пользование результатами научного прогресса. Тем бо-

лее что в запрете на работы с ЭСК есть определенная нелогичность. 

Так, для успешности ЭКО обязательно создание не менее 3 эмбрионов. 

Если оплодотворение одним эмбрионом будет успешным, то остальные 

уничтожаются, то есть, их попросту убивают. Выходит, убить можно, 

а использовать на благо человека – нельзя?  

Очевидно, что необходимо установить в этой области гибкие пра-

вила, чтобы не сдерживать развитие науки. Так, ряд авторов рекомендуют 

не предоставлять федеральные средства на создание эмбрионов, если 

единственной целью таких действий является выращивание СК. Их допу-

стимыми источниками могут стать выкидыши и «избыточные» эмбрионы, 

остающиеся после оплодотворения in vitro. Перенос ядер соматических 

клеток предлагается оставить вне закона. Причем, получение согласия 

пациентки на предоставление избыточных эмбрионов для научных ис-

следований должно проводиться лишь после того, как она решила уни-

чтожить эти эмбрионы. Должно проводиться четкое разделение между 

лечением бесплодия и решением женщины предоставить эмбрионы для 

исследования. Эмбрионы можно забирать только при наличии ее ин-

формированного согласия, то есть ее положительного решения, приня-

того с осознанием всех этически чувствительных аспектов дела. Запре-

щается предоставлять донорам какие-либо материальные стимулы. 

Обязательным является наличие визы биоэтического комитета. 

Близкими к ЭСК являются фетальные стволовые клетки 

(ФСК) – клетки, получаемые от абортированных эмбрионов. Эти клетки 

уже нельзя считать идентичным эмбриональным, но они близки к ним 

и являются хорошим материалом для проведения экспериментов на жи-

вотных и, возможно, для использования с терапевтическими целями. 

К сожалению, их использование упирается в те же этические проблемы. 

Категорически против и абортов, и использования фетальных тканей 

выступает Церковь. 

Выход представляется возможным в использовании стволовых 

клеток, полученных из пуповинной крови или взрослых стволовых 

клеток – ВСК. Они содержатся у взрослого человека в крови, костном 

мозге, соединительной ткани и гладкомышечной ткани. В настоящее 

время проводятся интенсивные работы с этим материалом, и имеется 

надежда, что они могут стать достаточно хорошим материалом для 

клеточной терапии при целом ряде заболеваний.  В эксперименте и, 

частично, в клинике была показана возможность и целесообразность 

таких трансплантаций в случаях тяжелой патологии.  

Так, при длительно незаживающих переломах введение ВСК в зону 

перелома способствовало значительному ускорению заживления. При их 



223 

введении в зону инфаркта миокарда также наблюдается определенный 

эффект – частичное восстановление погибшего участка мышцы и компен-

сация сердечной недостаточности. Успешны также эксперименты по 

лечению инсульта с помощью введения таких клеток. Показана целе-

сообразность их применения при заболеваниях сердечно-сосудистой сис-

темы, онкологических и аутоиммунных заболеваниях, болезни Альцгеймера 

и Паркинсона, повреждениях позвоночника и спинного мозга и т. д. Такое 

лечение болезней выделилось в отдельное направление – восстанови-

тельную медицину. В ряде стран созданы банки пуповинной крови с «ус-

лугой» дарения новорожденным через маму своих пуповинных стволовых 

клеток тяжело больному родителю. 

Но и здесь возникают некоторые этические проблемы. Так, 

в обычной клинической практике этические коллизии возникают и ре-

шаются, как правило, между двумя участниками – пациентом и врачом. 

В случае же применения СК, как и при пересадке органов, к ним при-

бавляется третья сторона – донор СК. При этом регламентация получе-

ния, трансплантации, экспертизы, коммерческого использования кле-

точных технологий, страхование пациентов требует решения и других 

этических задач. 

Евросоюз определил основные принципы применения ВСК (2003). 

Это уважение достоинства человека, информированное согласие, 

признание частной жизни, конфиденциальность, справедливость, польза 

и др. Особенно важна серьезная оценка соотношения риск/польза 
и защита здоровья, предусматривающая исключение передачи опасных 

вирусов, бактерий, токсинов, сведение к минимуму любого риска. 

Вместе с тем при работе с ВСК остается актуальной проблема 

гистосовместимости.  При аллогенной пересадке это реакции 

трансплантат против хозяина» и «хозяин против трансплантата» 

с развитием реакции отторжения и гибелью клеток. Идеальным 

вариантом является заблаговременная заготовка таких клеток у каждого 

человека. Для этого человек в молодости (количество СК с возрастом 

уменьшается) должен сдать небольшой объем своей нормальной ткани, 

из которой получают культуру стромальных клеток, которые хранят 

в банке СК в услових длительной криоконсервации.  

Решению проблемы гистосовместимости будет способствовать также 

организация федеральных или всемирных банков клеток, по данным 

которых можно было бы быстро осуществлять подбор совместимых реци-

пиентов. Во всех крупных городах США, Англии, Швеции, Германии, 

Канады созданы Банки фетальных тканей и СК. Здесь понимают, что банки 

СК и ЭСК в медицине являются не менее ценными, чем в энергетике запасы 

нефти, а их содержимое – национальное достояние.  

Последние десятилетия с целью замещения в организме повре-

жденных клеток и тканевых структур и восстановления функций различ-
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ных органов активно разрабатываются такие методы клеточной терапии, 

как трансплантация мезенхимальных СК костного мозга. Существую-

щие на сегодняшний день протоколы нейрохирургической коррекции 

и медикаментозной терапии нейродегенератативных заболеваний 

и травматических повреждений в большинстве случаев не способны 

обеспечить полное восстановление структуры и функции центральной 

нервной системы (ЦНС). Вместе с тем эти заболевания в настоящее вре-

мя составляют основную группу патологии ЦНС, зачастую приводящую 

к серьезным медико-социальным последствиям. В связи с этим примене-

ние методов клеточной терапии как факторов, направленно стимулиру-

ющих структурно-функциональное восстановление ЦНС, приобретает 

особую актуальность. 

Абсолютно новым методом лечения, требующим создания не 

только новой научно-медицинской и технической базы, но и специально-

го морально-правового обоснования, становится аллотрансплантация 
периферических стволовых клеток (аллоТПСК). Для донора основными 

преимуществами аллоТПСК по сравнению с трансплантацией костного 

мозга является, во-первых, снижение потенциальных рисков и диском-

форта, связанных с достаточно серьезной хирургической процедурой за-

бора костного мозга с обязательным проведением общей анестезии, зна-

чительной потерей крови и травмой костной ткани. Во-вторых, сбор ПСК 

может быть произведен в амбулаторных условиях. Недостатками алло-

ТПСК следует считать необходимость введения донору стимулирующих 

гемопоэз дополнительных экзогенных факторов и проведения ему одного 

или нескольких лейкоферезов. 

Одним из наиболее важных преимуществ мобилизованных ПСК перед 

костным мозгом является тот факт, что СК могут быть собраны в значитель-

но большем количестве по сравнению с костным мозгом. Это открывает 

большой простор для манипуляций с собранными клетками ex vivo: проведе-

ния Т-клеточной деплеции, экспансии или активации «трансплантант против 

лейкемии» эффекторных клеток. Основные биологические проблемы аллоген-

ной трансплантации кроветворных предшественников, реакция «трансплан-

тант против хозяина», рецидив или отторжение, могут быть преодолены 

именно с использованием ex vivo манипуляции с этими клетками, что откры-

вает широкие возможности для проведения гаплоидентичных трансплантаций. 

Кроме того, возможность донорства ПСК вместо костного мозга с избежанием 

общего обезболивания и достаточно серьезной хирургической процедуры по-

служит большему привлечению неродственных доноров. 

Следует отметить, что одни ученые считают данный метод очень 

перспективным и сообщают о хороших результатах лечения разнообразных 

заболеваний, другие говорят о противоположных результатах, оперируя 

частичными и мало проверенными научными или квазинаучными 

аргументами. Очевидно, что для получения истины в научных исследо-
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ваниях нужно время, а при применении технологий, эффективность 

и безопасность которых окончательно не доказана, нужна особая осторож-

ность – принцип предосторожности, чтобы не нарушить другой основной 

этический принцип – не навреди. 

В настоящее время международной практикой накоплен значи-

тельный опыт этической регуляции как биомедицинских исследований, 

так и клинической медицины. С одной стороны, расширение эксперимен-

тальных исследований в области биологии и медицины породило новые 

возможности – генетическое манипулирование, эмбриональную хирур-

гию, трансплантацию органов, поддержание больного в бессознательном, 

«вегетативном» состоянии в течение долгого времени, вспомогательные 

репродуктивные технологии. С другой – эти успехи вызвали к жизни не-

стандартные ситуации, усилившие необходимость серьезного решения 

многих моральных, психологических, правовых аспектов теоретических 

и практических проблем социальной биоэтики.  

Таким образом, мы еще раз убеждаемся, что большинство про-

блем, связанных с особенностями проявления высших гуманистических 

ценностей в биомедицине, ставят врача, исследователя и пациента перед 

выбором, который не является однозначным, простым и может быть оди-

наково мучительным для обеих сторон. Кроме того, наличие и необходи-

мость выбора порождает определенные парадоксы: вариативность выбо-

ра входит в конфликт с требованиями нормативной регуляции, которая, 

напротив, предполагает однозначность решения, особенно если речь идет 

о правовой регуляции, четко определяющей права и обязанности обеих 

сторон, без чего исследования и лечение больного невозможны и опасны.  
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РАЗДЕЛ III. БИОЭТИЧЕСКИЕ ПРОБЛЕМЫ 

ПРИМЕНЕНИЯ ИННОВАЦИОННЫХ 

БИОТЕХНОЛОГИЙ В МЕДИЦИНЕ И ГЕНЕТИКЕ 

Со второй половины ХХ в., благодаря интенсивному развитию 

биомедицинских наук, особенно больших успехов ученые добились 

в таких принципиально новых областях, как трансплантология, репро-

дуктивные технологии (искусственная инсеминация, оплодотворение in 

vitro, трансплантация эмбриона), контроль рождаемости (аборт и контра-

цепция), геномика (генодиагностика, генная инженерия, генотерапия, 

генетическая идентификация личности), психофармакология, реанимато-

логия и др. Это привело к проблематизации традиционно сложившихся 

границ начала и конца человеческого существования, демаркации нор-

мы и патологии, различения своего (собственного) и чужого, морально-

го и аморального, легального и криминального. 

ГЛАВА 8. СОЦИАЛЬНО-ЭТИЧЕСКИЕ ОСНОВАНИЯ 

ГЕНЕТИЧЕСКИХ ИССЛЕДОВАНИЙ И ГЕННОЙ 

ИНЖЕНЕРИИ 

Изучение генома достигло такого состояния, что и гуманитарии,  

занимающиеся вопросами философии, социологии, права,  

и религиозные деятели, и широкая общественность  

должны, наконец, вплотную заняться вопросами биоэтики. 

А. А. Баев 

С начала своего возникновения биоэтика и разрабатываемые ею 

проблемы порождали разные мнения и подходы, связанные с современ-

ными биотехнологиями и биобезопасностью [1]. Наибольшее количе-

ство этических проблем и споров связано с такими направлениями 

научных исследований, как генетика человека, генная инженерия, кло-

нирование. Стремительное развитие генетики человека порождает мно-

жество вопросов: 
 Может ли геном быть критерием оценки личности? 

 Может ли биогенетическое неравенство (способности, здоровье) стать 

основанием неравенства социального? 

 Должно ли генетическое обследование стать доступным каждому и охва-

тывать всю популяцию? 

 Ограничится ли наука расшифровкой патологических генов или пойдет 

дальше – к поиску генов, ответственных за поведение человека? 

 Можно ли улучшить или «гармонизировать» человека и род человече-

ский путем предоставления рекомендаций при вступлении в брак на основа-

нии медико-генетического тестирования? 

 Может ли человек (генетик-исследователь, политик) стать «соавтором» 

биологической эволюции? 
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 Должны ли государство и общество регулировать процесс научных ис-

следований, и если «да», то как?  

Большинство этих и других вопросов, возникающих в этой сфере 

научного знания, в основном можно свести к двум бинарным оппозициям. 

Первая – имеем или нет мы право вмешиваться в давно устоявшийся поря-

док жизни с целью изменить его? Вторая – имеем или нет мы право прово-

дить какие-либо манипуляции и применять продукты таких манипуляций, 

если отдаленные последствия таких действий неизвестны [2]? Причем 

каждый из этих вопросов – не просто упражнение в риторике, а естествен-

ное следствие существующей научной и правовой практики.  

8.1. Этические проблемы генетических исследований 

Вместе с расширением наших представлений о роли генетики 

в развитии заболеваний увеличивается и количество исследований 

в области медицинской генетики. Каждый год количество заболеваний 

с «наследственным предрасположением» увеличивается и процессу 

этому конца не видно. Поскольку изучение родословной, использование 

генетических тестов, изучение участия генов в генезе заболеваний ста-

ли широко распространенными, то сегодня в известном смысле практи-

чески любое биомедицинское исследование может считаться генетиче-

ским [3].  

Вместе с тем проведение генетических исследований порождает 

некоторые специфические этические проблемы. Сегодня основанием 

для их регулирования выступает, прежде всего, Всеобщая декларация 

о геноме человека и правах человека, принятая Генеральной конферен-

цией ЮНЕСКО в 1997 г. [4]. Достоинство этого документа – в сбалан-

сированности между гарантиями соблюдения прав человека и необхо-

димостью обеспечения свободы исследований. Выделяют несколько 

групп генетических исследований: 

1) определение локализации и происхождения генов; 

2) генная диагностика и скрининговые исследования; 

3) поиск и исследования новых методов генной терапии. 

Основными аспектами этической экспертизы каждой из этих групп явля-

ются: значимость исследования, научные предпосылки к его проведению; ди-

зайн исследования; анализ допустимости использования тех или иных проце-

дур в исследовании; выбор объектов исследования; риски и преимущества; 

предоставление информации участникам; учет коммерческих интересов. 

8.1.1. Биоэтические проблемы генетического тестирования 

Сегодня реальная задача для генетики – генетический анализ на 
наличие или отсутствие у обследуемого генетических предпосылок уже 
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изученных болезней. Диагностический тест позволяет подтвер-
дить/отвергнуть генетическое происхождение имеюшейся болезни: 
например, выявление мутации гена дистрофина, подтверждает наличие 
наследственного заболевания, известного под названием мышечной 
дистрофии Дюшена, а не другого его типа.  

Результаты генетического теста могут значительно повлиять на жизнь чело-
века и его семьи, например: на его решение иметь детей, вызвать у родителей 
чувство вины за передачу аномальных генов и т. п. С другой стороны, знание то-
го, что человек не является носителем генетического заболевания является 
большим облегчением для него и членов его семьи. Вместе с тем возникает во-
прос: насколько этична диагностика того или иного патологического состояния, 
если отсутствует достаточно эффективный метод его лечения?  

Досимптомный тест, или тест на предрасположенность, поз-
воляет установить вероятность развития у родившегося младенца или 
взрослого человека наследственного заболевания, от которого страдали 
члены его семьи, еще до начала появления у них первых симптомов. 
Однако в некоторых случаях предрасположенность к генетическому 
заболеванию не значит, что оно обязательно проявится, поскольку это 
зависит как от генетической конституции индивида, так и от факторов 
окружающей среды.  

С одной стороны, такое знание желательно, поскольку может помочь лю-
дям избежать болезней и страданий, выбирать профилактические программы 
для групп риска по тем или иным заболеваниям, определять выбор профессии 
и образа жизни. С другой стороны, оно ставит тех, кто подвержен опреде-
ленному генетическому заболеванию, в трудное положение и заставляет их 
делать выбор, который, возможно, они предпочли бы не делать. Незнание 
в данном случае тоже может быть ценно, особенно для психологически сла-
бых людей, склонных к фатализму. В этом смысле показателен «казус Анже-
лики Джоли», которая после обнаружения у нее особой мутации BRCA1-гена 
с целью профилактики рака решила избавиться от здоровых молочных желез, 
а также яичников. Поступок кинозвезды вызвал появление тысяч ее последо-
вательниц, которые из-за страха перед носительством этого гена тоже реша-
лись на операции радикальной мастэктомии, хотя были на это время совер-
шенно здоровы.   

Генетическое тестирование порождает ряд серьезных биоэтиче-
ских проблем [29]. 

 Может ли генетическое тестирование населения стать основанием 
классификации групп населения, а для властей поводом ограничения свобод 
«неблагополучных» людей? 

 Должно ли генетическое тестирование стать обязательным, по крайней 
мере для людей, вступающих в брак, или при беременности? 

 Может ли неблагоприятный прогноза при пренатальной генетической 
диагностике стать основанием для аборта? 

 Этично  ли  сообщать  человеку  об имеющейся у него предрасполо-
женности к тому или иному заболеванию, если медицина не может еще 
предотвратить его развитие? 
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 Допустимо ли, чтобы данные «генетической паспортизации» были ис-

пользованы страховыми компаниями и работодателями? 

 Как гарантировать и обеспечить конфиденциальность материалов гене-

тического тестирования? 

 Должна ли информация о результатах генетического обследования 

быть доведена до всех членов семьи? 

 Вправе ли человек выбирать: знать или не знать о результатах генети-

ческого тестирования и следует ли информировать его об этом в принуди-

тельном порядке? 

Большинство из этих вопросов связаны с информацией, получен-

ной в результате тестирования, в частности потому, что она зачастую 

остается собственностью исследователя и не всегда предоставляется 

объекту тестирования. Но это лишь одна из многих этических проблем. 

Так, некоторые исследования требуют анализа родословной патологии, 

для чего необходимо провести генетическое тестирование нескольких 

членов семьи. В таком случае может возникнуть проблема прессинга со 

стороны одних родственников на других.  

Родственники, которые желают знать информацию, могут оказывать 

прессинг на других, которые данную информацию знать не хотят. С этиче-

ской точки зрения, если участие в исследовании не свободно, то информи-

рованное согласие аннулируется. Но ситуация внутрисемейного прессинга 

не так значима, как влияние на их решение исследователя. Если давление 

внутри семьи происходит при прямом или косвенном участии исследовате-

ля, то данная ситуация является ситуацией принуждения и даже насилия. 

Другой важный аспект генетического тестирования – это сохра-

нение личной информации участников исследований (privacy). В ходе 

некоторых генетических исследований может быть выявлена нежела-

тельная для оглашения семейная информация (усыновление, инцест, 

отсутствие биологического родства). Возникает вопрос: «Если данная 

информация значима для данной семьи, то необходимо ли рассматри-

вать родственников участника тестирования как самостоятельных 

участников исследования и привлекать их к получению от них инфор-

мированного согласия?».  

В случае, если необходимо вовлечение в тестирование, родственников, 

то оно должно оцениваться с позиции рисков и преимуществ исследования. 

Если исследование несет риск больший, чем минимальный, ученый может 

пойти на привлечение родственников: во-первых, если информация дей-

ствительно чрезвычайно конфиденциальна, во-вторых, если не предприняты 

достаточные меры по обеспечению безопасности информации. 

Важной проблемой при проведении генетических исследований яв-

ляется вопрос об объеме информации, которая будет предоставляться 

участникам исследования. Суждение, основанное на принципе автономии, 

утверждает, что пациентам всегда должны предоставляться результаты те-
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стов, при этом они могут делать с данной информацией что угодно. Сужде-

ние, основанное на принципе пользы, гласит, что информация о результатах 

генетического анализа должна предоставляться только тогда, когда данные 

будут научно обоснованы и доказана их клиническая значимость. 

Доступ к данным генетического анализа или ограничение к их предостав-

лению должны определяться тремя параметрами: 1) величина предполагаемо-

го вреда (угрозы) здоровью пациента от возможного генетического статуса; 

2) точностью, с которой результаты генетического тестирования могут вы-

явить вред (угрозу) здоровью пациента; 3) наличием возможных методов 

(вмешательств), способных устранить данный вред (угрозу) здоровью пациен-

та. Поэтому предоставление данных генетического исследования может и не 

иметь места, если эти данные не информативны для пациента или если они не 

влияют на оценку рисков для благополучия данного пациента. 

Вместе с тем даже такое, казалось бы, безобидное нововведение, 

как генетическая паспортизация – составление личных паспортов, в ко-

торых на основе генетического тестирования отмечается генетическая 

предрасположенность к наследственным и некоторым другим заболева-

ниям (эксперимент, предпринятый в России) требует этической экспер-

тизы, ибо вызывает обеспокоенность возможностью вмешательства 

в личную жизнь граждан и опасностью генетического апартеида – дис-

криминации по состоянию здоровья. 

Новые очертания обретает при генетическом тестировании 

и проблема сохранения врачебной тайны. Дело в том, что здесь объек-

том «этической заботы» и субъектом соблюдения принципа конфиден-

циальности и сохранения врачебной тайны становится не только паци-

ент и его родственники, но даже еще не родившиеся дети.  

Во-первых, всегда ли следует сообщать результаты тестирования самому 

пациенту? Например, в случае выявления предрасположенности к заболева-

нию, которое обязательно проявится, но в далеком будущем (болезнь Альц-

геймера)? Надо ли обрекать человека долгое время, до старости, жить с грузом 

этой информации и страхом перед будущим? Во-вторых, как быть с информа-

цией о возможной опасности заболевания, которое может проявиться или не 

проявиться – у самого пациента или у его потомства. Здесь встает вопрос не 

столько о сообщении информации (она должна быть сообщена, пациент имеет 

право знать ее), сколько о ее достоверности. Подобная информация должна 

быть на 100 % достоверной, и здесь речь идет уже не о биомедицинской этике, 

а об этике научного исследования: о требованиях объективности, добросо-

вестности и достоверности. Тем более, что в данном случае возникает пробле-

ма выводов и рекомендаций, касающихся человеческой жизни. К сожалению, 

иногда медики дают их не на уровне этических предписаний, а руководствуясь 

обывательскими представлениями («кому нужна такая жизнь!»). В-третьих, 

должны ли родственники знать результаты: ведь это касается и их, может 

осложнить им жизнь, нанести определенный ущерб. В-четвертых, должна ли 

быть субъектом информирования общественность? Не приведет ли это к дис-

криминации людей по генетическим признакам (при приеме на работу, вступ-
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лении в брак, планировании потомства)? Не станет ли генетическое тестиро-

вание основой новой евгеники?   

8.1.2. Биоэтические проблемы выявления носительства заболеваний 

Особую биоэтическую проблему представляет собой генетическое 

тестирование, направленное на выявление носительства заболеваний. 
Тест позволяет узнать, есть ли у человека с хорошим здоровьем генети-

ческие нарушения, имеющие отношение к заболеванию, от которого это 

лицо не страдает, но имеется вероятность передачи этого заболевания 

детям. Тест создает возможность для носителя дефектного гена сделать 

информированный выбор в вопросах репродукции и, таким образом, 

облегчить беспокойство семей, сталкивающихся с перспективой серь-

езного генетического заболевания.  

Ярким примером социальной значимости данного теста может быть ситу-

ация с талассемией, тяжелым наследственным заболеванием крови, которым 

страдает значительное число людей в различных регионах мира, особенно 

в Средиземноморье, среди киприотов. В связи с этим кипрские власти приня-

ли решение, одобренное населением, и составили генетические паспорта всех 

болеющих семей. После этого были предприняты меры по предотвращению 

браков между болеющими, налажена пренатальная диагностика и своевремен-

ное прерывание беременности в случае гомозиготности по бета-талассеми-

ческому гену. В результате к настоящему времени киприоты практически 

полностью освободились от гомозиготных случаев талассемии, что принесло 

огромные моральные и материальные блага данной общине. 

Основной биоэтической проблемой генетического тестирования по 

выявлению носительства заболеваний является обязательность прове-

дения таких исследований и их зависимость от времени проведения.  

Достигнутый уровень развития генетики позволяет поставить во-

прос об этическом обосновании вмешательства в биологические процес-

сы, ответственные за воспроизводство потомства человека. Поэтому 

одним из основных видов генетического тестирования являются, преж-

де всего, преимплатационная и пренатальная диагностики, проводимые 

с учетом фундаментальных моральных принципов – принципа автономии 

(любой генетический скрининг должен быть основан на добровольном 

информированном согласии участников) и конфиденциальности (запрет 

предоставления полученной информации кому бы то ни было без согла-

сия участника). Это принципы-аксиомы, не подлежащие обсуждению. 

Однако с появлением репродуктивных технологий и генной инженерии 

возникла реальная возможность воздействия на наследственные заболева-

ния. Отметим, что после оплодотворения яйцеклетки in vitro эмбрион, до его 

переноса в матку, может быть протестирован по ДНК на предмет наличия 

хромосомных или генных нарушений, которые бы могли в последующем 

обусловить наследственные заболевания. При обнаружении такой патоло-

гии, эмбрион не переносится в клетку, а используется для научных исследо-
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ваний или уничтожается. Казалось бы, что это деяние не должно вызывать 

ни у кого возражений. Однако противники данного метода считают, что, во-

первых, здесь речь идет о евгенике, а евгенические действия с целью ис-

правления человеческой личности не допустимы с моральной точки зрения. 

Во-вторых, при уничтожении эмбрионов нарушается принцип святости 

жизни. В-третьих, в жизни общества генетика воплощает существующее 

биологическое неравенство, и необходимо примириться с этим генетиче-

ским бременем человечества. 

В связи с этим в 1994 г. Общество медицинских генетиков Англии (Clinical 

Genetics Society) потребовало ввести презумпцию против тестирования детей 

для выяснения их статуса носительства, поскольку эта информация носит чисто 

репродуктивное значение для ребенка в будущем. В 1995 г. Американское об-

щество генетики человека (American Society of Human Genetics) и Американская 

коллегия медицинской генетики (American College of Medical Genetics) сделали 

совместное заявление, в котором они пришли к такому же заключению: «Если 

медицинская или психосоциальная выгодность генетических тестов не будет 

значительной до достижения зрелости, как и в случае со статусом носительства 

или проявляющегося во взрослом возрасте заболевания, генетическое тестиро-

вание должно быть отложено». 

Правда, в рекомендациях не учитывается того, что обычная про-

грамма генетического скрининга в педиатрии, скрининг новорожден-

ных, рутинно может выявлять и носительство.  

Скрининг новорожденных на фенилкетонурию начался в 1960-х гг. 

в обеих странах; тест на гипотериоидизм – в 1970-х гг. в США и в 1981 г. 

в Англии, как только появились условия для раннего лечения того и другого. 

Вслед за открытием того, что профилактика пенициллином снижает смерт-

ность среди детей с серповидно-клеточным заболеванием (SCD), в 1987 г. 

Национальным институтом здравоохранения США было рекомендовано 

проведение универсального скрининга новорожденных на гемоглобинопа-

тию. С 1994 г. в 42 штатах США, а с 2004 г. и в Англии проводился скри-

нинг новорожденных на серповидно-клеточную анемию и другие варианты 

гемоглобинопатии. Все скрининговые методы выявляли индивидуумов как 

с серповидно-клеточной анемией, так и с гетерозиготным носительством ге-

моглобина-S. 

Главная проблема в обеих странах – как следует поступать 

с идентифицированными носителями в результате проведения про-

грамм скрининга новорожденных. Институт медицины США заявил 

(1994), что новорожденные не должны подвергаться скринингу с целью 

определения статуса носительства, но такие результаты, полученные 

случайно, должны быть доведены до сведения родителей этих детей. 

Другой этической проблемой стало обсуждение и получение добро-

вольного согласия на скрининг новорожденных в целях возможного по-

лучения информации о носительстве. 

Главный этический аргумент в поддержку добровольного согласия на 

скрининг новорожденных основывается на уважении общества к родителям, 
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которым предоставляется независимость в принятии медицинских решений, 

ограниченная лишь возможностью вмешательства государства в случаях их 

жестокого и небрежного отношения к ребенку. Поскольку вероятность реаль-

но позитивного результата скрининга новорожденных достаточно низка, отказ 

родителей не подпадает под категорию жестокого или небрежного отношения.  

Пренатальная диагностика заболеваний у эмбрионов может быть 

проведена по просьбе родителей как при наличии у них признаков ка-

ких-либо заболеваний, так и если они здоровы. Эти технологии также 

приводят к возникновению биоэтических проблем.  

Например: как быть в том случае, если у плода по ДНК-диагностике выяв-

лен тот или иной дефект, а мать не желает вмешательства для предотвращения 

патологии? В большинстве случаев мать принимает предложения в пользу 

здоровья плода, особенно если ожидается большая польза для него и имеется 

малый риск для нее самой. Тем не менее бывают случаи, когда матери отвер-

гают вмешательство (конфликт «мать–плод») и в этой ситуации право выбора 

матери (родителей) на ее жизнь, свободу и автономию признается приоритет-

ным. Эта же ситуация создает еще одну этическую проблему, называемую 

«правом плода не быть рожденным» и связанную с  вопросом: что лучше – 

смерть или жизнь с тяжкими страданиями? Именно в этой ситуации беском-

промиссное утверждение принципа «святости жизни» увеличивает число тех 

несчастных, в жизни которых не предвидится ничего, кроме страданий.  

Порождает этические проблемы и сама техника пренатальной диагности-

ки. Она предполагает получение материала плода через амниоцентез, при ко-

тором не исключено непреднамеренное прерывание беременности, то есть 

нанесение непоправимого вреда ребенку и ухудшение здоровья матери. Сле-

довательно, необходимо предварительное обсуждение процедуры с матерью, 

разъяснение трудностей и получение информированного согласия на проце-

дуру. В последние годы в этом отношении появляются сообщения ученых 

о новых методах пренатальной диагностики, которые облегчат эту проблему, 

сведя ее до простого взятия небольшого количества крови у беременной. 

Легитимность принудительного скрининга новорожденных оспари-

вается, так как он выходит за пределы обнаружения состояний, для кото-

рых раннее лечение может быть высоко эффективным. Следует учитывать 

также озабоченность родителей возможностью использования остатков 

крови детей для исследований, на которые они не давали согласия. 

Выявление носительства в детском и подростковом возрастах. 
В 2001 г. Американская академия педиатров (American Academy of Pe-

diatrics – AAP) опубликовала обращение о генетическом тестировании 

детей, в котором (как и в заявлениях 1990-х) не поддерживается широ-

кое использование тестирования на носительство или скрининг детей 

и взрослых, однако допускается проведение тестирования на носитель-

ство для беременных или тех, кто планирует беременность.  

В других странах практика проведения генетического тестирования на но-

сительство для целей репродуктивного планирования более рутинная. В Кана-

де, Австралии, на Среднем Востоке проводилось несколько популяционных 
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скрининговых программ для молодых людей, достигших половой зрелости, на 

болезнь Тея-Сакса (ранняя детская амавротическая идиотия), муковисцидоз 

и гемоглобинопатии. Большинство этих программ проводилось в школьных 

учреждениях. Это предоставляет возможность большого охвата молодых лю-

дей и легкого отслеживания информации. Однако школьные учреждения не 

могут обеспечить должную конфиденциальность и полную добровольность со-

гласия на участие в исследовании. В США скрининг, проводимый в школе, 

требует разрешения родителей, многие из которых поддерживают тестирова-

ние их детей на носительство большого количества заболеваний, включая те, 

популяционный скрининг на носительство которых экономически не оправдан.  

Респонденты были заинтересованы в тестировании из-за понимания 

их рисков и пользы, несмотря на то, что только менее половины таких ис-

следований конфиденциальны. В поддержку проведения тестирования на 

носительство несовершеннолетних приводятся следующие аргументы: 

– это позволит легче инкорпорировать такую информацию в их 

жизненные планы; 

– уменьшает неуверенность в случае задержки получения такой 

информации; 

– родители имеют моральное право и даже моральную обязан-

ность знать о генетических рисках своих детей.  

Компании, предоставляющие свои услуги по генетическому тестирова-

нию, должны принять на себя моральную ответственность за просвещение 

родителей о рисках и выгодах такого тестирования их детей, о необходимо-

сти уклонения от проведения тестирования детей на носительство редких 

генетических аномалий (особенно если у них нет причин беспокоиться о вы-

соком семейном риске), а также проводить консультации по вопросам ре-

зультатов генетических тестов. 

Современное правовое регулирование тестирования на носитель-

ство несовершеннолетних сфокусировано на том, что такая информация 

важна для репродукции. Имеются и другие возможности ее примене-

ния, например, для заботы о здоровье подростков. Обладание такой ин-

формации о носительстве важно и для самих подростков в период их 

созревания. К сожалению, нет однозначности по поводу того, могут ли 

несовершеннолетние давать согласие на тестирование на носительство 

или необходимо родительское согласие. Также нет определенности по 

поводу того, где может проводиться такое тестирование: в клиниках, 

школах или дома. Поэтому рекомендации по поводу проведения тестов 

на носительство у детей нуждаются в уточнении. 

8.1.3. Биоэтические аспекты общего согласия  

на использование генетических данных 

Международный совместный характер современных медицинских 

исследований предполагает необходимость широкого доступа к биомеди-
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цинским и генетическим данным для круга ученых, занятых в различных 

областях исследований. В сочетании с достижениями в области обработки 

и анализа больших массивов генетической информации это имеет огром-

ное влияние на методы проведения исследований и вносит несомненный 

вклад в изучение соматических заболеваний и их лечения. Поэтому оче-

видна польза от крупномасштабных глобальных коллекций тканей и баз 

данных. Вместе с тем возможность облегчить тем самым проводимые ис-

следования может потребовать пересмотра отношения к пациенту и во-

влечения общественности в научные исследования и их обсуждение. 

Сегодня хранилищами собраний человеческого биоматериала 

различного типа, в том числе и генетического, являются биобанки – 

коллекции образцов ДНК, тканей, опухолевых клеток или крови, вместе 

с которыми хранятся связанные медицинские или фенотипические дан-

ные доноров, что увеличивает потенциал исследований [6]. Хотя их 

конкретное назначение может широко варьироваться, общая цель био-

банков заключается в хранении уже собранных образцов и использова-

нии их в проводимых исследованиях. Важные этические проблемы 

в отношении биобанков возникают по вопросам возможности доступа 

посторонних к их содержимому, наличию или перспективам промыш-

ленных и коммерческих интересов к ним, характеру связей с другими 

(национальными или международными) биобанками [7].  

Важнейшую биоэтическую проблему составляют особенности 

получения информированного согласия от участников исследований 

(доноров биобанков). Обычно информированное согласие тесно связано 

с конкретным исследованием. При этом, как правило, происходит пере-

дача подробной информации о характере исследования, кем оно прово-

дится, роли участника и ожидаемых результатах. В ситуации биобанка 

данная концепции потребовала бы получения нового согласия у доно-

ров каждый раз, когда образцы будут использоваться иной группой ис-

следователей или в иных целях. Учитывая число доноров-участников 

биобанка, это может быть дорого и непрактично, что серьезно ограни-

чит полезность биобанков как ресурса для исследователей. Поэтому 

в данной ситуации используется концепция общего согласия, цель ко-

торой – содействие как можно большему числу исследований, соответ-

ствующих принципам, регулирующим создание биобанка.  

Общее согласие – это данное участником поручение или разре-

шение исследователю выполнить что-либо, исходя из предоставленной 

информации и взвесив все за и против [8]. Однако, поскольку образцы, 

содержащиеся в биобанке, предназначены для неоднократного исполь-

зования в исследовательских проектах, которые могут осуществляться 

и по прошествии долгого времени после сбора, характер предоставляе-

мой информации будет несколько иного рода, чем обычное информи-
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рованное согласие. Общее согласие предусматривает, что участник дает 

разрешение на использование своих данных и образцов в различных 

научно-исследовательских проектах, иногда разными исследователями 

и при различных обстоятельствах. Оно основывается на информации 

о видах проводимых исследований, соответствующих политике исполь-

зования биобанка. 

Такая концепция согласия, как правило, в качестве обоснования 

использует потенциальную пользу от исследования, низкий уровень 

сопряженного с ним риска (при наличии соответствующих мер защиты 

конфиденциальности) и признание автономности субъекта исследова-

ний. С одной стороны, признание автономности предполагает разреше-

ние дееспособным людям вступать в любые соглашения (при условии, 

что они не наносят вреда другим лицам) на использование своих био- 

и генетических образцов. С другой стороны, отсутствие конкретной 

информации о тех или иных аспектах использования образцов делает 

такое согласие не полностью автономным: общему согласию не хватает 

моральной значимости конкретного согласия на основе полной инфор-

мации. Поэтому, как и в случае с недееспособными субъектами в более 

привычных ситуациях исследования, для защиты участников исследо-

вания от вреда больше ответственности ложится на исследователя. 

Кроме того, при обычном согласии на конкретное исследование 

у участника всегда существует возможность выхода из него. При общем со-

гласии для биобанка это может быть затруднительно: образцы и данные могут 

быть использованы в самых разных исследовательских проектах и находиться 

в различных лабораториях и исследовательских проектах. Однако и в случае 

обычного согласия на участие в конкретном проекте отказ все равно не может 

отменить исследование, которое уже было проведено – не всегда возможно 

задним числом удалить участника или отменить выполненный эксперимент. 

Это справедливо и в случае биобанков, но образцы и данные могут не вклю-

чаться в будущие исследования, если донор того пожелает. 

Следующий моральный аспект – защита частной жизни и кон-
фиденциальности. Для защиты неприкосновенности частной жизни 

должны применяться адекватные меры, причем для обеспечения закон-

ности общего согласия важно, чтобы меры защиты, принятые на мо-

мент согласия, оставались таковыми и в дальнейшем.  

Возникает также озабоченность в связи с анонимностью образ-

цов и данных как средством защиты частной жизни и конфиденциаль-

ности. Разрыв связи между образцами/данными и донором приведет 

к снижению риска потенциального вреда для него, поэтому ему нет 

необходимости контролировать частные случаи их использования для 

защиты своих интересов.  

Однако возможны ситуации, в которых даже анонимные данные могут 

быть сопоставлены с личностью донора, что может вызвать нарушение непри-
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косновенности частной жизни или конфиденциальности. Например, если бу-

дут опубликованы результаты полного сканирования генома пациента, и лю-

ди, знающие его или его родственников, смогут выявить происхождение этих 

данных. В будущем, если генетическая информация станет доступна более 

широкому кругу людей и в большем объеме, вероятно, что такое сопоставле-

ние будет выполнить еще проще. Поэтому перед опубликованием требуется 

отдельное разрешение, и общим согласием здесь обойтись нельзя.  

Наконец, существует проблема обратной связи с донором, 

в частности, при выявлении побочных обстоятельств. В ходе исследо-

ваний, особенно генетических, может быть случайно обнаружена кли-

ническая предрасположенность или другие обстоятельства, существен-

ные для донора. Поэтому необходимо, чтобы в формулировке согласия 

было предусмотрено некая процедура обработки подобных открытий.  

В случае, если образцы полностью анонимны (нет шифра, используя кото-

рый, можно проследить источник), невозможно будет установить обратную 

связь с донором и передать ему важную информацию. Это не устраивает кли-

нических исследователей, особенно когда информация касается опасного, но 

излечимого заболевания. Это может быть достаточным основанием не стре-

миться к полной анонимности образцов, а шифровать их. Также необходимо 

оговорить в общем согласии набор обстоятельств, в которых код будет ис-

пользоваться для обратной связи (частый пример случайного выявления таких 

обстоятельств в контексте генетики – неподтвержденное отцовство). 

Правильнее всего поэтому понимать общее согласие как согласие 

с определенным регулирующим механизмом [9].  

Иными словами, когда человек дает общее согласие на использова-

ние полученных от него образцов или данных в дальнейших исследовани-

ях, он передает другой стороне (как правило, в виде руководящего органа 

биобанка) полномочия на их использование. Это делает весьма актуаль-

ными вопрос регулирования их использования и информирование участ-

ников о регулирующих механизмах. Четко сформулированные меры 

и механизмы, независимо от конкретного вида проводимых исследова-

ний, образуют организационные принципы биобанка и условия общего 
согласия [10]. Они должны включать следующее: 

1. Органы и механизмы регулирования. Дающий согласие должен четко 

представлять роль, состав и компетенцию управляющих и руководящих орга-

нов биобанка. В идеале руководящий орган должен быть независим от заинте-

ресованных в биобанке сторон, быть достаточно представительным с точки 

зрения участия пациентов и общества, его деятельность и решения должны 

быть прозрачными и подотчетными для всех участников.   

2. Мероприятия по защите сохранности образцов и данных. Потенциальные 

доноры должны быть информированы о принимаемых мерах для обеспечения 

защиты конфиденциальных данных и образцов. 

3. Политика коммерческого участия, коммерческого доступа и права 

интеллектуальной собственности. Необходима ясная политика биобанка по 

обеспечению взаимодействия с внешними структурами, включая другие 
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национальные и зарубежные биобанки, научные объединения и коммерче-

ские организации. Очевидно, что сотрудничество, например, с фармацевти-

ческими компаниями, может принести ощутимую пользу и улучшить пер-

спективы введения результатов научных исследований в медицинскую 

практику, хотя мотив прибыли и вызывает определенные опасения. 

4. Общие принципы регулирования стандартов, назначения и полезности 

исследований с применением образцов/данных биобанков. Несмотря на то, 

что не всегда возможно определить точный характер будущих исследова-

ний, проводимых с использованием ресурсов биобанка, главное должно 

быть изложено в рамках общих принципов, которые будут направлять ре-

шения руководящего органа биобанка относительно того, какие проекты 

принять, а какие отклонить. 

5. Обеспечение обратной связи и участия доноров. Необходимо уточне-

ние механизмов участия доноров и общества в целом в процессах функцио-

нирования биобанка, а также уточнение процедур, посредством которых 

контролирующие субъекты могут следить за проведением исследований 

и достигнутыми результатами. 

6. Политика реагирования при выявлении побочных обстоятельств. 

Необходимо наличие ясной стратегии работы с обращениями пациентов и вы-

являемыми при исследовании побочными фактами. Существуют следующие 

варианты: возможность донорам выбирать из списка альтернатив, какого рода 

информацию они хотели/не хотели бы получать; осуществление обратной свя-

зи через врача донора; полное отсутствие обратной связи. 

Важную роль в деятельности биобанков играют вопросы глобаль-
ного регулирования исследований. Участие партнеров из разных стран 

и сотрудничество на международном уровне требуют организации не-

которого надзора. Одна из возможностей – создание международного 

экспертного комитета по проведению исследований; другая – введение 

специальных стандартов и процедур в каждой из стран-участниц. Обще-

мировой контекст исследований ставит вопросы о том, как наилучшим 

образом обеспечить нужную степень участия мирового сообщества 

в прогрессе и распространении благ научно-технического прогресса, 

а также вопросы управления и контроля за наукой со стороны общества. 

В частности, как заставить механизмы управления биобанками одно-

временно учитывать проблемы, интересы и ценности общественности, 

исследователей и доноров. 

Проблема приемлемости общего согласия должна также рассмат-

риваться с позиций расширения доступа к генетической информации 

человека, в частности при размещении в Интернете результатов полно-

го сканирования его генома.  

Дело в том, что данные одного человека являются также информацией 

о ряде других (например, генетическая информация о восприимчивости 

к респираторным заболеваниям в задымленной среде). Ввиду этого вновь 

возникают вопросы о неприкосновенности частной жизни и сохранении 

конфиденциальности. В какой степени генетические исследования и данные 
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следует рассматривать отдельно от медицинской информации других участ-

ников? Являются ли эти различия достаточными, чтобы в случае генетики 

применялись особые правила? 

Есть два возможных пути выделения значимых различий генетиче-
ской информации от прочих ее видов. Так, можно считать такую информа-

цию более личной, интимной, чем любые другие медицинские данные. 

Такая особенная важность ее, отчасти, обусловлена тем, что в некотором 

смысле состав генома определяет наше «я»; и поскольку состав генетиче-

ского кода воплощает нечто основополагающее, неизменное в нас, он за-

служивает особой защиты. Другая трактовка генетической исключитель-

ности указывает на коллективный характер наследственной информации, 

утверждая, что именно потому, что такая информация характеризует не 

только единичную личность, она является отличительной и должна рас-

сматриваться как таковая. С этой точки зрения наследственную информа-

цию лучше рассматривать как находящуюся в совместном владении и тре-

бующую особых стандартов конфиденциальности и разглашения.  

Вместе с тем размещение генома конкретного пациента в свобод-

ном доступе может привести к раскрытию информации (возможно да-

же, секретной) о членах его семьи. Достаточно ли будет, если только 

данный пациент даст свое согласие? Или необходимо участие членов 

семьи? Или сложность проблемы во многом будет зависеть от степени 

уникальности генетической информации, а также значения, приходяще-

гося на долю его семьи в этой информации? 

8.2. Этические аспекты генной инженерии в биомедицине:  

перспективы и опасности 

Накопленные современной экспериментальной генетикой знания 

дают возможность констатировать, что на базе и в результате саморазви-

тия биологически организованной материи (а в этом, собственно, и со-

стоит существо процесса эволюции жизни) возникли информационные 

генетические системы. Генетическая информация, записанная на биоор-

ганических макромолекулах ДНК и РНК, определяет, как выжить, расти 

и размножаться организмам. Генная инженерия вмешивается в этот про-

цесс, искусственно перемещая гены от одного типа организмов к другим 

и наделяя их чужеродными способностями [11].  

8.2.1. Генная инженерия, ее возможности и перспективы 

Генная инженерия, возникшая по воле человека на основе бур-

ного развития молекулярной генетики, описывается различными тер-

минами: «генетическая манипуляция», «генетическая модификация», 

«технология рекомбинантной ДНК» и даже «современная биотехноло-
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гия». Наиболее употребляемый сегодня термин – «генетическая инже-

нерия», означающий новую технологию создания (инженерии как тво-

рения) организмов с новой генетической конституцией [5]. 

На основе генной инженерии разрабатываются различного рода 

биотехнологии, создаются генетически модифицированные продукты. 

Появились возможности генной терапии некоторых заболеваний чело-

века, его зародышевых и соматических клеток, получения идентичных 

генетических копий данного организма. Эти формы генетического 

вмешательства в природу организма уже сейчас требуют оценки и об-

суждения своих социально-экономических последствий как в силу того, 

что вырабатываемые в ходе дискуссий решения воздействуют на 

направления и темы проводимых исследований, так и с точки зрения 

формирования адекватной реакции общества на возможность и необхо-

димость их использования. 

Сегодня генно-инженерные исследования все больше затрагивают 

интересы общества, а их этические проблемы становятся важным компо-

нентом научной деятельности ученых – биологов и медиков. Большин-

ство ученых склоняются к мысли, что исследования в этом направлении 

следует продолжать, однако главной целью их должно быть не улучше-

ние природы человека, а лечение болезней. Мировая общественность 

и ученые активно дискутируют вопрос о пользе и вреде достижений ген-

ной инженерии, тем более, что проведение генетических исследований 

порождает некоторые специфические этические проблемы. Основанием 

для их регулирования выступает, прежде всего, Всеобщая декларация 

ЮНЕСКО о геноме человека и правах человека [4].  

Достоинство этого документа – в сбалансированности между гарантиями 

соблюдения прав человека и необходимостью обеспечения свободы исследо-

ваний. В Декларации записано: «Цель прикладного использования результатов 

научных исследований по геному человека, в том числе в области биологии, 

генетики и медицины, должна заключаться в уменьшении страданий людей 

и в улучшении состояния здоровья отдельного человека и всех людей». 

Сегодня уже очевидно, что генная инженерия и биотехнологии об-

ладают огромным потенциалом и возможностями воздействия на биоту, 

человека и социум. Однако перспективы эти двойственны. Так, отмечая 

научные и экономические перспективы генной инженерии, необходимо 

иметь в виду и ее потенциальную угрозу для человека и человечества, 

в частности, те опасности, которые могут возникнуть при дальнейшем 

проникновении человеческого разума в естественные силы природы.   

Если все, что удается сегодня генной инженерии с микроорганизмами 

и отдельными клетками, принципиально возможно сделать с человеческой яй-

цеклеткой и соматическими клетками, то становятся реальными: направленное 

изменение наследственного материала; идентичное воспроизведение генети-
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чески запрограммированной особи (клонирование); создание химер (человек-

животное) из наследственного материала разных видов и т. д. Человек стано-

вится объектом генной технологии.  

Поэтому, с точки зрения биоэтики, следует задать вопрос: всегда 

ли в данной области можно делать то, что можно сделать? Речь идет не 

о том, чтобы сказать «да» или «нет» генной технологии, а чтобы осве-

тить положительные и отрицательные стороны проблемы. Генная тех-

нология дала человеку преимущество, которым он раньше не обладал: 

целенаправленно и быстро изменять природную среду и самого себя. 

При этом некоторые ученые считают, что их деятельность ни в чем не 
должна быть ограничена: все, что они хотят и умеют, они также 

и могут делать. Однако если перестройка генома взрослого индивида по 

медицинским показаниям или по его желанию приемлема в этическом 

отношении, то совершенно иная ситуация возникает при изменении ге-

нома зародышевых клеток [12].  

Применительно к проблемам генетики в рамках биоэтической мето-

дологии сформировались два подхода, которые условно можно назвать 

«либеральным» и «консервативным». Приверженцы «либерального» под-

хода видят огромные перспективы, открывающиеся в области генетиче-

ской терапии и биотехнологии, а любые ограничения этих перспектив 

рассматривают как остановку научного прогресса. Такое отношение ис-

поведуют, как правило, ученые: молекулярные биологи, генетики, то есть 

непосредственные участники исследовательских работ. В основе этой 

позиции лежат принципы прагматизма и утилитаризма. 

«Консервативная» точка зрения более распространена среди 

юристов, богословов, некоторых философов, но и в среде ученых. Суть 

ее – озабоченность возможностью генетических преобразований, кото-

рые, однажды начавшись, могут изменить генетический портрет чело-

вечества настолько, что в соотнесении с последствиями этой революции 

ничтожными могут показаться последствия войн и катастроф. Этиче-

ские аргументы этой позиции связаны с ожиданиями катастрофических 

последствий нарушения человеком (учеными, исследователями) тради-

ционных моральных норм. 

Наиболее адекватным и в наибольшей степени соответствующим 

современному состоянию науки и общества является, с нашей точки 

зрения, сочетанный подход, при котором признается, что генная инже-

нерия, несомненно, способствует социальному и технологическому 

прогрессу общества, но при условии безусловного следования принци-
пам и нормам этики биомедицинской науки, а также глобальной и со-

циальной биоэтики. 
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8.2.2. Генная терапия как генетическая инженерия в биомедицине 

Самые большие надежды, связанные с применением генетиче-

ской инженерии применительно к человеку в биомедицине, возлагают-

ся на генную терапию, в рамках которой, как предполагают, будут 

найдены методы лечения большинства наследственных болезней. Уже 

сегодня с помощью генной терапии можно лечить диабет, анемию, бо-

лезнь Хантингтона и даже очищать артерии [13]. В настоящее время 

осуществляется более 500 программ клинических испытаний различ-

ных видов генной терапии, направленных на лечение таких генетиче-

ских заболеваний, как муковисцидоз, заболевания коронарных сосудов, 

различные виды рака [14]. 

Неблагоприятная экологическая обстановка и ряд других причин приво-

дят к тому, что все больше детей рождается с серьезными наследственными 

дефектами (на сегодняшний день известно более 4000 наследственных забо-

леваний). И хотя для большинства из них не найдено эффективных способов 

лечения, но уже существует реальная возможность диагностирования мно-

гих генетических заболеваний еще на стадии эмбриона или зародыша. Пока 

наиболее эффективным способом профилактики является прекращение бере-

менности на самой ранней стадии в случае серьезных генетических дефектов, 

но скоро станет возможным корректировать генетический код, исправляя 

и оптимизируя генотип будущего ребенка. Это не только позволит полностью 

избежать генетических болезней, но и улучшить физические, психические 

и умственные характеристики новорожденных. 

Генная терапия, ориентированная на исправление дефектов, вы-

званных мутациями в структуре ДНК, предполагает введение в генети-

ческий аппарат соматических или эмбриональных клеток «здоровых» 

генов вместо «больных», что приводит к излечению от ряда тяжких 

наследуемых болезней. Основные типы генной терапии – это генная 
терапия на соматических клетках и генная терапия на зародышевых 

клетках (гаметах или эмбрионах ранних сроков беременности).  

Терапия на соматическом уровне, проводящаяся с целью восста-

новления нормального функционирования пораженных клеток больного 

индивида, улучшает его состояние, качество жизни, укрепляет здоровье 

человека. Цель такой терапии безусловно следует признать нравственной.  

Вместе с тем, к сожалению, не все так просто. Известно, что «перевозчи-

ками» «здоровых» генов в соматические клетки являются различные виру-

сы. При этом гены направляются вслепую и их вживление в клетки-мишени 

с тем или иным генетическим дефектом проблематично. Кроме того, не до-

стигнута устойчивая экспрессия новых генов в клетках донора, не решены 

вопросы безопасности вводимых в организм вирусов, а также новых генов 

для данного индивида и его потомства.  

Генная терапия зародышевой линии подразумевает помещение гена 

в зародышевую линию, т. е. в сперматозоид, яйцеклетку или эмбрион та-

http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9D%D0%B0%D1%81%D0%BB%D0%B5%D0%B4%D1%81%D1%82%D0%B2%D0%B5%D0%BD%D0%BD%D1%8B%D0%B5_%D0%B1%D0%BE%D0%BB%D0%B5%D0%B7%D0%BD%D0%B8
http://encyclopaedia.bid/%D0%B2%D0%B8%D0%BA%D0%B8%D0%BF%D0%B5%D0%B4%D0%B8%D1%8F/%D0%9C%D1%83%D1%82%D0%B0%D1%86%D0%B8%D1%8F
http://encyclopaedia.bid/%D0%B2%D0%B8%D0%BA%D0%B8%D0%BF%D0%B5%D0%B4%D0%B8%D1%8F/%D0%94%D0%9D%D0%9A
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ким образом, чтобы все потомки этого модифицированного индивида 

несли уже здоровый ген вместо дефектного и чтобы отпала необходимость 

повторных манипуляций. Таким образом, генная терапия зародышевой 

линии приводит к изменениям, затрагивающим геном индивида, который 

будет зачат или уже зачат, и геном его потомства, то есть воздействие на 

эмбриональном уровне скажется на последующих поколениях.  

Специфика этической проблематики этого вида генной терапии состоит 

в том, что, как показали эксперименты на животных, он сопряжен с высоким 

риском, поскольку экспрессия гена может произойти в неподходящих тка-

нях. Так как чужеродный ген вводится в ДНК хозяина случайным образом, 

некоторые фазы нормального развития эмбриона могут быть нарушены 

с тяжелыми отрицательными последствиями. Более того, любое поврежде-

ние ДНК, вызванное этой процедурой, останется в зародышевой линии и бу-

дет передано последующим поколениям.  

Действующие в настоящее время официальные руководства не 

позволяют проводить генную терапию зародышевой линии. Однако 

если эта процедура станет безопасной, то можно найти множество ар-

гументов в ее пользу. Несомненно, генная терапия зародышевой линии 

эффективнее, чем генная терапия соматических клеток, поскольку де-

фектный ген удаляется из популяции и отпадает необходимость повто-

рять генную терапию соматических клеток в разных поколениях семьи 

с генетическими нарушениями. Кроме того, при некоторых генетиче-

ских заболеваниях, например, при наследственных заболеваниях нерв-

ной системы, это единственно возможная форма лечения, так как после 

рождения клетки мозга не поддаются генетическому восстановлению. 

Вместе с тем, несмотря на огромные усилия ни одна из форм ген-

ной терапии до сих пор не привела к заметным успехам. Проблемы 

с механизмами доставки генетического материала, отсутствием устой-

чивой экспрессии генов и токсичностью сильно ослабили изначальный 

энтузиазм по поводу этого вида лечения, хотя ожидания на будущее 

остаются высокими. Этические проблемы, связанные с генной терапией 

клеток, включают необходимость соразмерять потенциальные пользу 

и вред, а также оценить безопасность и эффективность новых методов. 

Нерешенной остается очень актуальная этическая проблема справедли-

вого распределения ресурсов для генной терапии, преодоления регио-

нарного эгоизма и многое другое. Насколько в таком случае моральна 

и оправдана генная терапия? Главный биоэтический принцип, поло-

женный в основу оценки вторжений в человеческий организм, – это 
неприкосновенность генетической структуры индивида, основанная, 

в свою очередь, на уважении целостности личности. Этот принцип не 

противоречит праву больного индивида на поддержание или восстанов-

ление целостности и эффективности его собственной генетической 
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структуры, что соответствует основному принципу терапии. Поэтому, 

если исходить из этих двух взаимосвязанных принципов, то допустимы 

как соматическая генная терапия, так и зародышевая генная терапия, 

когда они преследуют исключительно терапевтические цели.  

Исключается же генная зародышевая терапия в двух случаях: 1) когда 

современные методики не дают возможности достичь терапевтического ре-

зультата, не подвергая при этом больного неконтролируемому риску, что 

связано с современным несовершенным уровнем научных познаний; 2) ко-

гда терапевтическая задача отступает на второй план, а целью становится 

изменение генетической конституции. В последнем случае запрет абсолютен 

и не обусловлен уровнем наших познаний, поскольку такого рода изменения 

противоречат принципу уважения к жизни, биологической идентичности 

и равенства людей [7].  

Это объясняет, почему невозможно безусловное принятие генной 

терапии, даже и соматической, без определенных ограничений. Этиче-

ские условия, соблюдение которых необходимо при проведении сома-

тической генной терапии, в конечном счете определяются тем, что эта 

терапия носит экспериментальный характер и сопряжена с определен-

ным риском (поскольку последствиями ее могут стать привнесенные 

мутации, вредные для организма, быстро прогрессирующие расстрой-

ства, явления отторжения и возможность распространения каких-либо 

вирусоносителей) [10].  

Страны-члены Совета Европы (и ряд других стран), поддерживая Всеобщую 

Декларацию прав человека (1948 г.) и Конвенцию о защите фундаментальных 

прав и свобод человека (1950 г.), подписали Конвенцию о правах человека 

и биомедицине (1996 г.), в которой установлен запрет на дискриминацию (ст. 11: 

«Запрещается любая форма дискриминации по признаку генетического насле-

дия того или иного лица») и запрет на вмешательство в геном человека (ст. 13: 

«Вмешательство в геном человека, направленное на его модификацию, может 

быть осуществлено только в профилактических, терапевтических или диагно-

стических целях и только при условии, что подобное вмешательство не направ-

лено на изменение генома наследников данного человека») [15]. 

Цель терапевтической генетической инженерии – восстановление 

нормальной целостности человека. Однако следует четкое различать 

генную терапию и вмешательство, чреватое генетической перестрой-
кой [10]: любое вмешательство, не направленное на восстановление 

генетической целостности, обязательно будет либо перестроечным, ли-

бо расширительно-улучшающим. Градация последних связана с разли-

чением целей: 

а) восполнение недостаточности, являющейся причиной того, что 

ее носитель оказывается в худших условиях по сравнению со средне-

статистическим уровнем; 

http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A1%D0%BE%D0%B2%D0%B5%D1%82_%D0%95%D0%B2%D1%80%D0%BE%D0%BF%D1%8B
http://ru.wikipedia.org/wiki/1948_%D0%B3%D0%BE%D0%B4
http://ru.wikipedia.org/wiki/1950_%D0%B3%D0%BE%D0%B4
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%91%D0%B8%D0%BE%D0%BC%D0%B5%D0%B4%D0%B8%D1%86%D0%B8%D0%BD%D0%B0
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%94%D0%B8%D1%81%D0%BA%D1%80%D0%B8%D0%BC%D0%B8%D0%BD%D0%B0%D1%86%D0%B8%D1%8F
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%93%D0%B5%D0%BD%D0%BE%D0%BC
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б) улучшение одного или нескольких качеств субъекта с тем, 

чтобы он поднялся выше среднестатистического уровня; 

в) повышение качества потомства по сравнению с нормой по ря-

ду показателей (рост, физическая сила, умственные способности и др.); 

г) придание человеку таких качеств, которые либо сами по себе, 

либо из-за уровня их интенсивности не свойственны человеческому роду. 

Пункт «а» совпадает с определенной формой терапии. Признавая это, мы 

автоматически полагаем, что все прочие типы вмешательств не могут назы-

ваться «укрепительными терапиями». Случай «б» представляет некие этиче-

ские трудности, поскольку наделение субъекта дополнительными качества-

ми может повлиять на будущее самого субъекта. Цель «г» – привнесение 

с помощью генетической инженерии в человеческую особь качеств, не свой-

ственных человеческому роду, что приводит к последствиям, аналогичным 

результатам гибридного скрещивания [10]. Когда у человечества появится 

возможность целенаправленного изменения любого отдельно взятого гено-

ма, полностью потеряет смысл практика, способствующая воспроизводству 

людей с определенным генотипом. Вместе с тем о возможностях этого 

направления говорят результаты последних опытов по «улучшению» генома 

мышей, фенотипически проявляющееся в существенном улучшении некото-

рых видов памяти и цветового зрения, продлении периода активной молодо-

сти, усилении регенерации тканей, увеличении физической силы и выносли-

вости, снижении риска раковых заболеваний и ожирения. 

В этой связи можно рассматривать только случаи вмешательства, осу-

ществляемого над взрослым индивидом с его согласия. Однако, даже если 

бы существовала такая возможность (не терапевтическая, но повышающая 

некоторые физические качества выше среднего), то и при наличии согласия 

субъекта, подвергающегося подобному вмешательству, и при отсутствии вся-

кого риска для него, все равно пришлось бы задаться вопросом: не является ли 

этот выбор-отбор физических или интеллектуальных качеств  покушением на 

принцип равенства и не граничит ли это с произволом в отношении соб-

ственного тела. В этом плане весьма уместно предупреждение Иоанна Павла 

II, который призывал должным образом регулировать всякое генетическое 

вмешательство, «избегая манипулирований, направленных на изменение ге-

нетической структуры и создание различных человеческих групп, рискуя 

при этом вызвать новые социальные расслоения».  

8.2.3. Генетическая модификация стволовых клеток  

и возможности их применения в генной терапии 

Помимо прямого применения СК в трансплантологии, основанно-

го на их базовом свойстве – способности к регенерации тканей, одно из 

наиболее перспективных направлений – это создание генетически мо-

дифицированных стволовых клеток (ГМСК). Встраивание в геном СК 

определенных генов с помощью методов генной инженерии может пре-

вратить их в эффективных продуцентов тех биологически активных 



247 

макромолекул, которые могут оказать терапевтическое воздействие на 

очаг поражения.  

Например, введение СК, несущих дополнительные гены противовоспа-

лительных цитокинов, в синовиальную полость суставов пациентов, пора-

женных ревматоидным артритом, способно ослабить аутоиммунное воспа-

ление и привести к ремиссии заболевания. Более того, генно-инженерные 

технологии позволяют элиминировать или «отключить» мутантный ген 

в клетках пациента с наследственными дефектами. Так, ГМСК уже успешно 

применяются для лечения некоторых иммунодефицитных состояний. Одна-

ко пока лишь незначительная часть экспериментальных разработок по при-

менению ГМСК дошла до стадии клинических испытаний и, насколько нам 

известно, ни одна не получила широкого клинического распространения. 

Современная генная терапия использует два основных пути до-

ставки «лечебного» гена к месту его действия. Первый путь заключается 

в непосредственном введении гена в клетки организма пациента, вто-

рой – в применении клеток-«транспортеров», в геном которых внедряет-

ся интересующий исследователя ген. В первом случае ген транспортиру-

ется к пораженной ткани в мембранных пузырьках (липосомах) либо 

в генетически сконструированных вирусах (аденовирусах, ретровирусах), 

лишенных способности реплицироваться. В качестве носителя могут 

быть использованы и наноматериалы. Несмотря на очевидную простоту, 

такой подход сталкивается с объективными проблемами. Так, прямое 

введение «терапевтического» гена не позволяет осуществлять тонкий 

контроль его судьбы.  

Второй подход предполагает выделение клеток крови или тканей 

организма-реципиента, которые будут использоваться в качестве «но-

сителей» новой генетической информации, трансфекцию в них гена in 

vitro и введение ГМ-клеток в организм реципиента. Очевидно, что 

в условиях in vitro можно значительно повысить точность и эффектив-

ность трансфекции, нежели в случае введения гена непосредственно 

в организм. Число клеток может быть увеличено путем их культивиро-

вания in vitro. Более того, определенные типы клеток способны 

к направленной миграции к месту своей естественной локализации 

(например, ГМСК мигрируют в костный мозг). Однако множество ма-

нипуляций, которым подвергаются клетки в ходе описанной процеду-

ры, не могут не сказаться на их жизнеспособности и функциональной 

активности. Но главное – невозможно гарантировать их безопасность 

для реципиента.  

В генной терапии существуют два принципиальных подхода – 

добавление гена (gene addition) и редакция гена (gene editing) [Davis, 

Prokopishyn, 2006]. В первом случае в геном клетки встраивают допол-

нительную копию (копии) необходимого гена с целью усиления его 
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экспрессии. Второй подход, часто определяемый как направленная ге-

нетическая репарация, нацелен на лечение наследственной патологии за 

счет репарирования самой мутации в дефектном гене.  

В случае генетических заболеваний могут применяться оба подхода, од-

нако использование дифференцированных клеток в качестве носителя пол-

ноценного гена, как правило, не позволяет полностью элиминировать гене-

тический дефект из генома пациента. Создается только популяция здоровых 

клеток, способная частично (иногда в значительной степени) компенсиро-

вать недостатки популяции с мутантным геном. Принципиально новые воз-

можности открываются при использовании в качестве клеток-носителей СК, 

которые способны не только служить переносчиком генетического материа-

ла, но и могут обеспечить восстановление пула клеток за счет присущего им 

пролиферативного потенциала.  

В эффективности процедуры добавления гена ключевую роль игра-

ет обеспечение долговременной и стабильной интеграции трансгена 

в геном клетки-носителя с возможностью его передачи в ряду клеточных 

поколений. Этого можно добиться за счет интеграции трансгена в одну 

из хромосом клетки-хозяина либо в синтетическую микрохромосому.  

Наиболее известной и часто используемой стратегией является трансдукция 

СК посредством вирусных векторов, среди которых наибольшее распростране-

ние получили ретровирусные, лентивирусные и аденоассоциированные векто-

ры. Вместе с тем этот подход таит в себе большую потенциальную опасность 

для сохранения целостности генома, создавая предпосылки для канцерогенеза. 

Кроме того, может произойти неспецифическая генная конверсия или случай-

ная интеграция трансгена в клеточный геном, что также недопустимо.  

Генетическая модификация СК должна не только обеспечить ста-

бильную интеграцию трансгена либо коррекцию гена-мишени, которая 

сохранится в геноме дочерних клеток, но и не должна отразиться на 

жизнеспособности и функциональной активности СК. Все эти потенци-

альные опасности и неопределенности требуют постоянного обращения 

к принципу предосторожности (глава 12). 

Классическим подходом для трансфекции стволовых клеток является 

использование ретровирусного вектора. Однако такие векторы способны 

интегрироваться в геном лишь активно делящихся клеток, а неактивирован-

ные СК, как известно, очень редко претерпевают деление. Вследствие этого 

некоторые другие типы вирусных векторов (лентивирусные, аденовирус-

ные), не обладающие подобным недостатком, стали удобной альтернативой 

ретровирусным векторам. Однако, несмотря на значительные успехи в оп-

тимизации используемых протоколов, основным ограничением векторной 

технологии остается небольшой размер трансгена, что зачастую не позволя-

ет вместить все необходимые регуляторные последовательности. Это, 

в свою очередь, негативно отражается на стабильности и уровне экспрессии 

трансгена в дочерних клетках. 
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Применение классических методов направленной репарации ге-

нома в отношении СК также столкнулось с проблемами. Так, транспор-

тировка модифицирующих молекул с помощью электропорации либо 

липосом в значительной степени отражается на жизнеспособности СК, 

поэтому сегодня для их трансфекции наибольшее распространение по-

лучил метод микроинъекций генетического материала. Кроме того, до 

сих пор неясно, в какой степени эффективность генной редакции зави-

сит от пролиферативной активности СК, связан ли процесс редакции 

гена с репликацией генома СК.  

Терапевтический эффект ГМСК определяется их начальным ко-

личеством в трансплантате, долей прижившихся клеток и их взаимо-

действием с тканевым микроокружением. Селективное преимущество 

ГМСК даже при небольшом их количестве может сыграть решающую 

роль в успехе трансплантации. Кроме того, культивирование ГМСК in 

vitro позволяет провести предварительный анализ эффективности 

трансфекции или генной редакции и выявить наиболее подходящие 

клеточные клоны.  

Для генетической коррекции некоторых наследственных заболеваний 

большое значение имеет уровень экспрессии причинного гена, а также кле-

точная специфичность его экспрессии. На характер экспрессии гена влияют 

и эпигенетические модификации: к примеру, в ГСК гены глобинов находятся 

в неактивном состоянии, в то время как в эритроидных клетках они активно 

экспрессируются, что связано со значительными перестройками хроматина. 

Особые сложности контроля специфичности и уровня экспрессии 

отмечаются при использовании трансгенной технологии. Векторы мо-

гут интегрироваться в различные места клеточного генома, их распре-

деление по клеткам происходит случайно, а активность регуляторных 

элементов часто варьируется. Как следствие, трансплантация ГМСК 

может вызывать ряд побочных эффектов (инсерционный мутагенез, 

неспецифическая редакция гена, онкогенная трансформация). Поэтому, 

в соответствии с принципом предосторожности, важно рассматривать 

потенциальный риск этой формы терапевтического воздействия в сово-

купности с предполагаемым положительным эффектом. 

8.3. Создание и использование генетически модифицированных  

организмов растительного и животного происхождения  

в контексте социальной биоэтики 

Биоэтической регуляции требуют манипуляции не только с чело-
веческим геномом, но и с генетически модифицированными организмами 

растительного и животного происхождения. Проблема обеспечения пи-

танием всегда была важнейшей в жизни социума. Остро стоит она и се-

годня, поскольку связана как с экспоненциальным ростом населения 
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Земли, так и с неблагоприятными экологическими изменениями на пла-

нете. По примерным подсчетам экспертов продовольственной и сельско-

хозяйственной организации ООН, число тех, кто плохо питается или го-

лодает, составляет более 1 млрд – это примерно седьмая часть населения 

Земли. Десятки тысяч людей ежегодно умирают от голода. В этих усло-

виях создание генно-модифицированных организмов (ГМО) – это не 

просто многообещающее, но и в определенной степени спасительное для 

человечества предприятие.  

С точки зрения науки, ГМО – это живой организм, генотип кото-

рого был искусственно изменен при помощи генной инженерии. С точ-

ки зрения пищевой безопасности – это сорта растений, устойчивых 

к неблагоприятным условиям среды и вредителям; растения с улучшен-

ными вкусовыми качествами и высокой питательной ценностью; новые 

породы животных, отличающихся ускоренным ростом и продуктивно-

стью. С точки зрения гуманизма – это обеспечение жизненно важной 

потребности – потребности в еде и сокращение проблемы голода.  

На сегодняшний день ГМО активно применяются в целом ряде 

направлений: в фармакологии, сельском хозяйстве, медицине, пищевой 

промышленности и т. д.  

В сельском хозяйстве с помощью рекомбинантной ДНК могут быть по-

лучены сорта культурных растений, устойчивые к засухе, холоду, болезням, 

насекомым-вредителям и гербицидам. Одна из важных задач – получение 

растений, устойчивых к вирусам, так как  пока еще не разработаны другие 

достаточно эффективные способы борьбы с вирусными инфекциями сель-

скохозяйственных культур. Введение в растительные клетки генов белка 

оболочки вируса повышает устойчивость растения-реципиента к данному 

вирусу. Уже получены трансгенные растения, способные противостоять 

воздействию более десятка различных вирусных инфекций, сохраняя при 

этом высокую продуктивность. 

С помощью генно-инженерных методов получен ряд жизненно важных 

медицинских препаратов, в том числе инсулин человека и противовирусный 

интерферон. И хотя такого рода технологии еще только разрабатываются, 

они обещают огромные успехи и в медицине, и в сельском хозяйстве, по-

скольку это весьма перспективный путь создания и производства вакцин.  

Вместе с тем, с точки зрения экологической безопасности в це-

лом, а также человеческого здоровья, ГМО является весьма сложной 

социально-этической проблемой [24].  

Модель регулирования безопасности генно-инженерной деятель-

ности при создании ГМО должна отвечать следующим требованиям. 
Во-первых, она должна обеспечить безопасность человека и окружа-

ющей среды при осуществлении этой деятельности и использовании ее 

результатов, одновременно создавая благоприятные условия для разви-

тия генетической инженерии как одного из приоритетных научных 
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направлений. Во-вторых, при формировании системы биобезопасности 

необходимо избегать существенного изменения действующего законо-

дательства, создания новых государственных структур, которые лягут 

дополнительным бременем на государственный бюджет и рядового 

налогоплательщика; следует использовать уже существующие структу-

ры, наделив их соответствующими полномочиями. В-третьих, в законо-

дательстве в области биобезопасности важно использовать нормы 

и процедуры, которые можно выполнить с минимальными затратами 

ресурсов и средств, а сами процедуры должны быть простыми и понят-

ными для граждан. В-четвертых, общество имеет право получать пол-

ную и достоверную информацию о результатах генно-инженерной дея-

тельности и осуществлять общественный контроль, поэтому в системе 

биобезопасности должен быть предусмотрен механизм информирова-

ния и участия общественности в принятии решений в этой области [1].  

Нравственные и правовые проблемы биобезопасности для здоро-

вья человека генетически модифицированных организмов и потенци-

альных рисков их применения, выявление механизмов и системы мер 

по обеспечению безопасного создания, использования и трансгранично-

го перемещения живых измененных организмов, являющихся результа-

том биотехнологии, актуализируются  и реализуются в контексте био-

этического дискурса.  

Действительно, под влиянием вставки чужеродной ДНК изменяется ак-

тивность отдельных генов живых организмов, в результате чего может про-

изойти ухудшение потребительских свойств продуктов питания, получаемых 

из этих организмов. Так, в продуктах питания, полученных на основе ГМО, 

может быть повышенный, по сравнению с реципиентными организмами, уро-

вень токсичных, аллергенных веществ, который превышает установленные 

пределы безопасности. Опасения экологов вызывает высвобождение в окру-

жающую среду трансгенных организмов, прежде всего сельскохозяйственных 

растений и животных, в геном которых привнесены чужеродные, не характер-

ные для них гены микроорганизмов, вирусов, что может приводить к измене-

нию естественных биоценозов в результате переноса трансгенов диким видам, 

появлению новых, более агрессивных патогенов, сорняков, поражению орга-

низмов, не являющихся мишенями трансгенных признаков, и др.   

К настоящему времени разработана эффективная система оценки 

безопасности ГМО для здоровья человека и окружающей среды. Она со-

держит целый ряд подходов и методов, применяемых, начиная с этапа 

планирования предполагаемой генетической модификации и заканчивая 

получением свидетельства о государственной регистрации трансгенного 

сорта, дающего право использовать ГМО в хозяйственной деятельности. 

В большинстве развитых стран мира принято и эффективно функциони-

рует специальное законодательство, касающееся биобезопасности ГМО, 
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а также созданы соответствующие компетентные органы, которые пре-

творяют его в жизнь. 

В Республике Беларусь большинство предложений по совершен-

ствованию системы биобезопасности разработано и закреплено в За-

коне «О безопасности генно-инженерной деятельности» (2006) [17]. 

В нем впервые раскрыто содержание важнейших понятий в области 

генно-инженерной деятельности, имеющих значение для правильного 

формирования и развития нормативно-правовой базы в этой области. 

В законе однозначно закреплено, что его положения не распространя-

ются на применение методов генетической инженерии к человеку, его 

органам и тканям, к обращению с фармацевтическими препаратами, про-

довольственным сырьем и пищевыми продуктами, кормами для живот-

ных, полученными из генно-инженерных организмов или их компонентов 

(они регулируются специальным законодательством о здравоохранении). 

Закон устанавливает основы правового регулирования четырех направле-

ний генно-инженерной деятельности, сложившихся в мировой практике: 

а) осуществление генно-инженерной деятельности в замкнутой системе, 

то есть в научно-исследовательских лабораториях; б) высвобождение ген-

но-инженерных организмов в окружающую среду для проведения испы-

таний, то есть для оценки и отбора полезных и безопасных для человека 

улучшенных сортов растений и пород животных на специально обу-

строенных территориях; в) использование полученных результатов 

в хозяйственной деятельности; г) перемещение различных генно-

инженерных организмов через границу Республики Беларусь, то есть 

ввоз, вывоз и транзит, например, семян сельскохозяйственных культур, 

клубней картофеля и др.  

Хотя генно-модифицированные соя, кукуруза, картофель, рис 

и др. давно и широко используются во всем мире, у ученых нет одно-

значного ответа на вопрос: какими могут быть долгосрочные послед-

ствия воздействия ГМО на здоровье человека и экосистему в целом. 

Официально доминирует мнение, что ГМО (сегодня к ним относят 

и гибриды, полученные в результате целенаправленных и ускоренных 

действий людей и используемые человечеством столетиями) безопасны. 

Однако ряд ученых выражает опасения, что отрицательные эффекты 

влияния быстрого внедрения ГМО на здоровье человека и на экосисте-

му в целом могут проявиться не сразу и могут быть необратимыми. 

В условиях такой неопределенности правомерно обращаться к со-

цио-биоэтическому принципу предосторожности, который гласит: 

«В тех случаях, когда существует угроза серьезных необратимых эколо-

гических нарушений, отсутствие полной научной определенности не 

должно использоваться в качестве основания для того, чтобы отклады-

вать принятие экономически эффективных мер по предотвращению 
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экологической деградации» (принцип 15 Декларации Рио). В соответ-

ствии с данным принципом, в условиях научной неопределенности 

должны приниматься и принимаются меры во избежание серьезных или 

необратимых нарушений окружающей среды и человеческого здоровья, 

основанные на тщательной оценке ситуации и риска производства 

и потребления ГМО. Хотя данный принцип критикуется по ряду при-

чин, его применение к использованию ГМО необходимо, поскольку 

является рациональным подходом к «эмоциональной» проблеме обес-

печения питанием и гарантом решения данной проблемы с точки зре-

ния эко- и биобезопасности.  

8.4. Биоэтические проблемы клонирования 

Одним из наиболее проблематичных в социально-этическом от-

ношении является такое направление генной инженерии, как клониро-

вание. В последнее десятилетие XX в. достигнут огромный прогресс 

в клонировании животных из соматических клеток.  

Особенно большой резонанс получили исследования шотландских ученых, 

которым удалось из клетки молочной железы беременной овцы получить ге-

нетически точную ее копию. Клонированная овца Долли нормально развива-

лась и произвела на свет сначала одного, а затем eще трех нормальных ягнят. 

Затем появились сообщения о воспроизведении генетических копий коров, 

мышей, коз, свиней из соматических клеток этих животных. У приматов, 

в частности у обезьян, долгое время не удавалось получить клоны с использо-

ванием клеток взрослого организма. Однако американским исследователям 

удалось получить генетически идентичные эмбрионы обезьяны макаки-резус 

путем деления зародыша. Из эмбриона родилась нормальная обезьянка Тетра. 

Такой тип клонирования обеспечивает генетически идентичное 

потомство, причем можно получить двух, трех и более генетически иден-

тичных близнецов. Это позволяет проводить теоретические исследования 

по эффективности новых методов терапии тех или иных заболеваний, 

появляется возможность повторять научные эксперименты на абсолютно 

идентичном генетическом материале. Имплантируя зародыши последо-

вательно одной и той же суррогатной самке, можно исследовать влияние 

ее организма на развитие плода. 

Правда, разработанные методы пока еще далеко несовершенны, 

в процессе экспериментов наблюдается высокая смертность плодов 

и новорожденных. Неясны также и многие теоретические вопросы кло-

нирования. Тем не менее, достигнутые успехи доказали теоретическую 

возможность создания генетических копий человека из отдельной сома-

тической клетки, взятой из какого-либо его органа.  

К сожалению, на реалистичное обсуждение этой темы с самого начала 

оказывали влияние сенсационные, но вводящие в заблуждение сообщения 

СМИ, а также общая негативная эмоциональная реакция, порожденная «нена-
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учной» фантастикой. Отрицательное отношение к клонированию людей – 

скорее, следствие захватывающей дух новизны идеи, чем реальных нежела-

тельных последствий. При разумном регулировании преимущества клониро-

вания людей существенно перевесили бы возможные недостатки и опасности. 

Иногда ученые, общественность задаются вопросом: для чего вообще 

клонировать человека? Существует как минимум две веские причины: во-

первых, чтобы предоставить возможность семьям зачать детей-близнецов 

выдающихся личностей; во-вторых, чтобы позволить бездетным парам 

иметь детей. Мы также можем спросить себя: действительно ли отрицатель-

ные последствия клонирования настолько драматичны, что нам следует за-

претить это делать взрослым людям, действующим добровольно? Ведь в це-

лом отрицательные последствия не перевешивают преимуществ и они не так 

уж непреодолимы. Ибо они могут быть предотвращены или минимизирова-

ны с помощью узконаправленных законов и регулирующих норм.  

Клонирование органов и тканей – это сегодня задача номер один 

в трансплантологии, травматологии и других областях медицины 

и биологии. При пересадке клонированного органа не надо думать 

о подавлении реакции отторжения и возможных последствиях в виде 

рака, развившегося на фоне иммунодефицита. Клонированные органы – 

альтернатива для людей, попавших в автомобильные аварии или какие-

нибудь иные катастрофы, а также для тех, кому нужна радикальная по-

мощь из-за заболеваний пожилого возраста (изношенное сердце, боль-

ная печень и т. д.). Эксперименты в этом направлении продолжаются. 

В январе 2001 г. палата лордов Великобритании приняла решение 

о разрешении клонирования эмбриона человека с целью выращивания 

органов, необходимых в дальнейшем для трансплантации.  

Не менее важная задача клонирования – регулирование пола сель-

скохозяйственных животных и клонирование в них человеческих генов, 

обеспечивающих наработку биологически активных макромолекул, та-

ких как инсулин, интерлейкины и др., которые используются в терапев-

тических целях для людей, страдающих, например, гемофилией, причина 

которой – мутации по гену, кодирующему фактор свертываемости крови 

IX. Сегодня эти белки готовят из крови доноров, которые могут оказаться 

носителями ВИЧ, гепатита и т. д., из-за чего все страдающие гемофилией 

входят в группу риска по инфекционным заболеваниям.  

Основные возражения против клонирования человека.  

1. Создание еще одного человека с тем же самым генетическим 

кодом может стать посягательством на человеческое достоинство и его 

уникальность [18].  

Этот аргумент опровергается существованием в мире 150 млн человек, 

чей генетический код уже не является уникальным. Речь идет об однояйце-

вых близнецах, которые появляются на свет в среднем 1 раз на 67 рождений. 

Эти близнецы имеют  к тому же одинаковый возраст, в то время как клон-

близнец и донор ДНК могут иметь разницу в возрасте в несколько десятков 
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лет. Нарушают ли близнецы человеческое достоинство? По-видимому, этот 

аргумент полностью несостоятелен. 

2. Клонирование может сократить генетическое разнообразие, 

делая нас более уязвимыми к эпидемиям, снижая адаптабельность 

к новым, постоянно меняющимся условиям в современном индустри-

альном обществе. 

Это возражение базируется на необоснованном расчете. На нашей пла-

нете в настоящее время живет более 7 млрд человек. Исходя из стоимости 

процедуры, совершенно очевидно, что клонирование человека будет произ-

водиться в очень скромных масштабах. Также очевидно, что в большинстве 

случаев женщина все же не захочет быть матерью клонов-близнецов. Таким 

образом, относительная доля клонов составит весьма незначительную часть 

общего населения и не окажет сколь бы то ни было существенного влияния 

на генетическое разнообразие человеческой популяции.  

3. Клонирование может привести к созданию людей-монстров или 

уродов, а также узкоспециализированных клонов со специальными свой-

ствами (клоны-спортсмены с повышенной выносливостью и физической 

силой, клоны-солдаты, которые запрограммированы убивать и т. д.) [18].  
В действительности клонирование человека существенно отличается от 

его генно-инженерного трансформирования (хотя они и тесно связаны меж-

ду собой). При клонировании ДНК копируется, в результате чего появляется 

еще один человек, точный близнец существующего индивида, следователь-

но, – не монстр и не урод. Генная же инженерия подразумевает модифика-

цию исходной ДНК    на молекулярном уровне, в результате чего может по-

явиться человек, не похожий на донора.   

4. Люди начнут клонировать себя только для того, чтобы полу-

чить затем органы для трансплантации, то есть действовать по принци-

пу «убить ближнего, чтобы выжить».  

В этом нет необходимости, поскольку основные вероятностные прило-

жения технологии клонирования концентрируются в сфере трансплантации 

органов, пересадки кожи. В этих случаях не требуется клонирование це-

лостной особи – достаточно использовать технологию переноса ядра из 

клетки в клетку для выращивания новых тканей или органов. 

5. При проведении процедуры клонирования (или даже ЭКО) ис-

следователь, как правило, работает с несколькими клетками, парал-

лельно создавая несколько зародышей, а затем, руководствуясь своими 

собственными критериями, выбирает, кому дать жизнь, а кому нет. От-

сюда вытекает еще одна этическая проблема, которую кратко можно 

сформулировать как «синдром Бога». 

В Библии и священных текстах других религий не содержится прямого 

запрета на клонирование человека. Тем не менее существует множество лю-

дей, которые полагают, что клонирование человека – это богохульство. Ре-

лигиозные лидеры, которые не принимают клонирование человека, могут 

проповедовать свою веру и убеждать паству не участвовать в «грехе клони-
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рования». Но, в отличие от процедуры аборта, которая прерывает жизнь 

плода, клонирование подразумевает создание новой жизни. Следовательно, 

оппозиция клонированию человека не должна базироваться на тех же самых 

моральных принципах.  

Многие ученые с энтузиазмом восприняли идею клонирования че-

ловека, которое открывает перед человечеством невероятные потенци-

альные перспективы. Сторонники клонирования видят в нем, прежде все-

го, способ репродукции, которым могут воспользоваться люди, в силу 

каких-либо причин не имеющие возможности по-иному воспроизвести 

свои гены и получить в результате родного им ребенка. И вообще, счи-

тают они, разгаданную тайну природы ни закрыть, ни отменить нельзя.  

Так, «отец» первого ребенка из пробирки доктор Эдвардс считает, что 

этот метод можно будет применять для получения запасных органов, чтобы 

затем использовать их для лечения неизлечимых в настоящее время боль-

ных. Известный эволюционист профессор Оксфордского университета 

Р. Даукинс заявил, что он сам хотел бы клонироваться: «Я считаю, что это 

было бы прекрасным стимулом наблюдать за копией самого себя, только на 

50 лет моложе».  Многие другие ученые, лауреаты Нобелевских премий, 

также поддерживают идею создания генетических копий человека. Опрос 

общественного мнения в США показал, что 7 % американцев готовы под-

вергнуться клонированию.  

Вместе с тем большинство ученых и многие политики выступают 

против создания клонов человека. И их возражения и опасения вполне 

оправданы. Действительно, благополучное появление на свет и суще-

ствование овечки Долли и обезьянки Тетры, а также появление на свет 

в 2002 г. первой в истории человечества девочки Евы – клона женщины, 

которая сама и выносила его, заставляют не только радоваться торже-

ству человеческого гения, но и выражать определенное беспокойство, 

особенно если речь идет о клонировании человека. Тем более, что клони-

рование, как и другие генно-инженерные методы, действительно, может 

быть использовано во вред человеку, что можно наблюдать на примере 

атомной энергии или евгеники. Конечно, нельзя быть застрахованным от 

использования клонирования в аморальных, безнравственных целях, 

и поэтому речь должна идти о постоянном этическом контроле над по-

добными исследованиями. 

Именно поэтому Международная комиссия по биоэтике объявила 

в свое время мораторий на пять лет на проведение экспериментов по кло-

нированию человека [28]. Мотивация запрета была связана в первую оче-

редь с высоким процентом неудач – повреждений эмбрионов 

и мертворождений, из-за чего недопустимо было переносить эксперимент 

на людей, подвергая потенциальных родителей стрессам и разочаровани-

ям. Кроме того, имеется серьезная этическая проблема, суть которой со-

стоит в том, что результатом клонирования будет, строго говоря, не ребе-



257 

нок своих родителей, а однояйцевый близнец отца или матери, что, в свою 

очередь, породит новые этические и правовые проблемы. Существует 

также опасность злоупотреблений и спекуляций на несчастье бездетных 

людей, что может скомпрометировать саму идею и научный поиск.  

Однако даже противники клонирования человека не разделяют опасений 

фантастов о возможности воспроизведения полчищ одинаковых биороботов 

с абсолютно идентичным интеллектом, поведением, программой самореали-

зации. Человеческий индивид – это не только биологический материал, но 

и результат воздействия семейной, социальной и культурной среды, это, нако-

нец, определенные моральные установки, которые невозможно повторить 

и воспроизвести абсолютно точно. Поэтому и опасение дублирования таких 

зловещих фигур, как Сталин, Гитлер или Чикатило, безосновательно, так как 

для этого нужны определенные социальные условия, а не только определен-

ный набор генов. 

Клонирование содержит в себе и серьезные биологические про-

блемы. Известно, что в процессе культивирования клеток в пробирках 

и получения соматоклонов могут возникать различного рода мутации, 

как правило, вредные для организма, так как первые критические мо-

менты существования нового организма протекают без контроля со 

стороны материнского организма. Поэтому клонирование людей может 

привести к возрастанию в человеческой популяции численности гене-

тически неполноценных, в том числе психически больных людей и лиц 

с повышенным риском генетических заболеваний и рака.  

Учитывая достижения и проблемы генной инженерии, а также 

реальную возможность создания генетически измененных не только 

животных, но и человека, 29-я сессия Генеральной конференции 

ЮНЕСКО еще в 1997 г. приняла «Всеобщую декларацию о геноме чело-

века и правах человека», в статье 11-й которой говорится, что не следу-

ет допускать практику, противоречащую достоинству человека, в част-

ности практику клонирования в целях воспроизводства человеческой 

особи. Совет Европы также внес дополнение в Европейскую конвенцию 

о правах человека и биомедицине, которая гласит: «Запретить всякое 

вмешательство, преследующее цель создать человеческую особь, иден-

тичную другой – живой или мертвой».  

Однако в любом случае задача биомедицинской этики – не запре-

щать и не налагать моратории на новые и старые биотехнологии, 

а способствовать их развитию и нравственному использованию. Запре-

тить, например, любые манипуляции с эмбрионами – это значит не толь-

ко поставить крест на семьях, которые не могут иметь детей иначе, чем 

по методикам экстракорпорального оплодотворения, но и закрыть целое 

научное направление – эмбриологию, которое помогает изучать многие 

тяжелые болезни и искать пути их лечения. Запретить клонирование лю-

дей и животных, запретить работу по созданию трансгенных животных – 
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значит не только остановить целое научное направление, но и в будущем 

покупать плоды научных достижений у тех, кто идет впереди [29].  

8.5. Социальная биоэтика и генетика спорта 

Генетические технологии, благодаря их огромному потенциалу, 

невозможно удержать в рамках только медицинской терапии. Более 

того, довольно сложно провести демаркационную линию между тера-

пией и совершенствованием человека. В этом контексте весьма акту-

альным является применение молекулярно-генетических методик 

в сфере спорта. При этом общеэтические проблемы биомедицины, пе-

ресекаясь со специфическими проблемами сферы спорта, порождают 

новые вопросы, которые следует предусмотреть заблаговременно, до 

глубокого внедрения молекулярной генетики в спорт. В частности, это 

социально-биоэтические проблемы, возникающие в сфере спорта выс-

ших достижений.  

Дело в том, что, выйдя за рамки чисто культурного явления, спорт выс-

ших достижений все более становится коммерциализированным, политизи-

рованным и используется как политический и маркетинговый инструмент: 

от спортивных достижений зависит реноме страны и доходы коммерческих 

структур, связанных с этой сферой. Сегодня для подготовки профессиональ-

ных спортсменов привлекаются огромные ресурсы, этой проблемой зани-

маются передовые научные отрасли, проводятся крупнейшие исследования 

с целью разработки наиболее совершенных методов отбора профессиональ-

ных спортсменов и их подготовки.  

Не остается в стороне и такая бурно развивающаяся и многообеща-

ющая научная отрасль, как молекулярная генетика, разработки и достиже-

ния которой так или иначе применимы в спорте высших достижений. Та-

кие методики, как молекулярно-генический скрининг, предимплатацион-

ная диагностика, генетическая модификация и генетическая терапия могут 

быть использованы для отбора, подготовки и совершенствования профес-

сиональных спортсменов [19], что в корне меняет используемую сейчас 

в практике систему. Учитывая тот факт, что в настоящее время спортив-

ные баталии приобретают полический окрас, возможности этических 

нарушений открываются уже и на государственном уровне.  

8.5.1. Этические проблемы генетики спорта высших достижений 

Предрасположенность человека к тому или иному виду деятельно-

сти известна давно. Если у ребенка короткие ноги – он никогда не будет 

быстро бегать, если природа наделила его низким ростом – ему не быть 

баскетболистом. При этом выявлено, что одаренность в спорте имеет ос-

нования на генетическом уровне, и уже сегодня определены некоторые 

критерии в генетической градации выступающих спортсменов.  
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В настоящее время генетика совершенно легально помогает в от-

боре перспективной молодежи в большой спорт. Исходя из анализа 

ДНК, спортивные врачи дают рекомендации родителям отдать ребенка 

в тот или иной вид спорта: легкую или тяжелую атлетику, плавание, 

игровые виды спорта и др. Осуществление спортивного отбора на гене-

тическом уровне стало реальностью нынешнего дня. Однако справед-

ливо ли, чтобы одни люди, имеющие «счастливую» комбинацию генов, 

стали элитными спортсменами, а другие, не имеющие таковой, – лишь 

наблюдали за их победами с трибун стадионов? Однако не все в мире 

подчиняется этическому принципу справедливости… 

Применение молекулярной генетики в спорте, приводящее к вы-

соким достижениям, чревато рядом социо-биоэтических проблем, кото-

рые во многом объясняются тем, что: 
– общество зачастую относится к спортсмену как к объекту коммерче-

ских сделок, ожидая от его выступления яркой зрелищности и фантастиче-

ских результатов: победителей чествуют, богато одаривают, если же 

спортсмен разочаровал публику, то о нем быстро забывают;  

– у самих спортсменов сформирована установка на жестокую эксплуата-

цию собственного организма в угоду реализации ожиданий зрителей, при-

чем эта установка противоречит общечеловеческому пониманию здоровье-

сохраняющего самосохранительного поведения; 

– несовершенно медицинское сопровождение спортсмена, особенно на 

этапе становления его как профессионала (на уровне детско-юношеской 

спортивной школы, училища олимпийского резерва и пр.), когда занятие 

спортом становятся не просто хобби, а образом жизни, профессией, но мо-

лодой спортсмен еще не занял место в составе сборной команды, не стал ли-

дером своего направления; 

– конец спортивной карьеры зачастую становится трагедией для спортс-

мена, поскольку отсутствует система обеспечения спортивного долголетия 

профессионалов, что связано с несовершенством законодательства и не-

сформированной политикой государства по данному вопросу; 

– имеется существенный разрыв между современными возможностями 

науки для стимуляции спортивных достижений (такими, как допинг, генная 

модификация организма и др.) и морально-этическими установками спортсме-

нов; соблазн использования средств для повышения спортивных результатов 

часто берет верх над нравственностью и заставляет спортсмена и его тренера 

нарушать запреты и, вопреки кодексу спортивной чести и даже законодатель-

ству, применять некоторые стимуляторы; 

– весьма актуальна в спортивной этике проблема репродуктивного здоро-

вья спортсменов, особенно женщин-спортсменок; этот аспект экологии чело-

века и конкретно – здоровья профессионалов в спорте высоких достижений – 

долго оставался в тени и замалчивался, хотя по завершении спортивной карье-

ры у многих спортсменов констатировались необратимые изменения, приво-

дящие к личностным трагедиям: распаду семьи, одиночеству, рождению не-

здоровых детей и пр.  
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Актуальными в этике спорта высоких достижений становятся 

и проблемы психологической деформации личности спортсмена: вопро-

сы самоутверждения и соперничества, коллективизма (что особенно важ-

но в групповых видах спорта), баланса между адекватной саморекламой 

и соблюдением корпоративной чести, взаимоотношений с партнерами 

и соперниками, зрителями, судьями, командой сопровождения. Все чаще 

в СМИ муссируются скандалы, в которых задействованы спортсмены – 

участие в неэтичной рекламе, экзальтированное поведение и др.  

В настоящее время в России при Министерстве по делам молодежи, 

спорту и туризму создана Комиссия по этике спорта, в обязанности которой 

входит рассмотрение случаев неэтичного поведения спортсменов и трене-

ров, а также нарушение профессиональной этики со стороны спортивных 

федераций при организации соревнований. Вопрос создания спортивных 

этических комитетов, которые стояли бы на страже сохранения экологии че-

ловека, остается актуальным.  

Новшество современной спортивной медицины и социальной 

биоэтики – создание паспорта здоровья спортсмена. Это документ, 

в котором зафиксированы результаты обследований спортсмена (как 

углубленного медицинского осмотра, так и периодических осмотров) 

и выведены индивидуальные нормы жизнедеятельности организма 

(естественный гормональный фон и его сезонные колебания, число 

форменных элементов крови и изменения их при физической нагрузке, 

гипоксии, смене климата и др.). Поскольку каждый человек индивидуа-

лен и имеет свой биохимический, гормональный и иммунный профиль, 

то знание индивидуальных показателей каждого спортсмена в динамике 

позволяет врачу-эксперту проанализировать их и при резком изменении 

отдельных параметров заподозрить применение допинговых веществ. 

Создание специального паспорта здоровья спортсмена дает возмож-

ность не гадать над тем, что вызвало появление «выскакивающих» 

цифр в анализах спортсмена, а путем наложения данных о его сомати-

ческом здоровье и графика тренировочного процесса на лабораторные 

показатели доказать или опровергнуть факт применения допинга.   

Не секрет, например, что многие спортсменки имеют от природы повы-

шенный уровень мужских половых гормонов, что, собственно, и позволяет 

им достигать лучших спортивных результатов по сравнению с соперницами. 

Обычные анализы на допинг могут вызвать многочисленные вопросы про-

веряющих инстанций и, поскольку позиция антидопингового комитета – 

презумпция виновности спортсмена, то требуется предоставление доказа-

тельств непричастности к этим действиям, отсутствие приема запрещенных 

препаратов. Паспорт здоровья – как раз тот документ, который фиксирует 

постоянное высокое содержание собственных гормонов в крови у таких 

спортсменок и является их своеобразной «охранной» грамотой. К сожале-

нию, в Беларуси внедрение паспорта здоровья спортсмена пока остается 

формальностью и осуществляется весьма вяло. 
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В то же время внедрение паспорта здоровья спортсмена позволя-

ет врачу анализировать ответ атлета на тренировочный процесс и свое-

временно вводить в его организм средства, способствующие адаптации 

к нагрузкам и реабилитации после запредельных воздействий. Паспорт 

здоровья дает возможность спортивному доктору делать поддержива-

ющие назначения на высоком профессиональном уровне, а без подоб-

ной поддержки организма, испытывающего запредельные нагрузки, 

невозможно обеспечить высокое качество жизни спортсмена, являюще-

еся одним из факторов экологии человека. 

8.5.2. Этические проблемы применения допинга  

в спорте высших достижений 

В конце ХХ в. главной болезнью большого спорта стал допинг, 

причем проблема применения допинга в спорте обрела не только этиче-

ское, но и правовое звучание. По-прежнему ведется активный поиск эф-

фективных технологий стимуляции работоспособности спортсменов. 

Но сегодня он перешел в иную плоскость – генетическую. Как призна-

ют ведущие специалисты Олимпийского комитета, «убогая эпоха», ко-

гда анализы мочи и крови выдавали недобросовестных олимпийцев, 

закончилась, будущее – за генной инженерией  [19].  

Допинг – это биологически активные вещества, а также другие 

способы и методы искусственного повышения спортивной работоспо-

собности, применяемые в соревнованиях или тренировочном процессе, 

которые, как правило, оказывают вредное побочное действие на орга-

низм атлета и для которых имеются специальные методы обнаружения. 

Допинг наносит непоправимый вред здоровью спортсмена, ведет к об-

ману и разочарованию зрителей, противоречит духу олимпийского 

движения и спорта. Поэтому его использование запрещено, а для выяв-

ления обмана на всех серьезных соревнованиях проводится допинг-

контроль участников.  

В 1965 г. на Международном конгрессе по спортивной медицине было 

сформулировано современное понятие допинга. «Допинг – это введение 

в организм человека любым путем вещества, чуждого этому организму, или 

какой-либо физиологической субстанции в ненормальном количестве, или 

введение какого-либо вещества неестественным путем, для того чтобы ис-

кусственно и нечестным путем повысить результат спортсмена во время вы-

ступления в соревнованиях».  

В большинстве своем допинг в современном спорте – это лекар-

ственные препараты, причем, в зависимости от вида спорта, они могут 

обладать различным и даже противоположным фармакологическим 

действием. Их перечень постоянно растет: появляются новые средства, 

улучшающие работоспособность и способствующие достижению высо-

http://genoterra.ru/news/view/4/5
http://genoterra.ru/news/view/4/5
http://genoterra.ru/news/view/4/5
http://genoterra.ru/news/view/4/5
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ких спортивных результатов, вслед за этим разрабатываются новые, все 

более совершенные методы их обнаружения, и этот процесс, ведущий 

в конечном итоге к разрушению/нарушению экологии человека, стано-

вится бесконечным.  

Борьба с применением допинга столь же продолжительна, как 

и попытки его применения. Первой в эту борьбу включилась Междуна-

родная федерация легкой атлетики, которая в 1928 г. ввела запрет на ис-

пользование известных на тот момент стимуляторов. Позже, в 1960 г. 

к этому движению присоединился Международный олимпийский коми-

тет, Совет Европы принял резолюцию против использования в спорте 

допинговых субстанций, а в 1963 г. при Совете Европы был создан спе-

циальный комитет по борьбе с допингом.  

Обязательное тестирование спортсменов на допинг впервые 

было введено в 1968 г. Но с тех пор допинг претерпел ряд изменений.  

Если на заре его использования, в 60-е гг. ХХ в., для улучшения спортив-

ных результатов использовались андрогены, прогормоны и анаболические 

стероиды, то позже в ход пошли гормоны, бета-адреноблокаторы и диуретики 

(80-е гг. ХХ в.) и кровяной допинг (гемотрансфузии и аутогемотрансфузии), 

а также его синтетический аналог – цитокиновые препараты. Позже достиже-

ния ученых по изучению чувствительности клеток к гормонам позволили 

начать эксплуатацию нового направления – повышать чувствительность 

клеток к гормонам (SARM). При этом дозы вводимого в организм лекарствен-

ного вещества, которое легко обнаруживается в лаборатории, не увеличивают-

ся, а стимулируется более бурный ответ на него клетками, что ничуть не менее 

опасно для организма спортсмена, чем использование повышенных доз до-

пинговых препаратов.  

Сегодня все серьезные соревнования сопровождаются тщатель-

ным тестированием спортсменов. Число спортсменов, проверенных на 

применение допинга, в количественном выражении увеличивается 

с каждым годом, постоянно растет и процент протестированных участ-

ников соревнований, достигая 20–40 %. Более того, допинг-

тестирование проводится не только в период соревнований, но и сопро-

вождает тренировочный процесс. Это связано не только с необходимо-

стью наказания нечестных атлетов, но и с их поддержкой.  

В настоящее время ситуация усложняется возможностью так 

называемого генетического допинга – направленного внедрения в ге-

ном спортсмена генов, обеспечивающих ему необходимые преимуще-

ства. А это значит, что этические проблемы генетики в ближайшем бу-

дущем станут актуальны для тематики спорта высоких достижений. 
Является ли генетическая модификация организма попыткой наруше-

ния экологии человека? Является ли она допингом? По мнению специа-

листов Антидопингового агентства – да [20].  
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Сегодня генетическая модификация организма спортсменов 

сдерживается только несовершенством биотехнологий. В то же время, 

по мнению ученых, методом-кандидатом в этом направлении может 

выступать экспрессионно-биочиповая нанотехнология [21].  

Считается, что высоким достижениям в спорте могут способство-

вать три гена, которые могут вводиться непосредственно в мышечную 

ткань, как обычная вакцина, и которые невозможно будет определить 

существующими методами [22].  

Первый из них – репоксиген – был разработан для лечения больных ане-

мией. В организме человека он начинает действовать только в состоянии 

острой нехватки кислорода. В результате у спортсмена, применившего это 

вещество, возрастает число эритроцитов в крови, они переносят большее ко-

личество кислорода в ткани, что резко увеличивает выносливость к физиче-

ской нагрузке, то есть проявляется тот же эффект, что и при употреблении 

гормонального допинга, но с той разницей, что последний постепенно выво-

дится из организма, а действие репоксигена отключить нельзя – он будет по-

стоянно работать в условиях гипоксии. Разумеется, любое вмешательство 

в природу и экологию человека не остается безнаказанным. При применении 

любого средства проявляется побочное действие. Так, обезьянам, которым 

вводили ген эритропоэтина (аналога репоксигена), приходилось регулярно 

пускать кровь или разжижать ее путем применения специальных препара-

тов, в противном случае обладателя этого гена ожидало повышенное тром-

бообразование и смерть от одного из его осложнений – тромбоэмболической 

болезни. Сегодня репоксиген входит в список запрещенных для выступаю-

щих спортсменов препаратов. 

Второй ген, который имеет большое будущее в спорте – это ген роста 

клеток внутренней поверхности сосудов (VEGF). Спортсмены могут исполь-

зовать его для улучшения кровоснабжения мышц. Разумеется, эта научная 

разработка предназначена для больных людей, страдающих атеросклерозом, 

но может быть использована и в спорте.  

Третий ген способствует наращиванию мышечной массы и может слу-

жить аналогом запрещенных стероидных гормонов – это инсулиноподобный 

фактор роста (IGF-1). Его особенность в том, что он может использоваться 

как «ремонтный ген» – способствовать ускорению процесса регенерации 

мышечных тканей, которые часто повреждаются у спортсменов в результате 

физических перегрузок и растяжений. Первоначально этот ген был создан 

для помощи пациентам с мышечной атрофией, но результаты экспериментов 

на животных впечатлили тем, что за две недели у мышей (естественно, безо 

всяких тренировок) объем мышечных тканей увеличивался на 20 %. Как по-

лагают специалисты, на людей аналогичные инъекции будут действовать 

менее интенсивно – ожидаемый прирост мышечной массы порядка 10 % за 

месяц. Главное достоинство этого гена заключается в том, что он не имеет 

системного эффекта, а действует только в месте введения. Иными словами, 

если ввести его в мышцу ноги, то сердечная мышца не претерпит никакого 

изменения. Ген коварен и с точки зрения антидопингового контроля, по-

скольку для того, чтобы определить, была ли сделана инъекция этого гена, 

нужно будет взять образец мышечной ткани прямо в точке инъекции (кото-
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рую найти почти невозможно) и проводить генетический анализ, а он 

настолько трудоемкий и затратный, что по объему информации сопоставим 

с процессом расшифровки генома [22].  

Однако, если на сегодняшний день уже известно более 200 генов-

маркеров спортивной успешности, то становится очевидным тот факт, 

что перспективы генетического допинга с использованием новейших 

достижение генной инженерии, представляются практически безгра-

ничными. Не приведет ли использование генетического допинга к ба-

нальной демонстрации достижений биотехнологии, а не спортсмена? 

На этот вопрос сегодня нет ответа. 

Таким образом, основными социально-этическими проблемами, 

связанными с применением молекулярно-генетических технологий 

в спорте, являются: 

– потенциальный вред здоровью спортсменов; 

– обман – как других спортсменов, так и зрителей, то есть общества; 

– создание отрицательных ролевых моделей для подражания 

и порочной, калечащей здоровье практики; 

– извращение природы спорта и его дегуманизация (постановка 

спортивных достижений выше здоровья человека и человеческого до-

стоинства); 

– опасность отдаленных последствий для генофонда нации. 

8.6. Социальная биоэтика и неоевгеника 

Накопление большого объема знаний в области биомедицины и ге-

нетики, а также многообразных способов воздействия на организм челове-

ка выявляет множество аксиологических – ценностных проблем, порож-

дающих плюрализм взглядов на экологию человека и задачи биомедицины 

и генетики как у профессиональных генетиков, так и в общественном 

сознании. Одним из проявлений такого плюрализма является евгеника 

(от греч. eugenes – породистый) – научное направление первой полови-

ны ХХ в., в рамках которого ставилась задача совершенствования 

наследственных характеристик человеческой популяции (физических 

и интеллектуальных). Ее методы были направлены на то, чтобы остано-

вить генетическое вырождение человечества, связанное с развитием 

медицины и социальной поддержкой «неполноценных» индивидов, из-

за чего ослабло действие естественного отбора.  

Несмотря на то что евгеника является научной дисциплиной, в свое вре-

мя так называемые евгенисты взяли на вооружение ненаучную, расистскую 

часть теории, используя ее как обоснование «совершенства» какой-либо ра-

сы. Научная репутация евгеники, как известно, была существенно поколеб-

лена в 30-е гг. ХХ в., когда евгеническая риторика стала использоваться для 

обоснования расовой политики гитлеровской Германии. Подобные тенден-
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ции по созданию расы коммунаров также рассматривались в 1920–1930 гг. 

в СССР. На Нюрнбергском процессе жесткое осуждение вызывали данные 

по использованию опытов по радиационной и химической стерилизации уз-

ников, после которой их направляли на «общие работы», затем умерщвляли 

и исследовали изменения в тканях гонад. Это оттолкнуло многих ученых от 

евгенических идей и задержало развитие евгеники, сделав сам термин непо-

пулярным. Тем не менее ряд региональных и национальных правительств 

поддерживал евгенические программы до 1970-х годов [23].  

В последнее время в связи с бурным прогрессом молекулярной ге-

нетики, клонирования и др. биомедицинских исследований евгеника сно-

ва начинает развиваться. Выдвигаются требования учитывать этические 

и социокультурные факторы вмешательства в наследственные програм-

мы, осуществлять их регуляцию и контроль над ними, исходя из блага 

человеческой популяции. Сегодня принято различать негативную и по-

зитивную евгенику. 

Негативная евгеника направлена на уменьшение воспроизвод-

ства тех, кого можно считать арьергардом общества – лиц с отягощен-

ной наследственностью. В рамках негативной евгеники отстаивается 

идея лишения «неполноценных» граждан (психические больные, алко-

голики, наркоманы, преступники и т. п.) возможности продолжения 

рода и передачи по наследству «недостойных» генов. При этом подра-

зумевается устранение дефектных генов, следовательно, удаление из 

популяции их потенциальных носителей.  

Строго говоря, негативная евгеника является средством отбора (селек-

ции) здоровых индивидов посредством абортирования зародышей, несущих 

дефектные гены. При принятии решения об аборте рекомендуется учиты-

вать следующие этические соображения: тяжесть генетического нарушения 

и его воздействие на возможность осмысленной жизни для пораженного за-

родыша; физическое, эмоциональное и экономическое влияние рождения 

ребенка с генетическим заболеванием на семью и общество; доступность 

соответствующего медицинского ухода и специализированных учреждений 

образования; надежность диагностики; возрастание груза вредных генов 

в популяции в результате репродукции носителей генетических расстройств.  

Цель позитивной евгеники – увеличение воспроизводства инди-

видов с признаками, способствующими процветанию общества, такими 

как высокий интеллект, хорошее физическое развитие (генетика спорта) 

или повышенная биологическая адаптабельность, а также организация 

контроля над рапространением патологических генов. Это должно осу-

ществляться, в частности, путем информирования и консультурирова-

ния о возможных последствиях для носителей этих генов (например, 

медико-генетическое консультирование вступающих в брак пар, а так-

же уже упоминавщаяся выше программа по талассемии). Позитивная 
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евгеника предполагает улучшение и усовершенствование генома чело-

века  и репродукцию наиболее «удачных» индивидов по генотипу.  

Благодаря современным достижениям медико-биологических наук 

и технологий некоторые цели евгеники уже частично реализуются. Об-

щеизвестна позитивная роль генетического консультирования, нацелен-

ного на оказание помощи будущим родителям и выявление тяжелых 

наследуемых заболеваний типа гемофилии, серповидноклеточной анемии 

или хореи Гентингтона. Более того, цитогенетическое исследование пло-

да с помощью амниоцентеза и других тестов позволяет выявлять ряд ге-

нетических аномалий еще до рождения ребенка. При обнаружении серь-

езных аномалий родители имеют возможность своевременно принять 

правильные меры и, в крайнем случае, прервать беременность. 

Вместе с тем не все так просто. Негативное отношение к евгенике, 

признание ее не соответствующей представлениям и принципам биоэти-

ки привело к тому, что в развитых странах на практике растет так назы-

ваемый генетический груз – сохранение маложизнеспособных особей, 

носителей патологических аллелей, за счет сокращения числа спонтан-

ных абортов. При естественном ходе беременности такие аборты отсеи-

вают часть возникших мутационных нарушений. При переводе беремен-

ности в режим «сохранения» сохраняются и мутационные нарушения, 

создавая генетический груз. Второй причиной роста генетического груза 

является развитие медицины, которое позволяет дойти до репродуктив-

ного возраста лицам, имеющим значительные врожденные генетические 

аномалии или заболевания и оставить после себя еще более ослабленное 

потомство. Такие заболевания ранее были препятствием к передаче де-

фектного генетического материала следующим поколениям. В связи 

с этими факторами концепция евгеники в отношении человека сегодня 

становится более актуальной, нежели 100 лет назад. 

Способом сокращения генетического груза, помимо аборта, осно-

ванного на результатах анализов, в том числе амниотической жидкости, 

является превентивное консультирование родителей в медико-

генетических центрах. Евгенические принципы сегодня частично реали-

зуются в рекомендациях по желательной/нежелательной беременности – 

пока что такие оценки проводятся на основании опроса и/или биотести-

рования лишь небольшой категории лиц, входящих в так называемую 

«группу риска». Социальной компенсацией для лиц, не имеющих шансов 

на рождение собственного здорового потомства, являются методы ис-

кусственного оплодотворения, а также институт усыновления. 

В тоже время непродуманное использование евгенических прин-

ципов, допускающих и даже рекомендующих вмешательство в репродук-

тивные процессы человека, безусловно, противоречит биоэтическим 

принципам, в частности принципу святости человеческой жизни. Поэто-
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му сегодня многие приверженцы биоэтики высказываются за то, чтобы 

на корректирование генофонда, как и на клонирование человека, был 

наложен запрет [7] из-за опасений возможности расслоения общества по 

генетическим признакам (например, носители каких-либо удачных ком-

бинаций генетических или фенотипических признаков – и носители не-

удачных; искусственно созданные более совершенные люди – и «обыч-

ные» люди). Однако правомерен и встречный вопрос: имеем ли мы право 

передавать будущему ребенку какой-либо негативный признак или 

наследственную болезнь, если этого можно избежать? 

По нашему мнению, развитие таких направлений науки, как гене-

тика человека, генная инженерия, клонирование и практическое приме-

нение различных разрабатываемых    в их рамках технологий, приведет 

к развитию такого направления, как либеральная евгеника. Эта новая 

евгеника – неоевгеника предполагает право каждого члена общества 

сделать информированный выбор: прибегать ли к генетическому карио-

типированию при планировании семьи, делать или не делать прена-

тальную диагностику, допускать или нет рождение заведомо больного 

ребенка, пользоваться или не пользоваться технологиями искусственно-

го вмешательства в геном с целью его корректировки [24]. Подобные 

тенденции в обществе уже существуют. Так, уже давно применяются на 

практике генетическое консультирование при планировании семьи, 

пренатальная диагностика различных наследственных заболеваний 

и пороков развития плода. И запрет на применение подобных техноло-

гий или осознанное торможение развития таких направлений науки, как 

генетика человека, биотехнология и генная инженерия лишат человека 

возможности совершать выбор собственной жизни, что и будет проти-

воречить принципам биоэтики применительно к мировоззренчески-

плюралистическому обществу.  

8.7. Биоэтический, биополитический и теологический контекст  

медико-генетических исследований 

Биоэтика, как известно, возникла в связи с появлением новых 

морально-этических проюлем и необходимостью осмысления и нрав-

ственной оценки бурно развивающихся исследований в сфере биологии 

и медицины, их достижений и проблем, когда явственно проявилась 

опасность отношения к человеку как объекту наблюдения, эксперимен-

тирования и манипулирования [1]. Биоэтика призвана сформировать 

обновленное осознание ситуации, выработать новые морально-

этические нормы и концепции, задающие жесткие границы искусствен-

ного вмешательства в механизм возникновения новых живых существ, 

рамки допустимости проведения экспериментов и манипуляций.  
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Проблему формирования новых этических принципов и правовых 

норм необходимо рассматривать с позиций социальной биоэтики – необ-

ходимости биоэтизации социума и адаптации биоэтики к реалиям совре-

менного либерального, мировоззренчески-нейтрального правового обще-

ства, в котором биоэтическая политика должна обеспечивать справедливое 

взаимодействие социума и индивидов, имеющих разные представления 

о морали и этически-правильном образе жизни. Такое общество «гаранти-

рует каждому равную свободу развивать этическое самопонимание для 

того, чтобы, в соответствии с собственными возможностями и благими 

намерениями, осуществить в действительности персональную концепцию 

“благой жизни”» [25]. Эти новые биоэтические концепции должны под-

держивать как подобную мировоззренчески-плюралистическую организа-

цию общества, так и свободу волеизъявления каждого индивида.  

Вместе с тем безраздельная власть современной науки, заключа-

ющаяся в предопределении будущего развития посредством генной 

амелиорации любых форм жизни на планете, начиная от человека и за-

канчивая простейшими видами фауны и флоры, бактериями и вируса-

ми, становится все более важным источником рукотворного созидания 

учеными будущих поколений землян. Это новое прикладное умение, 

основанное на естественном теоретическом потенциале человечества, 

призвано привнести в нашу жизнь как полезные и долгожданные улуч-

шения, так и непредвиденные и, тем самым, опасные изменения. Путем 

радикальной дестабилизации и смещения не только ценностно-

морального стержня, но и фундаментальных характеристик биологиче-

ской природы индивидуума, эти изменения не могут не затронуть побоч-

но содержание и качество человеческой жизни – как на уровне отдельно 

взятой личности, так и на уровне человечества в целом. В результате, 

с большой долей уверенности, можно предположить появление принци-

пиально новых, особых социо-политических, психо-медицинских и/или 

био-террористических сил и факторов, своего рода технолого-

биомедицинских олигархов, неподконтрольных и неподвластных ни 

государству, ни гражданскому обществу и потому предельно опасных 

для будущего человечества своими неограниченными материальными 

возможностями и пренебрежительным отношением к общему благу как 

базовой цивилизационной ценности и к необходимости общественного 

прогресса, что ставит под сомнение вопрос достижения данных макро-

социальных целей.     

На данном этапе развития человечество находится перед началом 

новой эры интеллектуального доминирования своеобразной биотехно-

логической элиты, безраздельно владеющей научно-прикладной моно-

полией на передовые разработки в разных областях биомедицинских 

наук, причем не столько традиционно-идеологическими методами, 



269 

сколько посредством биомедицинских и нано-генно-инженерных тех-

нологий [33]. В условиях геометрически прогрессирующего демогра-

фического роста это доминирование осуществляется над общественны-

ми массами, остающимися в большинстве своем в информационной 

изоляции и неведении, без доступа к результатам научно-практического 

прогресса. Данная элита начинает выделяться в результате искусствен-

ной генетической селекции и биомедицинской технологической куль-

тивации особыми, беспрецедентными индивидуальными качествами, 

новыми биоличностными (физическими и умственными) возможностя-

ми и новоявленными «талантами», неизвестными и недоступными для 

обычных людей. Результаты таких пертурбаций могут быть катастро-

фичными для независимости, автономности и общности индивидуума 

в его семейной и общественной жизни, с точки зрения социальной, эко-

номической и политической справедливости, и особенно поддержания 

планетарного порядка и мира.  

Накопление большого объема знаний в области биомедицины 

и генетики, а также многообразных способов воздействия на организм 

человека выявляет, как отмечалось, множество аксиологически-
ценностных проблем, которые, учитывая био-соматическую и духов-

но-моральную целостность и сложность человека, порождают разнопла-

новость взглядов на его сущность и задачи биомедицины и генетики. 

Проявляется это, в частности, и в особенностях теологического виде-

ния генно-инженерных проблем [34]. 

В контексте морально-теологических императивов современные 

технологии, в частности генная инженерия, вмешиваясь в «духовное со-

стояние» Вселенной, провоцируют заметные расхождения в толковании 

жизненных явлений, которые приходят от Господа, считает Христиан-

ская Теология. Сегодня христианская теология предлагает принципы, 

идеалы и императивы, направленные на то, чтобы уравновесить часто 

противоположные макросистемно-деструктивные тенденции в развитии 

науки и технологий будущего. Среди них выделяются Божественное 

верховенство и Достоинство человека, созданного по образу и подобию 

Божьему и являющегося венцом Его творения. Достоинство человече-

ской жизни, которое вытекает из подобия человека своему Творцу, 

включает и тело, о котором надобно заботиться с уважением – как ма-

териально, так и духовно (Ефесянам 5:29). В любом обличии человек 

носит образ божественности и заслуживает к себе особого отношения 

как к чему-то святому, каким он и является.  

Сущность христианской морали – любовь, которую необходимо 

применять по отношению к живым существам в каждом аспекте жизни, 

особенно в биомедицинских вопросах. Требования христианской мора-
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ли направляют отношение ученого к генетическим экспериментам так, 

чтобы он мог разъяснить смысл основополагающих вопросов:  

Как следует осуществлять совместную деятельность человека и Бога, 

чтобы наш выбор и наши решения относительно жизни и смерти соответ-

ствовали Божественной воле?  

Как действовать, чтобы любовь Божественного существа являлась фунда-

ментом для межличностных отношений, особенно отношений с больными?  

Как взять на себя ответственность за жизнь человека, чтобы проявить по 

отношению к нему любовь, которая является самым важным в подлинно 

христианском образе жизни? 

Как принимать биомедицинские решения, в которых полностью просле-

живается аналогия между жертвой человека и евхаристической жертвой?  

Это те фундаментальные вопросы, которые позволяют поддержи-

вать теологическое участие в анализе биоэтических проблем. Стреми-

тельное развитие биомедицинских технологий в последние годы застав-

ляет по-новому рассматривать многие вопросы, связанные с началом, 

эволюцией и концом человеческой жизни. В этой конъюнктуре идей 

и дилемм христианская теология усматривает необходимость установле-

ния требований морального порядка, которые способствовали бы урегу-

лированию анализируемой проблемы. 
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ГЛАВА 9. СОЦИАЛЬНАЯ БИОЭТИКА И ВНЕДРЕНИЕ 

НАНОБИОТЕХНОЛОГИЙ В ПРАКТИКУ БИОМЕДИЦИНЫ 

Наука, прежде всего, должна уважать человеческую жизнь. 

К. Бернар 

В последние 40–50 лет человечество переживает период, когда 

необходимо сконцентрироваться на технологиях внедрения и примене-

ния уже сделанных «прорывных» открытий, которые могут оказать рево-

люционное влияние на улучшение общественного здоровья населения, 

повышение продолжительности жизни человека, развитие демографиче-

ской ситуации в мире. В то же время, бесконтрольное использование 

этих достижений может привести и к глобальным проблемам, перед по-

следствиями которых человечество окажется просто бессильным. 

В первую очередь это касается внедрения инновационных достижений 

в медицинскую практику. Для решения возникающих при этом соци-

ально-этических проблем медицины необходимо тесное взаимодей-

ствие ученых – гуманитариев и естественников, которые, используя 

блага от использования совершенных открытий, попытаются предупре-

дить их нежелательные последствия.  

9.1. Инновационные биотехнологии и их применение 

Современное общество характеризуется быстрым развитием 

и внедрением в практику новых нетрадиционных – инновационных 

технологий (информационных, цифровых и др.).  

Этот процесс сопровождается развертыванием в обществе ради-

кальных преобразований во всех сферах человеческой жизнедеятельно-

сти. Решение многих глобальных проблем человечества – ликвидация 

нехватки продовольствия, энергии, минеральных ресурсов, улучшение 

состояния здравоохранения и качества окружающей среды – во многом 

осуществляется благодаря биотехнологиям – совокупности методов 

и приемов получения необходимых для человека продуктов с использо-

ванием живых организмов и биологических процессов (хлебопекарное 

производство, виноделие, производство биопрепаратов и др.).  

Инновационные биотехнологии – междисциплинарная область на 

стыке биологических, химических и технических наук, самым прямым 

образом влияющая на все аспекты медицины: совершенствование диа-

гностики, оказание эффективного и качественного лечения, решение 

проблем бесплодия, старения человеческого организма. Применение но-
вейших методов и технологий – клеточной инженерии, генной инжене-

рии, клонирования – способствует диагностике и лечению многих заболе-

ваний, улучшению здоровья, защите жизни пациентов. 
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Клеточная инженерия – это наиболее традиционная область био-

технологий, создание клеток нового типа на основе их гибридизации, ре-
конструкции и культивирования. Клеточная инженерия позволяет кон-

струировать клетки нового типа с помощью мутационного процесса 

гибридизации, комбинировать отдельные фрагменты разных клеток, 

а также клетки, относящиеся к различным видам, родам, семействам. 

Гибридизация соматических клеток – метод слияния клеток, в результа-

те чего образуются гетерокарионы, содержащие ядра обоих родительских 

типов, и которые дают начало двум одноядерным гибридным клеткам. Та-

кую искусственную гибридизацию можно осуществлять между соматиче-

скими клетками, принадлежащими далеким в систематическом отношении 

организмам и даже между растительными и животными клетками. 

Реконструкция клеток – встраивание активного гена на место отсут-

ствующего или поврежденного в целях лечения генетических заболеваний 

человека. В результате реконструкции можно получать клетки с различными 

свойствами (например, гибриды, либо клетки с ядром и цитоплазмой от раз-

ных родителей). 

Культивирование – улучшение in vitro и воссоздание  in vivo растений 

и животных на основе клеточных технологий, например, получение растений, 

устойчивых к вирусам, другим патогенам, гербицидам; растений, способных 

синтезировать токсины, патогенные для насекомых-вредителей; растений 

с чужеродными генами, контролирующими синтез белков холодоустойчиво-

сти и белков с улучшенным аминокислотным составом; растений с изменен-

ным балансом фитогормонов; ускоренное создание новых высокопродку-

тивных пород животных и т. д. 

Высшим проявлением и достижением инновационных биотехноло-

гий являются генетическая инженерия, клонирование, нанотехнологии.  
Основные направления, перспективы и опасности генной инжене-

рии, в частности, генетической трансформации – переноса чужеродных 

генов и других материальных носителей наследственности в клетки рас-

тений, животных и микроорганизмов, а также получения на этой основе 

трансгенных организмов с новыми или усиленными свойствами и при-

знаками – были рассмотрены нами в предыдущей главе. По своим целям 

и возможностям в перспективе это инновационное направление является 

стратегическим.  

Оно позволяет решать коренные задачи селекции биологических объек-

тов по таким направлениям, как устойчивость, высокая продуктивность 

и качество продукции при оздоровлении экологической обстановки. Однако 

для достижения этих целей предстоит преодолеть огромные трудности в по-

вышении эффективности генетической трансформации и, прежде всего, – 

в идентификации генов, создании их банков клонирования, расшифровке 

механизмов полигонной детерминации признаков и свойств биологических 

объектов, обеспечении высокой экспрессии генов и создании надежных век-

торных систем. Генетическое улучшение животных связано с разработкой 

технологии трансплантации эмбрионов. Очевидна роль генетики и в изуче-
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нии наследственных болезней человека и способов их профилактики, лече-

ния, а так же путей предотвращения вредного воздействия на наследствен-

ность физических и химических факторов окружающей среды. 

Клонирование – получение идентичных потомков при помощи 

бесполого размножения; процесс изготовления генетически идентичных 

копий отдельной клетки или организмов, то есть организмов с одинако-

вым генетическим кодом, заложенным в них, одинаков. Возможности 

клонирования, как отмечалось, открывают новые перспективы для расте-

ниеводства, животноводства (получение животных с высокой продук-

тивностью яиц, молока, шерсти), а также для медицинского применения. 

Одной из важных задач в данной области является, например, выращи-

вание коров, в молоке которых будет содержаться сыворотка человеческого 

алгаомина, используемая для лечения ожогов и иных травм. Мировая по-

требность в ней составляет от 500 до 600 т в год. Это одно направление. 

Второе – создание органов животных, которые можно будет использовать 

для трансплантации человеку, особенно в условиях серьезного недостатка 

донорских органов. Путем клонирования можно получать животных, кото-

рые выделяют нужные человеку ферменты (инсулин, интерферон, химозин). 

Человеческие ферменты можно получать и более простым способом: клони-

руя нужную клетку крови человека и вырастив из нее клеточную культуру, 

которая в лабораторных условиях будет производить нужный фермент. 

Комбинируя методы генной инженерии с клонированием, можно вывести 

трансгенные сельскохозяйственные растения. 

В настоящее время биотехнологии решают проблемы не только 

медицины или создания пищевых продуктов путем ферментации (тра-

диционной области ее применения); с ее помощью ведется, например, 

борьба с нарушениями экологического равновесия и т. д. В некоторых 

странах (например, Японии) биотехнология объявлена «стратегической 

индустрией», а в других (например, Израиле) включена в число науч-

ных направлений как «национальный приоритет». 

В Республике Беларусь разработана и утверждена постановлени-

ем Совета Министров Государственная программа «Наукоемкие техно-

логии и техника» на 2016–2020 гг. с подпрограммой «Инновационные 

биотехнологии – 2020». Задачи раздела «Молекулярные и клеточные 

биотехнологии»: 

 разработка и производство профилактических и лечебных 

средств нового поколения, основу которых составляют рекомбинантные 

белки (рекомбинантные вакцины и иммуностимуляторы); 

 разработка и производство клеточных диагностических тест-

систем с использованием молекулярных биомаркеров и структурно-

обоснованных терапевтических препаратов, снабженных средствами адрес-

ной доставки к клеткам-мишеням; 
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 получение особо ценных биологически активных веществ на ос-

нове суспензионного культивирования в биореакторах клеток и иммобили-

зованных клеточных культур; 

 производство биоактивных композиций на основе клеток из раз-

личных источников и др. 

Но наряду с улучшением благосостояния людей, снижением 

смертности, совершенствованием лекарственных средств развитие ин-

новационных биотехнологий (ИБТ) может привести и к негативным 

последствиям. Ведь биотехнологии, в сферу которых вовлечен сам че-

ловек не только как создатель этих технологий, но и как возможный 

объект технологических преобразований, имеют принципиальное отли-

чие от других технологий. Опасения были высказаны еще в 70-х гг. 

ХХ в. группой лауреатов Нобелевской премии, однако ряд вопросов до 

сих пор остается без ответа. 

– Не приведет ли развитие биотехнологий к еще большому расслоению 

общества на богатых   и бедных, так как дорогие методы лечения и диагно-

стики, основанные на методах биотехнологий, могут быть доступны только 

состоятельным людям? 

– Не помешает ли борьба за приоритеты свободному обмену идеями 

и информацией между учеными разных стран? 

– Не будут ли использованы достижения биотехнологии отдельными 

группами или государствами в агрессивных военных целях? 

– Насколько внедрение инновационных биотехнологий может способ-

ствовать возникновению опасных ситуаций – биоэтических рисков, имею-

щих специфическую биоэтическую конфигурацию и угрожающих суще-

ствованию человечества? 

В этих условиях задача состоит в эффективном анализе сбалан-

сированности между возможностями ИБТ, их безопасностью и риска-

ми, связанными с их применением, особенно в биомедицине и генетике. 

Исследования общественного мнения относительно данной сбаланси-

рованности свидетельствуют, что наука и общество все еще находятся 

на ранней стадии понимания этого направления. Это связано как с низ-

кой информированностью общества о возможностях ИБТ, так и с тем, 

что до сих пор нет уверенности в том, какие перспективы сохранения 

жизни человека, укрепления и поддержания общественного здоровья 

ждут нас в результате массового их применения и внедрения.  

9.2. Перспективы, возможности и опасности  

применения нанотехнологий 

Особенно значительный технологический прорыв в сфере ИБТ 

связан с такими наиболее быстро развивающимися и многообещающими 

инновационными технологиями, как нанотехнологии, которые, подобно 

любым новым технологиям, несут в себе наряду с большими потенци-
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альными преимуществами не менее большие риски. Нанотехнологии – 

это технологии, оперирующие ничтожно малыми величинами, сопоста-

вимыми с размерами атомов [1].  

9.2.1. Специфика нанотехнологий и наноматериалов 

Специфические особенности, связанные с применением нанотех-

нологий и наноматериалов, обусловлены их свойствами, вызывающими 

потенциальную опасность для экологии человека и окружающей среды. 

Их отличительные характеристики: 

1. По сравнению с исходными веществами наночастицы (НЧ) 

и наноструктуры приобретают не только новые физико-химические 

свойства, но и иные недостаточно изученные био- и экотоксикологиче-

ские признаки, которые нельзя оценить стандартными методами клас-

сической токсикологической экспертизы. В то же время химическая 

формула нановещества остается неизменной, что открывает возмож-

ность их лоббирования по принципу подобия: зачем проводить новые 

исследования, если вещество то же самое? С другой стороны, искус-

ственные НЧ и наноматериалы представляют особую группу биоак-

тивных соединений и потенциальных промышленных загрязнений 

с непредсказуемыми взаимодействиями с другими химическими 

и биологическими веществами [2].   

2. В отличие от существующих стандартов для химических соеди-

нений, радионуклидов и др., до сих пор нет стандартизированных мето-

дов определения наноматериалов и мониторинга их в окружающей среде; 

отсутствуют также национальные и международные правила регулиро-

вания использования нанопродукции в условиях глобализации рынков.  

3. Широкое применение нанобиотехнологических продуктов 

в медицине, ветеринарии, сельском хозяйстве, а также рост производ-

ства и загрязнение окружающей среды потенциально токсичными 

и плохо утилизируемыми наноматериалами вызвали «взрывной» меж-

отраслевой процесс развития нанотехнологий, проникающих во все 

сферы жизни общества, и вместе с тем, сделали его плохо контролиру-

емым и коммерциализированным. 

4. Сложность проблемы анализа нанотехнологических рисков 

обусловлена высокой степенью их неопределенности – ситуации, ха-

рактеризуемой недостатком или отсутствием информации, несовершен-

ством знаний о связанных с риском процессах, явлениях и событиях, 
а также о вероятности их развития или их последствиях.  

Возможно ли в условиях неопределенности идентифицировать риски и, 

тем более, управлять ими? Какова степень этих рисков и чем отличаются 

нанотехнологические риски от других, уже известных антропогенных рис-
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ков, обусловленных, например, воздействием токсичных химических соеди-

нений или ионизирующего излучения?  

Исследования, проведенные в Великобритании, показали, что 

большинство ученых и законодателей рассматривают нанотехнологии 

с позитивной точки зрения и допускают их немедленное использование, 

несмотря на существование определенных рисков и неоднозначную 

реакцию общественности. В отсутствии точных определений «пользы» 

и «риска» они оценивают выгоды от нанотехнологий как превышающие 

возможные риски, и верят в то, что риски могут быть адекватно регули-

руемыми только после проведения их тщательной оценки. При этом 

следует учитывать также не только опасность нанотехнологий и нано-

материалов для здоровья и благополучия человека и окружающей сре-

ды, но и возможность подрыва к ним общественного доверия. При этом 

характеристика угроз, представляемых наноматериалами, требует инте-

грированного системного подхода и является научно-институциональной 

проблемой, в которую вовлечены исследователи, производители, по-

требители нанопродукции, государственные регулирующие структуры.  

9.2.2. Перспективы и возможности применения нанотехнологий 

Уже сегодня достижения и потенциал нанотехнологий огромны. 

С их применением специалисты связывают возможности решения мно-

гих проблем. 

В промышленной сфере произойдет замена традиционных методов 

производства сборкой молекулярными роботами предметов потребления 

непосредственно из атомов и молекул. 

В кибернетике в перспективе возможен переход от планарных 

структур к объемным микросхемам, размеры активных элементов 

уменьшатся до размеров молекул. Рабочие частоты компьютеров до-

стигнут терагерцовых величин. Возможно появление быстродействую-

щей долговременной памяти (емкость которой будет измеряться тера-

байтами) на белковых молекулах. Станет возможным «переселение» 

человеческого интеллекта в компьютер. На этом этапе произойдет пе-

реход от био-, инфо-, нано-технологий к когнитивным технологиям. 

Итогом этих изменений станет формирование качественно новой ра-

зумной среды обитания – ноосферы – за счет внедрения логических 

наноэлементов во все атрибуты окружающей среды.  

В агропродовольственном секторе одним из наиболее перспек-

тивных направлений является замена природных производителей пищи 

(растений и животных) функционально аналогичными нанокомплексами 

и создание с помощью нанотехнологий полезных для здоровья продук-

тов, содержащих меньше жира, соли, сахара, искусственных красителей 
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и консервантов, способствующих адресной доставке витаминов и других 

питательных веществ к соответствующим органам. Такое «сельское хо-

зяйство» будет в меньшей степени зависеть от погодных условий, тяже-

лый физический труд на земле может уйти в историю.  

Значительно повысится урожайность сельскохозяйственных культур пу-

тем создания растений, устойчивых к вредителям и негативным воздействи-

ям окружающей среды. Эффективным станет также использование нанотех-

нологий при послеуборочной обработке и хранении фруктов, овощей, семян. 

Перспективным направлением считается также производство экологически 

чистой упаковки из наноматериалов, которая будет обеспечивать высокую 

степень сохранности, неизменность свойств продуктов при длительных сро-

ках хранения, а также сигнализировать об опасности их применения при ис-

течении срока годности. 

В сфере экологии также прогнозируются положительные моменты 

для окружающей среды в целом. Оптимисты обращают внимание на по-

зитивные моменты, подчеркивают положительно влияние перевода про-

мышленности и сельского хозяйства на безотходные био- и нанотехноло-

гии. Станет возможной биологическая переработка отходов как один из 

способов защиты окружающей среды. Использование наномашин позво-

лит вымывать токсины или разливы нефти, устранять свалки и тем са-

мым уменьшить потребление природных ресурсов [3]. Правда, пессими-

сты предупреждают об опасности появления нового типа отходов [4]. 

В фармацевтике использование нанотехнологий обещает значи-

тельный прогресс за счет того, что детальное понимание механизма вза-

имодействия между генами, молекулярным движением и болезнью мо-

жет привести к созданию специфичных, индивидуальных лекарств – 
нанолекарств.  

Фармацевтическая отрасль будет переходить от парадигмы исследования 

медикаментов через сочетание различных компонентов в препарате к целе-

вой инженерии заданных молекул, на основе чего будут созданы микроор-

ганизмы, способные продуцировать различные лекарственные препараты 

и химические соединения, ферменты, аминокислоты, крайне необходимые 

в здравоохранении. 

Одними из наиболее многообещающих являются исследования 

в области нанобиотехнологии – гибридной дисциплины на основе биоло-

гии и наноэлектроники, позволяющей:  
– использование наноматериалов в тканевой инженерии и заместитель-

ной органной терапии;  

– использование наноконтейнеров и нанотрубок для адресной доставки 

лекарств, генов, генетически и биологически активных соединений к местам 

назначения;  

– использование нанороботов (ассемблеров) для ликвидации поврежде-

ний в структуре генетического материала;  
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– постоянный мониторинг состояния организма с помощью индивиду-

альных измерительных аппаратов молекулярной природы;  

– построение «другой жизни» (altera vitae) с использованием других нук-

леотидов и аминокислот, другого носителя наследственной информации (не 

ДНК), может быть, даже других «строительных кирпичиков», например, 

кремния вместо углерода или их гибридов. 

Таким образом, в биомедицине нанобиотехнологии имеют 

огромный потенциал.  

Немедицинское применение ИБТ (например, генетических техно-

логий в спорте) позволит людям полнее реализовывать свой физический 

потенциал, а применение имплантантов может сделать человека более 

интегрированным с информационными технологиями.  

9.2.3. Опасности и риски применения нанотехнологий 

Вместе с достижениями и огромным потенциалом нанотехноло-

гий необходимо, как уже отмечалось, обратить внимание на опасности 

и риски, связанные с их применением.  

В социальной сфере одна из главных социально-этических про-

блем, сходная с ситуацией, сложившейся в ядерной сфере и создающая 

основу для социальных конфликтов, – неравномерное распределение 

нанотехнологических ресурсов среди стран разного уровня. Кроме того, 

возникает опасность нанотерроризма из-за риска попадания элементов 

биооружия, созданного с помощью нанотехнологий, в руки террористов 

или преступных групп [5]. Существуют и другие социально-этические 

проблемы, порождаемые внедрением нанотехнологий и перспективами 

их развития.  

Так, может стать возможным «переделать» программу, записанную 

в ДНК, чтобы «выключить» старение. В этом случае человек нарушит гар-

монию мира, искусственным путем приблизившись к бессмертию. Основ-

ные религии мира (в особенности христианство) основаны на смертности 

человеческого тела. Рухнет вся этика «страха перед смертью», а страхи 

и фобии (как и неоправданные ожидания) могут способствовать росту 

напряженности в обществе. Изменения в психологии и поведении человека, 

потеря некоторых свобод или традиций, проявление социальных несправед-

ливостей или консолидация некоторых экономических интересов могут 

привести к опасным социальным преобразованиям в обществе. 

При изготовлении материалов с применением нанотехнологий 

(красок, косметических и смазочных средств) опасность для производите-

лей также связана с такими их характеристиками, как экотоксичность, спо-
собность накапливаться в клетках, энергозависимость, воспламеняемость.  

В лабораторных исследованиях и при проведении научных изыс-

каний необходимы конкретные меры и процедуры, направленные на 

обеспечение безопасности тех научно-исследовательских учреждений, 
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которые вовлечены в исследования в этой области. Поскольку многие 

из них входят в структуры частных корпораций и лабораторий, то госу-

дарство ограничено в своих действиях. Еще сложнее стоит вопрос 

о международном контроле безопасности подобных учреждений. От-

дельно следует рассматривать вопрос о научных кадрах и «утечке моз-

гов». Нет гарантий, что талантливый исследователь или ученый не бу-

дет вовлечен в исследования, потенциально опасные для безопасности 

человека, государства, сообщества.  

В области экологии применение продукции, произведенной с ис-

пользованием нанотехнологий, может иметь определенные негативные 

последствия для окружающей среды [6].  

Особые риски «открытого» характера возникают при производстве, транс-

портировке и утилизации отходов биопроизводства, обладающих экотоксич-

ностью. Наноструктуры могут абсорбировать другие загрязняющие вещества 

(пестициды, кадмий), причем в виду их малых размеров появляются риски, 

связанные с трудностями обнаружения вредных веществ. Кроме того, суще-

ствует возможность того, что при широком применении эти частицы будут 

взаимодействовать друг с другом во внешней среде, оказывая вредное воздей-

ствие на экологию [7]. Необходимо также помнить, что в разных странах за-

конодательство по-разному регламентирует и контролирует внедрение нано-

технологий в практику, что пораждает возможность для определенных спеку-

ляций в этой области по принципу «цель оправдывает средства». 

Высказывается мнение, что опасным является даже нынешний 

объем используемых наночастиц, а их определенное количество может 

сформировать «пылевые облака» и вызвать серьезные неблагоприятные 

риски для здоровья населения. Ввиду недостаточной изученности нано-

частиц они могут оказаться «асбестом XXI века». 

9.3. Нанотехнологии и проблемы генетической безопасности 

Многие генетические процессы можно рассматривать как явления 

наномира. Участвующие в этих процессах нуклеотиды, триплеты ДНК, 

аминокислоты имеют нанометровые размеры от 1 до 100 нм в результате 

этих процессов могут рождаться новые свойства, качества. Благодаря 

нанотехнологиям, манипулирующим атомарными и молекулярными фор-

мами, современная генетика занимается сегодня не только изучением гене-

тической организации на молекулярном, клеточном, организменном уров-

нях, не только расшифровкой геномов, манипуляцией генами и хромосо-

мами. Нанотехнологии дают генетике новые возможности и материалы для 

такого направления, как мутационная генетика, ориентированная на:  

– изучение мутаций – спонтанных или индуцированных микро-

физическими и молекулярными агентами, а также на анализ развития 

мутационных изменений в динамике; 
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– раскрытие механизма качественных наследственных перемен, 

воспринимаемых как видоизмененные морфологические, биохимиче-

ские или физиологические признаки, открывающие возможность для 

мутационного анализа; 

– идентификацию и оценку последствий действия химических, 

физических, биологических факторов, наделенных мутагенным ком-

плексом.  

Квантовый отбор поднял нуклеотиды выше других молекуляр-

ных организаций и вывел их за пределы химических измерений.  

Недавно в одной из японских лабораторий была сконструирована искус-

ственная молекула наследственности, состоящая из синтетических компле-

ментарных друг другу нуклеотидов Ds и Pa. Пара этих нуклеотидов, как 

утверждают авторы, является хорошей заменой классическим парам А-Т 

и Г-Ц, хотя и устроена она по другому принципу. Если удастся расширить 

генетический алфавит или создать новый, это откроет ближайшие перспек-

тивы для получения белков, а затем и живых существ неприродного, искус-

ственного происхождения.  

Если эти «японские», нестандартные нуклеотиды в силу каких-то 

причин действительно пойдут по следам нормальных нуклеотидов, пре-

одолевая ярусы генного поля, то, оказавшись топологически пластичны-

ми, они легко займут свободные дискретные вакансии, причем «лазейки» 

в генетику для них, скорее всего, будут возникать во время аутокатализа. 

Если соседние нуклеотиды проявят терпимость к этим виртуальным мо-

лекулярным вкраплениям, то они, избежав отторжения, станут реальны-

ми и равноправными единицами генетической матрицы [8].  

Сам факт возможных множественных точечных дискретных замен нор-

мальных нуклеотидов на что-то молекулярно искусственное может вызвать 

диссонанс в генетической матрице. Непонятно в этой связи, как поведет себя 

энтропия в такой гетерогенной системе. В лучшем случае образовавшиеся 

смешанные химерные гены не обнаружат внешнего фенотипического выра-

жения и не будут нормировать никаких биологических признаков, в худ-

шем – есть большая вероятность столкнуться с чем-то похожим на «героев» 

повести М. А. Булгакова «Роковые яйца».  

Появление альтернативных форм жизни в современной природ-

ной среде вполне реально. Ведь гипотетически не исключается, что 

в природе сохранились какие-то древние и простые генетические фор-

мы с неразвернутым биологическим потенциалом. Эти формы ждут 

своего часа – флуктуации, которая поставит их на путь самоорганиза-

ции и развития. 

Возможно, что наночастицы, полученные искусственным путем, имею-

щие другую онтометрику и топологическую норму, другие энергетические 

характеристики, демонстрирующие качественно новые физико-химические 

свойства, могут стать фактором окружающей среды, способным на основе 

взаимодействия с этими доклеточными образованиями стимулировать есте-
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ственный отбор в направлении новой биологической истории. Таким обра-

зом, есть вероятность, что наночастицы, обладающие высокой проникающей 

и реакционной способностью, могут сыграть роль своеобразного триггера, 

пускового механизма катастрофической самоорганизации структур, распола-

гающихся пока на границе живой и мертвой природы. Однако в природной 

среде уже рассеяны огромные количества самых разнообразных химических 

очагов. Внутри них есть и так называемые жесткие химические мутагены, ве-

щества, наделенные мощным прогенетическим потенциалом. С нанотехно-

логическим прогрессом эта вероятность возрастает. После внедрения нано-

элементов в живой организм на уровне атомов теоретически возможно не 

только «восстановление» вымерших видов, но и создание новых типов жи-

вых существ. 

Более шестидесяти тысяч лет все живое и человечество вместе 

с ним движется в русле глобального мутационного процесса. В целях 

защиты окружающей живой природы от нарастания мутационного по-

тенциала необходимо:  

– создание теории генетического и биологического действия 

наноматериалов, 

– создание теории порога, основанной на оценке безопасности 

наночастиц,  

– постоянная проверка на мутагенность нановеществ, в первую оче-

редь, лекарственных препаратов и средств их доставки, созданных на ос-

нове манипуляций с атомами, молекулами, молекулярными системами [8].  

Самостоятельно нанотехнологии не в состоянии указать на веще-

ства, обладающие мутагенной активностью, поэтому идентификация му-

тагенов обязательно требует генетических экспериментов. Так, уже име-

ются свидетельства о сперматотоксическом эффекте наночастиц золота.  

В фундаментальном плане наномутагены могут стать ценным ин-

струментом для открытия новых закономерностей в живых системах. 

С развитием мутационных нанотехнологий открывается перспектива 

создания уникальных гибридных наноматериалов, пока еще не суще-

ствующих в природе. Таким образом, антропогенный мутагенез, высту-

пающий как сильный дезорганизующий фактор в природе, увеличива-

ющий генетический беспорядок и энтропию живых существ, поставил 

человечество на порог новой эволюции – катастрофической, неопреде-

ленной и рукотворной.  

Ситуация усугубляется наступающим глобальным потеплением, которое 

выводит на арену жизни палеонтологические вирусы и, возможно, элемен-

тарные генетические частицы структуры, вмороженные миллионы лет тому 

назад в кристаллы льдов. Они оживают и грозят нам новыми болезнями 

и эпидемиями, ускорением мутационных процессов, хаосом генов.  

С точки зрения генетики, нанонаука обязана изучить вопрос 

и о том, какие варианты развития возможны после того, как наночасти-
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цы достигнут аппарата наследственности: станут ли они частью этого 

аппарата или подвергнутся остракизму. Очень может быть, что в случае 

интеграции наночастиц в хромосомные матрицы их влияние на процес-

сы мутагенеза может оказаться катастрофическим. Уже есть данные, 

что, например, фуллерены могут проникать в молекулу ДНК, искрив-

лять и даже «расплетать» ее.  

Однако, даже если наночастицы не обладают собственным пря-

мым мутагенным эффектом и не являются носителями мутагенного по-

тенциала, их физико-химическое взаимодействие с другими мутаген-

ными или немутагенными молекулами может способствовать выходу 

новых мутаций. Генетическая матрица может служить не только мише-

нью, но и помощником (детектором) при решении задач генетической 

токсикологии наноматериалов. Или, например, после контакта с нано-

частицами индуцировать в них какие-то новые необычные свойства [9].  

С развитием нанотехнологий открывается перспектива создания 

принципиально новых генетически активных веществ, способных преодо-

левать внутриклеточные барьеры; поражать множество нуклеотидов в пре-

делах одного гена; целенаправленно изменять наследственные единицы; 

обезвреживать опасные гены; вскрывать созидательные потенциалы немых 

генов. Открывается перспектива создания и такого нового класса генетиче-

ски активных соединений, как нанохемомутагены. Они будут действовать 

более мягко и глубоко, без «агрессивности», обладать одинаково полезны-

ми мутагенными и модификационными свойствами [10]. 
В отличие от рядовых мутагенов они будут способны: с минимальными 

энергетическими затратами легко преодолевать конденсированные химиче-

ские и биологические среды; избегать преждевременных реакций с другими 

молекулами в протоплазматической толще; атаковать сразу множество нук-

леотидных мишеней в гене; с избирательностью изменять отдельные нуклео-

тидные единицы в одном конкретном триплете, а не атаковать одновременно 

другие точки генома; прицельно уничтожать скопления раковых клеток, су-

щественно уменьшать общую токсичность и выход хромосомных аберра-

ций, несовместимых с жизнедеятельностью клетки; обезвреживать опасные, 

смертоносные гены; изгонять из хромосом хозяина чужеродные генетиче-

ские частицы; вскрывать созидательные потенциалы немых генов, скрыва-

ющихся в самой стабильной области генетического строения.  

Нельзя исключить, что в природу поступят новые специфические 

раздражители, обладающие генотоксической активностью [11]. Необ-

ходимо предусмотреть такую опасность и поставить под тотальный 

контроль токсикологическую оценку продуктов, создаваемых на базе 

нанотехнологий – манипуляций с атомами, молекулами, молекулярны-

ми системами.  

Главным в такой оценке должны стать исследования последствий дей-

ствия наночастиц и их комплексов на генетические структуры и клетки за-

родышевого пути, поскольку именно половые клетки, их наследственный 
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аппарат хранят в своих глубинах историю жизни всего живого, гарантируют 

бессмертие генов и непрерывность жизненного процесса.  

Такие исследования исключат возможность появления в окружаю-

щей среде продуктов нанотехнологий, наделенных мутагенным комплек-

сом, и могут способствовать селекции нановеществ с положительными 

модификационными и антимутагенными свойствами. Наиболее эффек-

тивные из них могут быть предложены в качестве безопасных лекарств, 

пищевых добавок, косметических средств, а также для использования 

в профилактических целях на производствах и местностях с повышенным 

генетическим и репродуктивным риском.  

Сегодня проблема быстрого развития и практического применения 

нанотехнологий в сочетании с высокими рисками влияния на человека 

остро встает при использовании генетических технологий в спорте, при-

менении биотехнологий для создания имплантатов и использовании 

нанотехнологий в медицине. Трансформируются устоявшиеся научные 

дисциплины, происходит активное взаимодействие дисциплин по со-

зданию молекул, нанотехнологий твердых веществ, микроэлектроники, 

микроэлектромеханических систем. Возникают новые дисциплины, та-

кие как прикладная генетика. Вместе с тем можно утверждать, что 

с начала симбиоза генетики с нанонаукой и нанотехнологиями начина-

ется постгенетическая эра.  

9.4. Возможности и риски нанобиотехнологий в медицине 

Обширное применение нанобиотехнологий в медицине привело 

к формированию новой отрасли – наномедицины, которая, по опреде-

лению ведущего исследователя в области нанотехнологий Р. Фрайтаса, 

есть слежение, исправление, конструирование и контроль над биологи-

ческими системами человека на молекулярном уровне, с использовани-

ем нанороботов и наноструктур. Переход от «классической медицины» 

к «наномедицине» – не количественный, а качественный переход – ска-

чок от манипуляции веществом методами биохимических реакций 

к манипуляции отдельными составными элементами клеточного веще-

ства. Этот прорыв в наномедицине несет человечеству как огромные 

блага, так и серьезные угрозы [12].  

Следует отметить, что наномедицины как таковой на сегодня еще не су-

ществует, имеются лишь нанопроекты. Однако нанотехнологии имеют 

большой потенциал коммерческого применения для многих отраслей. Таким 

образом, помимо серьезного государственного финансирования, исследова-

ния в этом направлении ведутся многими крупными корпорациями, что зна-

чительно ускоряет их продвижение и внедрения.   

Наномедицина может стать гигантским шагом человечества к кон-

тролю над состоянием здоровья людей, избавлению от многих болезней, 
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более эффективному лечению многих заболеваний, в частности, генети-

ческих, которые нельзя лечить другими методами [13].  

За счет применения новейших наноприборов и наноманипуляторов повы-

сится качество и эффективность хирургического вмешательства. Нанотехноло-

гия обещает создать чувствительные и чрезвычайно точные инструменты для 

диагностики in vitro и in vivo с возможностями, выходящими далеко за пределы 

современного оборудования. Ожидается, что нанотехнология сделает возмож-

ным постановку точного диагноза на клеточном и даже субклеточном уровне.  

Обсуждаемые в настоящее время перспективные области приме-

нения медицинских нанотехнологий весьма многообразны, не существует 

даже их общепринятой классификации. Выделяется три генеральных 

направления [14]. Первое – диагностика заболеваний на ранней стадии, 

в перспективе – на уровне единичных клеток. Это диагностика с помо-

щью магнитных наночастиц и магнитного томографа; диагностика с по-

мощью специально обработанных квантовых точек, которые могут марки-

ровать раковые клетки и др. Второе направление – это адресная доставка 
лекарств (в более отдаленной перспективе – и генов) к пораженным клет-

кам. Третьим направлением является регенеративная медицина. Ее цель – 

мобилизация собственных возможностей организма на борьбу с такими 

заболеваниями, как диабет, остеоартрит, поражения сердечной мышцы 

и ЦНС. Полагают, что наиболее существенные результаты будут получе-

ны при решении проблем целевой доставки препаратов и в области ре-

генеративной медицины [15].  

С помощью наночастиц можно будет доставлять лекарство точно к патоло-

гическому очагу, увеличивая эффективность медикамента и минимизируя по-

бочные эффекты и предоставляя новые возможности для контролируемого вы-

вода терапевтических веществ, что особенно важно для онкологии. На примере 

индометацина продемонстрировано, что наночастицы лекарственных веществ, 

получаемые методом контролируемой сублимации, могут использоваться для 

введения препаратов через дыхательные пути, что позволит снизить на порядок 

его дозу с тем же терапевтическим эффектом. Прямыми экспериментами пока-

зано, что наночастицы серебра размером от 1 до 10 нанометров являются 

эффективными ингибиторами вируса иммунодефицита человека (ВИЧ) и при-

годны для лечения ВИЧ-заболеваний. Можно также ожидать интересных ре-

зультатов от применения наночастиц, которые будут доносить в определенную 

пораженную часть тела человека цитотоксический препарат [3].  

Наночастицы могут использоваться для стимуляции врожденных меха-

низмов регенерации. Нанотехнологии, способствующие пониманию и вос-

произведению структурных и биохимических путей регенерации, приведут 

к естественному лечению даже в крайних случаях (например, после значи-

тельной потери мягких тканей или при необходимости полностью восста-

навливать отдельные органы). Обосновано применение наночастиц железа, 

цинка, меди при заживлении ран. 

Использование наноустройств для диагностики многих заболеваний, 

в том числе онкологических, позволит делать заключение еще до появления 
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симптомов болезни и проводить тесты как в лабораторных условиях, так 

и непосредственно на пациенте.  

Главная проблема применения нанотехнологий в биомедицине за-

ключается в необходимости изменять структуру клетки на молекулярном 

уровне, осуществлять «молекулярную хирургию». Предполагается, что 

осуществляться она должна с помощью нанороботов, цель создания ко-

торых – внедрение в молекулы и атомы клеток организма, в ткани орга-

нов для последующего освобождения их от ненужных шлаков и образо-

ваний, ведущих к разрушению и энтропии всей биосистемы, вследствие 

чего будет сохранена и исправлена нормальная работа и жизнедеятель-

ность организма. Ожидается создание молекулярных роботов-врачей, 

вживляемых в человеческое тело.  

Такие имплантанты могли бы «жить» внутри человеческого организма, 

предотвращая или устраняя возникающие повреждения и болезни, включая ге-

нетические. Манипулируя отдельными атомами и молекулами, нанороботы 

смогут осуществлять ремонт клеток. Внедрение в человеческий организм та-

ких изделий, произведенных с использований био- и нанотехнологий, может 

способствовать перестройке и улучшению тканей человеческого организма, 

предотвратить старение клеток, а в перспективе – способствовать продле-

нию жизни человека.  

Для реализации этого проекта необходимо: 1) разработать и создать мо-

лекулярные роботы, которые смогут «ремонтировать» молекулы; 2) разра-

ботать и создать нанокомпьютеры, которые будут управлять наномашинами; 

3) дать полное описание всех молекул в теле человека – создать карту чело-

веческого организма на атомном уровне; 4) улучшить сканирующий тун-

нельный микроскоп или атомно-силовой микроскоп для достижения пози-

ционной точности и силы захвата.  

Ряд компонентов для нанороботов реализован на практике уже 

сейчас. Это биосенсоры, нанодвигатели, антенны, которые применяются 

в специфических наноустройствах. Ближайший этап – интеграция раз-

розненных компонентов в единое целое – создание «медицинских нано-

роботов», которые, наряду с генной инженерией (и даже вместо нее) 

смогут участвовать в перепроектировке генома клетки, в изменении ге-

нов или добавлении новых для усовершенствования функций клетки. 

Важным моментом является то, что такие трансформации можно будет 

производить над клетками живого организма, меняя геном отдельных 

клеток любым образом и трансформировать сам организм. Прогнозируе-

мый срок массового создания роботов-врачей – первая половина XXI в.  

Нанороботы должны будут спроектированы так, чтобы избежать сбоев 

в работе и уменьшить медицинский риск. Когда механизм завершит свою 

работу, то некоторые из них будут способны к самоудалению из организма 

человека путем естественных каналов, другие же будут разработаны таким 

образом, чтобы их могли удалить медики.  
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Однако созданию нанороботов по подобию живого в ближайшее время 

может помешает то, что природа генетических и биологических полей до 

сих пор остается не известной, не поддается тонким измерениям и точным 

определениям. Опираться же при решении проблемы биологизации наноро-

ботов только на достижения молекулярной биологии недостаточно.  

Вместе с тем «Демоны Максвелла» (так называют этих микро-

скопических нанороботов) несут в себе и определенную угрозу для лю-

дей. Так, перемещаясь по кровеносным сосудам, клеткам, тканям и ор-

ганам, выполняя полезную работу, они могут вступить в конфликт 

с нашими генами.  
Что еще может угрожать человеку в процессе применения медицинских 

нанороботов? Первостепенной опасностью для пациента является некомпе-

тентность лечащего врача. Другая опасность – непредвиденные случаи вза-

имодействия между роботами при их столкновении. Чтобы таких ситуаций 

не возникало, лечащий врач должен постоянно следить за работой наноро-

ботов и, в случае необходимости, перепрограммировать их. Как будет реа-

гировать организм человека на нанороботы? Как известно, наша иммунная 

система реагирует на чужеродные тела. Выходом из этой проблемы будет 

создание миниатюрных роботов на основе алмазоидных материалов. Благо-

даря сильной поверхностной энергии и гладкости внешней оболочки нано-

роботы не должны быть иммуногеными.  

Уже сейчас некоторые нанотехнологии применяются в медицине, 

удачно привнося в нее возможности генетики. Одним из революцион-

ных открытий по сочетанному применению нанотехнологий и генной 

инженерии в медицине является биочип – небольшая пластинка с нане-

сенными на нее в определенном порядке молекулами ДНК или белка, 

применяемые для биохимических анализов [16].  

Принцип работы биочипа прост. На пластиковую пластинку наносят 

определенные последовательности участков расщепленной ДНК. При ана-

лизе на чип помещают исследуемый материал. Если он содержит такую же 

генетическую информацию, то они сцепливаются. Преимущество биочи-

пов – большое количество биологических тестов со значительной экономией 

исследуемого материала, реактивов, трудозатрат и время на проведение ана-

лиза. Так, разработаны биочипы, способные выполнять in vivo мониторинг 

многих жизненно важных параметров организма – пульса, температуры те-

ла, содержания глюкозы в крови.  

В скором времени с помощью наносенсоров в кровяные клетки 

человека можно будет встраивать микроскопические датчики, преду-

преждающие о появлении признаков радиационного облучения или 

развития болезни. По заказу NASA исследователи из Йоркского уни-

верситета (США) работают над созданием специальных нанопластырей 

под названием «NanJect», которые будут предназначаться для доставки 

всех необходимых лекарств внутрь организма без какого-либо исполь-

зования иголок и шприцов.  
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К руке приклеиваются пластыри обычного размера, которые доставляют 

определенную дозу наночастиц лекарственного средства, достаточно ма-

ленькие, чтобы проникнуть через волосяные фолликулы внутрь организма. 

Наночастицы  сами найдут вредоносные клетки, убьют их и будут выведены 

из организма вместе с другими клетками в результате естественных процес-

сов. Ученые отмечают, что в будущем такие нанопластыри можно будет ис-

пользовать при борьбе с раком. В отличие от химиотерапии нанопластыри 

смогут в индивидуальном порядке находить и уничтожать раковые клетки 

и оставлять при этом здоровые клетки нетронутыми.     

Смешивая такие наноматериалы, как топливо и окислитель, мож-

но создать новое нановзрывчатое вещество, способное генерировать 

ударные волны. «Умные бомбы» наноразмеров смогут находить рако-

вые клетки и повреждать их, а здоровые клетки оставлять целыми.  

Использование этих нановзрывчатых веществ обеспечит улучшение до-

ставки препаратов к клеткам, пораженным раком, или ВИЧ-клеткам. Про-

верка нового метода на тканях животных продемонстрировала почти сто-

процентный успех – 99 % клеток получили лекарство. Здоровые клетки при 

этом получили меньше повреждений, чем при химиотерапии.  

Перспективы развития нанотехнологий велики. Внедрение тех-

ники в человеческое тело свидетельствует о соединении природных 

основ бытия с техническими. Но идеально ли бытие, создаваемое нано-

технологией? Примитивный механистический подход к использованию 

нанотехнологий, не учитывающий их способностей к ядерной транс-

формации вещества, может иметь катастрофические последствия.  

Один из наглядных примеров – создание ультрамелкодисперсной фазы 

вещества и использование ее для косметологических и терапевтических це-

лей, выдавая ее за наноматериал. Однако общеизвестно, что ультрамелко-

дисперсная фаза любого вещества является высокоактивным канцерогеном, 

что зачастую не принимается во внимание.  

В сфере здоровья человека возникают и другие серьезные риски, 

связанные с влиянием новых продуктов и технологий на структуру 

и функционирование систем органов. Особенно остро стоит вопрос 

о токсичности наноструктур при их проникновении в организм чело-

века [11]. Токсичность зависит от концентрации наночастиц, площади 

их поверхности, а также среды, в которой они находятся. Могут прояв-

лять токсичность и наночастицы из материалов, не токсичных в обыч-

ной форме. В зависимости от степени их концентрации в клетках может 

быть нанесен вред некоторым органам человека, например, печени; че-

рез нервную систему они могут проникать в мозг; взаимодействовать 
с железом и другими металлами, что увеличивает их токсичность. По-

этому перед новой научной дисциплиной – нанотоксикологией – стоит 

задача не только выявления возможных вредных воздействий нанообъ-

ектов на человеческий организм, но и целенаправленной модификации 
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свойств частиц с целью предотвращения этого вреда при сохранении их 

полезных свойств. Следует отметить, что научная экспертиза в ходе 

социальных дискуссий демонстрирует противоречивый характер новых 

технологий при внедрении их в практику.  
Тем более что не существует достаточно данных о последствиях накоп-

ления наночастиц в организме и окружающей среде. Есть также опасения, 

что наночастицы, обладающие способностью проникать в соседние ткани, 

попадая в организм, могут повреждать биомембраны, нарушать функции 

биомолекул, в том числе молекул генетического аппарата клетки и клеточ-

ных органелл (митохондрий), приводя к нарушению регуляторных процес-

сов и гибели клетки. Эффект для живого организма проявляется в возникно-

вении воспалительных процессов в отдельных органах и тканях и снижении 

иммунитета.  

9.5. Биоэтические конфигурации внедрения  

нанобиотехнологий и наноэтика 

Молекулярная биология и генетика открыли огромные возмож-

ности для манипуляций с генофондом человека на наноуровне. Сегодня 

нанотехнологии успешно применяются в медицине для молекулярной 

диагностики различных заболеваний; направленной доставки лекарствен-

ных препаратов и генетических конструкций в поврежденные ткани; уни-

чтожения патологических тканевых образований и даже отдельных из-

мененных клеток; создания и использования наноразмерных частиц 

различных материалов для использования в медицине (например, для 

создания противоопухолевых вакцин). 

Вместе с тем, к чему может привести бесконтрольное и повсеместное 

внедрение нанотехнологий в жизнь человека? 

Что будет, если реальностью станет создание человека-солдата, челове-

ка-киллера, возможности которых будут выходить за рамки возможностей 

обычных людей?  

Если достижения в области нанотехнологий будут использованы для со-

здания нового типа оружия, приведет ли это к новому виду насилия – био-

насилию?  

Как скажется на экологии человека многократное увеличение таких его 

показателей, как скорость реакций, выносливость и др.?  

Можно ли быть уверенными, что эффект от действия нового «наноле-

карства», даже при условии сходства его химической структуры с уже 

утвержденным препаратом, будет полностью аналогичен последнему? 

Даже самые «нейтральные» изменения, связанные с применением 

нанотехнологий и наноматериалов, свидетельствуют о появлении нового 

наномира и могут быть чреваты нарушениями экологии и прав человека 

и общества в целом. Более того, прямое вмешательство в генетический 

код и процессы жизнедеятельности человека с помощью нанотехнологий, 

возможно, ускорят эволюцию человека и его «улучшение». Механизмы, 
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предполагающие перестройку тела и разума человека, во многом схожи – 

это расшифровка генетического года, клеточные технологии, моделиро-

вание биохимических процессов, вживление электронных устройств, 

использование нанороботов.  

Уже сегодня возможно «улучшение» разума человека с помощью нано-

технологий – в рамках так называемого «приращения разума» (intelligence 

augmentation), включающего использование ноотропных средств; вживляе-

мых электронных устройств, онлайновых инструментов для поиска, обра-

ботки и структурирования информации. Показателен в этом отношении 

«Форсайт-проект “Россия-2045”: на пути к созданию человека-машины», 

цель которого – «увеличение продолжительности жизни человека путем со-

здания искусственного тела человека и переноса в него сознания, обладающе-

го опытом проживания в биологическом теле». По мнению авторов, проект 

носит трансгуманистический характер и направлен на изменение сценария 

общественного развития и создание новой эры – эры «неочеловечества», 

представляющей переход на основе нанотехнологий к космической 

сверхцивилизации неолюдей – «аватаров». При всем благородстве деклари-

руемых целей и «трансгуманистичности» проект, безусловно, нуждается 

в широком общественном обсуждении. Прежде всего: а нужен ли человече-

ству такой трансгуманизм? Что даст ему создание такого «человека-

машины»? Вместе с тем идеология проекта насаждалась по принципу «свер-

ху-вниз», при полном игнорировании общественного мнения, в отсутствие 

моральной рефлексии и этической экспертизы  проекта. 

В любом случае следует признать, что сегодня человечество сто-

ит на пороге наноэры, открывая дверь в новый, неизведанный наномир. 

Вместе с тем современное общество довольно медленно реагирует на 

быстро развивающиеся новые технологии. Так, до сих пор не разрабо-

таны методики оценки рисков нанотехнологий в отдаленной перспекти-

ве и методики управления рисками. В условиях глобализации велика 

опасность бесконтрольного доступа к продукции, произведенной с ис-

пользованием нанотехнологий. Запаздывает разработка и анализ этиче-

ских норм, принципов и процедур, регламентирующих их применение. 

Как попытка компенсировать этот пробел зарождается сегодня феномен 

наноэтики – инновационная система моральных регулятивов разработ-

ки и применения наноматериалов и нанотехнологий, в частности, 

в биомедицине, генетике, экологии [13]. 

Исследователями, занимающимися этическими проблемами нанотехноло-

гий, активно обсуждаются два альтернативных подхода к этике нанотехноло-

гий. Первый – революционный характер нанотехнологий требует разработки 

новых подходов, позволяющих адекватно проводить экспертизу использова-

ния нанотехнологий; второй – нанотехнологии являются инновационными 

технологиями, но их развитие не нуждается в специализированном регулиро-

вании, а для их этической экспертизы достаточно инструментария, применяе-

мого в биомедицине и генетике. Считается, что в «специализированном регу-

лировании» нуждаются области человеческой жизнедеятельности, обладающие 
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специфическими особенностями. Так складываются конкретные направления 

прикладной этики: этика семейных отношений, политическая этика, профес-

сиональные этики. Однако мы считаем, что именно такой – обладающей спе-

цифическими особенностями – является область нанотехнологий.  

Таким образом, как фактор формирования осознанной мотивации 

по обеспечению безопасности нанотехнологий и один из факторов 

управления рисками в сфере применения нанотехнологий и возникает 

новое направление современной прикладной этики – наноэтика 

(Т. В. Мишаткина). 

Наноэтика содержит принципиально новые для этической регу-

ляции подходы, призванные сделать дееспособными принципы, форми-

рующиеся на стыке эко- и биоэтики. Причем наноэтика может стать 

достаточно эффективной только как социальная этика, способная 

найти оптимальное сочетание специального инструментария, процессов 

и институций. Вместе с тем проблемы наноэтики носят глобальный ха-

рактер, ибо они затрагивают вопросы безопасного существования 

и выживания не только человека, но и планетарной экосистемы.  

В целях морально-этической оценки «открытых» человекоразмер-

ных проблем наноэтика требует глубокой гуманистической экспертизы 

различных сценариев производства и последствий использования нано-

технологий. Основные принципы наноэтики формируются на основе 

принципов биоэтики и экоэтики с учетом специфики явлений наномира: 

предельно малого размера наночастиц и наноматериалов; ситуации край-

ней научной неопределенности их производства и последствий примене-

ния; высокой степени рисков, связанных с их применением. В настоящее 

время формирование национальных систем регулирования безопасности 

нанотехнологий базируется на следующих принципах [13].  

1. Принцип предосторожности (доказанная безопасность), 

включающий идентификацию, анализ и контроль неприемлемых рисков 

нанотехнологий для здоровья людей       и окружающей среды с учетом 

специфики нанотехнологий и уникальных свойств наноматериалов; 

разработку механизмов обязательного контроля и мер для предотвра-

щения возможного ущерба от использования конкретных нанотехноло-

гий и наноматериалов, пока не будет доказана их безопасность.  

2. Принцип обязательного регламентирования, требующий раз-

работки специальной нормативной базы, учитывающей особенности 

нанотехнологий и наноматериалов, которые следует рассматривать как 

новые и потенциально опасные.  

3. Принцип охраны здоровья и окружающей среды, гарантирую-

щий безопасность населения и рабочих, контактирующих с наноматериа-

лами во время исследований, производства, использования, при упаков-

ке, погрузке, транспортировке, хранении и утилизации наноматериалов. 



292 

4. Принцип открытости, предполагающий обязательную марки-

ровку нанотоваров, соблюдение права потребителя на получение ин-

формации о риске, законах и защитных мерах по охране здоровья и без-

опасности населения.  

5. Принцип ответственности государственных органов и произ-

водителей за ущерб, который может причинить разработка, производ-

ство, хранение и торговля нанопродукцией.  

6. Принцип участия общественности (неправительственных ор-

ганизаций, экспертных сообществ, профсоюзов, СМИ) в обсуждении 

перспектив и последствий влияния нанотехнологий на безопасность 

общества, в процессах принятия решений о минимизации нанорисков. 

7. Принцип межгосударственной кооперации и интеграции, тре-

бующий обязательного нормирования и контроля безопасного произ-

водства и использования наноматериалов, международной торговли 

ими, предотвращения военно-политических и террористических угроз 

нанотехнологий. 

Среди этих принципов особая роль при определении возможной 

пользы/вреда нанотехнологий отводится принципу предосторожности, 

требующему при определении и оценке рисков от инноваций, носящих 

непределенный и проблематичный характер, принимать во внимание, 

в первую очередь, наиболее опасный из возможных вариантов развития 

событий. Вместе с тем при установлении соразмерности мер, применя-

емых для защиты экологии человека, их баланс должен определяться 

для каждого конкретного случая, чтобы избежать «парадокса предосто-

рожности», который может привести к ограничению применения нано-

технологий, сдерживая тем самым их развитие. Поэтому соблюдение 

принципа предосторожности требует поставить и решить ряд вопросов. 

Каковы первоочередные этические проблемы, с которыми столкнутся 

исследователи в процессе разработки экспериментов, предназначенных для 

тестирования новых методик нанотехнологий? 

Учитывая уровень неопределенности при использовании нанотехноло-

гий и связанную с ним потенциальную опасность, какая степень предосто-

рожности должна предписываться нормативными актами, комитетами по 

этике или альтернативными надзорными органами? 

Какая степень предосторожности должна быть принята для защиты от 

возможных вредных последствий чрезмерного использования нанотехноло-

гий и наночастиц? 

Подобные вопросы могут возникать при повсеместном внедре-

нии наноматериалов во все области нашей жизни. Использование био- 

и наноэтических принципов в качестве этических регулятивов, осу-

ществляемое в рекомендациях по контролю за развитием ИБТ, является 

эффективным методом их гуманизации, позволяющим дать относитель-
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но взвешенную оценку технологиям, влияние которых на человека не 

всегда очевидно [2].  

Вместе с тем как относиться к предстоящему изменению качества жизни 

человека, связанному с использованием наноматериалов? Как относиться 

к имплантатам, контролирующим не только поведение человеческого тела, но 

и его мозг? Как в этом случае сохранить конфиденциальность и свободу выбо-

ра? Очевидно, что по таким социально-биоэтическим вопросам требуются 

дальнейшие серьезные научные исследования междисциплинарного характера. 

9.6. Перспективы дальнейших теоретических исследований  

этических аспектов применения нанотехнологий  

в биомедицине и экологии человека 

В ходе выполнения совместного белорусско-украинского проекта 

«Биобезопасность и проблемы взаимной адаптации природных и искус-

ственных наноструктур в биомедицине и генетике: естественно-научный 

и биоэтический аспекты» (2013–2015 гг.) нами были разработаны: кон-

цептуальная модель наноэтики в контексте трансдисциплинарных стра-

тегий как теоретико-методологическое основание этической оценки при-

менения новых нанотехнологий и наноматериалов, Кодекс этических 

правил их применения в биомедицине и генетике. Даны рекомендации по 

их внедрению в систему научных исследований и практическое здраво-

охранение, которые являются основанием для продолжения работы 

в этом направлении. Обсуждаемые в настоящее время перспективные 

области применения медицинских нанотехнологий весьма многообразны, 

но выделяются три генеральных направления. Первое – диагностика 

заболеваний на ранней стадии, а в перспективе – на уровне единичных 

клеток (например, диагностика с помощью магнитных наночастиц или 

квантовых точек, обладающих, подобно атомам, дискретным спектром 

излучения). Второе направление – это адресная доставка лекарств, 

а в отдаленной перспективе – и генов, к пораженным клеткам, что 

намного повышает возможности лечения онкологических и др. заболе-

ваний. Третье направление – регенеративная медицина, мобилизующая 

собственные возможности организма на борьбу с такими заболеваниями, 

как диабет, остеоартрит, поражения сердечной мышцы и центральной 

нервной системы. В ее основе лежит доставка к пораженным участкам 

тела биосовместимых стволовых клеток и сигнальных молекул, иниции-

рующих регенеративные процессы на клеточном уровне. 

Вместе с тем применение нанотехнологий и наноматериалов в ге-
номных и биомедицинских исследованиях по этим направлениям требует 

продолжения и дальнейшей разработки, уточнения и коррекции кон-

цептуальных оснований комплексной гуманитарно-этической экс-

пертизы. Полученные результаты должны стать теоретическим и мето-
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дологическим фундаментом для разработки рекомендаций по этическому 

регулированию практического применения в биомедицине и генетике 

нанотехнологий и наноматериалов с целью снижения рисков их приме-

нения и обеспечения их безопасности; повышения уровня био- и нано-

этической культуры специалистов и населения с учетом культурных 

традиций и специфики ситуаций разных стран. Представляется весьма 

перспективным использовать в этих целях био- и наноэтический потен-

циал, выявленный в процессе выполнения данного проекта. Это и стало 

первой задачей дальнейшего теоретического изучения этических осно-

ваний разработки и применения нанотехнологий в биомедицине и эколо-

гии человека. Для ее решения следует обратить внимание на: 

– уточнение и дальнейшую разработку концептуальной модели 
наноэтики как методологического основания проведения экспертизы 

применения нанотехнологий и наноматериалов в клинической меди-

цине и исследованиях с участием человека на основе Всеобщей Декла-

рации ЮНЕСКО по биоэтике и правам человека (2005); 

– развитие теоретических основ и возможностей применения 

в наноэтической практике организационной этики, цель которой в био-

медицине – способствовать принятию правильных этических решений на 

уровне институций – организованных коллективов со своей спецификой, 

предназначенных вести поиск и разработку механизмов институциональ-

ного этического контроля над применением нанотехнологий; 

– исследование социально-этических проблем, связанных с воз-

можностями злоупотребления достижениями нанотехнологий в услови-

ях коммерциализации биомедицинских и генетических исследований, 

с опасностями культурологических, демографических сдвигов в тради-

ционных формах семейно-брачных отношений, с проявлениями нега-

тивной неоевгеники;  

– изучение отдаленных перспектив влияния нанотехнологий на 

решение фундаментальных проблем биологии и клинической медици-

ны, в частности, диагностики, выявления генетической предрасполо-

женности к заболеваниям, профилактики и лечения болезней человека 

и аномалий его развития; 

– на основе международного опыта разработка методик примене-

ния операциональных этических процедур и стандартов (СОП) для 

регулирования применения нанотехнологий и наноматериалов в обла-

сти биомедицины и генетики с целью осуществления контроля над не-

обоснованным вторжением в геном человека и обеспечения его сохран-

ности как биологического вида; 

– анализ наноэтических проблем экологических рисков, провоци-

руемых развитием нанотехнологий, и возможностей взаимодействия 
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наноэтики с экологической этикой на основе общей проблематики эко-

логии человека. 

В перспективе необходимо уделить больше внимания проблеме 

потенциальных рисков использования наноматериалов и нанотехноло-

гий, которые могут стать угрозой самому существованию человечества, 

в частности, разработке правил безопасности применения нанопрепа-

ратов, требующей уникальной оценки рисков. Один из главных фак-

торов риска применения медицинских нанотехнологий, указываемых 

в литературе, – недостаток информации и экспериментальных данных 
о том, как наночастицы будут встраиваться в биохимические процессы 

человеческого тела, об их непреднамеренных и неблагоприятных эф-

фектах [3; 6; 17]. Поэтому вторым приоритетным и одним из наиболее 
перспективных направлений здесь становится дальнейшее исследование 

факторов риска и механизма «встраивания» наночастиц в биохимиче-

ские процессы человеческого тела.  

Сегодня под подозрение в токсичности подпадают не только фуллерены 

и нанотрубки, но и широко применяемые наночастицы двуокиси титана, 

а также перспективные, с точки зрения медицины, наночастицы серебра 

и квантовые точки. Даже такие биосовместимые материалы, как керамика 

и алюминий при использовании для имплантации и протезирования могут 

стать источниками наночастиц, накапливающихся во внутренних органах 

и вызывающих аллергические реакции и васкулиты. Правда, большинство 

выводов основывается на экспериментах на животных и культурах клеток, 

и их прямая экстраполяция на человеческий организм не совсем корректна.  

В результате проведенных исследований в Беларуси накопились 

наблюдения, подтверждающие связь между нано-размерными частицами, 

циркулирующими в атмосфере, и заболеваемостью, особенно у пожилых 

людей и лиц с пониженным иммунитетом. Учитывая сходные свойства 

атмосферных и искусственных наночастиц, можно предположить, что 

последние способны также вызывать различные заболевания, в том числе 

с длительным латентным периодом. Было выявлено, что, попадая в орга-

низм, наночастицы способны повреждать биомембраны, нарушать функ-

ции биомолекул, в том числе молекул генетического аппарата клетки 

и клеточных органелл (митохондрий), приводя к нарушению регулятор-

ных процессов и гибели клетки. Поэтому в настоящее время встает зада-

ча не только выявления возможных вредных воздействий нанообъектов 

на человеческий организм, но и задача целенаправленной модификации 

свойств частиц с целью предотвращения этого вреда при сохранении их 
полезных свойств. Дальнейшие исследования могут подсказать средства 

борьбы с побочными эффектами воздействия наночастиц на человече-

ский организм. 



296 

Особенно перспективной в этом плане представляется идея ис-

следования естественных наноструктур, функционирующих в при-

роде и обладающих низкой токсичностью, и возможность перенесения 

этих свойств на искусственные наночастицы. Отсутствие или низкая 

токсичность естественных наноструктур, функционирующих в природе, 

дает основание предпологать, что использование специфики механизма 

их действия при создании инновационных наносистем, применяемых 

в биомедицине и генетике, будет способствовать предупрежде-

нию/снижению их токсичности, потенциальных опасностей и рисков 

для здоровья человека, взаимной адаптации природных и искусствен-

ных наноструктур. Выявление и сравнительный анализ токсичности 

искусственных наноструктур и природы нетоксичности естественных 

наноструктур, а также разработка возможностей и путей их взаимной 

адаптации может рассматриваться в качестве нового теоретического 

направления предупреждения и минимизации токсичности инноваци-

онных наносистем, создаваемых и применяемых в биомедицине и гене-

тике, и обеспечения биобезопасности человека и природы. 

Обращение к теме биобезопасности и проблемам взаимной адапта-

ции природных и искусственных наноструктур в биомедицине и генетике 

обусловлено, прежде всего, их актуальностью. В условиях информаци-

онного постиндустриального общества, актуализирующих проблемы 

выживания человечества, становится реальностью и необходимостью 

принципиальная перестройка технологических и гуманистических осно-

ваний взаимодействия человека и биосферы, человека и техносферы. Се-

годня они находятся в состоянии антагонистического противоречия, 

о чем предупреждал В. И. Вернадский. В этом контексте чрезвычайно 

актуальной становится разработка механизмов взаимосвязи и взаимо-

адаптации природных и создающихся человеком искусственных наноси-
стем, которой активно занимаются сегодня украинские специалисты, 

и обоснование гуманистических стратегий их безопасного использования 

в биомедицине и генетике. 

Известно, что отраслевые технологии представляют собой модели тех 

или иных природных процессов и материалов, воспроизведенных в искус-

ственных условиях с целью получения определенных продуктов. Такими 

«природными наноматериалами» являются, например, пищевые продукты, 

с которыми ежедневно имеет дело население планеты: например, молоко, 

в котором признаки наночастиц, нанопроцессов и наноструктур проявляют-

ся в наибольшей степени и которое при этом не обладает токсичностью. 

К настоящему времени в мире выпускается более 500 наименований пище-

вых продуктов с использованием нанотехнологий и более 90 % из них – на 

основе молока или его компонентов.  

Отметим, что отраслевые технологии избирательно воспроизводят те 

компоненты природных процессов, которые непосредственно необходимы 
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для получения соответствующих продуктов. Другие же составляющие, 

обеспечивающие взаимодействие природных явлений и техносферы, гармо-

ничность и сбалансированность природной и искусственно созданной си-

стем, зачастую игнорируются. И тогда с природной средой, биосферой 

начинают взаимодействовать техногенные механизмы, приводящие к нару-

шению экологического равновесия и оказывающие разрушительное воздей-

ствие на природную среду и экологию человека.  

Сегодня научно-технологический прогресс позволяет не просто ко-

пировать, а создавать природоподобные системы путем конвергенции 

наук и технологий. Нанотехнологии, основанные на возможности прямого 

манипулирования атомами и молекулами с целью получения принципи-

ально новых веществ, материалов, структур и систем с заранее заданными 

свойствами, играют в этом плане особую роль. В этом качестве они пред-

ставляют собой надотраслевую область исследований и технологий, инте-

грирующую отдельные естественнонаучные дисциплины в целостную си-

стему естествознания ХХI в.  

Появляется возможность для создания новой, гармонизированной 

с природной средой искусственной наносферы; возникает необходимость 

воспроизведения объектов и явлений живой природы в нанообъектах 

и нанотехнологиях, инициирующая социальный заказ на разработку меха-

низмов взаимодополняющих друг друга нанотехнологических подходов 

и достижений молекулярной биологии, генетики, биоинженерии и т. д. 

Междисциплинарный синтез становится фундаментальной основой для 

развития нового класса технологий – нанобиотехнологий, обеспечиваю-

щих возможность создания принципиально инновационных биоорганиче-

ских материалов. Однако зачастую при их создании игнорируются много-

образные информационные связи, процессы передачи и преобразования 

информации в объектах и явлениях живой природы.  

Чтобы восполнить этот пробел, требуется разработка механизмов 
конвергенции и взаимной адаптации нанобиотехнологий и природных 

наноструктур. Такая задача может быть решена, прежде всего, на базе 

адекватного воспроизведения систем и процессов живой природы и фор-

мирования инновационной наноносферы как органической части приро-

ды. В такой интегрированной модели будут взаимодополнять друг друга 

биосфера, техносфера и общество с его социально-гуманитарными 

и ценностно-ориентированными приоритетами. Поскольку нанотехноло-

гии в области медицины затрагивают жизнь всех людей, то без гуманитар-

ного подхода и экспертных оценок разобраться в возможных последствиях 

их использования очень сложно, тем более что речь идет об использовании 

технических разработок, все еще довольно слабо изученных. В этой пер-

спективе ориентиры науке об экологии человека начинает задавать меж- 

и трансдисциплинарный подходы, включающие в свое проблемное поле 
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не только биологические, генетические, инженерно-технологические ис-

следования, но и этико-гуманистические и ценностные регулятивы в ис-

следовании человеческой природы и жизни на макро-, микро- и нано- 

уровнях. Такой подход предполагает:  

– проведение историко-научной реконструкции становления и раз-

вития нанонауки и нанотехнологий; применение меж- и трансдисципли-

нарного подхода как методологического основания сравнительного ана-

лиза взаимной адаптации естественных (природных) и искусственных 

наноструктур; 

– выявление и обоснование фундаментальных принципов, поло-

жений, концептуального аппарата нанонауки и нанотехнологий в контек-

сте развития функциональных наносистем на основе анализа физико-

химических, биохимических и фармакологических свойств наночастиц 

и их потенциальной токсичности; 

– сравнительный анализ возможностей и рисков наноструктур 

живой (природной) и неживой (искусственной) материи; обоснование 

механизмов взаимной адаптации и взаимодействия искусственных на-

ночастиц с природными наноразмерными объектами (белками, нуклеи-

новыми кислотами и др.); 

– анализ особенностей природных наноструктур и их потенциала 

в целях предупреждения токсичности искусственно создаваемых нано-

систем; оценка эффективности компьютерного моделирования взаимо-

действия наночастиц с белками; 

– исследование специфики и основных направлений использова-

ния нанотехнологий в различных областях (наноэлектроника, нанофо-

тоника, нанофармакология и др.); путей и особенностей экологического 

воздействия искусственных наноструктур в сравнении с природными; 

проблем охраны общественного здоровья и экологии человека с помо-

щью природных наносистем; 

– изучение возможностей применения природных и искусствен-

ных наноструктур для обеспечения биобезопасности по аналогии с со-

зданием и использованием генетически модифицированных организмов 

и продуктов; 

– выявление ценностных детерминант генетики и молекулярной 

биологии, а также концептуальных оснований, принципов и норм нано-

этики как основания гуманистической стратегии развития наномедици-

ны и нанофармакологии; 

– разработка рекомендаций по реализации политики биобезопас-

ности применения нанотехнологий и нанопрепаратов в сфере биомеди-

цины и генетики и комплексных мер по удовлетворению интересов че-

ловека в биобезопасности. 
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ГЛАВА 10. ПРОБЛЕМЫ ВСПОМОГАТЕЛЬНЫХ 

РЕПРОДУКТИВНЫХ ТЕХНОЛОГИЙ В КОНТЕКСТЕ 

СОЦИАЛЬНОЙ БИОЭТИКИ 

Да, слаще нет дитя и нет больней. 
Еврипид 

 
А вот что значит стать детей родителем: 

забота, горе, страх – до бесконечности. 
Менандр 

В последние годы к наиболее впечатляющим успехам биотехноло-
гий относится внедрение в медицинскую практику новых методов пре-
одоления бесплодия – вспомогательных репродуктивных технологий 

(ВРТ). Широкое распространение получило оплодотворение вне орга-
низма яйцеклетки бесплодной, но способной к вынашиванию ребенка 
женщины спермой мужа (или другого мужчины), а затем имплантация 
оплодотворенной яйцеклетки в ее матку. В мире насчитываются сотни 
тысяч детей, зачатых in vitro – в пробирке [1]. Вместе с тем нельзя не 
отметить, что эти новые технологические возможности породили новые 
варианты их использования и новые вопросы.  

 Каковы критерии отбора эмбрионов, выбираемых для подсадки? Как 
избежать возникающего здесь субъективизма – «синдрома Бога»? 

 Какова судьба так называемых «избыточных эмбрионов», неизбежно 
остающихся  при искусственном оплодотворении?  

 Можно ли использовать их для проведения научных исследований 
и экспериментов? Допустимы ли они в принципе?  

 В какой мере вмешательство в репродуктивные процессы могут повли-
ять на генетический фонд человечества? Будет ли это влияние «позитив-
ным» или «негативным»?  

Поиски ответов на эти вопросы вновь обращают нас к этическим 
проблемам, возникающим при проведении абортов или эвтаназии 
«неполноценных» новорожденных. Правомерно ли рассматривать 
развивающийся эмбрион в качестве личности? В какой мере он 
обладает человеческими качествами? Достаточно ли этого, чтобы иметь 
в отношении эмбриона какие-либо моральные обязательства? Допусти-
мо ли вообще ставить вопрос о правах эмбриона?  

10.1. Социально-этические аспекты  

вспомогательных репродуктивных технологий 

Всеобщая Декларация прав человека постулировала как одно из 
наиболее фундаментальных право человека на частную жизнь, в том 
числе право иметь семью и потомство, не зависеть в решении этих во-
просов от правительства и органов здравоохранения. Это право тесно 
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связано с фундаментальными этическими и юридическими вопросами, 
касающимися защиты и гарантии прав человека, обеспечения его сво-
боды выбора в вопросах частной жизни.  

Репродуктивное здоровье (в соответствии с определением 
ВОЗ) – это состояние полного физического, умственного и социального 
благополучия, а не просто отсутствие болезней или недугов в сферах, 
касающихся репродуктивной системы, ее функций и процессов; это 
возможность зачать, выносить и родить здорового ребенка. Репродук-

тивное право – это право супружеских пар и отдельных лиц, во-
первых, свободно принимать ответственные решения относительно ко-
личества детей в браке или вне его, интервалов между их рождением 
и времени их рождения, располагать для этого необходимой информа-
цией и средствами, а также принимать решения в отношении воспроиз-
водства потомства без какой-либо дискриминации, принуждения 
и насилия. При этом подразумевается право мужчин и женщин быть 
информированными о безопасных, эффективных, доступных и прием-
лемых методах планирования семьи по свободному усмотрению 
и иметь доступ к ним. Во-вторых, это право реализовать свою репро-
дуктивную функцию естественным биологическим путем или же с ис-
пользованием репродуктивных технологий, разрешенных националь-
ными законами и предусмотренных международными договорами, если 
иное не предусмотрено законом. 

В настоящее время 15–20 % супружеских пар страдают от бесплодия. 
В современном обществе материнство (родительство) является не только инди-
видуальным выбором женщины (пары), но и постоянным объектом социального 
принуждения как со стороны ближайшего окружения, так и со стороны государ-
ства. Несмотря на относительную свободу индивидов в организации и планиро-
вании собственной жизни, вопрос деторождения является пространством, кото-
рое попадает под повседневное публичное регулирование и контроль, когда че-
рез одобрение и осуждение происходит моральное одобрение нормы (возраст 
вступления в брак, возраст и брачный стаж, необходимые для рождения ребенка 

и т. д.). Обсуждение вопроса о наличии детей не только не считается вмешатель-
ством в частную жизнь, но широко распространено и допустимо в нашей мен-
тальности – об этом могут спрашивать родственники и коллеги, работодатели и 
друзья. Бездетность делает очевидной норму обязательного материнства в 
нашем обществе. Когда бездетность становится явной, она проблематизируется 
окружающими, превращается в область особого интереса, требует публичного 
объяснения. Бесплодие в повседневной жизни становится социальной патологи-
ей, а невозможность материнства (отцовства) демонстрирует несостоятельность 
женщины (мужчины) в целом [2]. 

Медицинская наука и техника в настоящее время предлагают ряд 
инновационных ВРТ, позволяющих решать проблему бесплодного бра-
ка, но породивших при этом ряд вопросов этического и правового ха-
рактера. К ВРТ относятся: искусственная инсеминация (спермой мужа 
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или донора), экстракорпоральное оплодотворение (ЭКО) и последую-
щий перенос эмбрионов (ПЭ) в полость матки, инъекция сперматозоида 
в цитоплазму ооцита, криоконсервация гамет, эмбрионов и их хране-
ние, донация гамет и эмбрионов, суррогатное материнство, преим-
плантационная генетическая диагностика.  

Технологии ЭКО осуществляются в специализированных медицин-
ских учреждениях. Для проведения процедуры необходимо получить яй-
цеклетки и сперматозоиды (родителей или доноров). Как правило, получе-
ние нескольких яйцеклеток значительно повышает эффективность лечения 
бесплодия этим методом. ЭКО проводится в условиях эмбриологической 
лаборатории двумя способами: классическое ЭКО (к яйцеклеткам добав-
ляют суспензию активных сперматозоидов) или интрацитоплазматиче-
ская инъекция сперматозоидов, когда с помощью микрохирургических 
инструментов сперматозоид непосредственно вводят в цитоплазму ооцита.  

Само начало применения метода, а именно гиперстимуляция яичников, что-
бы в одном цикле получить несколько зрелых яйцеклеток, нередко сопровожда-
ется серьезными осложнениями (кисты яичников и т. д.). Насколько адекватно 
информирована об этом женщина, удовлетворительна ли юридическая форма 
получения «информированного согласия»? Далее, чтобы повысить вероятность 
успеха, процедуре оплодотворения в чашке подвергаются все полученные зре-
лые яйцеклетки. Эмбрионы культивируются в искусственных условиях от 2 до 
5 дней в специальных инкубаторах, после чего в матку переносят 3–4 ранних 
эмбриона, состоящих из 4-8-16 клеток, каждый из которых имеет шанс на даль-
нейшее развитие. Поэтому особенностью данного метода является высокий 
процент многоплодных беременностей. В случае многоплодной беременности 
по  медицинским показаниям и/или по желанию женщины выполняют редук-
цию – удаление лишних эмбрионов. Тенденцией последних лет является тактика 
селективного переноса одного эмбриона, что минимизирует риск наступления 
многоплодной беременности. В процессе культивирования эмбрионов возможно 
осуществление дополнительных лабораторных мероприятий: криоконсервация 
(эмбрионы замораживают и хранят при температуре жидкого азота, 
в дальнейшем они могут быть разморожены и перенесены в полость матки); 
преимплантационная генетическая диагностика – исследование наличия гено-
мных, хромосомных и генетических патологий у эмбриона до имплантации, 
определение пола эмбриона. Эффективность ЭКО составляет 30–50 % в зависи-
мости от возраста, причин бесплодия, квалификации врачей и уровня клиники 
[3]. Беременность и роды после ЭКО ничем не отличаются от обычных, так же 
как и дети, зачатые «в пробирке», ничем не отличаются от остальных.  

Рассмотренная технология – оплодотворение яйцеклетки бес-
плодной, но способной к вынашиванию ребенка женщины спермой му-
жа (или донора) вне ее организма с последующей имплантацией опло-
дотворенной яйцеклетки в ее матку (или матку суррогатной матери) 
с этической точки зрения до сих пор оценивается неоднозначно. Возни-
кает ряд этических проблем. Во-первых, для соблюдения этического 
принципа не причинения вреда здоровью будущего ребенка и благопо-

http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%98%D0%9A%D0%A1%D0%98_(%D0%BC%D0%B5%D1%82%D0%BE%D0%B4_%D0%BB%D0%B5%D1%87%D0%B5%D0%BD%D0%B8%D1%8F)
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%98%D0%9A%D0%A1%D0%98_(%D0%BC%D0%B5%D1%82%D0%BE%D0%B4_%D0%BB%D0%B5%D1%87%D0%B5%D0%BD%D0%B8%D1%8F)
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9A%D1%80%D0%B8%D0%BE%D0%BA%D0%BE%D0%BD%D1%81%D0%B5%D1%80%D0%B2%D0%B0%D1%86%D0%B8%D1%8F
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лучию семьи требуется особая тщательность при обследовании здоро-
вья доноров. Во-вторых, возникает противоречие между принципом 
тайны донорства, признанным большинством стран, с одной стороны, 
и правом родившихся таким образом детей по достижении совершенно-
летия знать о своих биологических родителях, с другой. Кстати, тайна 
донорства чревата опасностью кровосмешения в будущем между бра-
том и сестрой по отцу.  

Возникают и другие, социально-этические вопросы. Например, стоит ли 
подвергать хирургическому вмешательству здоровую женщину и исполь-
зовать столь сложные технологии, чтобы дать детей бесплодным семьям, 
когда в мире так много бездомных, несчастных детей, ждущих усыновления? 
Этична ли неизбежная при искусственном оплодотворении целенаправ-
ленная или случайная «селекция»: ведь естественно, что будущие родители 
захотят подобрать для своих детей «самых умных», «самых здоровых» или 
«самых красивых» носителей генов. Не приведет  ли это к своеобразному 
расизму?  

Религиозные авторы отвергают метод ЭКО и ПЭ в принципе – как 
нарушение таинства супружества, «противоестественность» процесса, 
как «опасный шаг к дегуманизации человеческой жизни у самых ее исто-
ков». В то же время Всемирная медицинская ассоциация (ВМА) 
и страны, узаконившие этот метод, считают его допустимым: 1) как 
оставшуюся единственную возможность при лечении некоторых форм 
бесплодия; 2) как способ профилактики генетических аномалий; 3) как 
важное научное направление исследования репродукции и контрацепции. 
Однако необходимо отметить исключительную важность соблюдения 
норм медицинской этики в этом процессе, поскольку все фазы осуществ-
ления ЭКО и ПЭ сопряжены с трудными этическими проблемами.  

Серьезные моральные проблемы связаны с судьбой «лишних» – 
избыточных» эмбрионов, полученных методом искусственного оплодо-
творения.  

Если после первого переноса эмбрионов наступает беременность, возника-
ет вопрос: что делать с оставшимися «лишними» эмбрионами, сохраняющи-
мися в замороженном состоянии? Кто является их «собственником»? Или, 
учитывая, что сперма может сохраняться для оплодотворения какое-то время 
в замороженном виде, как следует оценивать тот факт, что мужчина может 
стать отцом ребенка после собственной смерти? Противники ЭКО и ПЭ счи-
тают, что просто разморозить их – это значит «сделать аборт». Транспланти-
ровать их другой женщине или использовать их как объекты биомедицинских 
исследований – это новые этические и юридические проблемы.  

Прежде всего, допустимо ли в принципе использовать «лишние» эмбрио-
ны для проведения научных исследований и экспериментов? Безусловно, с мо-
ральной точки зрения, должно быть полностью запрещено проведение неко-
торых видов экспериментов на плодах. Так, эмбрионы, подвергнутые тем или 
иным воздействиям, не должны имплантироваться в женский организм; эмб-
рионы человека не должны имплантироваться в организм животного и т. д. 
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Вместе с тем легкий доступ к «лишним» эмбрионам, которые не были им-
плантированы в матку, провоцирует у ученых, работающих в этой области, 
желание использовать их для исследовательской работы. Тем более что ткани 
человеческого зародыша можно использовать в терапии, например, для лече-
ния некоторых типов иммунодефицита или болезни Паркинсона. Поэтому 
в Великобритании, например, разрешено свободно использовать для научных 
исследований живые эмбрионы не старше 14 дней со дня зачатия. Во Франции 
такие исследования запрещены, в США они недавно разрешены. 

Кроме того, учитывая, что сами эмбрионы гибнут тысячами во время 
абортов, может, не следует однозначно запрещать проведение любых 
исследований на эмбрионах, поскольку они могут принести большую пользу 
обществу, стимулируя научные изыскания в самых различных областях 
биологии и медицины, способствуя разработке новых средств контрацепции, 

выявлению наследственных заболеваний плода, преодолению бесплодия, 
изучению механизмов спонтанно протекающих абортов, процессов созревания 
яйцеклетки, канцерогенеза, а также установлению закономерностей развития 
человека как биологического вида.   

Особенно много вопросов связано с так называемым «суррогат-
ным материнством», сущность которого заключается в вынашивании 
и рождении женщиной чужого ребенка с целью последующей передачи 
его биологическим родителям. К услугам суррогатных матерей обычно 
женщины обращаются по медицинским показаниям, однако могут быть 
и другие варианты – например, когда женщина по тем или иным причи-
нам не желает вынашивать ребенка самостоятельно. Считается, что 
функции, выполняемые суррогатной матерью, близки к функциям кор-
милицы, а условия соглашения и обоюдной заинтересованности долж-
ны снимать все противоречия. Однако здесь возникает множество про-
блем этического и юридического характера.  

Прежде всего, допустима ли вообще такая медицинская практика, при 
каких условиях? Должна ли применяться эта репродуктивная технология 
только по медицинским показаниям? Имеет ли право прибегнуть 
к суррогатному материнству незамужняя женщина? Этично ли получать пла-
ту за вынашивание ребенка? Эти и другие вопросы остаются пока во многих 
странах открытыми. ВМА допускает практику суррогатного материнства 
только при оказании помощи женщине, не имеющей матки, отвергая при 
этом любой коммерческий подход. 

Сторонники суррогатного материнства считают, что женщина, 
добровольно решившая стать суррогатной матерью, получает за это 
достаточную материальную компенсацию и моральное удовлетворение от 
пользы, приносимой другим людям. Однако противники суррогатного 
материнства опасаются порочной практики превращения детей в подобие 
товара  и создания ситуации, при которой богатые люди смогут нанимать 
женщин для вынашивания своих детей. Ведь речь, по сути, идет 
о допустимых и даже санкционированных продаже и приобретении 
эмбрионов. Многие феминистки считают, что такая практика означает 
эксплуатацию женщин, а религиозные деятели видят в ней безнравственную 
тенденцию, подрывающую святость брака  и семьи.  

http://baryshnikovphotography.com/bertewor/Феминизм
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Вопрос о юридическом статусе детей, рожденных суррогатной 
матерью, в разных странах решается по-разному. Если закон 
предоставляет матери, которая их выносила и родила, право отказаться от 
сделки сразу после родов и оставить ребенка себе, возникает трудно 
разрешимый конфликт с биологическими родителями, которые будут 
вынуждены жить с мыслью о том, что их ребенок живет в неизвестном 
месте, в неизвестной семье. Если же родившиеся дети юридически приз-
наются детьми биологических родителей и отдаются в семью-заказчик, 
тяжелые моральные переживания испытывает «суррогатная» мать. При 
этом супруги-заказчики записываются родителями ребенка только с раз-
решения суррогатной матери, то есть ей предоставляется право оставить 
ребенка у себя. После этого ни супруги-заказчики, ни суррогатная мать не 
вправе оспаривать свое родительство в суде, ссылаясь на то, что ребенок 
был рожден с помощью суррогатного материнства.  

Вместе с тем существует опасность, что суррогатное материнство может 
не только нарушить моральный климат в семьях, причастных к нему, но 
и осложнить жизнь рожденного ребенка. Не возникнут ли в семье, 
«принявшей» ребенка, этические проблемы в связи с тем, что он выношен 
посторонней женщиной? На каких основаниях следует строить 
взаимоотношения семьи, «принявшей» ребенка, и суррогатной матери? 
Каковы ее права и обязанности в случае рождения «неполноценного» ребенка? 
Не возникнут ли в семье, «принявшей» ребенка, моральные проблемы в связи 
с тем, что он выношен посторонней женщиной? Таким образом, насколько 
допустима или необходима для будущих детей и их официальных родителей 
анонимность суррогатных матерей, а также доноров гамет? 

Ребенок не должен быть средством удовлетворения потребностей 
и целей своих родителей. Его жизнь для них должна быть самоценно-
стью, его отношения с ними должны основываться не на контракте, а на 
любви и преданности. 

Высказываются также соображения, что десакрализация материн-
ства и разрушение семьи, превращение материнства в бизнес, торговлю 
детьми и своим телом дегуманизирует институт материнства, превращает 
его в ремесло и что все неэтичные стороны репродуктивных технологий 
сконцентрировались в индустрии суррогатного материнства. 

Нетрадиционный характер перечисленных способов преодоления 
бесплодия вызывает серьезные споры среди специалистов по юриспру-
денции, теологии, этике, а также среди врачей и ученых с позиций ве-
ками сложившихся представлений о «таинстве зачатия», невмешатель-
стве человека в «Божьи дела». Это привело к необходимости нового 
осмысления ряда прежних этических, моральных и правовых представ-
лений об отношениях между пациентом, обществом и врачом, а также 
между остальным кругом лиц (доноры половых клеток и эмбрионов, 
биологические и юридические родители, суррогатные матери, дети, ро-
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дившиеся в результате ВРТ и др.), вовлекаемых в сложные процессы 
вспомогательной репродукции. 

Определяющим мировоззренческим контекстом ВРТ является ли-
беральная идеология с ее высшими ценностями прав и свобод человека. 
Основной принцип либеральной позиции по отношению к искусствен-
ному оплодотворению – «право каждой женщины иметь ребенка».  

Однако за этой «каждостью» и этим правом стоит ряд возможных непред-
сказуемых изменений социальных и гендерных ролей в человеческих отноше-
ниях. Во-первых, косвенная поддержка мужского и женского гомосексуализ-
ма. Во-вторых, возможные деформации института семьи – увеличение числа 
неполных семей и весьма проблематичная в нравственном отношении пер-
спектива воспитания детей в таких семьях. В-третьих, неизбежные изменения 

нравственного сознания, обесценивание таких ценностей, как любовь, альтру-
изм, милосердие. 

Сторонники консервативной позиции имеют свою морально-
этическую оценку искусственного оплодотворения. Эта оценка формиру-
ется Русской православной церковью (РПЦ) в границах основополагаю-
щих постулатов христианства, в частности, таинства брака и таинства 
создания человека [4].  

К нравственно допустимым методам преодоления бесплодия РПЦ относит 
«искусственное оплодотворение половыми клетками мужа, поскольку оно не 
нарушает целостности брачного союза, не отличается принципиальным обра-
зом от естественного зачатия и происходит в контексте супружеских отноше-
ний», но РПЦ выступает решительно против донорских программ ВРТ, крио-
консервации эмбрионов, суррогатного материнства и др. [5; 6]. 

Таким образом, особенность ВРТ как формы лечения бесплодия 
состоит, во-первых, в том, что результат их применения затрагивает не 
только потенциальных родителей, но и их детей, во-вторых, в неодно-
значном, порой негативном отношении различных слоев общества 
и религиозных конфессий к ним. При этом наиболее острые дискуссии 
вызывают самые современные программы ВРТ: суррогатное материн-
ство, репродуктивное донорство, клонирование, посмертная инсемина-
ция, редукция эмбрионов, а также «лабораторные» программы, связан-
ные с использование невостребованных эмбрионов, стволовых и половых 
клеток. Эти вопросы требуют особенно четкого государственного регу-
лирования, законодательного утверждения проблем, связанных с по-
добными методами лечения.  

10.2. Биоэтический принцип «не навреди» при проведении ЭКО 

Принцип «не навреди» – это не только фундаментальная норма 
клятвы Гиппократа, задающая базовые характеристики всего простран-
ства медицины, но и международная правовая категория, позволяющая 
квалифицировать поступки врача в ситуации нравственного выбора как 

http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A0%D1%83%D1%81%D1%81%D0%BA%D0%B0%D1%8F_%D0%BF%D1%80%D0%B0%D0%B2%D0%BE%D1%81%D0%BB%D0%B0%D0%B2%D0%BD%D0%B0%D1%8F_%D1%86%D0%B5%D1%80%D0%BA%D0%BE%D0%B2%D1%8C
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9D%D1%80%D0%B0%D0%B2%D1%81%D1%82%D0%B2%D0%B5%D0%BD%D0%BD%D0%BE%D1%81%D1%82%D1%8C
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A0%D1%83%D1%81%D1%81%D0%BA%D0%B0%D1%8F_%D0%BF%D1%80%D0%B0%D0%B2%D0%BE%D1%81%D0%BB%D0%B0%D0%B2%D0%BD%D0%B0%D1%8F_%D1%86%D0%B5%D1%80%D0%BA%D0%BE%D0%B2%D1%8C
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действия, направленные к пользе больного, либо причиняющие боль-
ному страдания и вред [7]. Насколько коррелируют ВРТ с нравствен-
ными и юридическими нормами европейской медицины? Ответ на этот 
вопрос зависит от трех факторов: 

 причиняется ли и в каком объеме вред человеческому здоровью при 
проведении процедуры? 

 может ли врач прогнозировать определенную вероятность негативных 
последствий ЭКО? 

 может ли он эти последствия предупредить, и если нет, то несет ли он 
ответственность за причиненный вред? 

В ходе проведения ЭКО врачи и пациенты могут столкнуться со 
следующими осложнениями и негативными последствиями процедуры: 

1. Негативные медицинские последствия для женщины: 
– синдром гиперстимуляции яичников (СГЯ), патогенез которого до сих 

пор до конца не ясен, встречается с частотой до 10 % и негативно сказывает-
ся на последующем течении беременности, повышая риск самопроизвольно-
го аборта;  

– кровотечение из пунктированного яичника, ранение магистральных 
сосудов на этапе трансвагинальной пункции яичников; 

– многоплодная беременность, риск которой при ЭКО увеличивается 
и может привести к преждевременным родам, внутриутробной задержке 
развития плодов, гестозу, гестационному сахарному диабету и др.; 

– редукция эмбрионов при многоплодной беременности (3 и более пло-
дов или по генетическим показаниям); 

– отсутствие беременности после ЭКО (указывать на низкий показатель 
частоты наступления беременности при применении ЭКО неправомерно, так 
как плодовитость человека в естественных условиях невелика, вероятность 
наступления беременности у молодой, здоровой, регулярно живущей поло-
вой жизнью пары не превышает 30 % в отдельном цикле; в то же время су-
ществуют методики ВРТ, при которых беременность наступает более чем 
в 50 % случаев).  

2. Религиозная и/или нравственная неприемлемость для мужчины:  
– получение спермы путем мастурбации. 

3. Негативные медицинские последствия для ребенка: 
– оплодотворение протекает не в естественных условиях (нарушается 

биологический алгоритм отбора половых клеток; метод ИКСИ позволяет 
добиваться оплодотворения в тяжелых случаях мужского бесплодия, что 
может унаследовать в дальнейшем ребенок); 

– последствия стимуляции суперовуляции (развитие индуцированных 
беременностей на фоне высоких концентраций стероидных гормонов и их 
дисбаланса);  

– проблемы с репродуктивным здоровьем женщины, которые побудили 
ее обратиться к ЭКО; успешная имплантация не избавляет эмбрион от тех 
рисков, которые могут быть обусловлены другими репродуктивными дис-
функциями материнского организма; 
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– большой риск гибели эмбрионов при криоконсервации и последующей 
разморозке (прямое влияние понижения температуры; физические измене-
ния, связанные с процессом кристаллизации); 

– уничтожение человеческой жизни на разных стадиях развития (утилиза-
ция эмбрионов при выявленных генетических аномалиях при ПГД; редукция 
лишних эмбрионов при многоплодной беременности; прерывание беремен-
ности на поздних сроках при выявленных аномалиях плода при проведении 
пренатальной диагностики).  

Тем самым, даже если речь идет об отдаленных негативных по-
следствиях ЭКО, вновь становится актуальным вопрос о соблюдении 
принципа «не навреди». Современная медицина не располагает такими 
методами ЭКО, которые позволяли бы полностью исключить все его 
негативные последствия для здоровья человека. Поэтому процедура 
ЭКО является зоной риска для пациентов. Проводя ЭКО, врач созна-
тельно подвергает здоровье обратившихся к нему пациентов вышепере-
численным рискам, тогда как проведение этой процедуры не всегда 
диктуется медицинской необходимостью. Поэтому в случае причине-
ния вреда врач несет за это нравственную ответственность. 

Несоблюдение принципа «не навреди» в случае ЭКО ставит под 
вопрос нравственную вменяемость этого направления ВРТ. Поэтому 
перед медициной встают задачи: во-первых, минимизировать медицин-
ские риски и, соответственно, нравственные страдания, причиняемые 
ЭКО; во-вторых, со всей строгостью осуществлять процедуру инфор-
мированного согласия. 

10.3. Международное правовое регулирование ВРТ:  

социально-биоэтические аспекты 

Регулирование и контроль практического применения ВРТ проис-
ходит в каждой стране либо путем специального репродуктивного зако-
нодательства (семейно-брачные законы, включающие статьи о детях, 
рожденных с помощью ВРТ, и их родителях; законы об охране здоровья 
населения), либо через руководящие отраслевые принципы, разработан-
ные государственными органами здравоохранения (методические указа-
ния министерств и ведомств), либо через рекомендации профессиональ-
ных объединений (репродуктологов, гинекологов, андрологов). 

Согласно обзору всемирного мониторинга ВРТ [7], официальное ре-
продуктивное законодательство разработано практически во всех странах 
мира. Тем не менее, выражается постоянная обеспокоенность по поводу 
задержки обновления законов и/или отраслевых инструкций, что может 
поставить врача, пациентов и их потомство в двойственную ситуацию по 
отношению к существующим законам, а также является тормозом на пути 
внедрения новых научных достижений в клиническую практику. Во мно-
гих странах программы ВРТ либо регулируются отраслевыми рекоменда-
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циями, либо применяются «по умолчанию», то есть в соответствии со сло-
жившимися традициями и возможностями. Выбор способа регулирования 
не всегда связан с демографической ситуацией в стране, в частности, с 
численностью населения, темпами его роста или убыли, показателями 
рождаемости, но определяется правовыми, культурными и религиозными 
традициями, длительностью включения ВРТ в общедоступную медицин-
скую практику, историей общественного контроля фертильности. 

Сегодня государственное репродуктивное законодательство действует в 
таких странах, как Австрия, Беларусь, Бельгия, Болгария, Великобритания, Вен-
грия, Вьетнам, Германия, Греция, Дания, Израиль, Италия, Испания, Канада, 
Корея, Латвия, Нидерланды, Новая Зеландия, Норвегия, Россия, Саудовская 
Аравия, Словения, Тайвань, Тунис, Турция, Франция, Чехия, Швеция, Швейца-
рия. Отраслевое регулирование осуществляется в Австралии, Аргентине, Бра-
зилии, Египте, Индии, Ирландии, Чили, Китае, Марокко, Мексике, США, Син-
гапуре, Таиланде, Филиппинах, ЮАР, Японии. В ряде стран (Венесуэла, Иорда-
ния, Колумбия, Малайзия, Перу, Уругвай, Эквадор) ВРТ специально не регули-
руется. Таким образом, юридическое регулирование использования ВРТ наибо-
лее развито    в странах Западной Европы. На уровне Европейского Союза уже 
давно ведется обсуждение общих законодательных принципов, касающихся ме-
тодов ВРТ по отношению к законам отдельных стран. Существующие во мно-
гих странах жесткие ограничения ВРТ, запрещающие суррогатное материнство, 
донорство ооцитов, гамет, преимплантационную генетическую диагностику, ис-
следования эмбрионов, клонирование и использование эмбриональных стволо-
вых клеток, в настоящее время критикуются и широко обсуждаются возможно-
сти их легализации в практике ВРТ. 

Естественно, определяясь в таких важных вопросах, необходимо 
учитывать требования международных документов. Из них обязательный 
характер носят Европейская конвенция по правам человека и биомеди-
цине (Овьедо) и Конвенция ООН о ликвидации всех форм дискримина-
ции в отношении женщин. Последняя является единственным из догово-
ров о правах человека, упоминающим проблемы планирования семьи. 
В соответствии с ней, государства-участники обязаны гарантировать 
женщинам возможность «свободно и ответственно решать вопрос о чис-
ле детей и промежутках между их рождениями, иметь доступ к необхо-
димой информации, образованию и средствам», обеспечивая им при этом 
полную свободу выбора. Европейская конвенция Овьедо содержит за-
прет на выбор пола ребенка, на изменение генома наследников данного 
человека, а также на создание эмбрионов в исследовательских целях. 
Общим является принцип рекомендательного характера, говорящий 
о том, что донорство яйцеклеток не должно быть платным, и приравни-
вающий его к торговле органами и тканями. 

Как правило, если в стране отсутствует полноценное репродук-
тивное законодательство, то оно просто еще не до конца сформировано. 
Во многих странах репродуктивное законодательство или руководящие 
отраслевые принципы не только не успевают за развитием медицинских 
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технологий, но и противостоят им, несмотря на острую демографиче-
скую необходимость.  

Так, в Италии ужесточение репродуктивного законодательства в 2002–
2004 гг. выразилось в том, что были запрещены донорство гамет и эмбрио-
нов, преимплантационная диагностика, криоконсервация эмбрионов и СМ, 
разрешено было инсеминировать не более трех ооцитов и все полученные 
эмбрионы должны были быть перенесены в матку пациентки. Такие жесткие 
правила предоставляли репродуктивную помощь только бесплодным парам, 
официально зарегистрировавшим брак и доказавшим стабильность своих 
отношений. При штрафах за их нарушение, доходящих до 300 тыс. евро, это 
привело к оживлению «репродуктивного туризма», и количество итальянских 
пар, оплативших ЭКО за границей, выросло почти в четыре раза. Данные пра-

вила считались самыми жесткими в Европе, однако в 2006 г. парламент Ита-
лии внес серьезные изменения в законодательство страны в отношении ВРТ: 
количество ооцитов, которые необходимо инсеминировать, может определять 
врач, а не закон; разрешена криоконсервация эмбрионов, а с 2015 г. – и пре-
имплантационная генетическая диагностика по медицинским показаниям. 

Пример другого жесткго регулятора ВРТ – Закон «О Защите человече-
ского эмбриона» («Gesetz zum Schutz von Embrionen»), принятый в 1990 г., по-
сле десятилетнего обсуждения в Германии. Он запрещает перенос генетически 
чужеродных эмбрионов, а значит, и донацию ооцитов, а также исследования 
на человеческих эмбрионах как жестокое обращение с ними, существенно 
ограничивает случаи их криоконсервации, отбор по полу, искусственную мо-
дификацию половых клеток зародышей человека, клонирование людей, со-
здание химер и гибридов.  

Четкие регламентации исследований и клонирования эмбрионов дает 
Акт об оплодотворении и эмбриологии (Англия, 1990 г.), запрещающий ре-
продуктивное клонирование при разрешении клонирования в исследова-
тельских целях. 

При отсутствии специального законодательства роль сдерживаю-
щих факторов в изменении спектра показаний к ЭКО, особенно в странах 
с сильными традиционными институтами семьи, играют мораль и цер-
ковь. Так, вряд ли возможны либеральные изменения в ближайшей пер-
спективе в Латинской Америке, где очень сильно влияние католической 
церкви. По этой причине, несмотря на принятие процедуры ЭКО, право-
вые институты большинства латиноамериканских стран не приемлют 
преимплантационную диагностику. Отказ в переносе «больного» эмбри-
она рассматривается в том же ракурсе, что и искусственный аборт, а так-
же является болезненной темой для большинства католических стран. 

В США отсутствует федеральное законодательство по отношению 
к ВРТ, хотя в каждом штате существуют свои регулирующие положения, 
например по донорству ооцитов. Имеется только один акт, утвержденный 
президентом Дж. Бушем (1992 г.), предписывающий всем клиникам предо-
ставлять обязательный ежегодный отчет в Национальный департамент 
здравоохранения. Вместе с тем существуют рекомендации профессио-
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нального сообщества – Американского общества фертильности, опреде-
ляющие стандарты помощи семейным парам с бесплодием [8]. 

В большинстве азиатских стран, практикующих методы ВРТ, по 
этому вопросу не разработана соответствующая государственная поли-
тика (исключение – Тайвань, где принят специальный закон в отноше-
нии ВРТ) и только в 6 странах Азии существуют специальные отрасле-
вые инструкции.  

Значение, которое придается регулируемому вопросу, выражается 
в важности правового акта и его месте в иерархии нормативных актов 
страны. Гарантом соблюдения законов в этой области становится уго-
ловная ответственность за преступления, связанные с искусственным 
оплодотворением. Например, во всех странах, где донорство яйцеклеток 
запрещено, за такие манипуляции следует уголовное наказание, предпо-
лагающее в особых случаях лишение свободы. Есть аналогичные уголов-
ные наказания и в государствах с более мягким законодательством. При 
этом в странах с разработанным государственным репродуктивным за-
конодательством наказания за его нарушение распространяются только 
на персонал клиник, а в странах с отраслевым регулированием – и на 
пациентов.  

Работа репродуктивных центров в таких странах зависит от обще-
ственного мнения, и медицинские учреждения стремятся к публичному 
одобрению своей деятельности. Но степень допустимости процедур, раз-
решенных отраслевыми указаниями, документально установить трудно, 
и часто они толкуются очень широко. Такая правовая нестабильность ста-
вит врачей, пациентов и родившихся детей в двойственную ситуацию по 
отношению к существующим законам, что тормозит развитие клиниче-
ской практики ВРТ. Вместе с тем при невозможности адекватно кон-
тролировать социально-демографические последствия программ ВРТ 
государство может либо полностью запретить, либо существенно их 
ограничить, делегируя полномочия по отслеживанию соответствия отрас-
левому или профессиональному уровню. Например, легитимируется «те-
рапевтическое» клонирование для получения стволовых клеток из эмбрио-
нов для трансплантации, и запрещается клонирование «репродуктивное», 
проводимое с целью рождения ребенка. Вводится либо законодательный 
запрет на клонирование, либо мораторий на него в государственных кли-
никах (при этом исследования интенсивно ведутся в частных лаборатори-
ях). Зачастую применяются двойные стандарты, которые, с одной стороны, 
защищают права эмбриона, предназначенного для переноса в полость мат-
ки, а с другой – разрешают «выращивать» эмбрионы как источник транс-
плантационного материала. 

В настоящее время, по мере расширения масштабов программ 
и усиления их влияния на население, общей тенденцией является повыше-
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ние уровня регулирования репродуктивной помощи – от профессионально-
го до общегосударственного. Вместе с тем остается ряд нерешенных во-
просов. Чаще всего они связаны с разногласиями в отношениях между: 

 государством и медицинским учреждением (лицензирование, 
получение разрешения на занятия подобной практикой);  

 врачом (медицинским учреждением) и пациентом (заключение 
договора об оказании медицинских услуг, строгое документирование 
этапов лечения);  

 родителями (биологическими, приемными, суррогатными) и деть-
ми, родившимися с помощью ВРТ.  

Доступность ВРТ определяется законодательным регулировани-
ем ВРТ, которое во всем мире не только существенно отстает от темпов 
решения проблемы медициной, но иногда искусственно тормозит их, 
нарушая репродуктивные права человека. Одним из таких разногласий 
является необходимость соответствия требованиям к качественному со-
ставу медицинского персонала для получения лицензии на право прове-
дения ВРТ. Эти требования включают штатную единицу эмбриолога. 
Однако базовой подготовки по специальности «эмбриология человека» 
в медицинских учебных заведениях России, Беларуси и других стран не 
ведется, поскольку такой специальности в числе аккредитованных для 
высшего профессионального образования нет. Возможны и фактические 
нарушения репродуктивных прав граждан (например, молодых мужчин, 
проходящих срочную воинскую службу) и других категорий граждан, 
которые могут быть использованы без предупреждения или без получе-
ния их согласия в ситуациях, отрицательно влияющих на вероятность 
появления потомства в будущем.  

Доступность ВРТ определяется его законодательным регулирова-
нием, которое во всем мире не только существенно отстает от темпов 
решения проблемы медициной, но иногда искусственно тормозит их, 
нарушая репродуктивные права человека. Относительно либеральный 
подход к ВРТ развивается под влиянием феминистских кругов и движе-
ния сексуальных меньшинств, что приводит к изменению концепции 
планирования семьи и применения методов ВРТ. Эти методы начинают 
использовать не только для лечения бесплодия, но и для достижения за-
чатия в других случаях, при отсутствии заболевания, по т. н. «социаль-
ным показаниям». В репродуктивные клиники все чаще обращаются здо-
ровые женщины, желающие забеременеть без биологического контакта 
с мужчиной, а также гомосексуальные пары. Технологически это воз-
можно, однако законодательство разных стран неоднозначно относится 
к подобной категории пациентов, часто ограничивая им доступ к ВРТ. 
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10.4. Правовое регулирование применения ВРТ  

в Республике Беларусь 

В Беларуси центры вспомогательной репродукции успешно функ-
ционируют уже более 20 лет, в результате родилось более 10 тыс. детей 
[9]. Первый центр ЭКО был открыт в 1994 г., в настоящее время в Рес-
публике Беларусь существуют восемь таких центров. Первое юридиче-
ское определение понятия «репродуктивные технологии» появилось в 
белорусском законодательстве спустя 11 лет с начала применения мето-
дов ВРТ в Постановлении Министерства здравоохранения Республики 
Беларусь «Об утверждении Инструкции о порядке применения вспомога-
тельных репродуктивных технологий» (2006): «Вспомогательные репро-
дуктивные технологии – это метод лечения бесплодия, при котором от-
дельные или все этапы зачатия и раннего развития эмбрионов осуществ-
ляются вне организма женщины» [10]. В том же 2006 г. были приняты 
поправки в кодекс Республики Беларусь «О семье и браке», которые так-
же затронули сферу применения ВРТ [11]. 

Только в 2011 г. был принят Палатой представителей и одобрен 
Советом Республики Закон Республики Беларусь «О вспомогательных 
репродуктивных технологиях» [12], который вступил в силу в июле 
2012 г. Закон направлен на определение правовых и организационных 
основ применения ВРТ и обеспечение прав граждан при их примене-
нии. Законодательство о ВРТ базируется на Конституции Республики 
Беларусь и состоит из настоящего Закона, других законодательных ак-
тов о здравоохранении, а также международных договоров Республики 
Беларусь. Закон затрагивает важные фундаментальные и частные во-
просы в сфере ВРТ. 

Закон определяет, что применение ВРТ может осуществляется 
только организациями здравоохранения, имеющими специальное раз-
решение (лицензию), выдаваемое в порядке, предусмотренном законо-
дательством о лицензировании. При этом установление происхождения 
детей, родившихся в результате применения ВРТ, осуществляется в по-
рядке, определяемом законодательством о браке и семье. 

В Главе 1 Закона представлены основные термины. Вспомога-
тельные репродуктивные технологии определяются как метод оказания 
медицинской помощи, при котором отдельные или все этапы зачатия 
и (или) раннего развития эмбриона (эмбрионов) до переноса его (их) 
в матку осуществляются в лабораторных условиях. Также даны определе-
ния понятиям: «генетическая мать», «донор половых клеток», «донорство 
половых клеток», «искусственная инсеминация», «криоконсервация», 
«половые клетки», «родственники», «суррогатная мать», «суррогатное 
материнство», «экстракорпоральное оплодотворение», «эмбрион». 
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В Главе 2 Закона рассматриваются организационные основы при-
менения ВРТ. Так, применение ВРТ допускается в отношении лиц, до-
стигших 18 лет, обладающих полной дееспособностью, а также про-
шедших медицинский осмотр, имеющих медицинские показания и не 
имеющих медицинских противопоказаний к применению ВРТ.  

Перечень медицинских показаний и медицинских противопоказаний 
к применению ВРТ, а также порядок проведения медицинского осмотра 
и клинические протоколы лечения пациента, в отношении которого предпо-
лагается применение ВРТ, определены Министерством здравоохранения 
Республики.  

Особенностью белорусского Закона является то, что ЭКО и искусствен-
ная инсеминация не применяются в отношении пациентки, достигшей 
50 лет. Кроме того, при проведении ЭКО в матку пациентки может быть пе-
ренесено не более двух эмбрионов. В матку пациентки, достигшей 35 лет, 
а также пациентки независимо от возраста, в отношении которой примене-
ние ВРТ три и более раз не привело к наступлению беременности, — не бо-
лее трех эмбрионов. 

Закон гарантирует сохранение врачебной тайны при применении 
ВРТ, а также сведений о личности пациента и донора. При наличии ме-
дицинских показаний Белорусское законодательство допускает проведе-
ние редукции по уменьшению числа эмбрионов. Перечень медицинских 
показаний для проведения редукции также определяется Министерством 
здравоохранения Республики Беларусь. 

Глава 3 Закона о ВРТ регламентирует порядок хранения и исполь-
зования донорских половых клеток. Так, донором сперматозоидов может 
быть мужчина в возрасте от 18 до 40 лет, не имеющий медицинских про-
тивопоказаний и прошедший медицинский осмотр; донором яйцеклеток 
может быть женщина 18–35 лет, имеющая ребенка, не имеющая меди-
цинских противопоказаний и прошедшая медицинский осмотр. Лицо, 
совершившее тяжкое, особо тяжкое преступление против человека, не 
может быть донором. Донорство по отношению к пациенту может быть 
анонимным и неанонимным, осуществляться на возмездной или безвоз-
мездной основе.  

Неанонимным донором может быть только родственник пациента (в от-
ношении пациентки – ее родственник женского пола, в отношении пациента – 
его родственник мужского пола). Донорские половые клетки, полученные от 
анонимного донора, могут быть использованы только после их криоконсерва-
ции и прохождения карантинного периода, длительность которого составляет 
шесть месяцев. Донорские половые клетки, полученные от неанонимного 
донора, могут быть использованы без их криоконсервации и прохождения 
карантинного периода, в этом случае пациент должен быть ознакомлен 
с возможными рисками. Анонимный донор не имеет права на получение ин-
формации о дальнейшем использовании своих половых клеток, а также на вы-
яснение личности ребенка, зачатого с использованием его половых клеток, 
и родителей этого ребенка.  
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Согласно законодательству, хранение донорских половых клеток 
осуществляется в организациях здравоохранения после их криоконсерва-
ции (максимальный срок хранения – не более 10 лет). Половые клетки 
одного донора могут быть использованы не более чем в 20 попытках 
оплодотворения. В целях организации работы по подбору образцов до-
норских половых клеток и сохранения врачебной тайны проводятся ко-
дировка и маркировка криоконсервированных донорских половых клеток. 
Для осуществления контроля за их использованием создается единый 
регистр доноров половых клеток.  

В Главе 4 Закона о ВРТ определены права пациентов при приме-
нении ВРТ. Прежде всего, отмечено право пациента на получение пол-
ной и достоверной информации: о состоянии своего репродуктивного 
здоровья; о применяемых технологиях, эффективности, оптимальных 
сроках их применения; о возможном риске, побочных эффектах 
и осложнениях, медицинских и правовых последствиях; об альтерна-
тивных методах оказания медицинской помощи. 

Обозначены наиболее значимые и дискуссионные положения о пра-
вах пациентов в отношении хранения их половых клеток и эмбрионов.  

 Невостребованные в результате применения ВРТ половые клетки могут 
быть использованы в научно-исследовательских целях только при наличии 
письменного согласия пациента; наличие согласия анонимного донора на ис-
пользование его половых клеток в исследовательских целях не требуется. 

 Невостребованные в результате применения ВРТ эмбрионы могут быть 
использованы для совершенствования применения вспомогательных репро-
дуктивных технологий, если срок их развития не превышает 14 дней, и при 
наличии письменного согласия пациентов, с участием половых клеток кото-
рых образовались эмбрионы; наличие такого согласия анонимного донора не 
требуется. 

 Использование эмбрионов в научно-исследовательских целях запре-
щается. 

 Перенос невостребованных эмбрионов другому пациенту запрещается. 

 В случае расторжения брака, признания его недействительным, а также 
в случае смерти или объявления в судебном порядке умершим одного из су-
пругов использование бывшими супругами (бывшим супругом) эмбрионов за-
прещается. 

Одной из наиболее обсуждаемых тем в сфере ВРТ является выбор 
пола будущего ребенка. Согласно белорусскому законодательству, при 
применении ВРТ выбор пола будущего ребенка не допускается, за ис-
ключением случаев возможности наследования заболеваний, связанных 
с полом (перечень таких заболеваний определяется Министерством 
здравоохранения Республики Беларусь).  

В Главе 5 Закона о ВРТ представлены условия и порядок приме-
нения ВРТ. Так, необходимым условием применения ЭКО является 
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письменное заявление пациентки (если пациентка состоит в браке, то 
и письменное согласие ее супруга); это положение позволяет прибегать 
к ВРТ женщинам как состоящим в браке, так и одиноким, а также пол-
ностью исключает возможность одиноким мужчинам использовать тех-
нологии ЭКО. 

Закон определяет также условия и порядок применения программ 
суррогатного материнства – исключительно на основе договора 
о суррогатном материнстве. Услугой суррогатной матери может вос-
пользоваться только женщина, для которой вынашивание и рождение 
ребенка по медицинским показаниям физиологически невозможны ли-
бо связаны с риском для ее жизни и (или) жизни ее ребенка. Закон РБ 
стоит на стороне биологических (генетических) родителей ребенка; 
суррогатная мать обязана передать им ребенка после рождения. 

Закон определяет ряд требований к суррогатной матери: возраст – 20–
35 лет, отсутствие медицинских противопоказаний к суррогатному материн-
ству, наличие ребенка и др.; при этом суррогатная мать не может одновремен-
но быть донором яйцеклетки (яйцеклеток) в отношении женщины, заключив-
шей с ней договор суррогатного материнства. Как правило, суррогатная мать 
получает вознаграждение за оказанную услугу (условия которого предусмат-
риваются договором суррогатного материнства). Допускается заключение 
такого договора и на безвозмездной основе, если суррогатная мать является 
родственницей генетической матери или женщины, воспользовавшейся до-
норской яйцеклеткой, либо родственницей супруга генетической матери или 
женщины, воспользовавшейся донорской яйцеклеткой. 

В Главе 6 Заключительные положения Закона регламентируется 
порядок вступления Закона о ВРТ в силу, а также определяются меры 
по реализации положений настоящего Закона. В том числе отмечается: 
«Привести решения Правительства Республики Беларусь в соответствие 
с настоящим Законом; обеспечить приведение республиканскими орга-
нами государственного управления, подчиненными Правительству Рес-
публики Беларусь, их нормативных правовых актов в соответствие 
с настоящим Законом; принять иные меры по реализации положений 
настоящего Закона». 

В Беларуси, как и в большинстве стран Восточной Европы, ре-
продуктивное законодательство намного лояльнее, чем в западноевро-
пейских странах. Это объясняется, с одной стороны, тем, что в наших 
странах менее развиты правовые традиции и востребованность репро-
дуктивной помощи, доступ к которой был искусственно ограничен 
в период плановой экономики. С другой – высоким качеством репро-
дуктивной медицины в западных странах, которое делает репродуктив-
ные процедуры высоко конкурентным товаром и привлекает потоки 
«репродуктивных туристов». 
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10.5. Религия о вспомогательных репродуктивных технологиях 

Дискуссии о нравственных аспектах ВРТ были инициированы ка-
толической церковью, играющей в жизни современного западного обще-
ства большую роль. Католическая церковь первой обратила внимание на 
то, что методы ВРТ привнесли с собой элементы, противоречащие мно-
гим устоявшимся морально-этическим и правовым принципам. Русская 
Православная Церковь (РПЦ) также считает, что поскольку с момента 
зачатия эмбрион является человеческой личностью и «…зарождение 
человеческого существа является даром Божьим, поэтому с момента 
зачатия всякое посягательство на жизнь будущей человеческой лично-
сти преступно» [4].  

Сомнительные/недопустимые с моральной точки зрения вмеша-
тельства в человеческую жизнь (в зависимости от их результатов) цер-
ковь делит на две категории: 1) те, которые ведут к прекращению жизни 
(аборт на первой ее стадии и эвтаназия на последней, и 2) те, которые 
способствуют формированию человеческой жизни (экстракорпоральное 
оплодотворение, суррогатное материнство и клонирование). Но прежде 
рассмотрим в общих чертах различие между христианской позицией 
и позицией светской биоэтики.  

Светская биоэтика ориентирована, прежде всего, на улучшение 
качества жизни и моральную оценку проблем, которая максимально со-
ответствует материальным и социальным потребностям людей. Светская 
биоэтика делает попытку примирить различные точки зрения, ведя тем 
самым к согласию большинства на применение этических принципов, 
деонтологических кодексов или даже законов, регламентирующих эти 
вопросы. 

Христианская биоэтика не принимает подобный подход и видит 
людей не только такими, какие они есть, но и такими, какими они при-
званы стать по Божьей благодати. Она не ограничивается лишь земной 
жизнью и потребностями человека в этой жизни, но видит человека 
и в эсхатологической перспективе, считая ее несравнимо более важной. 
В христианском учении нравственная истина заключается не в согласии 
большинства, а в том, что согласуется с волей Божией.  

И тут мы сталкиваемся с серьезным затруднением в нравственной 
оценке биоэтических проблем. В состоянии ли мы узнать волю Божию и, 
следовательно, знать, что является нравственно приемлемым в отношении 
к этим проблемам? Волю Божию мы узнаем посредством ее проявления 
в Священном Писании и Предании Церкви – двух источниках Божествен-
ного Откровения. Однако тексты Писания и Отцы Церкви не могут дать 
нам ответы на все вопросы, поставленные сегодня, поскольку, за исключе-
нием абортов, они были совершенно неизвестны в то время, когда были 
написаны тексты.  
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Конечно, то, что в церковной традиции нет готовых ответов, не означает, что 
Церковь неспособна доставлять свое спасительное послание. Поскольку все во-
просы биоэтики имеют отношение к нравственным проблемам, проявляясь в пе-
реломный момент жизни людей, то любая их оценка должна быть основана на 
учении Церкви о происхождении, ценности, характере, цели и конечном назна-
чении человеческой жизни. Учение Церкви о святости, о творении человека «по 
образу и подобию Божию», браке и деторождении, смысле боли и скорбей 
и о вечной жизни дает возможность вынести нравственную оценку биоэтиче-
ским проблемам, согласующуюся с данной нам в Откровении волей Божией. 

Православное богословие ставит сложную задачу – ознакомиться 
с новыми научными данными и выразить истину своего учения о чело-
веке на языке, понятном современному миру. Православная Церковь 
глубоко обеспокоена чрезвычайно быстрым поступательным движени-
ем науки и возникающими в связи с этим биоэтическими проблемами. 
Она дает нравственную оценку различным вмешательствам в человече-
скую жизнь и выступает с заявлениями духовного порядка, которые 
должны избавить людей от возникшей путаницы. Мнения Церкви 
спрашивают как ученые, так и общество; представители Церкви и бого-
словы принимают сегодня участие в работе комиссий по биоэтике.  

Позиция РПЦ, изложенная в Основах социальной концепции Русской 
Православной Церкви [4], такова: применение новых биомедицинских методов 
во многих случаях позволяет преодолеть недуг бесплодия, но в то же время 
расширяющееся технологическое вмешательство в процесс зарождения чело-
веческой жизни несет угрозу духовной целостности и физическому здоровью 
личности. Под угрозой оказываются и отношения между людьми, издревле 
лежащие в основании общества. Упомянутые технологии способствуют также 
распространению идеологии так называемых репродуктивных прав, предпола-
гающих приоритет половой и социальной реализации личности над заботой 
о будущем ребенка, о духовном и физическом здоровье общества, о его нрав-
ственной устойчивости. В мире постепенно вырабатывается отношение 
к человеческой жизни как к продукту, который можно выбирать согласно 
собственным склонностям и которым можно распоряжаться наравне с мате-
риальными ценностями [13]. Православная Церковь выражает веру в то, что 
чадородие есть желанный плод законного супружества, но вместе с тем не 
единственная его цель. Наряду с «плодом чрева на пользу» супругам испра-
шиваются дары непреходящей взаимной любви, целомудрия, «единомыслия 
душ и телес». Поэтому пути к деторождению, не согласные с замыслом Твор-
ца жизни, Церковь не может считать нравственно оправданными. Если муж 
или жена неспособны к зачатию ребенка, а терапевтические и хирургические 
методы лечения бесплодия не помогают супругам, им следует со смирением 
принять свое бесчадие как особое жизненное призвание. Пастырские реко-
мендации в подобных случаях должны учитывать возможность усыновления 
ребенка по обоюдному согласию супругов.  

В настоящее время выработана конкретная оценка искусственно-
го оплодотворения с христианско-православной точки зрения, которая 
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сформирована в границах основополагающих постулатов христианства, 
в частности, о таинстве брака, деторождении и создании человека [14]. 

Так, в своих рассуждениях отец Николай Балашов [5; 6] приходит 
к следующим выводам. 

– Искусственное оплодотворение незамужней женщины осуждается, исходя 
из интересов ребенка, который «заведомо лишается возможности быть воспитан-
ным в полноценной семье».  

– Искусственное оплодотворение замужней женщины без согласия 
и участия ее мужа недопустимо, «ибо ложь и двусмысленность разрушают 
целостность брачных отношений».  

– Искусственное оплодотворение с согласия мужа и с использованием 
донорского генетического материала «разрушает связь супружеской верно-
сти. Если уж муж неспособен к оплодотворению и медицинская наука не 
может ему помочь, жена должна принять его таким, каков он есть, не пыта-
ясь в той или иной форме найти подмену». 

– Искусственное оплодотворение спермой мужа – «это вполне уместный 
способ использования медицинских знаний, позволяющий христианскому 
браку реализовать одну из главных целей: продолжение рода»; такой метод 
не нарушает целостности брачного союза и не отличается принципиальным 
образом от естественного зачатия.  

– Способ искусственного оплодотворения in vitro вызывает этические 
возражения в связи с необходимостью уничтожения «лишних» эмбрионов, 
что несовместимо с представлениями Церкви о человеческом эмбрионе как 
носителе человеческого достоинства.  

– «Возможна, однако, и модификация оплодотворения в пробирке с ис-
пользованием единственной яйцеклетки, или с имплантацией всех образо-
вавшихся эмбрионов в утробе матери» (хотя не все православные авторы 
разделяют эту позицию, полагая, что манипуляции с человеческой жизнью 
у самых ее истоков могут иметь непредсказуемые последствия в плане фор-
мирования менталитета).  

– Церковь выступает против вариантов ЭКО, при которых может быть 
получено большее количество эмбрионов, чем это необходимо для переноса 
в матку. Нравственно недопустимыми с православной точки зрения являют-
ся также все разновидности ЭКО, предполагающие заготовление, консерва-
цию и намеренное разрушение «избыточных» эмбрионов. Именно на при-
знании человеческого достоинства даже за эмбрионом основана моральная 
оценка аборта, осуждаемого Церковью» [4]. 

– С точки зрения защиты целостности и уникальности брачных отноше-
ний, практика донорства яйцеклеток и оплодотворенных эмбрионов представ-
ляется морально недопустимой; оплодотворение одиноких женщин 
с использованием донорских половых клеток или реализация «репродуктив-
ных прав» одиноких мужчин, а также лиц с так называемой нестандартной 
сексуальной ориентацией лишает будущего ребенка права иметь мать и отца. 

– «Суррогатное материнство…противоестественно и морально недопу-
стимо… », ибо в основе этого метода лежит «пренебрежение глубочайшей 
эмоциональной и духовной связью, которая устанавливается между матерью 
и младенцем во время беременности», не говоря уже о кризисе идентично-
сти рожденного таким образом человека [15].  

http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%98%D1%81%D0%BA%D1%83%D1%81%D1%81%D1%82%D0%B2%D0%B5%D0%BD%D0%BD%D0%BE%D0%B5_%D0%B7%D0%B0%D1%87%D0%B0%D1%82%D0%B8%D0%B5#cite_note-.D0.9E.D1.81.D0.BD.D0.BE.D0.B2.D1.8B_.D1.81.D0.BE.D1.86..D0.BA.D0.BE.D0.BD.D1.86.D0.B5.D0.BF.D1.86.D0.B8.D0.B8_.D0.A0.D0.9F.D0.A6-3#cite_note-.D0.9E.D1.81.D0.BD.D0.BE.D0.B2.D1.8B_.D1.81.D0.BE.D1.86..D0.BA.D0.BE.D0.BD.D1.86.D0.B5.D0.BF.D1.86.D0.B
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%98%D1%81%D0%BA%D1%83%D1%81%D1%81%D1%82%D0%B2%D0%B5%D0%BD%D0%BD%D0%BE%D0%B5_%D0%B7%D0%B0%D1%87%D0%B0%D1%82%D0%B8%D0%B5#cite_note-.D0.9E.D1.81.D0.BD.D0.BE.D0.B2.D1.8B_.D1.81.D0.BE.D1.86..D0.BA.D0.BE.D0.BD.D1.86.D0.B5.D0.BF.D1.86.D0.B8.D0.B8_.D0.A0.D0.9F.D0.A6-3#cite_note-.D0.9E.D1.81.D0.BD.D0.BE.D0.B2.D1.8B_.D1.81.D0.BE.D1.86..D0.BA.D0.BE.D0.BD.D1.86.D0.B5.D0.BF.D1.86.D0.B
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– Церковь допускает проведение ЭКО только в рамках церковного брака: 
«Употребление репродуктивных методов вне контекста благословенной Богом 
семьи становится формой богоборчества, осуществляемого под прикрытием 
защиты автономии человека и превратно понимаемой свободы личности» [6].  

Таким образом, для современного православия характерна раз-
личная степень приемлемости «аномальной техники деторождения».  

Позиция Римско-Католической Церкви более однозначна. Католи-
ческая церковь и консервативные протестантские направления реши-
тельно выступают против целого ряда биомедицинских технологий, 
включая регулирование рождаемости, искусственное оплодотворение, 
аборты, исследования стволовых клеток, клонирование и развивающиеся 
формы генной инженерии. С их точки зрения, эти репродуктивные тех-
нологии, пусть даже свободно выбранные родителями из любви к детям, 
дурны, поскольку при создании человеческой жизни (или, в случае абор-
та, при ее разрушении) они ставят человека на место Бога. Из-за них за-
чатие и рождение становятся возможны вне рамок естественных процес-
сов – совокупления и семейной жизни. Католическая церковь также 
отрицательно смотрит на манипуляции, связанные с донорством половых 
клеток, так как они нарушают целостность личности и исключительность 
брачных отношений, допуская вторжение в них третьей стороны.  

Нетрадиционный характер ВРТ с позиций веками сложившихся 
представлений о «таинстве зачатия», невмешательстве человека в «Бо-
жьи дела» вызвал серьезные споры среди специалистов по юриспру-
денции, теологии, этике, а также среди врачей и ученых, что привело 
к необходимости нового осмысления ряда прежних этических, мораль-
ных и правовых представлений об отношениях между пациентом, об-
ществом и врачом, а также между другими лицами (доноры половых 
клеток и эмбрионов, биологические и юридические родители, суррогат-
ные матери, дети, родившиеся в результате использования методов не-
традиционных репродуктивных технологий и др.), вовлекаемых 
в сложные процессы вспомогательной репродукции [7].  

Такие дискуссии были инициированы католической церковью, играю-
щей в жизни современного западного общества большую роль. Позиция Ка-
толической церкви нашла свое отражение в официальных документах: в ин-
формационных бюллетенях папской курии, речах и обращениях папы 
Пия XII, документах Второго Ватиканского Собора и т. д. Методы искус-
ственного оплодотворения католическая церковь осуждает, исходя из тра-
диционного для моральной теологии понятия естественного закона. Ярким 
примером является Италия, страна с сильным влиянием церкви, что и объ-
ясняет наличие наиболее жестких законов в отношении ВРТ.  

О негативном отношении к ВРТ католической церкви говорит, напри-
мер, и то, что в 2010 г. церковь пригрозила польскому парламенту отлучени-
ем за разрешение ЭКО. Епископы католической церкви, имеющей широкое 
влияние на польское общество, направили политическим лидерам страны 

http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A6%D0%B5%D1%80%D0%BA%D0%BE%D0%B2%D0%BD%D1%8B%D0%B9_%D0%B1%D1%80%D0%B0%D0%BA
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%98%D1%81%D0%BA%D1%83%D1%81%D1%81%D1%82%D0%B2%D0%B5%D0%BD%D0%BD%D0%BE%D0%B5_%D0%B7%D0%B0%D1%87%D0%B0%D1%82%D0%B8%D0%B5#cite_note-.D0.9E.D1.81.D0.BD.D0.BE.D0.B2.D1.8B_.D1.81.D0.BE.D1.86..D0.BA.D0.BE.D0.BD.D1.86.D0.B5.D0.BF.D1.86.D0.B8.D0.B8_.D0.A0.D0.9F.D0.A6-3#cite_note-.D0.9E.D1.81.D0.BD.D0.BE.D0.B2.D1.8B_.D1.81.D0.BE.D1.86..D0.BA.D0.BE.D0.BD.D1.86.D0.B5.D0.BF.D1.86.D0.B
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письмо, в котором назвали ЭКО «младшей сестрой евгеники» – учении 
о селекции человека, активно пропагандировавшемся нацистами. По мне-
нию священников, при ЭКО производится отбор эмбрионов, что означает 
убийство «лишних» из них. Один из архиепископов Римско-Католической 
Церкви заявил, что члены парламента будут преданы анафеме, если примут 
законы, разрешающие и регулирующие проведение ЭКО. «Зачатие должно 
происходить естественным путем», – заявил архиепископ Хенрик Хозер, – 
«и любой, кто поддержит ЭКО, автоматически окажется отлучен от Церкви». 

Иудаизм по многим конкретным вопросам в области репродуктив-
ных технологий не имеет однозначного или окончательного мнения. Се-
годня ортодоксальный иудаизм не является централизованной религией, 
и нет органа, выносящего окончательное решение. Каждый авторитетный 
раввин может принять собственное решение, которое он считает нуж-
ным. Когда формируется консенсус, принятое решение считается окон-
чательным. Но пока консенсуса нет, различные раввины имеют разную 
точку зрения. По вопросу искусственного оплодотворения консенсус еще 
не достигнут, хотя основные линии решения прослеживаются.   

В вопросе об ЭКО в иудаизме учитываются следующие доводы «за»: 

 это один из способов выполнения заповеди «плодись и размножайся»;  

 способ приносить добро людям, облегчать страдания бесплодных пар; 

 спасение семьи, цельности которой угрожает бесплодие. 

Доводы «против» базируются на следующем: 

 сомнение в установлении отцовства ребенка, родившегося в результате 
ВРТ;  

 сомнение в материнстве, если применяется чужая яйцеклетка;  

 сомнение в медицинском персонале, который может подменить или 
перепутать семя;  

 оплодотворение донорской спермой может оказаться эквивалентным су-
пружеской измене, если мать замужем; если она не в браке, это может привести 
к разрушению института традиционной семьи.  

Таким образом, в иудаизме не существует твердо установившейся 
легальной практики. Некоторые авторитеты полностью запрещают 
ЭКО, другие разрешают для пар, не могущих обычным способом вы-
полнить заповедь. 

Среди буддистских школ взгляды на ЭКО расходятся. Буддисты 
традиционной школы негативно относятся к данной технологии, посколь-
ку считают, что такой способ забеременеть противоречит естественному 
процессу рождения человека. В то же время представители других школ 
приветствуют достижения медицины, подчеркивая, что они позволяют 
женщинам стать матерями. При этом, однако, обращается внимание, что 
«нельзя бездумно относится к гибели оплодотворенных эмбрионов и нуж-
но всеми средствами стремится, чтобы все они выживали» [7].  

В 2010 г. произошло событие, которое подняло новую волну обсуждений 
этических аспектов ВРТ, – вручение Нобелевской премии британскому уче-

http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%91%D1%83%D0%B4%D0%B4%D0%B8%D0%B7%D0%BC
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A1%D0%B0%D0%BD%D0%B3%D1%85%D0%B0
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%98%D1%81%D0%BA%D1%83%D1%81%D1%81%D1%82%D0%B2%D0%B5%D0%BD%D0%BD%D0%BE%D0%B5_%D0%B7%D0%B0%D1%87%D0%B0%D1%82%D0%B8%D0%B5#cite_note-17#cite_note-17
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ному Роберту Эдвардсу, основателю метода ЭКО. Эдвардс и его коллега 
Патрик Стептоу разработали свою методику еще в 70-е гг. XX века – первый 
ребенок, «зачатый в пробирке», родился в 1978 г. Всего к настоящему мо-
менту при помощи технологии ЭКО на свет появилось около четырех мил-
лионов детей. Русская Православная Церковь и Ватикан подвергли критике 
награждение Р. Эдвардса. Конгресс еврейских религиозных общин и органи-
заций в России, напротив, поддерживает вручение ему Нобелевской премии, 
руководствуясь постулатом: «Главное, что родился новый человек».  

Позиции биоэтики в отношении ЭКО во многом отличаются от 
положений религиозных конфессий, считающих абсолютно неприем-
лемыми: создание и уничтожение «лишних» эмбрионов; суррогатное 
материнство; донорство половых клеток (третья сторона в браке).  Но 
если учесть, что ЭКО можно проводить и без этих манипуляций, то не 
вызывает непреодолимых нравственных возражений такой подход 
в ЭКО, при котором: 

 используются половые клетки только родителей (никакой треть-
ей донорской стороны, никакого выбора внешности и других параметров 
ребенка); 

 все созданные эмбрионы не замораживаются и не уничтожаются, 
а имплантируются (соответственно, создается и переносится не более 
3 эмбрионов); 

 все они имплантируются в организм генетической, а не сурро-
гатной матери. 

Таким образом, особенность ВРТ как формы лечения бесплодия 
состоит, во-первых, в том, что результат их применения затрагивает не 
только потенциальных родителей, но и их детей, во-вторых, в неодно-
значном, порой негативном отношении различных слоев общества 
и религиозных конфессий к ним. Наиболее острые дискуссии вызывают 
самые современные программы ВРТ: суррогатное материнство, репро-
дуктивное донорство, клонирование, посмертная инсеминация, редук-
ция эмбрионов, а также использование невостребованных эмбрионов, 
стволовых и половых клеток. Эти вопросы требуют особенно четкого 
государственного регулирования, законодательного утверждения про-
блем, связанных с подобными методами лечения.  

Вместе с тем запрещать любые манипуляции с эмбрионами не 
целесообразно. Это значит не только лишить детей те семьи, которые 
не могут иметь детей без применения ВРТ, но и закрыть целое научное 
направление – эмбриологию, которое не только помогает изучать мно-
гие тяжелые болезни и искать пути их лечения, но и является одним из 
важнейших путей защиты экологии человека. На самом деле, задача 
биомедицинской этики – не запрещать и не налагать моратории на но-
вые и старые биотехнологии, а способствовать их развитию и контро-
лировать их использование.  
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10.6. Гендерная проблематика  

в контексте социальной биоэтики и биоправа 

В современной науке и культуре актуализируется проблема 
гендера и биоэтики в их социокультурном содержании, влиянии этни-
ческой и культурной принадлежности на мировоззренческую оценку 
гендерных перспектив в общественном развитии. Одним из факторов, 
актуализировавших в обществе гендерную проблематику, является, как 
это ни парадоксально, развитие ВРТ.  

С социокультурной и содержательной точки зрения, взаимосвязь 
гендера с биоэтикой заключается в том, что как биоэтика – это феномен 
культуры (отсюда термин «культурная биоэтика» – cultural bioethics, 
введенный А. Гейнсом, американским антропологом и биоэтиком), 
в рамках которого формируются основные понятия и отличающиеся 
друг от друга их интерпретации, так и гендер – это «социальный пол», 
воспринимающийся в рамках взаимодействия с определенной культу-
рой. Есть биологическое определение пола, связанное со строением тела, 
мужского или женского, в котором концентрируется наша телесная 
принадлежность и различия между мужчинами и женщинами, и есть 
гендер – социокультурный смысл женственности и мужественности. 
В современных подходах гендер означает нечто большее, чем свойство 
индивида, он становится понятием социальной биоэтики. И не только 
понятием, но и реальным феноменом – компонентом социальных от-
ношений, частью общественного устройства и продуктом культуры. 
Кроме того, сегодня это осмысление в научных концепциях феномена 
гендерного неравенства указывает тем самым на признание его наличия 
и отношения власти между полами. 

В настоящее время общество добилось определенных успехов 
в выравнивании социального статуса мужчин и женщин, однако гендер-
ные стереотипы и предрассудки довольно глубоко укоренились в обще-
ственном сознании, на рынке труда, распределении семейных ролей, ре-
шении ряда биомедицинских проблем. Это требует особого внимания 
к институту семьи и семейно-брачных отношений, пропаганде ценностей 
гендерного равенства, переосмысления проблем биоэтики и дальнейшей 
трансформации общественного сознания. 

Эксперты и исследователи в области биоэтики показывают, что 
определенные гендерные отличия проявляются, например, в отношении 
к биомедицинским проблемам.  

Так, представители «мужского» гендерного типа допускают самоопреде-
ление в вопросах участия в биомедицинских экспериментах, выбора жизни 
и смерти, принудительного лечения, внедрения генной инженерии и иных но-
вых технологий в биомедицину, тогда как представители «женского» типа го-
раздо осторожнее в этих вопросах. Отличаются и их позиции в отношении 
права на решение судьбы другого человека. Первый тип – мужской,  допускает 
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принудительное лечение, лишение медицинской помощи, второй тип – жен-
ский – гораздо гуманнее. Различается и их отношение к биомедицинским экс-
периментам. Лояльное отношение «мужского» типа распространяется на ре-
продуктивные технологии, трансплантацию, генную инженерию; «женский» 
тип проявляет в этих вопросах осторожность и сдержанность (именно женщи-
ны указывают на возможность злоупотреблений при проведении эвтаназии).  

Новой биоэтической проблемой, возникшей недавно и сразу же 
вызвавшей бурное обсуждение и резко оппозиционные мнения, стала 
в контексте достижений и возможностей биомедицины и генетики про-
блема гендерной идентификации и трансформации. Это, прежде все-
го, вопросы, связанные с деконструкцией сексуальности (гендерная 
деконструкция) [16] и ее медико-репродуктивными и нравственно-
правовыми последствиями, в частности, проблемы транссексуализма 
и отношения к гомосексуализму.   

Деконструкция сексуальности имеет под собой определенные философ-
ские основания. Это, прежде всего, психоаналитическая концепция З. Фрейда, 
которая как бы «реабилитирует» гомосексуализм, отрицая его патологическую 
или извращенную природу и выдвигая учение о прирожденной человеческой 
бисексуальности. Обоснование проблемы можно найти и в философии экзи-
стенциализма, в противопоставлении им сущности и существования человека. 
Сущность человека – это его внутреннее (иногда не осознаваемое им самим) 
предназначение, без реализации которого человек не может полностью состо-
яться, «быть» (например, его гомосексуальная ориентация). Однако, подчиня-
ясь общим установкам, он вынужден «существовать как все» (как сексуальное 
большинство). Несовпадение сущности и существования заставляет человека 
жить «чужой» жизнью и делает его несчастным. Кроме того, придавая огром-
ное значение свободе выбора, экзистенциализм утверждает, что человек отли-
чается именно способностью «выбирать самого себя», быть самим собой, не 
поступать и не думать «как все» (например, «сексуальное большинство»), 
идти против течения, восставать против общепринятых норм, рискуя быть 
«чужим среди своих». Несмотря на эти философские обоснования, социум не 
готов принять их, поэтому формирование терпимости к сексуальной декон-
струкции требует серьезного обсуждения и научных исследований. 

Одной из наиболее противоречивых и дискуссионных проблем со-
временной гендерной науки и практики остается гомосексуализм. Тер-
мин «гомосексуализм» (от греч. homos – одинаковый и лат. sexus – пол) 
ввел в 1869 г. венгерский врач К.-М. Бенкерт для обозначения сексуаль-
ного влечения к лицам своего пола. В 1923 г. З. Фрейд предложил назы-
вать направленность полового влечения на представителей своего пола 
сексуальной инверсией и различать лиц абсолютно инвертирован-
ных (сексуальными объектами для них могут быть только представители 
своего пола), и лиц амбигенно-инвертированных (сексуальными объек-
тами могут быть представители и своего, и противоположного пола). 

Гомосексуализм может быть мужским и женским. Статистические дан-
ные о его распространении достаточно противоречивы. В основном считает-
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ся, что гомосексуально ориентированными являются 1–6 % мужчин и 1–4 % 
женщин. По данным А.-Ч. Кинзи, по крайней мере один гомосексуальный 
контакт в течение жизни имели 48 % мужчин и 28 % женщин. По более со-
временным данным, эпизодические или временные гомосексуальные связи 
имеет каждый третий мужчина. По некоторым данным, нетрадиционные по-
ловые ориентации проявляются в раннем подростковом возрасте у 30–50 % 
мальчиков и 30 % девушек. Впоследствии этот процент у первых падает до 
5–10 %, у вторых – до 3–5 %. 

Наскальные рисунки подтверждают, что гомосексуализм известен еще со 
времен позднего палеолита. В конце XIX в. в мире было начато движение за 
легализацию гомосексуализма, и только в 1973 г. американская психиатриче-
ская ассоциация исключила его из перечня заболеваний. Сейчас он распро-
странен почти во всех странах, в некоторых из них (например, в Нидерландах) 

официально разрешен гомосексуальный брак. На Западе бытует мнение, что 
гомосексуализм является вариантом нормы, поэтому не нужно заниматься его 
терапией. Однако многие вопросы остаются дискуссионными.  

В философско-теоретической литературе данный феномен рас-
сматривается в различных конфигурациях и ипостасях – медико-
биологической, социальной, религиозной, юридической, этической. Два 
последних аспекта – правовой и моральный занимают в контексте соци-
альной биоэтики особое место. Т. Н. Цырдя считает, что если нам не 
удастся биологически ее контролировать, то юридическая легализация 
может привести к уменьшению репродуктивного потенциала народона-
селения, что противоречит эволюционной теории и принципам страте-
гии выживания современной цивилизации [17]. 

Нетрадиционная сексуальная ориентация, эпатирующая общество, орга-
низованное по определенным этическим нормам и юридическим законам на 
основе конкретной социокультурной модели, провоцирует в обществе неис-
товые страсти, нетерпимые интервенции, но одновременно – и принятие ее 
в некоторых странах Европы. С точки зрения юридического статуса, многие 
западные законодательства толерантно относятся к гомосексуализму, другие 
ему даже покровительствуют, допуская, например, однополые браки. Не 
простая ситуация в этом плане сложилась в Республике Молдова. В 2011 г. 
Правительством страны был разработан и одобрен закон «О предупрежде-
нии и борьбе с дискриминацией», в котором акцент был сделан на права 
национальных и сексуальных меньшинств. Это вызвало массовое неодобре-
ние со стороны гражданского общества, религиозных и других организаций, 
в частности, и наших молдавских партнеров по данному проекту.  

Вместе с тем сторонники нетрадиционной половой ориентации считают, 
что гомосексуалисты – такие же люди, как и все, поэтому их не следует осуж-
дать, преследовать морально и юридически. По их утверждению, гомосексу-
альность и лесбиянство – феномены не таких больших масштабов, чтобы от-
рицательно влиять на продолжение рода человеческого. 

Гомосексуализм имеет четко выраженный социобиоэтический 
аспект. Так, в социальном плане далеко не всегда гомосексуалистов 
как представителей сексуальных меньшинств соглашаются наделять 
такими же социальными правами, как и гетеросексуалов. Во многих 
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культурах или обществах их все еще считают извращенцами или даже 
сексуальными преступниками. 

Как социальная биоэтика может объяснить феномен гомосексуа-
лизма? Мало сказать, что это – особый социофеномен. Необходимо четко 
оценить и даже измерить степень его проявления в социуме, используя 
методологию социобиоэтики, которая изучает (с позиции деятельностно-
го подхода) процессы биоэтизации социума и адаптации биоэтики к тому 
или иному фрагменту социальной реальности. Биоэтика оценивает и из-
меряет степень биоэтизации исследуемого феномена (в данном случае – 
моральное отношение к гомосексуальности) и уровень адаптации биоэ-
тики к данному явлению [17]. При таком подходе в изучении феномена 
нетрадиционной половой ориентации могут и должны участвовать не 
только представители биоэтики, но и социологи, психологи, юристы, ме-
дики, биологи и т. п. Таким образом мы получим более комплексные 
условия и возможности для анализа такого неординарного явления, ка-
ким являются гомосексуализм и лесбиянство, а это позволит детальнее 
вникнуть в их сущность и содержание, раскрыть специфику и проявле-
ния в различных ситуациях и регионах мира. 

Причины гомосексуализма окончательно не выяснены. Однако вы-
деляют следующие: 

а) предопределенность влиянием особенностей семейной среды: материн-
ская гиперопека, негативное восприятие отца, отрицательный опыт контактов 
с братьями и позитивный с сестрами, и наоборот; профессиональной среды: 
артисты, богемный образ жизни или образ жизни по типу цыганского табора; 

б) ситуационная обусловленность и научения (гомосексуальное соблазне-
ние, гомосексуальные контакты с ровесниками и т. п.); 

в) временная предопределенность – гомосексуальные контакты, на неко-
торое время заменяющие гетеросексуальные (в изолированных однополых 
коллективах – тюрьмах, интернатах, воинских частях); 

г) фантазийная обусловленность (под влиянием порнографии и эротиче-
ской информации, фантазий гомосексуального содержания); 

д) личностная обусловленность (вследствие нарциссического развития 
личности, страха сексуальной неудачи); 

е) биологическая обусловленность (генетические, конституционные, 
нейроэндокринные, эндокринные и пренатальные факторы, органические по-
ражения головного мозга). 

Согласно психоаналитической теории З. Фрейда, маленький ребе-
нок, как и первобытный человек, свободен в выборе полового объекта, 
который может принадлежать и к его, и к противоположному полу. Каж-
дому человеку свойственна бисексуальная предрасположенность, считает 
он, а решающий момент окончательного выбора полового объекта насту-
пает во время полового созревания и зависит от многих факторов.  

Этой идее соответствует мысль А.-Ч. Кинзи о том, что гомо- и гетеро-
сексуальность являются не изолированными явлениями, а предельными по-
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люсами шкалы, центром которой является бисексуалы. Поэтому на возник-
новение гомосексуализма у мужчин могут влиять: 

– фиксация мальчика в детстве на матери, поиск во взрослом возрасте 
юношей, похожих на нее, которых человек хочет любить так, как мать лю-
била его; 

– задержка сексуального развития в раннем детстве, вследствие чего не 
возникает гетеросексуального выбора объекта; 

– воспитание в семье, где была «злая, холодная мать» и добрый отец. 

Согласно нейроэндокринной теории, гомосексуализм обусловлен 
нарушениями процесса половой дифференциации мозга в пренатальном 
периоде. У мужчин-гомосексуалистов при введении женских половых 
гормонов проявлялись поведенческие реакции женского типа, а у жен-
щин – мужского. Это свидетельствует о неполноценной маскулиниза-
ции мозга у мужчин-гомосексуалистов и частичной маскулинизации 
мозга у женщин-лесбиянок. Эти нарушения, хоть и не вызывают фор-
мирования гомосексуального влечения, однако является основанием 
для изменения полового самосознания и полоролевого поведения. 

В зависимости от обусловленности гомосексуализма выделяются 
следующие его виды: 

1) псевдогомосексуализм: гомосексуальные действия совершаются не по 
гомосексуальным мотивам, а по другим основаниям, например, из-за мате-
риальных выгод; 

2) гомосексуализм периода развития, характеризующийся задержкой на 
детской фазе сексуального влечения; 

3) гомосексуализм, обусловленный задержкой психического развития, 
неврозами или незрелостью личности, которые проявляются через страх пе-
ред гетеросексуальностью; 

4) «истинный» гомосексуализм, обусловленный гомосексуальными 
наклонностями и проявляющийся в гомосексуальных представлениях и сно-
видениях, концентрации внимания на себе, гомосексуальном поведении. 

По другой классификации гомосексуалов разделяют на две группы: 
Первая – лица, у которых гомосексуальность, сформированная на фоне 

трансформации половой роли, вместе с преждевременным психо-
сексуальным развитием затрагивает ядро личности. Они не обращаются за 
помощью к специалистам, являются социально адаптированными, а в отно-
шениях с сексуальным партнером играют роль представителя противопо-
ложного пола (мужчины берут на себя домашние обязанности, пользуются 
косметикой, носят женскую одежду). Партнерами выбирают лиц с проявле-
ниями маскулинного поведения. Они обнаруживают весь диапазон чувств 
в отношении своего партнера: влюбленность, любовь, ревность и др. Эта 
разновидность гомосексуализма сохраняется в течение всей жизни и не под-
дается терапевтической коррекции. 

Вторая – лица, у которых гомосексуальность возникла на фоне задержа-
ния психосексуального развития. Вследствие борьбы с собой они долго не 
реализуют своего гомосексуального влечения, компенсируя его работой, за-
нятиями спортом, другими увлечениями. Проявления в них гомосексуально-
сти являются более мягкими и менее выразительными. 
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В конце XIX в. начали выделять активную и пассивную формы 
гомосексуализма: один из гомосексуалов во время половых отношений 
играет мужскую (активную) роль, а другой – женскую (пассивную).  

Генезис активной и пассивной форм как женской, так и мужской гомо-
сексуальности различен. Основой активной формы женской и пассивной 
формы мужской гомосексуальности является выраженная девиация психо-
сексуального развития. Это может быть вызвано генетическими и экзоген-
ными нарушениями дифференцировки половых центров плода и продукции 
половых гормонов у матери или плода, пониженной чувствительностью ги-
поталамуса плода к гормональному воздействию. 

Генезис пассивной формы женской гомосексуальности обусловливает 
формирование устойчивых условно-рефлекторных связей между пережива-
нием оргазма и женщиной, которая их вызвала. Аналогом пассивной формы 
женской гомосексуальности является активная форма мужской. Однако ее 
развитие сложнее. В его основе не только фиксация первых сильных поло-
вых переживаний на лице своего пола, который их вызвал, но и наличие 
у многих мальчиков и подростков в возрасте от 7–8 до 15–16 лет периода 
недифференцированной направленности сексуального влечения, а также от-
сутствие свойственной мужчинам врожденной реакции полового возбужде-
ния при контакте с обнаженными женскими половыми органами. 

Психологическое тестирование представителей гомосексуальных 
групп не может установить гомосексуальную направленность, поскольку 
сексуальная ориентация достаточно автономна относительно других пси-
хических качеств. Прямых и четких различий между гомо- и гетеросексуа-
лами среди мужчин не смогли обнаружить ни генетики, ни эндокринологи. 
Иная ситуация среди женщин: пассивные лесбиянки сохраняют типично 
женскую внешность, одежду, занятия и хобби, активные отличаются му-
жеподобным телосложением, грубыми чертами лица, низким голосом, 
склонностью к типично мужской работе. На этом основании утверждают, 
что инверсия у пассивных лесбиянок является приобретенной, в актив-
ных – следствием врожденного органического изменения мозга. 

Итак, окончательного авторитетного ответа на вопрос, что такое 
гомосексуализм – заболевание, половое извращение, порок, врожденная 
аномалия, свойство личности, до сих пор нет. Ни одна теория не объясня-
ет всех фактов и механизмов возникновения гомосексуального влечения. 

Важной биоэтической проблемой является отношение к гомосек-
суальности, нередко приобретающее признаки гомофобии – иррацио-
нальной ненависти к гомосексуалам, часто выражающей страх перед 
собственными сексуальными фантазиями и импульсами. Обычно она 
основана на убеждении, что гомосексуализм аморален, греховен, сни-
жает рождаемость, приводит к деградации личности, соблазняет моло-
дежь, является фактором распространения венерических заболеваний 
и СПИДа. Многие из этих обвинений специалистами не признаются. 
Например, тезис о деградации личности опровергается большим переч-
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нем выдающихся деятелей культуры и искусств, которые были гомо-
сексуалами. 

Вместе с тем преследование и осуждение гомосексуализма при-
водит к сокрытию гомосексуальных наклонностей, неустойчивость го-
мосексуальных пар, частой смене анонимных партнеров. Постоянный 
страх перед разоблачением вызывает изменения характеров, поведения, 
неврозы, депрессии.  

Согласно исследованиям, связи между запретом/разрешением гомосек-
суализма и его распространенности нет, а нетерпимость к гомосексуалам 
усложняет условия их жизни и социальную адаптацию. В странах, где гомо-
сексуализм не преследуют, часто создаются устойчивые партнерские пары, 
связанные такими же эмоциональными, сексуальными, межличностными 
отношениями, как и гетеросексуальные [18]. Лесбиянки дольше любят друг 
друга, более склонны хранить верность, чем мужчины-гомосексуалы. Оба 
пола очень ревнивы, могут переживать тяжелые драмы, прибегать к экстре-
мальным поступкам. Однако лесбиянка легче простит своей партнерше из-
мену с другой женщиной, чем с мужчиной. Гомосексуалы могут предпри-
нимать гетеросексуальные браки, однако они часто завершаются неудачно: 
у мужчин не возникает эрекции во время полового акта с женщиной, у жен-
щин – полового желания и оргазма с мужем. 

Обращение к изучению гендерной проблематики позволяет нам 
приблизиться к ответам на фундаментальные вопросы о социокультур-
ном содержании биоэтики и гендера, влиянии этнической и культурной 
принадлежности на мировоззренческую оценку инновационных науч-
ных технологий, гендерных перспектив в общественном развитии. 
Важно при этом выявить и оценить вклад международных документов 
и национальных законодательств, системы образования, науки, культу-
ры и биоэтического просвещения населения в развитие гендерного ра-
венства с целью защиты прав и достоинств человека.  
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РАЗДЕЛ  IV.  ИНСТИТУЦИОНАЛЬНЫЕ 

И  ИНСТРУМЕНТАЛЬНЫЕ  СРЕДСТВА  И  МЕТОДЫ 

ФУНКЦИОНИРОВАНИЯ  СОЦИАЛЬНОЙ  БИОЭТИКИ 

Я предлагаю создать организацию, которая бы занималась предсказанием 

возможных последствий, возникающих в результате практического приме-

нения новых знаний. Эта организация должна быть вне политики, быть 

междисциплинарной и состоять «не из посторонних», а из заинтересован-

ных людей, представляющих различные объединения, организации и учре-

ждения в области естественных и гуманитарных наук.  

В. Р. Поттер 

ГЛАВА 11. ОЦЕНКА И УПРАВЛЕНИЕ РИСКАМИ ПРИ 

ПРИМЕНЕНИИ ИННОВАЦИОННЫХ ТЕХНОЛОГИЙ 

В БИОМЕДИЦИНЕ И ГЕНЕТИКЕ 

Всякое благородное дело сопряжено с риском. 

Мишель де Монтень 

Вся жизнь – управление рисками, а не исключение рисков. 

Уолтер Ристон 

Человеческая жизнь всегда была и будет полна рисков. Риски – один 

из аспектов нашего существования. Наука и технологии стремятся предот-

вратить или уменьшить некоторые из них, однако они привносят новые 

и новые угрозы существованию человечества и качеству его жизни. По-

этому актуальной является необходимость контроля их влияния на био-

сферу и экологию человека. 

Появление непрогнозируемых, неопределенных, возможно, ката-

строфических рисков (связанных, например, с изменением климата, 

производством генетически модифицированных продуктов, примене-

нием нанотехнологий и наноматериалов) привело к необходимости раз-

работки упреждающей модели защиты человечества и окружающей 

среды от неопределенных рисков человеческой деятельности: перехода 

от контроля после возникновения повреждений к контролю рисков, 

предупреждающему повреждения.   

11.1. Проблема рисков в обществе, науке и этике 

Риск – возможная опасность неблагоприятного исхода; сочетание 

вероятности и возможности наступления неблагоприятных послед-

ствий, в частности при применении инновационных технологий, в част-

ности, нанотехнологий. В контексте возможного их влияния на безопас-

ность человека, природы и общества можно говорить о следующих видах 
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рисков: риски, связанные со здоровьем человека; экологические риски; 

социальные риски; этические риски.  

В развитии инновационных технологий необходимо четко опреде-

лять границы между практикой и исследованием, чтобы понять, какие 

именно виды деятельности подлежат экспертизе и оценке, когда речь идет 

о защите экологии человека. Особую роль в таких исследованиях играют 

базовые этические принципы: уважение личности, благодеяние (не причи-

нить вред; принести максимально возможную пользу) и справедливость. 

В области исследования, создания и применения инновационных 

технологий различают следующие виды риска: 
– индивидуальный – характеризующийся опасностью для отдельного ин-

дивидуума;  

– коллективный (групповой, социальный) – опасность для коллектива, со-

циальной группы; 

– профессиональный – связан с профессиональной деятельностью человека 

(например, работа с наночастицами); 

– риск как мера ожидаемой неудачи в деятельности; 

– мотивированный риск, предполагающий получение ситуативных пре-

имуществ в деятельности; 

– немотивированный риск, не имеющий рационального основания; 

– оправданный и неоправданный риски; 

– приемлемый (допустимый) риск – минимальная величина риска, которая 

достижима по техническим, экономическим и технологическим возможно-

стям; некоторый компромисс между уровнем безопасности и возможностями 

его достижения.  

Риск в значительной степени носит субъективный характер; в про-

цессе исследования и применения нанотохнологий он может быть пред-

ставлен как ситуация выбора, который должен быть осуществлен между 

менее привлекательной, но более надежной стратегией, и более привле-

кательной, но менее надежной стратегией. «Мы не рискуем не потому, 

что все так трудно. Все так трудно, потому что мы не рискуем», – 

утверждал древнеримский философ Сенека.  

Субъективный характер риска подтверждается и такой парадок-

сальной проблемой, как ситуация создания риска: «Если стоишь на краю 

обрыва и раздумываешь, прыгнуть или нет, – прыгни!», – было жизнен-

ным кредо Джона Леннона. Один из эффективных социально-этических 

способов разрешения ситуации «создания риска» заключается в предло-

жении «сценария», который включал бы непопулярные и невероятно вы-

сокие «угрозы» и/или «события-видения», вселяющие страх, заставляю-

щий людей поступать иначе, не создавая угрозы риска.  

В предшествующую эпоху риск рассматривался как результат недостаточ-

ного развития технологий и научных знаний. Поэтому магистральный путь 

уменьшения цивилизационных рисков виделся в научном познании и создании 

новейших технологий. Сегодня ситуация радикально меняется: современные 

http://www.wisdoms.ru/biografiya_seneka.html
http://itmydream.com/citati/man/dzhon-lennon
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риски, напротив, формируются избыточностью технологического и научного 

прогресса. Риски, возникающие при расщеплении атомного ядра, генетиче-

ском тестировании, клонировании или создании наночастиц и нанотехноло-

гий, становятся синонимом глобальной угрозы для всего человечества и за-

ставляют искать общий морально значимый ответ. 

Особенности ситуации риска наиболее отчетливо выражены в биоэ-

тике и экологической этике, наноэтике [1]. Вместе с тем имеется и нечто 

общее в ситуациях риска, присущих созданию и применению всех инно-

вационных технологий. 
Во-первых, не существует единственной социально-этической доктрины, 

которая могла бы предложить систему универсально признаваемых ценностей 

или антропологических идей для решения быстро нарастающего числа кон-

фликтов и рисков, в частности, в области наномедицины и нанотехнологий. 

Во-вторых, сегодня осмысление и принятие ответственных решений 

в экологических, биомедицинских и иных ситуациях применения инновацион-

ных технологий не может осуществляться лишь на основе экспертного заключе-

ния ученых-естествоиспытателей (например, генетиков или нанотехнологов) 

или иных экспертов (политиков, экономистов и т. п.). Необходимо их сотрудни-

чество с представителями гуманитарных дисциплин и общественности. 

В-третьих, сферой принятия решений становится сеть профессиональных, 

мультидисциплинарных научных и публичных коммуникаций (обсуждений): 

диалог ученых, медиков, политиков, представителей бизнеса и общественности. 

В условиях риска решение принимается не в некотором центре, представляю-

щем моральный авторитет, а в сети институтов публичного форума, который 

используется не только как средство для решения проблем, но и становится 

фактором формирования публичного пространства. 

В-четвертых, результаты общественного диалога как процесса формиро-

вания морально обоснованных решений имеют двоякую форму. С одной сто-

роны, ответом являются новые моральные ценности   и принципы, которые 

формируются этическими сообществами в результате публичных обсуждений 

острейших ситуаций, провоцируемых научно-техническим прогрессом. 

К примеру, этика в ответ на экологическую и нанотехнологическую угрозу 

вынуждена существенно переосмыслить свои моральные принципы и разраба-

тывать новое направление, например, наноэтику. С другой стороны, результа-

том общественного диалога являются внешние, формальные ценности, которые 

представляют собой формы компромисса, достигнутые в результате деятельно-

сти публичных механизмов гражданского общества. Эти ценности институцио-

нально закрепляются в этических кодексах, декларациях, принципах и правилах, 

законодательных документах, регламентирующих осуществление тех или 

иных форм деятельности, например, по поводу применения нанотехнологий 

и наноматериалов в медицине. 

11.2. Оценка рисков в создании и применении  

инновационных технологий  

В условиях широкого использования инновационных технологий 

возрастает интерес исследователей к изучению этико-социальных ас-
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пектов их производства и применения. Вместе с тем в обществе нет 

полного представления о возникающих при этом потенциальных рис-

ках. Рассмотрим проблему оценки рисков на примерах, возникающих 

в сфере нанотехнологий. Актуальность рассмотрения этико-социальных 

аспектов их развития вызвана следующими обстоятельствами [2]: 

– развитие нанотехнологий – одно из приоритетных направлений, 

игнорирование вопросов гуманитарного характера которого может при-

вести к перерастанию рисков в реальные вызовы и угрозы безопасности 

человека; 

– современные достижения в области нанотехнологий могут быть 

использованы для создания нового типа оружия, что неминуемо приве-

дет к появлению принципиально нового вида насилия – нанонасилия, 

поэтому имеется необходимость разрабатывать принципы качественно 

нового режима безопасности – нанорежима (Т. Н. Цырдя); 

– имеется достаточно высокий риск использования достижений 

современных нанотехнологий террористическими и/или международ-

ными преступными организациями; 

– применение достижений нанотехнологий может оказать замет-

ное влияние на здоровье населения, продолжительность жизни челове-

ка, динамику демографической и экологической ситуации, что в свою 

очередь приведет к серьезным социально-этическим проблемам. 

В идеале нанотехнологический прогресс должен служить дости-

жению цели улучшения условий жизни человека, повышению уровня 

его благосостояния. Однако по мере развития нанотехнологий стали 

возникать вопросы, ответы на которые не всегда могут дать ученые-

специалисты (биологи, генетики, физики, химики). И поскольку без 

контроля и соблюдения этических норм наука может принести доста-

точно горькие плоды, необходимо взаимодействие ученых-

естественников и гуманитариев, которые призваны предупредить неже-

лательные последствия использования совершенных открытий, обратив 

особое внимание на широкий круг вопросов этического характера. 

Дело в том, что вместе с достижениями и потенциальными пер-

спективами нанотехнологий [3] исследователи обращают внимание на 

ряд сфер, в которых возникают специфические риски, связанные с нано-

технологиями [4]. Это, прежде всего, сфера здоровья человека: риски 

для пациентов, проходящих лечение с помощью нанотехнологий 

и наноматериалов; риски для научных сотрудников, возникающие при 

проведении лабораторных исследований и научных изысканий; риски 

для работников, возникающие при производстве наноматериалов. Во-

вторых, это экологические риски – негативные последствия производ-

ства и применения нанотехнологий и наноматериалов для окружающей 
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среды. Ситуации риска создаются также социо-биоэтическими послед-

ствиями внедрения инновационных (нано-) технологий: 
– отношением общества к биореволюции: страхи и фобии, так же как и не-

оправданные ожидания, могут способствовать росту напряженности в обществе; 

– опасностями нанотерроризма (риски попадания созданного с помо-

щью нанотехнологий био-оружия в руки террористов или преступных 

групп) [5]; 

– неравномерным распределением нанотехнологических ресурсов среди 

стран – одна из главных социально-этических проблем, создающих основу 

для социальных конфликтов на разных уровнях. 

Очевидно, что в виду многочисленности и разнообразия возмож-

ных угроз и рисков, необходимо разрабатывать механизмы и институты 

управления рисками на локальном, региональном, международном 

уровнях, а в качестве основной модели оценки и предупреждения риска 

нанотехнологических исследований должен использоваться принцип 
предосторожности, предписывающий: новая технология должна счи-

таться опасной, пока не доказано, что она безопасна.  

11.3. Биоэтические конфигурации  

специфических рисков нанотехнологий 

Известно, что новые технологии и методы самым прямым образом 

влияют на все аспекты медицины: улучшение диагностики, оказание эф-

фективного и качественного лечения, решение проблем бесплодия, старе-

ния человеческого организма и т. д. Но наряду с этим появляется немало 

специфических рисков, вызванных внедрением нанотехнологий. Необхо-

димо исследование биоэтических конфигураций рисков, вызванных при-

менением высоких технологий в биомедицине.  
Биоэтика, основной целью которой является защита ценности че-

ловеческой жизни во всех ее проявлениях, ориентирована на разработку 

механизмов оценки и экспертизы научных исследований, качества новых 

фармацевтических препаратов, выставленных на продажу, что вызывает 

необходимость более быстрого и гуманного решения соотношения 

«риск–прибыль». Эта забота включает необходимость оценки социаль-

ных и инвайронментальных рисков в результате внедрения нанотехноло-

гий в практику, особенно медицинскую, в целях снижения научных не-

определенностей.  

Первые влияют на социальные изменения, происходящие в результате 

внедрения этих технологий (например, использование высоких технологий 

в целях определения пола зародыша): потеря некоторых свобод или тради-

ций, появление/проявление некоторых социальных несправедливостей или 

экономических интересов, изменения в области психологии и поведения. 

Вторые риски относятся к влиянию новых продуктов и технологий на 

структуру, функционирование систем органов как следствие проникнове-
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ния этих продуктов в организм человека, а также к необходимости опреде-

ления токсичности отходов производства для оценки научных рисков био-

технологий и нанотехнолоний в экологии.  

В настоящее время все чаще научная экспертиза опережается прак-

тикой и сопровождается социальными дискуссиями, что доказывает про-

тиворечивый характер новых технологий в процессе их внедрения 

в практику (в частности, технологии репродукции; производство биочи-

пов и биокапторов, широко используемых в современной медицине, осо-

бенно в области биологической радиологической визуализации, и др.). 

Например, разработка новых фармакологически активных ве-

ществ или их новых комбинаций предполагает сложную процедуру 

проведения доклинических и клинических исследований с соблюдени-

ем требований GСP и правил, утверждаемых Министерством здраво-

охранения. Если же испытывается лекарственный препарат, химическая 

структура которого сходна с уже испытанным препаратом, то его ис-

следования проводятся по упрощенной схеме, хоть и в этом случае мо-

гут возникнуть непредвиденные риски – как для участников испытаний, 

так и для окружающей среды и населяющих ее организмов. По такой же 

схеме проводятся и испытания препаратов, полученных благодаря до-

стижениям нанотехнологий. Но можем ли мы быть уверенны в том, что 

эффект от воздействия такого «нанолекарства», даже при условии 

сходной химической структуры с уже утвержденным препаратом, не 

будет ничем отличаться от последнего?  

На примере применения наносеребра эта разница очевидна. Ши-

рокий спектр противомикробного действия серебра, отсутствие устой-

чивости к нему у большинства патогенных микроорганизмов, низкая 

токсичность, отсутствие в литературе данных о его аллергенных свой-

ствах, а также хорошая переносимость больными – все это способство-

вало повышенному интересу к серебру во многих странах мира.  

Отмечено благотворное действие коллоидных ионов серебра на заживление 

трофических язв, развивающихся при нарушении кровообращения нижних ко-

нечностей. Побочных эффектов лечения наносеребром не отмечено. Однако из-

вестно, что длительное употребление высокоэффективных препаратов коллоид-

ного серебра имеет высокую степень опасности для здоровья человека, поскольку 

пути миграции наносеребра недостаточно изучены и могут существенно отли-

чаться от аналогичных процессов, связанных с его макроформами. 

Другой пример. По некоторым данным, в настоящее время группа ис-

следователей, изучающих раковые заболевания, разработала исследователь-

скую программу, включающую два способа применения наночастиц золота 

в лечении рака. Первый – «нанофототермолиз» – получение с помощью нано-

технологии количества тепла, необходимого для разложения вещества на ис-

ходные компоненты. Для разогрева наночастиц используется направленное 

лазерное излучение, при этом частицы взрываются, вследствие чего локализо-

ванные раковые клетки уничтожаются, не повреждая соседние здоровые клетки. 
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Во втором процессе наночастицы золота содержат противораковый препарат 

и могут обнаруживать опухоли в организме. Как только наночастицы дости-

гают клеток-мишеней, инфракрасный свет нагревает наночастицы, и они вы-

пускают препарат. При этом наночастицы должны быть настроены только на 

раковые клетки и избегать здоровых. Признаком пораженной раком клетки 

является белок – рецептор эпидермального фактора роста (EGFR). Этот белок 

окружает раковые клетки, но не встречается в заметных количествах в здоро-

вых клетках. Наночастицы присоединяются к антителам к EGFR и затем раз-

лагают раковые клетки, не повреждая здоровые ткани. Оба метода были 

успешно тестированы на животных, но возникает беспокойство по поводу 

различия масштабов эксперимента: как изменение числа наночастиц повлияет 

на организм и окружающую среду.  

Многие из перспективных направлений не только в медицине, но 

и в наноэлектронике, прикладной химии и др. связываются в последнее 

время с фуллеренами, нанотрубками и другими схожими структурами, 

объединенными общим термином углеродные каркасные структуры. Это 

направление активно разрабатывается и нашими украинскими коллегами.  

Однако уже сейчас встречаются сообщения не только о невероятных свой-

ствах нанотрубок, благодаря которым мы можем победить рак, но и об их об-

ратном свойстве – канцерогенности, о чем предпочитают говорить гораздо 

меньше. Какое влияние на самом деле оказывают нанотрубки на живые орга-

низмы, что происходит с ними при попадании в окружающую среду, и самое 

важное – как меняется среда и геном живого при непосредственном воздей-

ствии нанотрубок? 

Использование наночастиц обещает быть очень эффективным спо-

собом воздействия на раковые клетки, однако существует недостаточно 

данных о последствиях накопления наночастиц в организме либо в окру-

жающей среде. Ввиду своих размеров они способны преодолевать есте-

ственные барьеры и взаимодействовать с любыми органами и тканями. 

Есть опасения, что оставшиеся частицы проникнут в соседние ткани, что 

вызовет токсические эффекты (например, при поглощении нейронами 

мозга). Также существует возможность того, что эти частицы будут вза-

имодействовать друг с другом во внешней среде, оказывая вредное воз-

действие, особенно если технология найдет широкое применение. 

В рассматриваемых ситуациях основное внимание уделяется вопро-
сам риска, особенно в тех случаях, когда существует значительная не-

определенность в отношении его характера и масштабов. В этом случае 

возникает вопрос о вероятности причинения вреда, а также возможности 

и/или необходимости получения от субъекта согласия на исследование, 

особенно когда о рисках, которым он подвергается, очень малоизвестно. 

В более широком плане работ с неизвестными или трудноизмеримыми 

рисками возникает необходимость обращения к принципу предосторож-

ности, который будет специально рассмотрен в главе 12.  
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И это не единственные вопросы, которые должны быть выявлены, 
прежде чем внедрение наноматериалов и нанотехнологий станет повсе-
дневностью. 

11.4. Методики оценки рисков применения нанотехнологий  

в медицине и генетике 

Несмотря на широкое использование новых технологий, у науки 
все еще нет полного представления о возникающих при этом потенци-
альных рисках. Для определения уровня приемлемого риска должна 
быть просчитана его потенциальная опасность для здоровья человека 
и окружающей среды.  

Медицина, в отличие от математики или физики, где высока доля теоре-
тического моделирования, не может ограничиться проверкой новых методов 
и препаратов, полученных в результате нанотехнологических исследований 
исключительно теоретическими средствами. Однако в настоящее время 
естественные науки не имеют хорошо разработанной методической базы, 
необходимой для оценки токсичности всех этих новых продуктов в короткие 
сроки и по приемлемой стоимости. Кроме того, используемые для оценки 
риска тесты не позволяют определить физические свойства нанокомпонента, 
ответственные за токсичность исследуемого материала. Таким образом, по 
многим вопросам, касающимся нанотехнологий, ощущается нехватка зна-
ний. Поэтому, например, по таким вопросам, как воздействие нанотехноло-
гий на окружающую среду и здоровье человека, фундаментальные свойства 
наночастиц, удаление наноотходов, маркировка потребительских товаров 
и др. требуются дальнейшие серьезные научные исследования междисци-
плинарного характера.  

Один из самых трудоемких и сложных процессов – это оценка, 
предсказание и предотвращение рисков для здоровья человека. Риск для 
здоровья слагается 1) из собственной опасности наночастиц (engi-
neered nanoparticles – ENP) и 2) из уровня их экспозиции. Поэтому мето-
дика комплексной оценки рисков предполагает процедуру оценки обоих 
компонентов. 

Оценка опасности ENP. Для того чтобы оценить опасность веще-
ства, необходимо рассчитать собственную токсичность этого материала. 
Основным для токсикологического подхода является определение зави-
симости «доза–эффект» с учетом пути поступления наночастиц. По-
павшие в организм ENP могут накапливаться в различных органах и со 
временем перераспределяться. Эта особенность распределения и инкор-
порирования наночастиц вызывает особенную сложность для токсиколо-
гической оценки, которая должна быть рассчитана для наиболее чувстви-
тельного органа (а не для всей системы органов по пути поступления 
и первичного накопления таких субстанций).  

В конечном счете, оценка риска должна быть аппроксимирована на челове-
ка, хотя при токсикологических исследованиях наиболее часто используются 
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экспериментальные животные. Исследования могут проводиться in vitro или in 
vivo. Начальные исследования зависимости «доза–эффект» для оценки потенци-
альной токсичности ENP используют панели in vitro тестов, выбранные как 
наиболее соотносимые с органом-мишенью. Первостепенной важностью обла-
дает также выбор диапазона доз, которые не вызывают значимых эффектов (ста-
тистически достоверного ответа по сравнению с контрольным).  

Тесты, используемые для оценки зависимости «доза–эффект» для 
ENP должны подвергаться процедурам оценки и верификации [6]. Про-
цедура оценки должна применяться для подтверждения того, что при 
условии точного следования протоколу и нормам GLP (Good laboratory 
practice) тест является воспроизводимым. С помощью процедуры вери-
фикации удостоверяется, что результаты in vitro тестов совпадают с те-
стами, полученными в экспериментах с участием животных, либо 
в клинических испытаниях с участием человека. Таким образом, для 
верификации результатов in vitro тестов используются эксперименты in 
vivo на животных (что также сопряжено с некоторыми этическими про-
блемами и должно отвечать принципам «3 R»).  

Экстраполяция результатов in vitro и in vivo тестов требует обоснованного 
выбора как режима дозирования, так и диапазона доз. Недавние исследования 
показали  высокую конкордантность результатов, полученных в in vitro и in vivo 
экспериментах по ответу респираторной системы. Другим немаловажным во-
просом является распределение ENP в различных органах-мишенях, так как это 
обеспечивает понимание того, какой же орган является наиболее чувствитель-
ным для выбора диапазона доз, референтных ENP-материалов для токсикологи-
ческих исследований. 

Таким образом, для оценки опасности ENP наиболее важным явля-
ется изучение зависимости «доза–ответ» в контексте самого чувствитель-
ного органа/системы органов. Установление физико-химических свойств 
ENP, которые определяют их токсические эффекты, уровень токсичности 
и диапазон доз, в котором не проявляются негативные эффекты, является 
наиболее важным для проведения оценки опасности наноматериалов.  

Оценка экспозиции. Независимо от того, насколько опасным явля-
ется материал, он не несет в себе риска при отсутствии экспозиции. По-
этому оценка экспозиции является таким же важным этапом в процессе 
оценки рисков, как и оценка опасности наноматериала.  

Человек может подвергаться воздействию двумя способами: прямо 
или косвенно. В процессе цикла своего существования ENP может всту-
пать в прямой контакт с человеком – непосредственно при его изготовле-
нии, во время использования и после утилизации, попадая в организм 
работника, потребителя. При попадании ENP в окружающую среду (поч-
ву, воду и воздух) их физико-химические свойства могут изменяться 
в зависимости от нового окружения, поэтому предсказание судьбы и по-
ведения таких веществ очень сложно.  
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Кроме того, ENP могут мигрировать и перераспределяться в окружающей 
среде, включаться в пищевые цепи, что в свою очередь может служить дополни-
тельным непрямым источником контакта человека с наноматериалами [7]. По-
этому важным фактором в оценке экспозиции ENP являются предсказание и мо-
делирование различных сценариев попадания этих материалов в окружающую 
среду, а также мониторинг уровня экспозиции выявленных на базе этого моде-
лирования групп риска (включая сбор индивидуального биологического матери-
ала и лабораторный анализ различных биомаркеров такого воздействия). 

Комплексная оценка рисков. После оценки степени опасности 
наноматериалов в in vitro и/или in vivo экспериментах необходимо прове-
сти комплексную оценку рисков воздействия этих веществ, экстраполиру-
ющую полученные данные на человека. Это достигается сопоставлением 
диапазона факторов, которые компенсируют межвидовые и индивидуаль-
ные различия в зависимости от «доза–эффект» Такой подход может при-
водить к завышению потенциальных рисков и в результате – к установке 
необоснованных нереалистичных ограничений экспозиции.  

Наиболее многообещающим подходом тут может выступать мате-
матическое моделирование с применением полученных экспериментальных 
данных по установлению зависимости «доза–эффект» [8]. Единожды про-
считанные такие модели могут применяться для экстраполяции данных на 
человека и, возможно, использоваться для определения уровня воздействия, 
которое не будет вызывать негативные эффекты при контакте с человеком. 
Такой подход называется «производный подпороговый уровень» (Derived 
No Effect Level – DNEL). Его преимущество состоит в том, что при его ис-
пользовании могут быть введены поправки на вероятностный характер со-
бытий. Оценка рисков включает в себя рассчитанный DNEL с общим уров-
нем возможной экспозиции человека, полученным в результате его оценки.  

Следующим шагом при оценке потенциальных рисков будет 
принятие рационального решения – допустить или отвергнуть такой 
уровень риска. Решение принимается на основе уровня воздействия 
расчетного риска на социальную и экономическую инфраструктуры. 
Если риски являются достаточно низкими в сравнении с социально-
экономическими факторами, то они могут быть признаны приемлемы-
ми. В противном случае риски признаются неприемлемыми, и такой 
материал либо сценарий его использования должен определенным об-
разом подвергнуться контролю или запрещению. Но это уже – процесс 

управления рисками.  

11.5. Проблемы управления рисками в сфере нанотехнологий 

Основные процессы управления рисками – это контроль рисков 
и трансфер рисков. 

Контроль рисков включает в себя жесткий мониторинг экспози-
ции, использование средств защиты, разработку специфических стан-
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дартных операционных процедур (СОПов), инструкции и информирова-
ние общественности с помощью средств массовой информации. Важным 
моментом является также выявление групп риска для детального кон-
троля их состояния здоровья.  

Трансфер рисков предполагает приемлемое страхование для рас-

четных рисков. В этой сфере самым сложным является определение мето-

да расчета объема страховой суммы для достаточного покрытия расходов 

по устранению результатов негативного воздействия наноматериалов, 

особенно при возрастании риска для здоровья.  

Управление рисками должно начинаться уже на ранних этапах 

любых инноваций. Именно на таком этапе развития, по мнению многих 

аналитиков, находятся современные нанотехнологии.  

Они сравнивается по уровню развития с информационными технология-

ми 60-х и биотехнологиями начала 80-х годов [9]. Однако следует добиться 

четкого взаимопонимания между профессионалами и непрофессионалами 

(общественностью) относительно определения нанотехнологий, их пользы 

и рисков, поскольку взгляды на них могут существенно различаться в зави-

симости от того, какие именно заинтересованные стороны будут вовлечены 

в производство, потребление и оценку продуктов определенной технологии. 

Большинство ученых и законодателей рассматривают нанотехноло-

гии с позитивной точки зрения и допускают их немедленное использова-

ние, несмотря на существование определенных рисков, включая неодно-

значную реакцию общественности. В отсутствии точных определений 

«пользы» и «риска» они рассматривают выгоды от нанотехнологий, как 

превышающие возможные риски, и верят в то, что после проведения 

оценки риски могут быть адекватно регулируемыми. Однако многие авто-

ры указывают, что, регулируя риски, следует учитывать не только опас-

ность для здоровья и благополучия человека и окружающей среды, но 

и возможность подрыва общественного доверия к нанотехнологиям [10]. 

Проблемы управления рисками в сферах общественного здоро-

вья и охраны окружающей среды. С точки зрения американских спе-

циалистов, наибольший риск, связанный с применением нанотехноло-

гий, существует именно в этих областях [11]. При этом регулирование 

рисков в этих сферах, по их мнению, наименее адекватно и ассоцииру-

ются с дилеммой Коллингриджа, высказавшего еще в 1992 г. мнение, 

что мы пытаемся сегодня оценить то, что произойдет завтра и будет 

иметь последствия послезавтра [12]. 

Основываясь на результатах масштабного исследовательского 
проекта «White Paper on Nanotechnology Risk Governance», Междуна-

родный Совет по управлению рисками (IRGC) в 2006 г. указал на суще-

ствование значительного разрыва между требованиями, предъявляемы-
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ми к управлению рисками в сфере нанотехнологий, по сравнению 

с микро- и макротехнологиями [13]. Тщательное исследование статуса 

нанотехнологий как науки и их взаимодействия с существующим зако-

нодательством позволило предложить систему анализа возможных рис-

ков, проблем и возможностей нанотехнологий, а также управления ими. 

Результаты были опубликованы в так называемой «Белой книге» [14]. 

В качестве одного из перспективных подходов к оценке рисков исполь-

зования наноматерилов в ней называется многофакторный анализ при-

нимаемых решений (MCDA), позволяющий сбалансировать пользу для 

общества и неожиданные побочные эффекты и риски, а также проведе-

ние на различных уровнях анализа доказуемости возможной токсич-

ности наноматериалов и связанных с этим рисков в условиях отсут-
ствия полной информации об их физических и химических свойствах. 

Регулирование системы управления рисками в области использования 

наноматериалов было представлено в виде пирамиды, в основании ко-

торой находятся саморегулирующиеся механизмы, а на вершине – 

утвержденное законодательство [15]. При этом была отмечена недоста-

точность адекватных механизмов регулирования, особенно тех, кото-

рые располагались в основании пирамиды. 

Отчет авторов Белой книги (Ortwin Renn and Mike Roco) был сосредото-

чен на рисках, создаваемых как самими людьми, так и возникающих есте-

ственным образом, имеющих международное значение и потенциально спо-

собных привести к причинению вреда здоровью человека, безопасности 

окружающей среды, экономике и – в значительной мере – обществу и про-

изводству. Авторы настоятельно рекомендуют ускорить проведение широ-

комасштабных исследований, нацеленных на выяснение опасностей и рис-

ков, связанных также с загрязнением среды обитания.  

Белая книга – первый документ, содержащий рекомендации по 

управлению рисками в конкретной проблемной области. Анализируе-

мые нанотехнологии разделены в ней на два частично перекрывающих-

ся фрейма: 1) уже применяемые нанотехнологии и технологии, готовые 

к применению в ближайшее время; 2) технологии, применение которых 

возможно в отдаленной перспективе. Для каждого из этих фреймов су-

ществуют свои возможные риски, однако существуют и риски, общие 

для них. В отчете содержатся также рекомендации для лиц, принимаю-

щих решения касательно того, как поступать в случаях неопределенно-

сти и отсутствия более конкретных руководств по управлению рисками. 

Эти рекомендации могут рассматриваться в качестве базы для даль-
нейшей работы, включая дискуссии с такими различными заинтересо-

ванными сторонами, как правительство, промышленность, исследова-

тельские и общественные организации. 
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Специфические и неспецифические опасности и риски в сфере 

нанотехнологий схематично представлены в таблице. В ней выделены 

причины их возникновения и пути преододения. 

Таблица – Опасности и риски в сфере нанотехнологий и пути их преодоления 

№ Опасность Причина Пути решения 

Cпецифические риски 

1 Использование 

наноустройств 

Необоснованный страх: 

первые наноустройства 

не появятся раньше 

2015–2020 гг. 

Проведение разъяснительной 

работы и популяризации 

соответствующих нанотех-

нологий 

2 Нанотоксич-

ность 

Наличие/отсутствие 

информации о вреде 

воздействия нанообъек-

тов, недостаток экспе-

риментальных данных 

Проведение дополнительных 

экспериментальных исследо-

ваний, формирование теоре-

тических представлений 

о механизмах нанотоксично-

сти 

3 Воздействие 

нанообъектов на 

ДНК и геномные 

процессы 

Сообщения о воздей-

ствии нанообъектов на 

ДНК, недостаток экспе-

риментальных данных 

Проведение дополнительных 

экспериментальных исследо-

ваний, формирование теоре-

тических представлений 

4 Проникновение 

НО внутрь кле-

ток, органов 

тканей 

Сообщения о проник-

новении НО через био-

мембраны, недостаток 

экспериментальных 

данных 

Проведение дополнительных 

экспериментальных исследо-

ваний, формирование теоре-

тических представлений 

Неспецифические риски 

5 Новое  

и непривычное 

Просто страх Проведение разъяснительной 

работы по нанотехнологиям 

6 Потеря денег 

с неясной  

пользой 

Отсутствие работ по 

анализу соотношения 

«польза–вред» 

Организация исследований 

по соотношению «польза–

вред» от применения нано-

технологий 

7 Риск Отсутствие работ по 

анализу и оценке риска 

нанотехнологий 

Организация исследований 

по анализу и оценке риска 

нанотехнологий 

8 Незащищен-

ность, незакон-

ность 

Отсутствие законода-

тельной и нормативной 

базы 

Разработка законодательных 

и нормативных документов, 

регулирующих производство 

и обращение нанотехнологий 

Минимизация рисков как один из путей управления рисками 
может осуществляться по следующим направлениям: 
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во-первых, следует наладить работу с информацией, сделать ее 

более доступной, понятной и востребованной самому широкому кругу 

людей; 

во-вторых, необходимо укрепить структуры и процессы управле-

ния рисками, в частности, необходима разработка и внедрение новой 
организационной этики; 

в-третьих, должны быть приняты конкретные меры и разработаны 

процедуры, обеспечивающие безопасность сотрудников учреждений, 

вовлеченных в исследования; 

в-четвертых, желательно активнее вовлекать частный бизнес, за-

нимающийся исследованием и производством нанотехнологий, в диа-

лог с обществом, государством, потребителями (поскольку многие 

научно-исследовательские лаборатории входят в структуры частных 

корпораций, то государство зачастую оказывается ограничено в своих 

действиях по контролю над ними; еще сложнее стоит вопрос о между-

народном контроле над безопасностью подобных учреждений);  

в-пятых, следует расширять информационное поле о социальных 

выгодах и преимуществах от широкого применения нанотехнологий. 

11.6. Институциональная наноэтика  

как фактор управления рисками 

В глобальной перспективе этический анализ необходим для изуче-

ния потенциальных преимуществ и рисков нанотехнологий. Еще более 

важную роль он играет в вопросах оценки и публичного обсуждения тех 

целей, для достижения которых будут использоваться эти технологии.  

Следует отметить, что для решения этих задач, требуется преодолеть ряд 

препятствий институционального, социально-политического и этического 

характера. Прежде всего, необходимо иметь в виду отсутствие единой пра-

вовой системы регулирования процессов в этих сферах. Не разработаны ме-

тодики оценки рисков в более дальней перспективе. Необходимо преодолеть 

сопротивление частного бизнеса, с трудом допускающего общество и госу-

дарство к контролю исследований, связанных с производством и внедрением 

био- и нанотехнологий. 

Современное общество характеризуется глобализацией рисков, 

объединяющей человечество и заставляющей искать общий морально 

значимый ответ. При этом этическая значимость возникающих проблем 

в сфере нанотехнологий предопределяет потребность обоснованного 

принятия решения в режиме «здесь и сейчас», то есть не с точки зрения 

вечности, но как благоразумный ответ на конкретную ситуацию. Осозна-

ние ограниченного ситуацией характера морального ответа делает его 

принципиально открытым для переосмысления в полном соответствии 

с меняющейся ситуацией и заставляет искать более эффективные пути 
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продвижения нравственных ценностей в нанотехнологическую практику. 

Инновационные социально-гуманитарные знания, в частности наноэти-

ка, не только объясняют, но и предоставляют средства для более дина-

мичного перехода к общим морально значимым ответам на современные 

вызовы, а также вырабатывают методологически обоснованные инстру-

менты для достижения поставленных целей. Причем инструментализм 

здесь не только не противоречит гуманизму, а становится эффективным 

средством его реализации. Применение этических инструментов и опе-

рационализация усиливают влияние наноэтики. Современная приклад-

ная этика как этика организаций/предприятий становится дополнитель-

ным способом социального контроля, все более применяемым по мере 

возрастания потребности в снижении рисков. Она помогает целенаправ-

ленно институционализировать такие ценности, как ответственность, 

«законопослушность», прозрачность, доверие и т. п.  

Появляются новые декларации и кодексы профессиональной эти-

ки, предпринимаются попытки включать такие механизмы этического 

контроля над наукой, как этические комитеты/комиссии в био- и нано-

медицине. Данные новообразования являются фактами рациональной 
институционализации этики, превращения этики в функциональное 

средство целенаправленного упорядочения практической деятельности. 

Это становится все актуальнее по мере того, как в обществе возрастает 

потребность в защите от рисков и в их снижении.  

Риск может восприниматься в зависимости от времени своего проявле-

ния, от неопределенности или недостаточности знаний, инерции, необрати-

мости, от глобальности своено характера. Поэтому необходимо выделить 

основные вызовы, касающиеся убеждений, надежд и действий человеческой 

цивилизации, а также те, которые относятся к социальной и политической 

организации общества. Удовлетворению этой потребности служат наука (не 

только порождая риски, но и находя способы защиты от них), право, ме-

неджмент, этика. Если этого оказывается недостаточно для обеспечения га-

рантий безопасности, то необходимо вовлечь все возможные социальные 

факторы, которые усилили бы возможности снижения рисков.  

Ставка делается на моральные ценности и на формирование ме-

тодов их действительного внедрения. Оно должно осуществляться путем 

их продвижения от теории к практике – от рассуждений о моральных 

ценностях до их моделирования и процедурного управления процессами. 

В сфере биоэтики это демонстрируют уже внедряемые на практике 

СОПы – стандартные операциональные процедуры, предназначенные 

обеспечить дееспособность этических норм и принципов. Разработка та-

ких СОПов в наноэтике стоит сегодня на повестке дня. Таким образом, 

необходимость управления риском потребовала поиска новых парадигм 
в этике. Ответом на этот запрос и стало появление наноэтики.  
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Сегодня от нее ожидают не только изучения нормативных проблем, 

принципов и оценки наличных практик в сфере нанотехнологий, не только 

детальной разработки конкретизированных нормативных документов, но 

и просчета стратегий соответствующих действий, выраженных в разработке 

и продвижении в практику этических деклараций, кодексов поведения, ин-

струкций и т. п. Так, нами разработан примерный Кодекс этических правил 

применения нанотехнологий и нанопродуктов в биомедицине и генетике, 

предложеный научным сообществом Беларуси и Украины. 

Наноэтика может увеличить чуткость восприятия людьми ценно-

стей, тем самым меняя или корректируя их решения, влияя на их спо-

собности сбалансировать свои цели, развивая навыки саморегуляции 

собственного поведения в соответствии со стандартами деятельности 

в новых условиях. Информируя, просчитывая социально-моральные 

последствия нанонаучных технологических изобретений, повышая 

чувствительность к их моральному восприятию, наноэтика помогает 

включить дополнительные мотивы и регуляторы, адекватно иденти-

фицировать субъектов ответственности за увеличение опасностей их 

применения для экологии природы, жизни и здоровья человека. Нано-

этика может не только помочь обнаружить факторы риска, но и вклю-

читься в создание предупреждающих механизмов по их выявлению. 

В свете того, что разного рода риски обусловливают формирование новых 

форм научной деятельности, меняются и задачи этического образования. 

Обучение наноэтике должно начинаться со знакомства с новой парадигмой 

этики, формирования готовности системно, инструментально, «шаг за шагом» 

принимать этические решения и конструировать социально ответственные 

действия. Так наноэтика включается в менеджмент биомедицины и становится 

дополнительным средством в технологиях социального контроля над развити-

ем наномедицины. 

Одной из особенностей наноэтики является обязательность ее ин-

ституциализации, способствующей организованной и целенаправленной 

разработке ответственных решений и действий, направленных на обеспе-

чение безопасности применения нанотехнологий. Инструментально внед-

ряясь в практику через соответственные организационные процедуры   и 

процессы, наноэтика должна опираться на прагматическую (утилитар-

ную!) мотивацию, которая сможет сделать ее ценности дееспособными. 

Поскольку для предотвращения угроз нужна этика в действии, то инстру-

ментарий наноэтики должен производить запуск соответствующих меха-

низмов. Происходит это не только и не столько на индивидуальном 

уровне, сколько на уровне институтов – организаций, профессиональных 

сообществ, общественных объединений. Именно такие структуры оказы-

ваются способными операционализировать поставленные цели и обеспе-

чить функциональность механизмов их достижения, создавая превентив-

ную систему для появления риска и угроз.  
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Поскольку риск заставляет сделать все возможное в целях избежа-

ния различных угроз, то необходимо исследовать все пути предотвраще-

ния нежелательного поведения людей (уменьшения потенциальных потерь 

из-за «неблагонадежности» так называемого «человеческого фактора»). 

Для этого на системном уровне должно быть усилено формирование по-

веденческих навыков и соответствующих нравственных суждений лю-

дей. Исследование влияния организационного контекста на поведение 

личности, проведенное известным литовским этиком Н. Васильевене, 

показало, что: 1) системные факторы, особенно корпоративная культура, 

безусловно, влияют на индивидуальное поведение; 2) сложности в работе 

и затруднения в операционализации достижения целей обусловлены раз-

личиями в уровне морального развития людей; 3) менять поведение лю-

дей способны системы управления, поэтому ценности необходимо кон-

струировать на уровне организаций/профессий, средствами управления 

соответствующими процессами и процедурами, способными мотивиро-

вать людей на социально ответственное поведение [16]. 

Таким образом, наноэтика может стать действенной и эффектив-

ной, только развиваясь как социальная этика, способная отыскать 

наилучшее сочетание инструментов/процессов для достижения цели. 

Ответственность за этическую практику – это корпоративно управ-

ляемая ответственность организации (профессии, предприятия, ин-

ститута). Эта парадигма меняет подход к ряду традиционных решений 

моральных проблем. В соответствии с ней: 

 львиная доля ответственности переносится с индивида на организацию 

как субъект морали; этические проблемы решаются через создание инсти-

туциональных фактов/факторов, детерминирующих желаемые последствия;  

 меняется отношение к «геройству», необходимость в котором возникает, 

когда проблемы не решаются должным образом на системном уровне 

и рассчитаны на «авось», риск или самопожертвование субъектов деятельности;  

 разрыв между ценностями и реальностью уничтожается инструмен-

тально, целенаправленно, процедурно; необходимость управления риском, 

особенно актуальная в условиях применения нанотехнологий, обостряет эту 

задачу;  

 наноэтика даже отказывается от этического обоснования «свободы вы-

бора» в пользу принимаемых стандартов, норм и принципов, если это может 

гарантировать овладение риском хотя бы в определенных рамках, уничто-

жая угрозы, исходящие от новейших технологий.  

Последний пункт не случайно предполагает вынужденный, но необхо-

димый отказ от «свободы выбора» и требует от отдельных субъектов дея-

тельности быть «законопослушными» и следовать предварительно приня-

тым ценностям, нормам, принципам.  

Особенно востребована для управления риском добродетель «за-

конопослушности» (разумеется, при соблюдении права «быть инфор-
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мированными» и получить моральное обоснование должного поведе-

ния), которая инструментально выступает как проводник наноэтики 

в практику в целях предотвращения угроз.  

Таким образом, наноэтика становится действенной там, где включе-

ны механизмы управления ценностями и реально осуществляется монито-

ринг, координация, оценка, этический аудит и коррекция соответствия 

действий провозглашаемым этическим ценностям, правилам, нормам. Там 

и тогда целенаправленно создается социальная ответственность и кон-

струируется система, в которой соблюдение моральных ценностей, закреп-

ленных в стандартах, становится фактором управления риском и предот-

вращения негативных явлений, а знание ценностей, глубокое понимание 

и культивирование соответствующих им навыков действий – средством 

достижения целей наноэтики и, соответственно, гарантом успеха в управ-

лении рисками. При таком подходе люди могут доверять соблюдающим 

стандарты организациям и технологиям и чувствовать собственную без-

опасность (в этом понимании управление риском означает управление без-

опасностью) или хотя бы испытывать меньше страха перед рисками.  

Таким образом, управление риском происходит через преодоле-
ние противостояния должного и сущего, и наноэтика в таких процессах 

участвует самым непосредственным образом – как инструмент этого 

преодоления или хотя бы уменьшения угроз и рисков. 

Регулированию нанотехнологий уделяется особое внимание на 

международном уровне. Так, возможные риски, связанные с нанотехно-

логиями, рассматриваются в докладах Европейской группы по этике 

науки и новых технологий [17] и Английского королевского общества 

[18]. Доклады носят рекомендательный характер, но устанавливают 

стандарты ответственности исследователей перед обществом. Клю-

чевым направлением деятельности эксперты Европейской группы по эти-

ке считают предварительную оценку рисков обратного, негативного воз-

действия нанотехнологий и наномедицины.  

Применяемый в этом документе принцип предосторожности подразумева-

ет охрану здоровья и жизни людей, принимающих участие в нанотехнологи-

ческих исследованиях. Основные риски – отравление, загрязнение окружаю-

щей среды, непредсказуемость воздействия наночастиц на организм человека. 

Принцип предосторожности требует точной оценки «допустимых рисков» 

и их сопоставление с ценностью ожидаемых результатов исследования. 

Как уже отмечалось, нанотехнологии в сфере медицины могут не 

требовать каких-либо особых методов регулирования, отличных от уже 

существующих, однако большое значение имеет здесь четкое соблюде-

ние уже действующих принципов.  

Такие мысли высказывают авторы доклада «Нанонауки и нанотехнологии: 

возможности и неопределенности». Хотя существующие принципы регулирова-
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ния производства и использования нанотехнологической продукции достаточно 

эффективны, авторы обращают внимание на то, что следует быть готовым адек-

ватно «отреагировать на риск, возникающий в результате находящихся в сво-

бодном состоянии наночастиц и нанотрубок». Авторы доклада рекомендуют 

рассматривать наночастицы уже известных химических соединений в качестве 

новых субстанций, требующих специального тестирования и в случае необхо-

димости – особого регулирования при использовании. Они также констатируют, 

что «часто для того, чтобы решить, как следует изменять существующие прави-

ла, чтобы учесть конкретные риски, возникающие из-за использования наноча-

стиц и нанотрубок, требуется больше информации о рисках нанотехнологий, 

угрожающих как человеку, так и окружающей среде» [18]. 

Комиссия по этике научных знаний и технологий ЮНЕСКО 

(КОМЕСТ) обозначает важность более широкого исследования влияния 

нанотехнологий на человека: «Естественнонаучные исследования, даже 

междисциплинарного характера, сами по себе не могут обеспечить реше-

ние проблем, связанных с развитием нанотехнологий. Необходимы иссле-

дования в области социальных наук» [19]. В упомянутых документах за-

фиксирована непредсказуемость влияния нанотехнологий не только на 

здоровье человека, но и на общество.  

Сегодня существует много инновационных технологий, способ-

ных менять среду обитания человека и самого человека, – это и генети-

ка, и биотехнологии, и нанотехнологии. До настоящего времени данные 

технологии были сильно ограничены в своем развитии, главным обра-

зом в силу невозможности производить необходимые изменения на 

микроуровне. В случае успешного развития они могут оказаться ин-

струментом, который позволит добиться больших успехов в науках, 

непосредственно влияющих на человека, а также интегрироваться 

в жизнь миллионов: ведь присущий нанотехнологиям универсализм 

применения гарантирует их распространение практически во всех сфе-

рах жизни общества. 

Конечно, внедрение нанотехнологий только начинается, и очень 

важно уже на этом этапе не только оценивать риски, но и искать наиболее 

оптимальные этические подходы. Проблема социальной справедливости, 

защита прав испытуемых при проведении медицинских исследований, 

оценка рисков, связанных с применением нанотехнологий в медицине, – 

существенные элементы исследовательской этики. Какой из этих элемен-

тов находится сегодня в центре внимания и требует тщательного монито-

ринга тех областей, где нанотехнологии будут применяться наиболее 

интенсивно. 
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ГЛАВА 12. ПРЕЗУМПЦИЯ ОПАСНОСТИ И ПРИНЦИП 

ПРЕДОСТОРОЖНОСТИ ПРИ ВНЕДРЕНИИ 

ИННОВАЦИОННЫХ БИОТЕХНОЛОГИЙ  

В МЕДИЦИНУ И ГЕНЕТИКУ 

Осторожно действовать еще важнее, чем разумно рассуждать. 

Цицерон 

Осторожность — самое старшее дитя мудрости. 

Виктор Гюго 

12.1. Презумпция опасности и принцип предосторожности:  

сущность и особенности  

С понятием «риск» тесно связано понятие «опасность». Однако 

если риск носит субъективный характер (риск мы «выбираем» и даже 

создаем «ситуацию риска»), то опасность, как и угроза, это объективное 

обстоятельство: это наступление или вероятность наступления нежела-

тельных событий. Поэтому прежде чем приступить к любому начина-

нию, необходимо подумать о возможных неблагоприятных последствиях 

и постараться их предотвратить. В природе все взаимосвязано, и любое 

воздействие на нее, даже с благими намерениями, может вызвать раз-

рушение экосистем, их сбалансированного существования, последствия 

которых трудно предопределить. Потому и существует понятие «пре-

зумпция экологической опасности», заведомо означающее, что любое 

воздействие на природное равновесие может нарушить устойчивость 

эволюционного развития и потому опасно для жизни.  
Есть множество примеров непродуманных в этом отношении, проигно-

рировавших презумпцию опасности, но воплощенных в жизнь идей: разра-

ботка ядерного оружия и Хиросима; «мирный атом» и Чернобыль; ракетные 

технологии и отравленные ядовитым топливом казахские степи; превращен-

ные человеком в песчаные пустыни плодородные земли Калмыкии и высы-

хающее Аральское море.  

Принцип презумпции потенциальной опасности любой намечае-

мой деятельности означает, что при оценке материалов, являющихся 

объектом био- или экологической экспертизы, необходимо исходить из 

того, что реализация этой деятельности может повлечь за собой вред-

ные воздействия на окружающую природную среду. «Быстрее всего 

настигает та опасность, которой пренебрегают», – считал древнерим-

ский философ Публий Сир. С учетом презумпции опасности перед ли-

цами, участвующими в процессе экспертизы, стоит первоочередная за-

дача: выявить все потенциальные виды и масштабы таких воздействий. 

Основываясь на полученных данных, они должны определить и оце-

нить меры по охране человека и  окружающей среды от вредных воз-
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действий, а также наметить пути, нейтрализующие такие воздействия 

и адекватные требованиям действующего законодательства. 

Экологическая экспертиза, основанная на принципе презумпции потенци-

альной экологической опасности любой намечаемой, особенно инновацион-

ной, деятельности, требует от ее организаторов и исполнителей разработать 

прогноз воздействия их деятельности на экологию человека и окружающую 

среду; обосновать допустимость этого воздействия; предусмотреть необхо-

димые меры по их защите. На них ложится бремя доказательства эко- и био-

безопасности намечаемой деятельности. 

С понятием «опасность» (и с презумпцией опасности) тесно свя-

зано понятие «предосторожность». Однако, как уже отмечалось, опас-

ность как и угроза – это объективное обстоятельство – наступление или 

вероятность наступления нежелательных событий. Предосторожность же 

предполагает субъективное вмешательство человека в вероятность 

наступления этого события. Поэтому презумпция опасности требует 

лишь знания об имеющейся/угрожающей опасности и умения считаться 

с ней (например, избегать ее или сводить к «нулевому риску»). Пред-

осторожность не ориентирована на «нулевой риск», она направлена 

на достижение нижних или более приемлемых порогов риска и опасно-

сти. Она не основывается на опасениях или волнениях, а является рацио-

нально выбранным принципом биоэтики, которая стремится использовать 

лучшие научные системы сложных процессов для принятия наиболее пра-

вильных решений.  

Принцип предосторожности – этический принцип, применяемый 

при определении и оценке рисков и требующий при разработке иннова-

ций, носящих неопределенный и проблематичный характер и имеющих 
гуманитарные и экологические последствия, принимать во внимание 

в первую очередь наиболее опасный из возможных вариантов разви-

тия событий, то есть исходить из презумпции опасности [1].  

Включение Принципа предосторожности (ПП) в состав европей-

ского и международного права является подтверждением общепринятых 

социальных ценностей, которые могут широко применяться в условиях 

риска и неопределенности. Однако в силу расхождений в толковании 

и способе применения ПП остается недостаточно «прописанным». Так, 

Ф. Олхофф определяет его как «осознание возможности серьезных и не-

обратимых нарушений в сложных системах и понимание неполноты эпи-

стемологической ситуации, с которой мы, вероятно, столкнемся в отно-

шении этих систем» [2].  

Вместе с тем, несмотря на разночтения в формулировках, два клю-

чевых элемента являются общими для интерпретации ПП в контексте 

стратегии выживания и обеспечения безопасности при применении ИБТ 

в биомедицине и генетике. Первый – это набор стартовых условий, опре-
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деляющих ситуации вступления принципа в силу и включающих задан-

ную степень доказанности, что будет нанесен ущерб (Е), и меру серьезно-

сти ущерба (S). Второй компонент диктует тип действий, которые следует 

произвести (А). В результате формулировка ПП выглядит следующим 

образом: если существует доказанность, превышающая Е, того, что де-
ятельность причинит ущерб более серьезный, чем S, то следует произве-

сти действие А [3]. Насколько сильной или слабой будет конкретная 

формулировка ПП, зависит от значений каждой из трех переменных.  

ПП не призывает ученых менять обычные стандарты доказа-

тельств, делая выводы о рисках, обусловленных новой технологией. Но 

он может предусматривать проведение дополнительных исследований 

для того, чтобы обеспечить лучшую доказательную базу для принятия 

решений в будущем, но, главное – он указывает на меры, которые 

должны быть приняты на основе имеющихся фактов. Поэтому важно 

иметь четкое представление о роли ПП в общем процессе оценки 

и управления рисками. В этом смысле ПП – моральный принцип, толко-

вание и применение которого зависит от готовности общества нести 

издержки, чтобы избежать определенных рисков во имя стратегии 
выживания. Тем более что принцип предосторожности должен рас-

сматриваться не как неизменный, а как способный развиваться по мере 

изменения социальных ценностей. 

Таким образом, ПП – это упреждающая модель защиты человека 

и окружающей среды от неопределенных рисков человеческой деятель-

ности. Появление ПП ознаменовало переход от контроля после возник-

новения повреждений к контролю рисков, предупреждающему повре-

ждения и риски. Следовательно, ПП основан на утверждении, что 

в случае, если та или иная деятельность потенциально может нанести 

значительный вред, соответствующие меры должны быть приняты не 

только для ограничения, но и для предотвращения такого вреда, даже 

если научные данные не позволяют точно оценить уровень риска. 

В настоящее время научным сообществом выработаны условия 

применения и механизмы действия принципа предосторожности [4]: 

 ПП применяется, если существует значительная научная неопределен-

ность в отношении причинности, величины, вероятности и характера вре-

да/риска; 

 для «включения» ПП недостаточно только предположения; ПП при-

влекается к решению лишь тех проблем, которые являются научно оправ-

данными или логичными; 

 ПП имеет дело с рисками, вероятность проявления и результаты кото-

рых плохо или мало известны; поэтому для ПП достаточна даже количе-

ственно не определяемая возможность или вероятность; 
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 вмешательство ПП должно осуществляться до проявления возможного вреда 

или до уверенности в том, что такой вред может быть нанесен; исключается 

стратегия выжидания и наблюдения; 

 вмешательство должно быть пропорционально выбранному уровню 

защиты и величине возможного ущерба: полный запрет не является пропор-

циональным ответом на потенциальный риск во всех случаях, но в некото-

рых случаях он – единственно возможный ответ; 

 система вмешательств включают меры, ограничивающие возможность 

вреда и сопряженные с ущербом: они не только ограничивают объем ущер-

ба, но и повышают возможность его регуляции;  

 возможности вывода ситуации за пределы ПП к традиционному управ-

лению рисками предполагают систематический эмпирический поиск, долго-

срочный мониторинг и обучение персонала, чтобы реализовать потенциал ПП.  

В международных документах [1; 5; 6] и научных публикациях [3; 

4; 7] эти условия комментируются и дополняются следующим образом: 

– в случае если та или иная деятельность создает угрозу вреда окружа-

ющей среде или здоровью людей, необходимы меры предосторожности, да-

же в случае, если некоторые причинно-следственные связи не имеют полно-

го научного обоснования;  

– в случаях, когда существует угроза серьезного или необратимого 

ущерба, отсутствие полной научной уверенности не используется в качестве 

причины для отсрочки принятия эффективных мер по предупреждению 

ухудшения состояния окружающей среды;  

– в случаях, когда научное обоснование является недостаточным, неубе-

дительным или сомнительным, и предварительная оценка дает достаточные 

основания полагать, что потенциально опасные воздействия на окружаю-

щую среду, здоровье человека, животных или растений, могут быть несов-

местимы с высоким уровнем защиты, принятым ЕС. 

Таким образом, сегодня Принцип предосторожности, который 

в последние десятилетия стал логическим обоснованием международных 

договоров и деклараций в области стратегии выживания [8], является 

регулятором разумных действий по преодолению научной неопределен-

ности в оценке и управлении рисками, охраны окружающей среды, здра-

воохранения и биобезопасности. Меры предосторожности, направлен-

ные на разработку технологических процессов и производство новых 

веществ и обеспечивающие безопасность экологии человека и природы, 

особенно тщательно должны соблюдаться в биомедицине и генетике.   

Не только актуальное, но и потенциальное значение ПП состоит 

и в том, что он требует точного расчета возможных рисков и ограничи-

вает недопустимые риски, угрожающие будущим поколениям или жи-

телям других стран. Для их обозначения часто употребляются форму-

лировки «повреждающие или вредные последствия», «серьезный вред», 

«серьезные и необратимые повреждения», «глобальные, необратимые 
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и передающиеся в ряду поколений повреждения». Все они предполага-

ют моральную оценку степени недопустимости вреда.  

Морально недопустимый вред – это вред, наносимый человеку или 

окружающей среде, который угрожает жизни или здоровью человека; 

или ведет к серьезным и необратимым эффектам; или нарушает права 

будущих и настоящих поколений; или требует защиты и соблюдения 

прав пострадавших людей. Особенно остро стоит вопрос о возможности 

морально недопустимого вреда при использовании наноматериалов 

и нанотехнологий в биомедицине и генетике, что требует обязательного 

применения ПП в этих сферах [9].  

Принцип предосторожности и «парадокс предосторожности». 

Существует мнение, что чрезмерно широкое внедрение ПП может приве-

сти к ложноположительным результатам, а предупреждающее вмеша-

тельство в дальнейшем может оказаться ненужным. Еще одна проблема 

излишне строгой интерпретации ПП состоит в том, что могут быть не 

выполнены исследования, которые необходимы для надлежащего пони-

мания соотношения выгоды и рисков от применения рассматриваемой 

технологии. Таким образом, чрезмерно сильные версии ПП могут приве-

сти к «парадоксу предосторожности» – ограничению развития или 

применения новых технологий, что может сдерживать развитие иннова-

ций и в некоторых случаях нанести больше вреда, чем тот, которого уда-

ется избежать [7]. С другой стороны, если доказательный порог установ-

лен слишком высоко, фактический результат от применения ПП может 

быть неотличим от результата стандартных методов оценки. В силу этого 

не будут выполнены возложенные на него функции обоснования дей-

ствий в ситуации недостаточной информации о возможном ущербе и не-

применимости стандартных методов. Во избежание обеих крайностей – 

и слишком жесткой, и слишком слабой интерпретации ПП – необходимо, 

чтобы стартовые условия были основаны не на предположениях, а на 

подлинных свидетельствах возможного значительного вреда, при этом 

принимаемые меры предосторожности были сопоставимы с потенциаль-

ным вредом, который они должны предотвратить.  

Однако точного и универсального способа достичь этого нет, поэтому 

стоит рассматривать ПП как предоставляющий лишь общие основы для реше-

ний, которые должны быть приняты в каждом конкретном случае. При этом 

в биомедицине применяемое защитное действие – не обязательно запрещение 

технологии, это может быть набор ограничений или мер предосторожности, 

которые могут снизить риски при одновременном продолжении исследований. 

В сообщении Еврокомиссии «О принципе предосторожности» говорится, что 

«в некоторых случаях полный запрет не может являться адекватным ответом 

на потенциальную опасность», и что «меры по уменьшению рисков должны 

включать в себя менее ограничительные варианты, ... такие, как соответству-

ющее лечение, снижение уровня воздействия, ужесточение контроля, приня-
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тие временных ограничений, рекомендации для населения, подверженного 

риску, и т. д.» [5]. Поэтому при установлении соразмерности применяемых 

мер тонкий баланс между двумя крайностями должен определяться для каж-

дого конкретного случая, ибо «в нашем мире опасность всегда угрожает тем, 

кто ее боится» (Б. Шоу). 

Несмотря на то, что ПП действительно может замедлить определен-

ные направления инновационного и научно-технического прогресса, он, 

в то же время, может выступать и в качестве стимулятора для развития 

других нововведений, способствуя развитию инновационных альтерна-

тив для технологий, обладающих презумпцией опасности. Тем самым – 

ПП способствует диверсификации технологий. Отметим, что если име-

ется несколько конкурирующих, а не одна глобальная, монопольная 

технология, то размеры и последствия социального невежества и лю-

бых последующих непредсказуемых происшествий будут меньше 

и легче будет справиться с ними.  

12.2. Предосторожность как этическая ответственность  

и юридическая норма 

12.2.1. Предосторожность как этическая ответственность 

Принцип предосторожности в полной мере воплощает в себе идею 

морально-этической ответственности физических/юридических лиц, 

действующих в клиническом и исследовательском поле биомедицины, 

генетики, нанотехнологий. Презумпция опасности, практически всегда 

сопровождающая действия врача-клинициста или генетика-исследователя, 

по сути, порождается их свободой выбора, прежде всего, это выбор между 

действием и бездействием. И, как следствие выбора, возникает морально-
этическая ответственность [8], причем, как известно, чем больше свобо-

да выбора, тем больше ответственность за него. 

Действие или бездействие в первую очередь «ответственны» за 

возникновение презумпции опасности – возможного вреда.   

В традиционной этике принято, что при столкновении рискованных реше-

ний с возможностью получить плохие результаты следует отдать предпочте-

ние «ничего неделанию», даже если бездействие может вызвать больший вред. 

Это непосредственно связано с нравственной ответственностью: большая от-

ветственность возлагается за то, что сделано, чем за то, что не удалось сделать. 

На этом основано и знаменитое «не навреди», которое со времен Гиппократа 

стало гуманистическим идеалом врачевания. Но уже здесь возникает вопрос: 

«не навреди» – действием или бездействием? Ответ – за выбором действую-

щего лица и, как следствие, за мерой его ответственности. 

В биоэтике нравственная ответственность вообще распределяется 

иначе: разница между усилиями по спасению человеческой жизни и доз-
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волением человеку умереть является существенной. Поэтому, согласно 

ПП, предпринятое действие или вмешательство в действия/процесс до 

проявления вреда ориентировано на его уменьшение или предотвраще-

ние; оно должно быть пропорционально серьезности потенциального 

вреда и учитывать его положительные и отрицательные последствия на 

основе оценки результатов действия или бездействия. Здесь более яв-

ственно прослеживается нравственная асимметрия между ними, которая 

и отражается в степени ответственности специалиста или учреждения. 

Совместная ответственность и особая ответственность. Во 

многих жизненных ситуациях обязанности и ответственность являются 

общими, поскольку результат действий одного человека сочетается с тем, 

что делают или не делают другие люди. Так, последствия применения 

ИБТ редко являются результатом неудачи одного человека; чаще это ре-

зультат цепи взаимосвязанных действий людей. В моральном контексте 

человек может быть ответственным только за тот результат и в той сте-

пени, в которой принимает участие или способствует этому действию. 

Человек не может нести ответственность за факторы, которые находятся 

вне его контроля (или знания), однако он несет некоторую совместную 

ответственность за результаты, в которые он внес свой вклад. 

Если человек играет роль, предполагающую больше ответствен-

ности, чем у других, он несет особую ответственность, например, 

забота родителей о жизни и здоровье ребенка или ответственность 

вследствие профессиональных обязанностей.  

Так, лечащий врач несет особую ответственность за комфорт и лечение 

пациентов в больнице; исследователь – особую ответственность по инфор-

мированию общественности в вопросах научных достижений. Очень немно-

гие несут полную ответственность за сложные цепочки событий или реше-

ний, однако все они несут совместную ответственность, а некоторые – 

особую ответственность в связи с их профессиональной ролью.  

Ученые несут также особую совместную ответственность за 

информацию о неопределенности, существующей при принятии того 

или иного решения по поводу той или иной опасности. 

Ответственность и доказывание. В соответствии с ПП, ответ-

ственность является обязанностью лиц, разрабатывающих или приме-

няющих новые технологии. Именно они обязаны компенсировать 

ущерб в результате действий, за которые это лицо является/считается 

ответственным. Поэтому ПП требует, чтобы основное бремя предо-
ставления доказательств за безопасность лежало на этих лицах, разра-

батывающих или применяющих новые технологии. При этом уровень 

доказанности отсутствия риска должен быть обратно пропорционален 
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степени ответственности участников: снижение бремени доказательства 

должно сопровождаться строгими обязательствами. 

Принцип предосторожности и преступное невежество. Од-

ним из решающих факторов презумпции опасности является невеже-

ство, а в этическом обосновании ПП значительную роль играет борьба 
с «преступным невежеством».   

Разумеется, невежество не всегда преступно. Если оно связано с несовер-

шенством самого научного знания, то невежество сотрудника вполне объяс-

нимо и не является преступным. Но если это личное невежество врача или ис-

следователя, который (по лености, небрежности или личным соображениям) 

попросту не готов соответствовать современному уровню научного знания, то 

его невежество преступно. При этом преступное невежество касается, преж-

де всего, знаний в области биомедицины, генетики, нанотехнологий. Так, 

знание о возможных операционных рисках или опасности вакцинации 

с необходимостью требует тщательного расчета соотношения пользы и вре-

да в конкретных ситуациях. И хотя можно быть не в состоянии точно оце-

нить потенциальные риски, но имеющихся знаний может быть достаточно 

для укрепления общей сопротивляемости организма. Нельзя быть нрав-

ственно ответственным за каждое возможное последствие в случае неполной 

информированности, но можно быть нравственно ответственным за дей-

ствия, позволяющие избежать возможных рисков. 

В этом случае одна из задач ПП – борьба с «преступным невеже-

ством».  Она может вестись в трех направлениях. Во-первых, обвинить 

человека (фирму, государство) в причинении ущерба, даже если они 

и не знали, что их действиям будет сопутствовать ущерб, но не пред-

приняли усилий, чтобы выяснить, могут ли их действия привести 

к нему. При этом заслуживает морального порицания не само невеже-

ство, а то, что не были сделаны усилия, чтобы уменьшить его. Во-

вторых, концепция преступного невежества может функционировать 

как стимул для дальнейших исследований: если невежество о возмож-

ных последствиях велико, можно отсрочить действия, пока не будет 

достигнута большая осведомленность. В-третьих, данная концепция 

может быть использована как повод для бездействия. Человек может 

считать, что невозможно быть более информированным о возможных 

губительных последствиях действий и поэтому нельзя начинать запла-

нированное действие на основе такой скудной информации. Это отра-

жает асимметрию между действием и упущением и может привести 

к отказу от значительной пользы, что уже является негативным послед-

ствием бездействия.  

Достоверность и вероятность. ПП базируется на положении, 

что те или иные действия, которые могут причинить вред, должны быть 

основаны на достоверности и согласованности с основными знаниями 

и теориями.  
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Если данное предположение постулирует принципиально новый и незна-

комый механизм и процесс, но его доказательство требует отказаться от при-

знанных научных теорий и фактов, то оно считается недостоверным. Неясные 

и сложные гипотезы не так достоверны, как самые простые и понятные из них.  

Следует также разграничивать достоверность и вероятность. Ко-

гда мы говорим, что одна гипотеза является достоверной, а другая нет, то 

это не значит, что достоверная гипотеза обязательно является более веро-

ятной, чем недостоверная. Можно судить только об относительной ве-

роятности, и то только тогда, когда имеется достаточно доказательств 

для такого предположения. Когда же таких доказательств относительно 

этих двух гипотез нет, то нельзя говорить о том, какая из них верна. Так, 

если на коже человека обнаруживается новообразование, то могут быть 

выдвинуты две гипотезы: является оно злокачественным или доброкаче-

ственным. При этом гипотеза рака может рассматриваться в качестве ве-

роятной, хотя может и не быть правильной, но все равно необходимо ре-

шать, как поступить в отношении обеих гипотез. 

Справедливость результатов. Особую роль ПП играет в решении 

проблемы справедливости, прежде всего, при установлении справедливого 

этического баланса между интересами настоящего и будущих поколений, 

поскольку многие из наших действий и решений, в частности при приме-

нении ИБТ, могут иметь далеко идущие последствия в будущем. ПП тре-

бует определенных лимитов и ограничений в этой сфере с учетом того, что 

стратегические соображения возможного существенного и долгосрочного 

ущерба в будущем являются достаточной причиной, чтобы с предосто-

рожностью действовать сейчас, даже если интересам ныне живущих лю-

дей опасность не угрожает. 

У справедливости есть и другое стратегическое измерение – 

справедливость внутри поколений, предполагающая справедливое рас-

пределение преимуществ и рисков с учетом социально-экономического 

различия между различными группами людей в обществе. Так, между 

развивающимися и промышленно развитыми странами уже существуют 

проблемы справедливости распределения социального обеспечения, 

медицинских благ и обеспечения здоровья, что вызывает беспокойство 

как с этической точки зрения, так и с позиции глобальной стабильности 

общества. Включая действие принципа справедливости не только меж-

ду, но и внутри поколений, ПП требует, чтобы расходы на человеческие 

риски не зависели от местных условий существования человеческих 

сообществ.  

Охрана окружающей среды. В круг своих интересов ПП включа-

ет и проблемы охраны окружающей среды, считая, что любой потенци-

альный вред от деятельности человека, который может поставить ее под 
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угрозу, является морально неприемлемым. Поскольку природа не имеет 

собственного голоса, то необходимо, чтобы в процессе принятия реше-

ний о ней заботились люди. Поэтому ПП требует учитывать негативные 

последствия, которые могут сказаться на природе вследствие деятель-

ности человека, например, при производстве и применении наномате-

риалов, даже если в настоящий момент эти последствия не представля-

ют прямого риска для здоровья человека.  

12.2.2. Юридические аспекты принципа предосторожности 

С юридической точки зрения контуры ПП далеко не ясны: в пра-

вовых системах и приложениях прецедентного права этот принцип мо-

жет быть представлен в различных формах. 

Прежде всего, ПП может быть основой закона, который помогает 

применить юридические нормы по отношению к объекту защиты, по-

скольку он: 1) выступает в качестве одного из стандартов, позволяю-

щих оценить обоснованность закона; 2) имеет потенциал, помогающий 

в интерпретации других правил; 3) имеет возможность заполнить пра-

вовые пробелы. ПП может иметь разное значение в разных юридиче-

ских системах, однако он всегда несет в себе основные идеи, имеющие 

логический последовательный смысл.  

ПП – это центральный критерий конкретных правовых систем, их фун-

дамент, который, благодаря превосходству в иерархии, влияет на все нормы 

и пути их применения. Он является призывом к благоразумию в адрес поли-

тиков, принимающих решения о производстве продукции или деятельности, 

которые могут причинить серьезный вред здоровью населения и окружаю-

щей среде. ПП не дает заданного решения каждой новой проблемы, подня-

той научной неопределенностью, но он является руководящим принципом, 

обеспечивающим надежный критерий для определения наиболее разумного 

курса действий в борьбе с ситуациями потенциального риска. 

Юридическая обязательность ПП определяет, станут ли меры 

предосторожности юридически обязывающим, а не только рекомендую-

щим принципом международного права и национального законодательства. 

К сожалению, декларации принципа не являются еще источником меж-

дународного права и не обязательны для государств – членов организа-

ции, которая приняла их (например, Всеобщая декларация ЮНЕСКО 

о биоэтике и правах человека). Поэтому они не имеют такой юридиче-

ской силы, как международные договоры и конвенции (например, 

«Конвенция о защите прав и достоинства человека в связи с примене-
нием достижений биологии и медицины: Конвенция Овьедо о правах 

человека и биомедицине», 1997).  

Декларации являются лишь «рекомендацией», без всякой обязательной 

силы, однако это не означает, что они не имеют юридического значения. 
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Даже если они не могут рассматриваться в качестве источников междуна-

родного права, они способны юридически генерировать международные 

нормы. Сила декларации зависит от степени приемлемости принципа, кото-

рый она охватывает. Поэтому в настоящее время международными органи-

зациями могут быть введены санкции, например, против стран, которые 

нарушают Всеобщую декларацию прав человека. 

Декларации принципов могут также влиять на разработку, толкова-

ние и применение международных законов. Так, Международные деклара-

ции принципов, например, Всеобщая декларация о биоэтике и правах че-

ловека или Всеобщая декларация о геноме и правах человека являются 

поистине «инвентаризацией» ценностей, признанных международным со-

обществом как необходимая защита. Все последующие разработки как 

международного, так и внутреннего законодательства, принимают во вни-

мание принципы этих деклараций. Таким образом, не будучи обязатель-

ными, принципы международного права являются важными инструмента-

ми для кристаллизации новых понятий и ценностей.  

Среди принципов, вытекающих из международных деклараций, ПП 

является одним из наиболее юридически значимых; он не может быть про-

игнорирован странами в международном законодательном порядке или 

политиками и судами в юридической практике. Признание ПП элементом 

международного права делает его частью общих принципов прав человека 

и окружающей среды, обладающих бесспорной легитимностью в толкова-

нии и применении экологических и биомедицинских правовых норм.  

Принцип предосторожности в международных соглашениях 

и национальном законодательстве часто встречается в настоящее время 

в декларациях, резолюциях и руководящих принципах различных между-

народных структур.  

Тем не менее, несмотря на широкое признание, международные суды по-

прежнему неохотно воспринимают ПП как руководство к действию, возможно 

потому, что в ряде международных соглашений формулировки ПП слабо ориен-

тированы на непосредственное применение. Он воспринимается, чаще всего, как 

предназначенный для подготовки государства к выполнению международных 

обязательств. Только многократное использование его в практике государств 

и последовательная убежденность в его правомерности сможет преобразовать 

декларируемые меры предосторожности в юридические нормы. Многие поли-

тические программы, политические заявления и документы EС содержат об-

ращение к ПП (в частности, директивы и правила, применяемые к генетически 

модифицированным организмам и безопасности пищевых продуктов). Однако 

необязательный характер этих документов лишает ПП юридической силы, по-

скольку они не предписывают институтам ЕС действовать в строго опреде-

ленном порядке. Как автономная норма ПП, закрепленный в национальном 

законодательстве (Австралия, Бельгия, Франция, Германия), может привести 

к конкретным результатам, в основном, на уровне административного права, 

прежде всего, на уровне судебного разбирательства. 
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12.3. Проблемы внедрения принципа предосторожности  

в биомедицине и генетике 

ПП вносит существенные изменения в научную культуру и спо-

соб проведения оценки рисков. Особенно это касается инновационных 

направлений в науке, в частности, в биомедицине, генетике, нанобио-

технологиях. 

Борьба с неопределенностью. Современный уровень разработки 

и внедрения ИБТ в этих направлениях характеризуется как ситуация не-

определенности и проблематичности. Поэтому здесь ПП необходим, 

прежде всего, для борьбы с неопределенностью и сложностями в оцен-

ке рисков. Качественные и количественные измерения неопределенно-

сти при применении ИБТ требуют точного толкования, дальнейшего 

развития и распространения их междисциплинарного и многомерного 

анализа, который даст количественную информацию о рисках. Только 

так можно обеспечить реальное предупреждение о неопределенностях, 

ограничениях и опасностях. ПП обеспечивает улучшение взаимодей-

ствия на различных уровнях исследования и обсуждения возможных 

видов неопределенностей в применении ИБТ в биомедицине, генетике 

и нанобиотехнологиях. 

Непредвиденные ситуации и их ограничение в биомедицине 

и генетике. Исследования показали множество примеров непредвиден-

ных отрицательных последствий применения ИБТ. Учитывая отсут-

ствие адекватной методики оценки, систематическое изучение таких 

ситуаций и нелинейной системы поведения могут служить основанием 

для предвидения подобных ситуаций в будущем. Стратегии, которые 

могут помочь предвидеть различные неожиданности, предлагают сосре-

доточить внимание на основных принципах возникновения и развития 

непредвиденных ситуаций, маловероятных и нежелательных будущих 

событий. В ходе такого анализа и последующей разработки вероятных 

сценариев их развития и протекания можно определить те меры предо-
сторожности, которые ограничат возможность системы развиваться 

в направлении потенциально нежелательных состояний.  

Например, особого внимания требуют меры предосторожности, касающи-

еся токсичности наноматериалов для человека и окружающей среды. Поэтому 

выявление механизмов, которые приводят к «отдаленным событиям» произ-

водства и применения нанобиотехнологий в системе «человек–природа–

общество», является одной из основных научных проблем. На основе дости-

жений нелинейной динамики и синергетики, с помощью моделирования реак-

ций системы на некоторые напряжения и нагрузки можно определить области, 

представляющие собой особо серьезный риск для данной системы.  
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Мониторинг и эмпирические исследования. Одна из трудностей 

понимания сложных эко- и биосистем заключается в краткосрочности 
проводимых наблюдений, недостаточных для выявления всего диапазона 

возможного поведения системы. Ученые не могут, например, использовать 

данные, свидетельствующие в пользу существования альтернативного со-

стояния, которые не проявились в протоколах наблюдений. В этих услови-

ях возрастает роль мониторинга эмпирических исследований, поскольку 

«две опасности не перестают угрожать миру: порядок и беспорядок» 

(Поль Валери). ПП требует разработки комплексных моделей изучаемых 

систем, обладающих сложным поведением в различных пространственно-

временных масштабах. Модели, которые могут указать на наличие неже-

лательных состояний и дать некоторую информацию о сигналах, заранее 

предупреждающих о переходе одного состояния в другое, должны сопро-

вождаться более интенсивными усилиями по мониторингу ИБТ в области 

биомедицины и генетики.  

Уделяя больше внимания прямым методам систематического контроля, 

ПП позволяет более чутко реагировать на появление первых опасных сигналов, 

хотя они могут быть неоднозначными. Тем самым этот вид мониторинга позво-

ляет предотвратить серьезные негативные воздействия на здоровье человека или 

окружающую среду. Благодаря проведению мониторинга здоровья и состояния 

окружающей среды, можно значительно уменьшить общественное незнание 

и неопределенность, вести активный поиск путей раннего предупреждения 

опасностей. 

Реалистичность в оценке сложных рисков. При применении 

ИБТ в биомедицине и генетике ПП подразумевают реалистичное отноше-
ние к решению вопроса оценки сложных рисков. Научный анализ рассмат-

ривается им в качестве необходимой, но не достаточной основы для осу-

ществления эффективного выбора. Прежде всего, необходимо с большим 

вниманием подходить к уровню достоверности и воспроизводимости 

получаемых результатов оценки рисков при применении ИБТ и затра-

чивать больше усилий на проверку их относительной вероятности 

и достоверности, а не на поиск убедительных доказательств. Исследо-

ватели не обязаны устранять существующую неопределенность, это не 

является их основной задачей, но они могут проинформировать обще-

ство о возможных рисках. Вместо акцента на «неопровержимые доказа-

тельства» достоверность требует научного обоснования некоторых 

наблюдений и гипотез, имеющих смысл и для экспертов, и неспециали-

стов, призвать последних к пониманию проблемы. Необходимо умень-
шить стремление биомедицинской науки к точному количественному 

определению всех рисков и перейти к более тщательному изучению их 

предполагаемых опасностей.  
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В производстве наноматериалов, например, начинает превалировать 

мнение о том, что серьезные или необратимые опасности лучше устанавли-

вать на основании изучения их качественных свойств, таких как токсич-

ность, канцерогенность, мутагенность и тератогенность, чем на основании 

сложной количественной зависимости «доза–эффект» или изучение их воз-

действия в модельном эксперименте.  

Междисциплинарные подходы в разработке мер предосторож-

ности особенно необходимы в условиях неопределенности для контроля 

качества проводимой оценки сложных рисков. Из-за неопределенности 

иногда невозможно предпринять шаги, необходимые для решения про-

блемы сложных рисков. Поэтому ПП требует создания новых междисци-

плинарных связей, с одной стороны, и новых связей биомедицины с гос-

ударством, неправительственными организациями, средствами массовой 

информации и общественностью – с другой. Ранее господствовавшая 

тенденция преобладания «реальных фактов» над «слабой оценкой» усту-

пает место обратному явлению: жесткой оценке (даже на этапе дизайна 

исследования) на основании слабых фактов.  

ПП предполагает, что оценка рисков и проводимая политика 

должны осуществляться с общественного согласия и участия. Ценный 

взгляд и важную информацию, необходимую для изучения и решения 

проблемы оценки сложных рисков, предоставляют научные знания 

о перспективах ИБТ. Но и внешние факторы также могут внести свой 

вклад в знания о конкретных ситуациях в сфере их применения. Обще-

ственность, бизнес, производство должны предоставлять свои наблю-

дения о рисках и их последствиях, что может привести к необходимо-

сти новых эмпирических исследований, которые ранее были упущены 

из виду.  

Значительную пользу может принести привлечение к обсуждению про-

блемных вопросов использования ИБТ в медицине и генетике образованных, 

заинтересованных лиц, не обладающих специальными знаниями. Чтобы 

в полной мере использовать весь объем дополнительных знаний, необходимо 

создавать широкий круг экспертов не только на этапе обсуждения возможных 

вариантов ответных действий, но и на предшествующем ему этапе оценки 

рисков. Для этого должны быть созданы новые платформы, объединяющие 

всех лиц и ученых, заинтересованных в оценке рисков и вариантах их сниже-

ния. Сегодня такое сотрудничества является скорее исключением, чем прави-

лом, и часто с неодобрением воспринимаются финансирующими учреждени-

ями, органами власти и профессионалами.  

«Навязанное невежество» и защита информаторов. Чтобы спо-
собствовать развитию «предупредительной» научной культуры, необхо-

димо отойти от повседневной практики и решить, нуждается ли проводи-

мое исследование в ПП. Одна из сложностей в его реализации состоит 

в том, что заинтересованность некоторых лиц и значительные инвестиции 
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в создание и развитие ИБТ могут привести к утаиванию неопределенно-

стей и доказательств, указывающих на потенциальные риски, поскольку 

широкая огласка информации о возможных рисках может затруднить или 

остановить дальнейшее развитие данной технологии.  

В Европе и Америке значительная часть инновационных исследований 

проводится в частных лабораториях крупных компаний, которые зачастую 

скрывают полученные знания. Таким образом, в условиях глобализации 

научные и технические знания становятся в меньшей степени доступными, 

их использование часто ограничено получением патента и правом интеллек-

туальной собственности. Ситуации подобного рода приводят к незнанию 

и заблуждению, которые можно назвать «навязанным незнанием», когда ка-

кая-то одна сторона обладает знаниями, имеющими большое значение для 

общественности, но препятствует его распространению.  

Существует два варианта развития событий. Если общество осо-

знает наличие некоего знания и свое «навязанное невежество», тогда оно 

может предпринять меры для получения этих знаний, например, с помо-

щью юридических структур. Учитывая важность некоторых знаний для 

общественного здоровья, государственным структурам, скорее всего, 

придется пересмотреть нормативно-правовую базу с целью расширения 

возможности получения свободного доступа к этим знаниям. Более серь-

езной является ситуация, когда общественность или органы власти не 

знают и не предполагают о существовании знания и о своем невежестве. 

Часто такие знания доходят до общественности только через информа-

торов или осведомителей, которые изменяют принципу корпоративности 

ради блага общества.  

Такие люди часто сталкиваются с серьезными судебными исками со сто-

роны корпорации и риском для личного благополучия. Это создает дилемму, 

которая иногда зависит от смелости информаторов. С одной стороны, орга-

низации вынуждены полагаться на верность своих сотрудников, но с дру-

гой – они обязаны в первую очередь заботиться о благе общества. В связи 

с этим более пристальное внимание необходимо уделять этике и правовым 

основам информирования. 

12.4. Основополагающие принципы трансплантации органов,  

тканей и клеток в контексте принципа предосторожности 

Этические аспекты обеспечения безопасности трансплантации 

органов, тканей и стволовых и клеток рассмотрены в главе 7 данной 

монографии. В этом разделе мы возвращаемся к их рассмотрению 

в контексте принципа предосторожности. В настоящее время на его ос-

нове ВОЗ разработаны и утверждены Руководящие принципы по транс-

плантации человеческих органов. Клетки, ткани и органы могут быть 

изъяты из тел умерших или живых лиц для проведения трансплантации 

только в соответствии с этими принципами [10]. 
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12.4.1. Руководящие принципы трансплантации  

человеческих органов 

Принцип 1. Для проведения трансплантации клетки, ткани и ор-

ганы могут быть изъяты из тел умерших в случае, если: (а) получено 

согласие в форме, требуемой законом, или (b) нет оснований полагать, 

что умершее лицо возражало бы против такого изъятия.  В этой системе 

четко выраженного согласия, которую иногда называют «презумпцией 

несогласия» (opting in), клетки, ткани и органы могут быть изъяты из 

тела умершего в случае, если умершим при жизни было недвусмыслен-

но заявлено согласие на такое изъятие. Вторая система, которая являет-

ся системой предполагаемого согласия, – ее называют «презумпцией 

согласия» (opting or contracting out) – позволяет осуществить изъятие 

материала из тела умершего для трансплантации в случае, если умер-

ший при жизни не выразил своего возражения против изъятия органа, 

зафиксированного в официальном документе в установленном порядке. 

Учитывая важность получения согласия с этической точки зрения, та-

кая система должна обеспечить полную информированность людей от-

носительно существующей политики и предоставление им беспрепят-

ственной возможности пойти по пути согласия или несогласия.  

Принцип 2. Врачи, удостоверяющие факт смерти потенциального 

донора, не должны участвовать непосредственно в изъятии у него кле-

ток, тканей или органов или в последующих процедурах пересадки; не 

должны они быть и лечащими врачами потенциальных реципиентов. 

Принцип 3. Для пересадки следует максимально возможным об-

разом брать органы у умерших. Однако осуществлять безвозмездную 

передачу органов при жизни могут и лица, достигшие совершенноле-

тия, в соответствии с существующими в стране нормативно-правовыми 

актами. По общему правилу, живые доноры должны находиться в гене-

тической, правовой или эмоциональной связи со своими реципиентами.  

Донорство при жизни приемлемо в случае получения информированного 

и добровольного согласия донора, в случае обеспечения профессионального 

ухода за донорами и надлежащей организации последующего наблюдения, 

а также при условии добросовестного использования критериев отбора до-

норов и проведения контроля этого процесса. Живые доноры должны быть 

информированы исчерпывающим образом и в понятной форме о возможных 

рисках, преимуществах и последствиях предоставления человеческого мате-

риала; они должны быть дееспособными, а также обладать способностью 

анализировать информацию; они должны действовать на основе доброй во-

ли и быть свободными от какого бы то ни было давления или принуждения. 

Принцип 4. Не допускается брать для пересадки клетки, ткани 

или органы у живого несовершеннолетнего донора, за редкими исклю-

чениями, разрешенными в рамках национального законодательства. 
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Должны существовать специальные меры для защиты несовершенно-

летних; до процедуры изъятия органа следует получить их согласие. 

Это положение применимо также к любому недееспособному лицу. 

Принцип 5. Предоставление клеток, тканей и органов живым до-

нором осуществляется только на безвозмездной основе, без какого-либо 

денежного вознаграждения. Запрещается покупка или предложение 

о покупке клеток, тканей или органов для трансплантации, их продажа 

живым донором или ближайшим родственником умершего.  

Принцип 6. Запрещается рекламирование необходимости в клетках, 

тканях или органах или их наличия с целью предложения оплаты или 

с целью поиска средств для оплаты лиц за их клетки, ткани или органы, 

либо ближайшего родственника в случае умершего донора, а также по-

средничество с осуществлением выплат таким лицам или третьей стороне. 

Принцип 7. В случае, если клетки, ткани и органы для пересадки 

были получены в результате недобросовестного использования или при-

нуждения, оплаты услуг живого донора либо ближайшего родственника 

умершего донора, врачам и другим профессиональным работникам здра-

воохранения не следует участвовать в процедурах пересадки органов, 

а медицинские страховщики и другие возможные плательщики не долж-

ны покрывать расходы, связанные с проведением этих процедур. 

Принцип 8. Всем медицинским учреждениями специалистам, свя-

занным с процедурами поставки и трансплантации клеток, тканей или 

органов, запрещается получать какую-либо оплату, превышающую обос-

нованный размер вознаграждения за оказанные услуги. 

Принцип 9. При распределении органов, клеток и тканей следует 

руководствоваться клиническими критериями и этическими нормами, 

а не соображениями финансового или какого-либо другого характера.  

Принцип 10. Высококачественные, безопасные и эффективные 

процедуры имеют важнейшее значение как для доноров, так и для ре-

ципиентов. Как в отношении живого донора, так и реципиента следует 

проводить оценку отдаленных последствий изъятия клеток, тканей 

и органов и их трансплантации, с тем, чтобы документировано опреде-

лить пользу и вред. Следует поддерживать и оптимизировать на посто-

янной основе уровень безопасности, эффективности и качества челове-

ческих клеток, тканей и органов для трансплантации. 

Принцип 11. Организация и осуществление мероприятий, связан-

ных с донорством и трансплантацией, равно как и клинические результаты, 

должны быть транспарентными и открытыми для внимательного изучения 

при обеспечении личной анонимности и конфиденциальности доноров 

и реципиентов. 

Принцип предосторожности, лежащий в основании рассмотрен-

ных принципов, существенно снижает этическую проблематичность 
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и опасность рисков в трансплантологии, дает возможность урегулиро-

вания этических аспектов этого направления, в том числе и ввиду воз-

можности применения инновационных технологий. 

12.4.2. Применение принципа предосторожности  

при использовании стволовых клеток 

Особую сложность этического плана с точки зрения ПП пред-

ставляют собой манипуляции со стволовыми клетками (СК) человека, 

находящиеся сегодня на переднем плане применения достижений инно-

вационных технологий в медицине и генетике. 

Наибольшие этические ограничения, обусловленные, в частно-

сти, ПП, связаны с использованием эмбриональных стволовых клеток 

(ЭСК). ЭСК обладают высокой способностью к спонтанной и индуци-

руемой направленной дифференцировке in vitro с образованием различ-

ных типов клеток не только эмбриона, но и внезародышевых тканей.  

Как отдельная клеточная популяция ЭСК существуют только in vitro; 

в развивающемся зародыше in vivo эти клетки представляют собой промежу-

точную стадию дифференцировки на пути формирования различных тканей 

эмбриона. Лишь после выделения ЭСК из бластоцисты и их культивирования 

можно добиться получения линии СК, способных к дифференцировке в спе-

циализированные клетки. 

С позиций ПП перспективы использования СК и ЭСК в биомеди-

цине и генетике требуют поставить ряд вопросов: в какой мере ЭСК, 

культивируемые in vitro, функционально и фенотипически соотвеству-

ют СК зародыша in vivo? Существуют ли реально ЭСК in vitro и in vivo? 

Соотвествуют ли они в полной мере основным свойствам СК? Если нет, 

имеем ли мы моральное право использовать их для лечения человека? 

Можем ли мы использовать ЭСК в трансплантологии? [11] 

Пока не получено четких доказательств способности ЭСК к самообнов-

лению и дифференцировке – базовым отличительным свойствам СК. ЭСК 

в большей степени схожи с клетками-предшественниками, нежели с истин-

ными СК: ведь ЭСК, по-видимому, не способны делиться асимметрично, 

подобно СК взрослого организма, одновременно продуцируя одну СК и од-

ну клетку, коммитированную к дифференцировке.  

Установлено, что ЭСК обнаруживаются в эмбрионе только до нача-

ла дифференцировки тканей. Поддержание недифференцированного со-

стояния ЭСК обеспечивается комплексом тонко регулируемых внешних 

сигналов и внутренних факторов, действующих сообща. Важным аспектом 

изучения биологии ЭСК является выяснение молекулярно-генетических 

механизмов, контролирующих их самообновление и плюрипотентность – 

потенциальную способность дифференцироваться в любую клетку орга-

низма. ЭСК претендуют на роль «универсальной клетки», из которой мож-
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но получить любую ткань с минимальными затратами. Таким образом, 

к наиболее важным характеристикам ЭСК в контексте их практического 

использования в терапии и биологии относят их пролиферативный и диф-

ференцировочный потенциал, а также генетическую стабильность при 

длительном культивировании in vitro. 

Успехи стремительно развивающейся биологической науки по-

родили вместе с тем множество этических вопросов в отношении ЭСК, 

основанных на ПП. 

1. Имеем ли мы моральное право разрушать человеческий эм-

брион? Наиболее острые этические вопросы касаются, прежде всего, 

источника получения ЭСК. Источником ЭСК бластоцист служат непо-

средственно эмбрионы на доимплантационной стадии развития, из ко-

торых путем микроманипуляций выделяются клетки эмбриобласта, 

культивируемые затем в питательной среде с добавлением ростовых 

факторов. Выделение ЭСК из бластоцист человека вызывает активные 

дебаты между исследователями, этическими комитетами, представите-

лями власти и религиозных организаций в отношении этичности та-

ких манипуляций, приводящих к разрушению зародыша. Сторонники 

запрета на использование бластоцист для исследований ЭСК человека 

считают, что единственным источником этих клеток должны быть уже 

имеющиеся культуры ЭСК.  

Эта проблема (впрочем, как и другие этические проблемы) связана, 

в первую очередь, с установлением статуса эмбриона. Большинство ис-

следователей полагает, что зародыш приобретает свой моральный статус 

постепенно в процессе развития с усложнением собственной организации. 

Другими словами, моральный статус раннего зародыша определяется не 

его потенциальной способностью стать человеком, а его организацией на 

конкретной стадии эмбриогенеза. Такое логическое заключение вытекает 

из посылки, что если А потенциально способно стать В, из этого не следу-

ет, что мы можем или должны обращаться с А, как если бы оно уже стало 

В. Таким образом, то, что зигота тотипотентна, не означает, что мы долж-

ны обращаться с ней как с уже сформированной личностью.  

Anne McLaren в размышлениях о моральной ответственности ученого 

приводит такой пример: «Находясь в горящем здании, кого вы будете спасать 

в первую очередь – контейнер с двадцатью замороженными 8-клеточными эм-

брионами или же грудного ребенка»? Действительно, с позиции ученого, мо-

ральный статус 200-клеточной бластоцисты, используемой для получения 

ЭСК, не может быть приравнен к статусу плода и тем более родившегося че-

ловека, несравнимых по сложности своей организации. Для биолога-

исследователя не стоит вопроса, где начинается жизнь, но точно определить 

момент начала личности не оказывается возможным. Жизнь непрерывна 

в своих проявлениях, и сведение этических вопросов к определению момента 
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появления «человека как личности» из «человека как совокупности клеток» 

говорит о непозволительном упрощении ситуации. 

2. Должны ли мы временно отложить исследования с исполь-

зованием ЭСК человека? Нужно ли ученым и клиницистам сконцентри-

роваться только на исследованиях в области тканеспецифических 

СК (ТСК) и фетальных СК, оставив в стороне ЭСК? Те, кто поддержива-

ет введение запрета на получение ЭСК из бластоцист, заявляют, что пока 

еще не получено четких подтверждений применимости ЭСК человека 

в терапии, в то время как в отношении ТСК уже начаты активные клини-

ческие испытания. Поэтому все усилия, в первую очередь, должны быть 

направлены на наиболее полное изучение ТСК, использование которых 

не приводит к этическим противоречиям. Конечно, то же самое можно 

сказать и о ЭСК, поскольку на настоящий момент неясно, какой именно 

тип СК окажется наиболее эффективным в лечении конкретной патоло-

гии. По этой причине было бы нецелесообразным с научной точки зрения 

концентрироваться только на одном направлении исследований.  

3. Имеем ли мы моральное право использовать клетки ранее 

разрушенных эмбрионов во благо общества? Если принять положе-

ние, что моральный статус любого зародыша эквивалентен моральному 

статусу взрослого человека, то имеем ли мы право использовать уже 

полученные из бластоцист линии ЭСК, ведь их получение было сопря-

жено с этически неприемлемыми действиями? Действительно, с пози-

ции этики такие действия можно считать аморальными, при условии, 

что они побуждают к повторению подобных негативных действий 

в будущем. С другой стороны, если негативные действия, предприня-

тые в прошлом, не связаны с нашими теперешними поступками, то они 

не могут служить стимулом, провоцирующим на повторение таких дей-

ствий в будущем.  

К примеру, использование органов, изъятых у убитого преступником 

подростка, для спасения жизни умирающего пациента не может быть полно-

стью морально оправдано. Такой же порядок рассуждений можно приме-

нить и к проблеме использования эмбрионов, оставшихся после процедуры 

ЭКО, либо линий ЭСК человека. Кроме того, здесь имеются и определенные 

противоречия. Так, в США введен запрет на получение ЭСК из бластоцист, 

однако разрешено использование уже имеющихся линий ЭСК. 

4. Имеем ли мы право создавать эмбрионы in vitro, чтобы за-

тем использовать их в исследованиях? Формирование полноценного 

человека в результате акта зачатия в равной степени определяется 

и потенциалом зиготы, и средой, в которой происходит развитие, – ор-

ганизмом матери.  

Если придерживаться позиции, что потенциал эмбриона может быть ре-

ализован только в условиях материнского организма, то направленное полу-
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чение эмбрионов in vitro специально для исследовательских целей вполне 

приемлемо с моральной стороны проблемы. В докладе Британского Комите-

та по делам оплодотворения и эмбриологии человека 1984 г. было опубли-

ковано: «Если исследования с использованием эмбрионов разрешены, то то-

гда не имеет значения, каким образом и для какой исходной цели получены 

эти эмбрионы».  

Сегодня ведущие исследователи ЭСК считают создание эмбрио-

нов для научных целей этически оправданным. Тем более что большин-

ство эмбрионов, получаемых для исследовательских целей, не является 

результатом оплодотворения донорских ооцитов, а создаются посред-

ством клеточного клонирования, основанного на технологиях переноса 

ядра соматической клетки в ооцит с удаленным ядром. Такой подход 

оказался информативным для изучения перепрограммирования клеточ-

ного ядра, однако попытки его использования с целью получения ауто-

логичных клеток для трансплантации (так называемое «терапевтиче-

ское клонирование») не увенчались успехом. Кроме того, направленное 

получение эмбрионов путем оплодотворения, переноса ядра либо пар-

теногенеза требует источника ооцитов.  

Вместе с тем, если исследования ЭСК приведут к их использованию 

в клинической практике, то ооциты станут своего рода товаром, а женщины 

попадут под особое давление. Неясны пока и отдаленные последствия про-

цедуры получения ооцитов у женщин-доноров (к примеру, связанные с мно-

гократной гормональной стимуляцией). Поэтому Европейская группа по 

этике, имеющая полномочия вносить рекомендации Европарламенту, вы-

двинула на первый план проблему прав женщин.  

Однако ооциты для исследований могут быть получены и другими 

способами, среди которых: созревание незрелых и первичных ооцитов in 

vitro, перенос ядра соматической клетки человека в энуклеированный 

ооцит животного другого вида и получение ооцитов из культивируемых 

стволовых клеток, например, ЭСК мыши или СК кожи свиньи. Наиболее 

мягким вариантом решения этических проблем, связанных с выделением 

ЭСК из бластоцисты, по-видимому, является разработка альтернативного 

пути получения этих клеток без разрушения эмбриона.  

К примеру, получены экспериментальные свидетельства того, что оди-

ночный бластомер, отделенный от раннего мышиного либо человеческого 

эмбриона с сохранением его жизнеспособности, может дать начало новым 

линиям ЭСК. Тем не менее, каждый бластомер способен к формированию 

целого полноценного организма, а значит должен рассматриваться как от-

дельный эмбрион. Таким образом, этот подход может быть использован для 

предимплантационной генетической диагностики, однако это не упрощает 

этическую сторону вопроса.  

5. Допустимо ли клонирование человеческого зародыша? Из-

вестно, что терапевтическое клонирование человека основано на техно-
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логии перепрограммирования ядра соматической клетки пациента с це-

лью получения культуры ЭСК, несущих геном конкретного индивида. 

Полагают, что такие «индивидуальные» линии ЭСК в будущем можно 

будет использовать в терапевтических целях, не опасаясь развития имму-

ноопосредованного отторжения трансплантированных клеток. Мораль-

ная сторона проблемы заключается в том, что в случае перепрограмми-

рования с помощью переноса ядра сначала образуется бластоциста, по 

своим свойствам не отличающаяся от бластоцисты, полученной в ре-

зультате естественного либо экстракорпорального оплодотворения.  

Из внутренней клеточной массы такой бластоцисты выделяют ЭСК, 

формирующие клеточную линию. Но при этом полученная бластоциста со-

храняет свой потенциал к формированию нового, целостного организма. Та-

ким образом, снова возникает вопрос, приведенный при обсуждении 

направленного получения эмбрионов in vitro: имеем ли мы право разрушать 

бластоцисту, вне зависимости от того, каким образом она была получена?  

Важно также учитывать, что, хотя полученная путем клонирования 

бластоциста потенциально способна к формированию нового индивида, 

ее реальный потенциал значительно снижен по сравнению с ранними 

эмбрионами, возникшими вследствие естественного оплодотворения. 

Поэтому, если принять тезис о том, что моральная ценность эмбриона 

находится в прямой зависимости от его потенциала к образованию ново-

го организма, то использование бластоцист с низкой жизнеспособностью 

можно считать морально оправданным. Такие рассуждения привели 

к довольно парадоксальным предложениям, например, о проведении ге-

нетической модификации клеток раннего зародыша с целью снижения 

его жизненного потенциала. Очевидно, что подобное «обречение на ги-

бель» противоречит морально-этическим принципам современного об-

щества, в частности ПП. 

Дискуссионность и неоднозначность вопроса о возможности работ 

с ЭСК человека отразилась и в законодательных актах разных стан: часть 

государств (США, Германия и др.) установила запрет на выделение и ис-

пользование ЭСК из человеческих эмбрионов, позволив исследователям ра-

ботать только на ранее полученных линиях ЭСК. Большинство других раз-

витых стран, напротив, поддержали исследования в области ЭСК человека 

и, в частности, манипуляции с клеточным материалом ранних эмбрионов. 
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ГЛАВА 13. ОПЕРАЦИОНАЛЬНЫЕ БИОЭТИЧЕСКИЕ 

ПРИНЦИПЫ И СТАНДАРТЫ КЛИНИЧЕСКОЙ МЕДИЦИНЫ 

И БИОМЕДИЦИНСКИХ ИССЛЕДОВАНИЙ 

Всякий раз, когда в текущем процессе появляются отклонения,  

надо задать следующие вопросы:  

«Это случилось потому, что у нас не было стандарта?  

Это случилось потому, что мы не следовали стандарту?  

Это случилось потому, что стандарт не был адекватным?». 

Масааки Имаи 

Что в стандартах хорошо, так это то,  

что их достаточно много, чтобы сделать выбор.  

Грейс Хоппер 

http://citaty.bmsk.ru/masaaki-imai
http://mircitat.net/quote/aforizm/4915
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В обращении к Всемирному дню стандартов 2013 года говорится: 

«Стандарты представляют собой согласованную на основе консенсуса 

точку зрения ведущих мировых экспертов в различных областях… Они 

позволяют осуществлять обмен инновациями во всем мире, и тем самым 

предоставляют обществу надежную основу для осуществления положи-

тельных изменений». Стандарты общего уровня устанавливают критерии 

и индикаторы, обеспечивающие качество проведения рабочих процессов 

в любой сфере деятельности, и отвечают, прежде всего, на вопрос: что 

нужно делать правильно. Однако общие стандарты не всегда отвечают на 

другие вопросы: как нужно делать правильно, кто, где и когда должен 

делать правильно. На эти вопросы отвечают документы иного уровня 

и иной структуры – Стандартные Операционные Процедуры – 

Standard Operation Procedures (СОП/SOP), которые разрабатываются 

и применяются в определенной стране, для конкретного вида деятель-

ности, а иногда и на самом предприятии. СОП – это документально 

оформленный набор инструкций или пошаговых действий, которые 

надо осуществить, чтобы выполнить ту или иную работу; это документ, 

где записаны применяемые на предприятии процедуры и отражена его 

политика. СОП делает процесс работы и его результаты последователь-

ными – «пошаговыми», согласованными, предсказуемыми и воспроизво-

димыми. Применение СОП дает несомненные преимущества: четкое 

распределение задач в соответствии с компетенцией, обеспечение каче-

ства и логической последовательности действий. СОП служат в качестве 

справочника для проверки действий на соответствие требованиям, они 

необходимы для обучения нового персонала и даже дают возможность 

персоналу четко работать в отсутствие руководства. В биомедицине 

формирование и обязательное использование ясных, четких, правильно 

и подробно составленных, отвечающих современному развитию медици-

ны СОП, является гарантией четкой работы, логической последователь-

ности действий и одним из действенных элементов системы управления 

качеством медицинской помощи и биомедицинских исследований [1]. 

13.1. Стандартные операционные процедуры (СОП) как элемент 

управления качеством медицинской помощи 

В стандартных операционных процедурах находят свое инсти-

туциональное воплощение основные биоэтические принципы и стандарты 

клинической медицины (GCP) и научных биомедицинских исследований 
(GLP). В биомедицине СОП – это документально оформленные инструк-

ции по выполнению рабочих процедур, формализованные алгоритмы вы-

полнения действий исполнения требований стандартов медицинской 

помощи.  
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Впервые перечень СОП для исследовательских комитетов был 

разработан и опубликован Советом по медицинским исследованиям 

Канады в 1978 г. В настоящий момент СОП так же активно использу-

ются в деятельности этических комитетов (в частности, СОП по веде-

нию документации комитетов, номенклатуре представляемых докумен-

тов, установлению сроков и порядка рассмотрения вопросов, формат 

принимаемых решений).  

В 1997 г. в решении коллегий Минздрава и Госстандарта России «Об ос-

новных положениях стандартизации в здравоохранении» отмечается акту-

альность и важность СОП как элемента системы управления качеством ме-

дицинской помощи.  

В ряде нормативных документов (например, в Приказе Минздрава России 

2003 г. «Об утверждении правил лабораторной практики – Good Laboratory 

Practice») прописаны СОП, регламентирующие все работы и операции с жи-

вотными, в том числе процедуры, связанные с уходом за животными (кормле-

ние, пересаживание, мытье клеток, уборка помещений, в которых содержатся 

животные, и т. д.), а также  с непосредственным проведением лабораторных 

и других операций, включая: идентификацию, маркировку, обработку, отбор 

проб, использование и хранение исследуемых и стандартных веществ; обслу-

живание и калибровку измерительных приборов и оборудования для контроля 

окружающей среды; приготовление реактивов, питательных сред, кормов; ве-

дение записей, отчетов и их хранение; обслуживание помещений, в которых 

содержатся тест-системы; прием, транспортировку, размещение, описание, 

идентификацию и уход за тест-системами; обезвреживание или утилизацию 

тест-систем. Соблюдение СОП осуществляется в целях обеспечения качества, 

достоверности и воспроизводимости результатов исследования. При этом все 

отклонения от СОП должны быть документально оформлены. 

В методических указаниях «Производство лекарственных средств. До-

кументация. Общие требования. Примерные формы и рекомендации по их 

заполнению» (Россия, 2003) предписываются СОП для предприятий-

производителей лекарственных средств, требующие описывать систему 

управления качеством, производственные процессы, процесс упаковки, по-

рядок приемки исходного сырья, вспомогательных, упаковочных и печатных 

материалов, порядок отбора проб и проведения контроля качества. При этом 

СОП определяется как подробная письменная инструкция, касающаяся 

стандартных действий или операций, выполняемых на предприятии, и со-

ставленная по унифицированной форме. 

Важность разработки СОП подчеркивается и в документах, опре-

деляющих требования к качественной клинической практике (GCP – 

Good Clinical Practice), с целью получения наибольшей достоверности 

информации путем ее унификации и формализации. Разработка СОП 

особенно актуальна на уровне медицинских организаций. Обусловлено 
это, прежде всего, необходимостью рационального выбора и применения 

адекватных (современных эффективных, безопасных и экономически 

приемлемых) медицинских технологий в условиях ограниченных ресур-
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сов. СОП нужны и для проведения экспертизы и оценки качества меди-

цинской помощи пациентам, планирования мероприятий по ее совершен-

ствованию, а также для защиты прав пациента и врача при разрешении 

спорных и конфликтных вопросов.  

Фактически в СОП должны содержаться ответы на четыре вопро-

са: 1) кто должен участвовать в их реализации и выполнять их требова-

ния?; 2) что? – какие ресурсы необходимы для их реализации; 3) где? – 

в каком подразделении медицинской организации должны соблюдаться 

требования СОП; 4) когда? – в какой временной промежуток и в какой 

последовательности должны выполняться требования СОП.  

СОП должны быть краткими, четкими, конкретными, желательно 

их представление в форме таблиц, схем и алгоритмов с минимальным 

объемом текстовой части. При разработке СОП для медицинских органи-

заций важную роль играют: структура СОП; классификационные подходы; 

выбор приоритетов для первоочередного создания СОП [1].  

Структура СОП медицинской организации должна включать чет-

кие указания на:  

– цель их разработки и применения; 

– необходимые ресурсы и технологии их реализации; 

– ожидаемые результаты (промежуточные и окончательные) 

внедрения СОП; 

– критерии оценки соблюдения требований СОП.  

Классификация СОП предполагает три возможных подхода: 

1) по их отнесению к ресурсам, технологиям или результатам; 

2) по их отнесению к структурным элементам медицинской орга-

низации (например, СОПы, определяющие рабочие процедуры внутри 

отдельных подразделений; взаимодействие между подразделениями 

или общие для организации в целом); 

3) по взаимодействию организации с различными элементами 

внешней среды (СОП, определяющие взаимодействие с пациентами, 

страховыми медицинскими организациями, органами управления здра-

воохранением, поставщиками ресурсов и др.). 

Эти классификационные подходы в значительной мере пересе-

каются между собой.  

Например, СОП при обеспечении лекарствами или кадрами относятся 

к ресурсным СОП (1-й подход). В применении к лекарственному обеспече-

нию они могут регламентировать: закупку лекарственных средств (ЛС); рас-

пределение и назначение ЛС по отделениям; выписку рецептов, разработку 

формулярных перечней и справочников; хранению ЛС; выдачу лекарств на 

пост или раздачу их постовой сестрой и др. СОП, касающиеся кадровых ре-

сурсов, могут определять: порядок приема на работу младшего, среднего 

медицинского персонала, врачей, заведующих отделениями; должностные 
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обязанности младшего, среднего медицинского персонала, врачей, заведу-

ющих отделениями и др.; порядок направления на повышение квалифика-

ции, специализацию. 

В то же время должностные обязанности медицинского персонала и рас-

пределение ЛС по отделениям, выписку рецептов, назначение и хранение 

ЛС можно трактовать и как СОП для различных структурных подразделений 

медицинской организации (2-й подход). Процедуры приема персонала на 

работу и направления его на повышение квалификации являются одновре-

менно и ресурсным СОП (1), и СОП, определяющим взаимодействие меди-

цинской организации с внешней средой (3-й разряд).  

Перспективным является создание единой классификации СОП, 

которая будет включать различные подходы, объединяя их в отдельные 

классификационные группы. 

Принцип приоритетности должен учитываться при разработке 

СОП каждой медицинской организацией, поскольку каждой из них СОП 

разрабатываются индивидуально, в зависимости от ее типа, мощности, 

структуры, материально-технического обеспечения, укомплектованности 

кадрами и др. При этом создание первоочередных СОП должно соотно-

ситься с наиболее проблемными областями функционирования данной 

организации. 

Большое внимание уделяется в СОП клиническим протоколам, ко-

торые следует рассматривать как процедуры, обеспечивающие выполне-

ние необходимых требований клинического процесса. Протоколом 

предусматриваются: оказание медицинских услуг, назначение лекар-

ственных средств, обеспечение поэтапности и преемственности в оказа-

нии медицинской помощи; управление качеством медицинской помощи.  

Согласно «Технологии разработки клинических протоколов ме-

дицинской организации», СОП по выполнению предусмотренных про-

токолом медицинских услуг должны включать как минимум: 
 перечень подразделений, где выполняются медицинские услуги; 

 перечень специалистов, их выполняющих; 

 время, очередность (последовательность) выполнения медицинских услуг 

(от момента обращения в амбулаторно-поликлиническое учреждение или по-

ступления в стационар); 

 особые указания (например, особенности назначения дорогостоящих 

услуг или лекарств); 

 достигаемые результаты и ориентировочное время их достижения; 

 время нахождения в конкретных подразделениях медицинской органи-

зации и преемственность на этапах оказания медицинской помощи; 

 контроль качества оказания медицинской помощи конкретному паци-

енту с учетом его потребностей в медицинской помощи и т. д. 

СОП по выполнению требований к лекарственному лечению 

должны включать: 



378 

 время назначения ЛС (от момента обращения в амбулаторно-

поликлиническое учреждение или поступления в стационар); 

  указание на специалиста, назначающего ЛС, или иные особые указа-

ния (указание на те ЛС, которые назначаются только после консультации 

с клиническим фармакологом, клинико-экспертной комиссией, узкими спе-

циалистами, особенности назначения дорогостоящих препаратов, и др.). 

СОП, обеспечивающие преемственность и поэтапность оказания 

медицинской помощи, требуют предусматривать в клиническом про-

токоле: 
 показания для направления на консультацию к специалистам, в специ-

ализированные учреждения; на госпитализацию; на санаторно-курортное 

лечение; 

 перечень медицинских организаций, в которых больные могут полу-

чать помощь за пределами настоящей организации, и процедуры направле-

ния пациентов в соответствующие организации; 

 частоту обходов заведующими отделениями или сотрудниками кафедр 

и др. [1]. 

СОП могут также предусматривать назначение внешних консульта-

ций; порядок перевода в другое отделение; кем, в какое время, на каком 

основании принимается решение и др. 

13.2. Разработка стандартных операционных процедур  

и рабочих инструкций 

Разработка СОП должна проводиться на всех уровнях системы 

здравоохранения: от расшифровки Программ и Приказов государствен-

ного значения и введения их в действие, работы региональных эксперт-

ных органов до внедрения СОП в работу конкретных медицинских орга-

низаций. Формирование и повсеместное использование ясных, четких, 

отвечающих современному развитию медицинской науки стандартных 

операционных процедур – один из действенных элементов системы 

управления качеством медицинской помощи. 

Стандартные операционные процедуры (СОП) и Рабочие ин-

струкции (РИ) – это документы, содержащие детальное описание ста-

дий процедуры (способа или процесса), которые должны быть выпол-

нены с соблюдением требований законодательства, регулирующего 

осуществление медицинской и фармацевтической деятельности. 

Первые стандартные операционные процедуры проведения этической 

экспертизы в области биомедицины были разработаны ВОЗ с участием 

украинских экспертов в 2004 г., тогда же появилось их адаптированное из-

дание на русском языке для стран СНГ – «Стандартные операционные про-

цедуры для комитетов по этике» (Санкт-Петербург, 2004) и сборник мо-

дельных СОП. В 2005 г. на их основе ЮНЕСКО выпускает Руководства 

№ 1, № 2, № 3 по деятельности комитетов по этике (КЭ) [2–4]. Во всем мире 
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и странах СНГ эти Руководства и СОП получили институциональное во-

площение и статус методических рекомендаций.  

Работа по созданию механизмов, основ и условий гарантии каче-

ства биоэтической экспертизы, а также ее внутреннего контроля, ин-

спектирования и оценки является одним из приоритетных направлений 

Форума комитетов по этике стран СНГ (ФКЭСНГ). Форумом разрабо-

тан модельный сборник унифицированных Стандартных Операцион-

ных Процедур (СОП) для Комитетов по этике (КЭ) в странах СНГ, сти-

мулируется создание национальных руководств и методологических 

стандартов [5]. На их основе с учетом собственного подхода и особен-

ностей в 2006 г. было разработано Положение и создан Комитет по 

биоэтике Республики Беларусь (КБЭ РБ) [6].  

В Беларуси организация и деятельность комитетов по биоэти-

ке, в частности КБЭ РБ и локальных комитетов, осуществляются на ос-

нове трех видов СОП, разработанных ЮНЕСКО.  

СОП 001 «Организация комитета по этике» регламентирует про-

цедуры создания комитетов по этике, принятие решений по независимой 

экспертизе в форме «одобрения» или «неодобрения» c целью защиты 

прав и достоинства участников исследования и оценки этических, право-

вых и социальных вопросов, связанных с биомедицинскими или другими 

видами исследований, предусматривающих участие человека. Комитет 

по этике должен быть независим в своих оценках, советах и решениях. 

Для соблюдения норм этики в своей работе он должен руководствоваться 

универсальными этическими принципами и функционировать в соответ-

ствии с законодательными и подзаконными актами страны. 

СОП 002 «Определение повестки дня заседания Комитета по эти-

ке» регламентирует административный процесс и обеспечивает ин-

струкциями по подготовке, проведению экспертизы, составлению плана 

работы, одобрению повестки дня и распространению информации сре-

ди членов Комитета. Предполагается, что перед проведением биоэтиче-

ской экспертизы назначаются эксперты, которые готовят резюме по 

проведенному исследованию. Условием присутствия на заседании яв-

ляется подписание согласия по соблюдению конфиденциальности. 

В ходе заседания эксперты должны рассказать о результатах исследо-

вания, прокомментировать их и вынести свое решение. Затем вопрос 

выносится либо на голосование, либо решается методом консенсуса. 

Политика КЭ должна быть направлена на то, чтобы к участию в экспер-

тизе, обсуждении и принятии решений не допускались члены КЭ, име-

ющие конфликтный интерес в данной области (в сфере генетических 

экспериментов, клонирования, репродуктивных технологий и др.). Био-

этические комитеты посредством СОП призваны упорядочить и стиму-
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лировать развитие этих научных направлений, делая их более этичными 

и гуманными.  

СОП 003 «Соглашение о конфиденциальности» обеспечивает за-

щиту информации об участниках исследования и другие данные КЭ, не 

подлежащие оглашению. 

В настоящее время идеология международного биоэтического 

сообщества состоит в том, чтобы сделать этическую экспертизу биоме-

дицинских исследований и клинической медицины в каждой стране 

взаимно приемлемой. Это позволит проводить больше исследований, 

а значит, получить новый толчок развитию науки и медицины в разных 

странах, в частности, в Беларуси [7]. 
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РАЗДЕЛ  V. СОЦИАЛЬНО-ГУМАНИСТИЧЕСКИЕ 

ПРИНЦИПЫ И МЕХАНИЗМЫ  

ФУНКЦИОНИРОВАНИЯ БИОЭТИКИ  

ГЛАВА 14. СОЦИАЛЬНАЯ БИОЭТИКА И БИОПОЛИТИКА* 

Биополитика – это полезное клише, обозначающее политические 

усилия, направленные на приведение социальных, особенно этических, 

ценностей в соответствие с фактами биологии.  

Л. Колдуэлл  

Выход из нынешнего глобального антропо-инвайронментального 

кризиса в большей мере зависит от нравственного возрождения челове-

чества, подвергаемого гораздо большим испытаниям, чем те, которые 

до этого пришлось пережить населению Земли. Предоставляя совре-

менной цивилизации адекватный шанс в преодолении этого регресса, 

необходимо создать и обосновать новую ветвь биоэтической науки – 

социальную биоэтику, выступающую в качестве нового инновационно-

го биоэтического измерения бытия и механизмов внедрения стратегии 

выживания человечества. Ее весомую часть составляет политическая 

биоэтика. В полном соответствии с концепцией социальной биоэтики 

Т. Н. Цырди, известный российский исследователь А. В. Олескин отме-

чает: «Биополитика представляет собой результат двух встречных эпо-

хальных, характерных для сегоднящней культуры процессов –

 социализации и гуманитаризации биологии и в то же время определен-

ной биологизации социальных и гуманитарных наук с включением 

биологического знания в их орбиту».  

В прикладном смысле политическая биоэтика (ПБЭ) занимается 

вопросами влияния политиков и управленцев на биоэтические институты 

и биоэтическое сознание, а также обратного воздействия биоэтических 

организаций, научных и профессиональных сообществ гражданского 

общества на социо-политические решения. Как теоретическая дисци-

плина ПБЭ основывается на обстоятельных и всеобъемлющих теориях, 

концепциях и категориях, связанных с проблематикой политической 

жизни в условиях многоуровневого глобального кризиса и с неизбежно-

стью пересмотра моральных норм и принципов, сводимых к общему 

знаменателю: охране и соблюдению правил безопасности и обеспечения 

                                                 
* Материал по данному разделу предоставлен нашими партнерами из Республики Мол-

дова: доктором философских наук, профессором Государственного университета медици-

ны и фармации им. Н. А. Тестемицану Т. Н. Цырдей и ведущим научным сотрудником 

Института юридических и политических исследований АН Молдовы С. Л. Спринчаном. 
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благосостояния живых существ и их естественной биологической среды 

обитания – биосферы.  

В условиях нарастания глобального планетарного кризиса стано-

вится актуальной необходимостью обоснование, анализ сущности, 

предмета и предпосылок возникновения и становления ПБЭ как нового 

научного направления. 

14.1. Политическая биоэтика: содержание,  

предмет и проблемное поле  

Мировой кризис, будучи многоуровневым и сложным феноме-

ном, ввел в современный политологический дискурс ряд новых и ори-

гинальных способов оценки важности и масштабности политических 

теорий в перспективе построения новой социополитической системы 

ноосферного смысла, где нравственность и мораль как практика и тео-

рия становятся неизбежными элементами, траекториями и способами 

обеспечения длительной устойчивой стратегии выживания человече-

ства и перестраивания социополитической жизни в процесс преодоле-

ния глобального кризиса в целях достижения приемлемого уровня каче-

ства жизни для всех регионов нашей планеты, то есть в глобальном 

масштабе [1, с. 13] 

Уже с античных времен первые попытки установления основных правил 

и принципов политического дискурса и мышления были тесно связаны с нрав-

ственной проблематикой, с этическими нормами понятий Добра и Зла. В ан-

тичности эти категории, включавшие политику и мораль, обладали асиммет-

ричным, конъюнктурным и нецельным характером, предполагая постоянное 

сравнение и ссылки на другие аспекты общественной жизни. В последующие 

периоды развития этической и политической мысли складывается обособ-

ленная и интегрированная область теоретических разработок, выявляющая 

взаимозависимость политики и морали, постепенно переходящей в некий ценз 

качества политического и управленческого акта, становясь критерием устой-

чивости политологических теорий. 

Только на современном этапе, когда человечество сталкивается 

с реальной угрозой физического исчезновения в контексте нарастания 

глобального кризиса, мораль в соотношении с политикой приобретает 

особые методологические аспекты, а также новые функции в апробации 

правдивости, применимости и полезности политических теорий. В каче-

стве теоретической дисциплины биоэтика непрестанно расширяет пред-

мет своего изучения, начиная с традиционного соотношения морали 

и политики, достигая сферы приоритетного анализа духовно-мораль-

ного пласта человеческого сознания, равно как и социальной менталь-

ности, касающейся самоуправления человеческим сообществом в усло-

виях необходимости спасения окружающей среды, биосферы в целом 



383 

как оптимального места для проживания во Вселенной [2, р. 201]. 

В настоящее время наблюдается постепенное сближение и органичное 

переплетение областей исследования биоэтики и остальных социальных 

наук, среди которых особо выделяется политология, устанавливающая 

с биоэтикой взаимовыгодное партнерство в плане методологического 

и концептуального обмена. За счет углубления контактов биоэтики 

с полем политических исследований происходит естественная иденти-

фикация и отделение от общей биоэтики новой общественно-этической 

дисциплины, обладающей большим социально-полезным потенциа-

лом – политической биоэтики, способной предложить, аргументиро-

вать и продвигать новое видение в разрешении современного глобаль-

ного антропо-инвайронментального кризиса. 

В условиях переоценки и переобоснования взаимодействия чело-

века с природой и прежде всего со своим жизненным пространством, то 

есть с биосферой и окружающей средой, в контексте установления но-

вой модели коэволюционного развития человека и живой природы 

в социополитическом смысле, мораль раскрывает новые возможности 

адаптации, решения и регулирования различий и расхождений в обще-

стве и международном сообществе, касающихся будущих механизмов 

управления и подходов к пониманию сути глобального кризиса в целях 

разработки справедливой и сбалансированной модели соотношения че-

ловеческого сообщества и природы [3, с. 351]. Корреляция между жиз-

нью, моралью и политикой в контексте напористой экспансии новейших 

биотехнологий в пространстве политической борьбы за власть создает 

достаточно предпосылок для пересмотра и консолидации в обозримой 

перспективе основных характеристик наиболее фундаментальных 

принципов организации человеческого общества [4, с. 58]. Взаи-

мозависимость и взаимосвязь упомянутых трех элементов, являющихся 

ведущими для современных социополитических систем, генерирует как 

новые ценности и обязательства, так и новые роли индивидуума и обще-

ства в природе и биосфере. 

В контексте последних изменений на уровне новейших политиче-

ских перспектив и идеологий, касающихся окружающей среды и природы 

[5, р. 47], в условиях глубоких концептуальных и моральных трансформа-

ций в социуме, систематизация и универсализация единства трех осново-

полагающих элементов – жизни, морали и политики рассматривается как 

главный постулат политической биоэтики – новой дисциплины научного 

исследования и сферы практического применении знаний о приемлемом 

выживании и безопасности человека и общества, природы и биосферы. 

Являясь новой областью знаний и практических навыков, она капитали-

зирует, но и ревизует все прежние приоритеты современного человека 

в контексте новых реалий – беспрецедентных климатических изменений 
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[6, р. 169], биологических и генетических трансформаций и мутаций чело-

веческой природы. Политическая биоэтика является также естественной 

реакцией как научного и интеллектуального сообщества, так и общества 

в целом, на современные вызовы человечеству и предполагает изменение 

коллективной ментальности, приспосабливая ее к жизненно важным прио-

ритетам современной цивилизации, учитывая, что общественное мораль-

ное сознание характеризируется большей гибкостью и адаптивностью, 

генерируя при необходимости и в кратчайшие сроки новые типы поведе-

ния человека и социума, экстренно выявляя наиболее приемлемые и оп-

тимальные решения как на микрополитическом, индивидуальном, так и на 

глобальном, макрополитическом уровнях [7, р. 38]. 

С момента становления биоэтики как самостоятельной научной 

концепции, ее корреляция с разработками в таких областях, как полити-

ка, экономика или медицина, была непрерывной, так как биоэтика пред-

восхищала глобальные радикальные изменения на всех уровнях жизни; 

например, ее связь с биополитической теорией всегда была очень тесной 

и взаимодополняемой [8, с. 209]. Тем не менее, ввиду концептуальной 

разбросанности и структурных ограничений, теория биополитики, в от-

личие от биоэтики, характеризуется тенденцией обходить и избегать во-

просы глобальной опасности для современной цивилизации из-за острой 

необходимости переосмысления и выявления новых особенностей взаи-

модействия человека и природы, общества и биосферы в контексте обес-

печения более приемлемого выживания [9, с. 167].  

Этот процесс, правда, на примере эволюции этноса, точнее, на анализе 

становления этнической биоэтики, исходя из существующих политических 

реалий, хорошо проиллюстрирован известным современным российским 

философом Н. Н. Седовой в статье «Биоэтика этноса или этническая биоэти-

ка?». Этническая биоэтика, как справедливо подчеркивает автор, призвана 

«обеспечить самосохранительное поведение этноса и способствовать поддер-

жанию генетического разнообразия человечества» [10, с. 5], следовательно, 

она даже обязана внести свой вклад в разработку стратегии устойчивого 

и длительного безопасного развития нынешней цивилизации. 

Сфера политики становится кардинально важным и приоритет-

ным направлением в ракурсе биоэтического теоретического исследова-

ния, но особенно в качестве конкретного поля действия, в контексте 

разработки и внедрения стратегии обеспечения безопасности сообще-

ства в период преодоления глобального кризиса. Ввиду подобных при-

чин возникает необходимость идентификации новой ветви биоэтики, 

тесно связанной с политикой, которая сможет заменить наиболее точно, 
сегментарно и пунктуально биополитическую концепцию в плане при-

умножения усилий мирового сообщества – ученых, политиков, управ-

ленцев, специалистов-практиков различных сфер деятельности – для 
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более эффективной научной и прикладной деятельности по решению 

проблем выхода из кризиса.  

Новая дисциплина – политическая биоэтика – должна основывать-

ся как на биоэтических принципах, так и на общецивилизационных, осо-

бым образом доработанных моральных ценностях, присущих нынешнему 

социальному сознанию, вытекающих из приоритетов современности, 

с целью достижения наилучших результатов, необходимых для создания 

более эффективной системы управления социумом, а в перспективе – для 

обеспечения более достойной жизни человека и во благо будущих по-

колений [11, р. 28].  

Итак, с полной уверенностью может быть определена основная 

задача в области исследования политической биоэтики: содействие че-

ловечеству в его усилиях по преодолению глобального кризиса в опти-

мальных условиях безопасности и устойчивости. Эта новая область 

знаний станет, скорее всего, частью системы политических и социаль-
ных наук, нежели гуманитарной и философской дисциплиной, исходя из 

особенностей ожиданий современного сообщества в отношении подоб-

ной сферы науки с практическим и прикладным уклоном. 

Политическая биоэтика, будучи синтетической и междисципли-

нарной теорией, находясь на стыке общественных наук и наук о жизни, 

изначально выступает в качестве связующего звена для более есте-

ственного внедрения биоэтики в сферу политики, осуществляя среди 

прочих и свою первичную функцию – определения и использования 

самых надежных и устойчивых моделей и стратегий в решении широ-

кого спектра проблем, присущих области биоэтики, но существенно 

влияющих и на политическую жизнь общества [12, р. 77]. 

В начавшемся процессе становления политической биоэтики 

важнейшую роль играют отдельные объективные и субъективные фак-

торы, исходящие как из прикладной среды практиков в области поли-

тики, так и из среды теоретиков-исследователей социополитических 

процессов. Следовательно, можно выделить ряд предпосылок, опреде-

ляющих, в конечном итоге, объективные условия, необходимые для 

появления политической биоэтики как академической дисциплины, так 

и в качестве сферы практической деятельности. 

14.2. Факторы и предпосылки возникновения и становления  

политической биоэтики: теоретико-методологический анализ 

Среди ведущих факторов возникновения и становления политиче-

ской биоэтики следует назвать, прежде всего, следующие предпосылки. 

Исторические. Появление евгеники и проявление эксцессов соци-

альной и расистской позиции по истреблению людей на почве ненависти 
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по расовому признаку; проведение нечеловеческих экспериментов над 

людьми, особенно в период Второй мировой войны; планетарный эколо-

гический кризис, усилившийся в XX в.; научно-технический прогресс 

и развитие биомедицинских технологий, используемых в политической 

сфере в борьбе за власть, для продления долговечности умственных, 

коммуникативных и эстетических способностей социополитических элит 

[13, р. 118]. 

Юридические. Международные документы, направленные на уси-

ление безопасности индивидуума и установление более высокого уровня 

обеспечения его прав в качестве субъекта биомедицинских исследований. 

Так, на мировом уровне принят ряд таких международных нормативных 

документов, как Нюрнбергский Кодекс (1947); Универсальная Декларация 

прав человека, принятая ООН (1948); Хельсинская декларация Международ-

ной Медицинской Ассоциации (1964); Европейская Конвенция по защите 

прав и достоинства человека в связи с применением достижений биологии 

и медицины Овъедо; Конвенция о правах человека и биомедицине (1997) 

и дополнительные протоколы к ней; этические стандарты Международного 

Совета медицинских научных обществ для проведения биомедицинских ис-

следований с участием человека – Council for International Organizations of 

Medical Sciences: International Ethical Guidelines for Biomedical Research In-

volving Human Subjects (приняты и дополнены в 1982, 1993, 2002 гг.); дирек-

тива 2005/20/СЕ Европейского Парламента и Европейского Совета (4 апреля 

2001 г.) о клинической практике при проведении клинических испытании 

лекарственных средств для человека.  

В этих документах предусмотрены и другие морально-

юридические аспекты, направленные на решение таких злободневных 

биоэтических проблем с политическим нюансом, как торговля людьми, 

насильственная и незаконная трансплантация человеческих органов 

и тканей, применение генной инженерии, гинекологических репродук-

тивных естественных и суррогатных технологий и др. [14, р. 33]. 

Социальные и политические. Формирование нового социального 

сознания в результате изменения отношения общества к проблемам 

окружающей среды, на основе экологических и биоэтических принципов 

и методов переосмысления роли человека в процессе охраны биосферы.  

Развивается новая социальная доктрина экологизма для более эффектив-

ной организации современного общества и его воздействия на нынешнюю, 

не во всем благоприятную траекторию своего развития, в сотрудничестве 

с природой, путем создания новых гражданских движений, формирований 

и социополитических организаций по продвижению экологических и биоэ-

тических ценностей и подходов на глобальном и макросоциальном уровне.  

Инициирован двойной процесс по сближению биоэтики и поли-

тики посредством биоэтизации политической жизни и общества, а так-

же адаптации биоэтики к социальным и политическим приоритетам 

современности в условиях глобальных угроз [15, р. 12–13]. 
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Антропологические. Появление, воспитание и вовлечение в со-

циополитическую жизнь нового типа индивидуумов с новым мировоз-

зрением и новыми политическими, экономическими, психологическими 

и ментальными ценностями и личностными принципами, с новыми мо-

делями морали и этики.  

На основе этих качеств, требуемых для преодоления современного гло-

бального кризиса, такие индивидуумы будущего были идентифицированы 

предшественниками в ряде научных работ как «поколение индиго», «homo 

futuris» и др. Их с уверенностью можно включить в более обширное понятие 

«homo bioeticus», исходя из его более обобщающего характера, отражающего 

моральную специфику   и естественные тенденции будущей эпохи. 

Экономические.  Достижение критического уровня несоответствия 

и конфликта между возрастающим спросом на энергетические и другие 

природные ресурсы для развивающейся мировой промышленности 

и уменьшающимися возможностями планеты Земля по обеспечению че-

ловечества этими богатствами. Это неминуемо приводит к политическим, 

дипломатическим и военным конфликтам между странами, корпорация-

ми, международными организациями в борьбе за сферы влияния, за реги-

оны и территории, богатые полезными ископаемыми и высоким природ-

ным потенциалом для дальнейшей их эксплуатации. 

Экологические.  Нарастающее загрязнение и деградация почвы, 

воды, воздуха, нарушение озонового слоя планеты, глобальное потепле-

ние и другие деструктивные эффекты, возникающие ввиду прессинга 

современной ресурсопотребляющей промышленности и разрушающего 

влияния антропогенных факторов. Это оказывает отрицательное воздей-

ствие на общее благосостояние и качество жизни населения, побуждает 

к внесению для обсуждения политическую повестку дня экологической 

проблематики, намечающую пути выхода из создавшегося положения 

в глобальном масштабе. 

В таком контексте И. Барбур в одной из своих работ «Этика в век техно-

логий» выступает за создание системы управления на всемирном уровне для 

более рационального распределения природных ресурсов в качестве общего 

достояния нынешнего поколения землян: «Однако даже тогда, когда те или 

иные решения принимаются общегосударственным законодательством, про-

водить их в жизнь может региональная и местная исполнительная власть, 

оставляя свободу для разнообразных путей достижения общегосударствен-

ных целей. Точно также при распределении ресурсов необходимо всесторон-

нее широкомасштабное планирование. Местная самостоятельность желатель-

на, однако природные ресурсы распределены неравномерно, и ни один регион 

не может быть самодостаточным» [16, с. 345]. Несмотря на то, что данная 

идея, предложенная автором более 20-ти лет назад, была максимально уп-

рощена, введение сверхправительственного мониторинга использования 

и распределения природных ресурсов было воспринято несерьезно мировыми 

элитами и расценено как утопическое предложение академического сообще-
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ства. В принципе, это серьезно ущемляло национальные, политические 

и экономические интересы стран, владеющих огромными природными ре-

сурсами (Россия, Китай, Бразилия, Саудовская Аравия, Южная Африканская 

Республика, США и др.). 

В контексте основных факторов возникновения и становления 

политической биоэтики следует отметить попытки классификации 
весьма широкого спектра направлений современной биополитики.  

Так, А. Сомит (Somit, 1968, 1972) предпочитал следующую классифика-

цию: 1) создание биологически ориентированной политической науки; 

2) исследование этологических (поведенческих) аспектов политического по-

ведения; 3) изучение физиологических аспектов политической жизни; 

4) решение практических проблем политики на базе всех указанных направ-

лений биополитических исследований. В последующем стала использовать-

ся несколько иная классификация (А. В. Олескин). Она включает в себя сле-

дующие пункты: а) природа человека (в связи с политической теорией); 

б) эволюционные корни человеческого общества и государства; в) этологи-

ческие грани политического поведения людей; г) физиологические парамет-

ры политического поведения; д) вклад биологии в решение конкретных по-

литических проблем. 

14.3. Специфические принципы политической биоэтики 

Сегодня существует еще достаточно много неопределенностей, 

касающихся проблематики социальной, политической и ресурсной ре-

презентативности в разных ветвях биоэтики, тем более в области поли-

тической биоэтики. Здесь репрезентативность становится вопросом 

первостепенной важности для практической функциональности и при-

менимости данной теории. Баланс пропорционального предста-

вительства интересов периферий в деятельности международных и все-

мирных организаций грубо нарушается во многих случаях, особенно 

с точки зрения соответствия международного законодательства реаль-

ным потребностям второстепенных субъектов международного права. 

Справедливая пропорциональность, системно характеризующая 

нынешнее глобальное положение, в продвижении интересов не счита-

ется важным аспектом и на местном уровне, а также в национальном 

праве многих развивающихся стран. Происходит это из-за значительно-

го воздействия различных внутренних и внешних дестабилизирующих 

факторов на данное состояние вещей, несмотря на усилия местных пра-

вительств по преодолению сложных препятствий в процессе соот-

ветствия потребностей всего общества, особенно незащищенных групп 
населения и уязвимых граждан. Таким образом, пропорциональная ре-

презентативность значительно искажается и ограничивается в случае 

принятия и продвижения политик и стратегий по улучшению состояния 

обездоленных людей из групп повышенного риска, а также граждан, 
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пострадавших от всевозможных злоупотреблений в вопросах, прису-

щих биоэтической сфере.   

Вместе с тем репрезентативность становится для политической 

биоэтики фундаментальным принципом и критерием опенки успешно-

сти практической реализации теоретических разработок в данной обла-

сти. Будучи функционально и органически ориентированным на аппли-

кативные и благотворные последствия принятых решений, политик 

и стратегий, Принцип репрезентативности, в качестве теоретическо-

го фундамента, императивным способом привносит в политическую 

биоэтику превосходство справедливости над другими критериями до-

ступа разных социальных факторов к процессу принятия решений. По-

стулат полной и адекватной репрезентативности и представительства 

становится особенно важным условием соблюдения легитимности меж-

дународных политических решений и законодательств. Они значитель-

но влияют на внутреннее юридическое поле, долговременные стратегии 

для государств-членов международных организаций, сталкивающихся 

со значительными сложностями в продвижении своих национальных 

интересов из-за таких факторов, как ограниченность оценочного про-

фессионализма государственных структур или невозможность точного 

определения национальных интересов     и их иерархизации и т. д. 

В качестве важной составляющей механизма функционирования 

политической биоэтики (как теории, так и практической сферы), обобща-

ющей биоэтический опыт и внедряющей его в различные социо-

политические процессы, выступает также Принцип приоритета 

в принятии решений. Приоритизацию целей и задач, а также возможных 

решений, принятых вследствие обсуждения, можно выделить в качестве 

одного из самых сложных аспектов структурирования целей исследования 

и правильного выбора порядка систематизации прикладных приоритетов 

на этапе внедрения полного набора практик и подходов. Возможно, дан-

ный принцип вскоре станет решающим для биоэтической дисциплины 

в целом, как для теоретической ее составляющей, так и для прикладной 

биоэтики, ввиду важности его методологического содержания. 

Проблема автономии в политической биоэтике, в отличие от общей 

биоэтики, постепенно и основательно подпадает под влияние прикладной 

специфики и социального ориентирования данной дисциплинарной ветви 

биоэтической мысли. Автономизация политического действия в контексте 

экспансии биоэтики в сфере политики – феномен недостаточно изу-

ченный, Тем не менее, с точки зрения политической биоэтики, категория 

автономии приобретает полисемантический характер и начинает иденти-

фицироваться с множеством различных и нетрадиционных смыслов, 

оставаясь одной из основных категорий для данной области науки. Ча-

ще всего понятие автономии используется в анализе моральных аспек-
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тов соотношения между разработанными и принятыми политическими 

решениями, социополитическим поведением индивидуальных и инсти-

туциональных акторов на политической арене, с одной стороны, и био-

этической тематикой – с другой, особенно по таким вопросам, как 

трансплантация органов,  суррогатное материнство, аборт, искусственное 

оплодотворение, клонирование, генно-инженерные манипуляции, приме-

нение биомедицинских технологий в разных сферах общественной и по-

литической жизни. Биоэтический механизм осуществления и соблюдения 

Принципа автономии состоит, прежде всего, в применении процедуры 

информированного согласия наряду с другими способами продвижения 

данного фундаментального теоретико-методологического столпа всей 

биоэтики, включая и политическую. 

В контексте междисциплинарной и постнеклассической специ-

фики, политическая биоэтика обладает существенным потенциалом 

в перспективе повышения качества анализа, политологического и кон-

фликтологического исследования, посредством использования в рамках 

научного изыскания собственного уникального методологического ап-

парата, фундаментальных принципов и категорий.  

В настоящее время, исходя из ряда наблюдаемых закономерно-

стей, среди других вышеизложенных концептуальных правил и законов, 

основным теоретическим фундаментом политической биоэтики можно 

по праву считать Принцип органической взаимосвязи политики с эти-

кой и жизнью. Действие этого принципа прослеживается не только 

в области научных исследований уникальных реалий, отражающих реак-

цию политических институтов и отдельных факторов принятия решений 

на глобальные вызовы биологического, технологического, экологическо-

го, медицинского толка, но и в сфере передовой практической и при-

кладной деятельности, предполагающей применение новых разработок 

и подходов в общественной и, особенно, в политической жизни.  

14.4. Биоэтическая толерантность и биотерроризм  

в контексте политической биоэтики  

Наиболее актуальные и сложные проблемы порождаются в рамках 

социальной и политической биоэтики двумя антиподами – биоэтической 
толерантностью и биотерроризмом.  

Анализ научно-философской литературы свидетельствует, что по-

нятие биоэтической толерантности, во-первых, практически не изуче-
но, более того, сам термин практически не встречается в современных 

публикациях, что явно не оправдано. Во-вторых, интенции и стремления 

к выявлению сути биоэтической толерантности, ее роли в пространстве 

биоэтики вызваны бурными ритмами и темпами развития глобальных 
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проблем современности, наукоемких планетарных технологий, появле-

нием в научном мире множества «опасных знаний», других негативных 

последствий для человека, которые необходимо предвидеть и оценить 

с точки зрения социальной биоэтики в соответствии с императивами эво-

люции современной цивилизации. Это позволит обществу глубже 

и адекватнее определить и внедрить в практику новые моральные 

и юридические рычаги в целях модернизации парадигм безопасного раз-

вития. В-третьих, установление сущности биоэтической толерантности 

тесно связано с соотношением социобиоэтики и биосоциальной коммуни-

кации. Посредством их экспликации и в виду того, что общение рассмат-

ривается в более широком пространстве, включая не только «чистый со-

циум», но и живую природу, становится возможным установить цель 

биоэтической толерантности, ее роль в разработке стратегии выживания. 

В традиционном аспекте коммуникация осуществляется на основе соци-

альной толерантности, которая не обеспечивает приемлемое моральное 

отношение к биосфере, ее протекцию. Включение биомедицинского мира 

в поле действия социокоммуникации трансформирует последнюю в био-

социальное общение, которое провоцирует биоэтическую толерантность, 

ибо при этом автоматически включаются биоэтизация социума и адапта-

ция биоэтики – понятия, составляющие суть социальной биоэтики [17].  

Обычная толерантность не может обеспечить построение адек-

ватной стратегии выживания. Только биоэтическая толерантность, 

в основе которой лежат биосоциальная коммуникация и социальная био-
этика, становится эффективным инструментом в реализации этой фун-

даментальной задачи. Разработка новых подходов в экспликации 

и внедрении стратегии устойчивого развития диктует необходимость 

применения в теории и практике всех компонентов биосоциальной 

коммуникации и социальной биоэтики.  

Биоэтизация (как особая сторона биосоциальной коммуникации) – 

это, прежде всего, коммуникативная деятельность, направленная на 

внедрение моральных принципов биоэтики, ее норм и правил в социаль-

ную среду, со всеми вытекающими отсюда последствиями. Аккомодация 

биоэтики – это приспособление биоэтических знаний к восприятию 

определенной части населения земли. На уровне человеческих отноше-

ний адаптация определяется через способность одних людей вести диа-

лог с другими и, конечно, способность корректно интерпретировать 

друг друга, а не отвергать.  

Этот процесс двусторонней направленности явственно прослеживается 

на примере становления этнической биоэтики, которая, с одной стороны, 

призвана «обеспечить самосохранительное поведение этноса», а с другой – 

«способствовать поддержанию генетического разнообразия человечества» 

[10, с. 5]. Здесь приходит на помощь биоэтическая толерантность, позволя-
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ющая людям различных цивилизаций, конфессий привести к общему знаме-

нателю, хотя бы парциально, единые требования био- этики относительно 

таких нетрадиционных феноменов биомедицинского мира, как, например, 

«опасное знание», медикализация, гомосексуализм, насилие и терроризм, 

инцест, проституция, стерилизация, клонирование, смертная казнь, аборт, 

наркомания и алкоголизм и др., которые являются одновременно и про-

блемным полем социальной биоэтики.  

Биоэтическая толерантность как новый концепт в пространстве 

биоэтики определяется уровнем и степенью проявления социобиоэтики 

и биосоциальной коммуникации в обществе. Вне их участия невозмож-

но решение проблем, связанных с обеспечением безопасности человека 

и биосферы в целом.  

Антипод биоэтической толерантности – биотерроризм – одно из 

жесточайших современных террористических явлений, базирующихся на 

достижениях новейших бионаук и биотехнологий, позволяющий приме-

нять самые изощренные виды вооружения с невиданным разрушитель-

ным потенциалом относительно всего живого. Нравственная сторона 

и моральная оценка этого феномена требуют глубокого изучения, прежде 

всего, в контексте социальной биоэтики, которая направляет cвой вектор 

к установлению норм и правил, отражающих через мораль определенный 

тип биосоциума в определенный момент или отрезок времени его разви-

тия. К «ведомству» социальной биоэтики относятся многие негативные 

явления, в частности и биотерроризм. 

Биотерроризм – это распространение в биосфере биологических 

возбудителей болезней индивидами, правительственными и неправи-

тельственными организациями с целью нанесения особого вреда населе-

нию, исходя из политических, идеологических или финансовых мотивов. 

Биотерроризм выступает как паразитический социофеномен, использую-

щий результаты генетических и биологических исследований, их позитив-

ный терапевтический эффект в разрушительных целях. Эти нетрадицион-

ные биотехнологии «улучшают» истребительные действия биоагентов 

(живые микроогранизмы любой природы: бактерии, вирусы и т. п.) среди 

людей, животных или растений в неимоверных масштабах.  

Биотерроризм имеет ряд особенностей. Во-первых, коварно ис-

пользуя жизнь против жизни, он отказывается от быстрых и непосред-

ственно впечатляющих «спектаклей»: здесь нет разрушенных городов 

и сел, нет тысяч мгновенных смертей; биотерроризм ударяет медленно, 

слепо и непредсказуемо, провоцируя панику среди людей, превращаясь 

в несравнимое ни с чем психологическое оружие. Во-вторых, биотерро-

ризм не требует больших финансовых затрат, расходы на его реализацию 

несравнимы с другими террористическими актами (скажем, ядерными); 

это делает возможным его применение представителями экономически 
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слабых стран и даже неправительственными группами; биотерроризм – 

это «атомная бомба бедных» или «асимметрическая форма атаки».  

В-третьих, биологические возбудители болезней могут распространяться 

разными способами: они находятся в природе, на животных или зара-

женных людях, в небольших лабораториях и могут быть распространены 

в пространстве биосферы в форме жидкости или порошка. 

Эти и другие факты современной практики ставят новые задачи 

перед наукой и философией, особенно в контексте социобиоэтики, пра-

ва, политики, религиозных и других традиций. Такие исследования по-

могли бы представить человечеству новые рычаги для борьбы с этим 

зловещим актом против мирного населения земли. 

14.5. Роль биоэтических стратегий  

в преодолении кризисного этапа в развитии социума 

Естественные тенденции развития и рамификации общественных 

политик и стратегий, свидетельствуют, в свете современной биомо-

ральной эмансипации как общества в целом, так и его особых, социо-

профессиональных категорий, о четко выраженной дуальной направ-

ленности эволюции социума.  

Во-первых, ясно вырисовывается алармистское, иррациональное, 

психо-эмоциональное отношение элит, всего общества к многочислен-

ным проблемам, обобщенных понятием «мировой кризис», с которыми 

современные сообщества сталкиваются все интенсивнее. В общественно-

политическом плане такое отношение избранных слоев социума чаще 

всего артикулируется в общесоциальных и глобальных политических 

решениях и доминантном социополитическом дискурсе. Перспектива 

выхода социума из создавшегося глобального этико-эколого-

экономического положения крайне затруднительна, особенно в перси-

стенции утилитарных традиционных ментально-культурных клише по 

отношению к предназначению и роли природы, к доминированию чело-

века над остальным миром. В контексте данной тенденции биоэтика 

становится условием и способом преодоления многих противоречий 

демократического этапа развития социума путем установления взаим-

ного соответствия между публичными политиками и стратегиями 

с принципами биоэтики. В контексте нового порядка функционирова-

ния социума в условиях постдемократии публичные политики в каче-

стве путеводных формулировок для развития и прогресса сообществ 
и человечества в целом должны отражать не только интересы индиви-

дуума, но и природы, и биосферы в целом.  

Во-вторых, одновременно с трепетным состоянием современного 

общества по отношению к проблематике выживания в качестве наи-
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важнейшей характеристики развития социума выступает прагматичное, 

иногда циничное и упрощенное восприятие морали как базиса социаль-

ных взаимоотношений, политик и стратегий в качестве коагулирован-

ной формы общественной и элитарной воли в процессе борьбы за 

власть. Демократия, по определению, представляет собой схему функ-

ционального распределения соотношения власти с целью эффективного 

управления, относящуюся к людям (народу) как основному фактору 

принятия решений. В новых же условиях бытия и на новом уровне вос-

приятия и осознания реалий появляются новые факторы и условия, ко-

торые призваны перераспределить данное отношение и устоявшиеся 

принципы. Переходная модель от демократического этапа развития об-

щества к постдемократии проходит неминуемо через псевдодемократи-

ческую (транзиторную) форму самоорганизации социума.  

Угроза исчезновения человека как вида на Земле становится все 

реальней на современном этапе развития человечества. Поэтому необхо-

димо задействовать все возможные ресурсы и пути решения глобального 

кризиса, среди которых био-эко-этические, биополитические и биомеди-

цинские ресурсы призваны гармонизировать коэволюционные, социаль-

но-природные процессы восстановления устойчивости в развитии. 
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ГЛАВА 15. СОЦИАЛЬНАЯ БИОЭТИКА И БИОПРАВО 

Право оставляет умонастроению полную свободу.  

Мораль же касается умонастроения и требует,  

чтобы поступок совершался из уважения к долгу.  

Следовательно, и соответствующий праву образ действий морален,  

если он определяется уважением к праву. 

Георг Вильгельм Фридрих Гегель 

Жизнь общества регулируется двумя основными нормативными 

системами – нравственной и правовой. Нравственные нормы, сосредо-

точенные в совести, мировоззрении личности, регулируют ее социаль-

ное поведение «изнутри», обеспечивая ее самоконтроль. Поэтому си-

стема морально-этических норм, основанная на уважении к жизни, 

«благоговении перед жизнью» – самая надежная гарантия эко- и био-

безопасности. Однако люди различаются своими групповыми интере-

сами, разной степенью нравственной зрелости и ответственности за 

жизнь и окружающую среду. Поэтому в дополнение к внутренней си-

стеме нравственных норм общество вынуждено создавать систему 

внешнего регулирования – нормы права. «Право – это все то, что ис-

тинно и справедливо» (В. Гюго). Оно призвано защитить не только со-

циум, но и жизнь в целом от сверхриска, которому могут подвергнуть 

ее люди безответственные, с несформированной системой нравственно-

сти, пусть и с благими намерениями, но био- и экологически малогра-
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мотные. Вместе с тем право не может быть выше, чем культурное раз-

витие общества, духовность, нравственность его членов. Общество 

должно созреть для правовой регуляции отношений в той или иной 

сфере, в частности – биосфере.  

Биоправо – новая формирующаяся область знания, призванная 

вырабатывать нормы правовой и социально-этической регламентации 

взаимодействия человека с живой природой. Биоправо дополняет мо-

рально-этическую регуляцию взаимодействия человека и природы 

юридической регламентацией, устанавливая этико-правовой контроль 

над их отношениями. Биоправо – скорее, желаемое, нежели сущее; это 

юридическая конструкция, выступающая отражением морали и юриди-

ческой практики определенного человеческого сообщества.  

15.1. Ценностная трансформация прав и свобод человека  

в контексте биоэтики 

И юридическое право, и большинство гуманитарных наук считают 

права и свободы человека неотъемлемыми составляющими человеческой 

природы. Эти понятия могут рассматриваться как в контексте права 

и политологии, так и в философском разрезе, в частности – через призму 

прикладной этики. Права человека – категория, означающая признание 

со стороны общества и государства самоценности личности, ее интересов 

и притязаний [1]. Многие исследователи исходят из того, что права чело-

века признаются определенными его свойствами, которые никем не уста-

навливаются, а «присваиваются» ему самой природой, фактически от 

рождения. Однако, исходя из современных темпов развития биомедицин-

ских технологий (особо следует обозначить успехи репродуктивной ме-

дицины и трансплантологии), утверждение о приобретении определен-

ных прав и свобод от рождения начинает носить проблемный характер. 

Прикладная этика столкнулась с такими сложными дилеммами, как пра-

вовой и социальный статус эмбриона; возможности использования до-

норских клеток для проведения ЭКО одиноким женщинам; возможности 

и границы манипуляций с эмбрионом и стволовыми клетками и т. п.  

Несмотря на многообразие определений личных прав и свобод 

человека, большая часть исследователей сходятся во мнении о незави-

симом и абсолютном характере прав: «…они не предоставляются госу-

дарством, а возникают независимо от него и не могут быть им отняты, 

но государство обязано признать естественные права человека путем их 
закрепления в позитивном праве; … источником прав является биосо-

циальная природа человека» [2]. Важно отметить, что права и свободы 

человека нельзя описывать, исходя только из юридических прав лично-

сти и гражданина. Эта неотъемлемая социальная категория развивается 
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и трансформируется вместе с человеком, вне его зависимости от соци-

ума и государства. Права и свободы человека имеют также и ценност-
ные характеристики, поскольку государство не может нормировать 

и закреплять все формы человеческих прав и свобод. Моральные права 

и нравственные обязанности не могут быть полностью нормированы 

и формализованы. Изменение ценностных приоритетов, признание сво-

боды личности, ее уникальности (в том числе и как пациента) должно 

неизменно вести к признанию естественных прав человека в качестве 

общечеловеческих ценностей. В рамках биоэтики все более актуальным 

становится требование цивилизованного сообщества о переосмыслении 

ценности прав и свобод человека. Основные принципы биоэтики учиты-

вают права человека как личности и как пациента, однако эти принципы 

не могут иметь силу закона; соблюдение многих из них – лишь результат 

доброй воли и нравственной ответственности врача. Следует отдельно 

отметить, что вопрос об ответственности врачей, ученых или науки 

в целом ставится остро в тех случаях, когда возникает опасность, что их 

действия не гарантируют положительного социального результата.  

Всеобщая декларация прав человека, принятая ООН в 1948 г., содержит 

описание основных прав человека и возможностей их реализации. Однако 

в ней права не различаются по своему рангу, они не иерархизированы. Биоэ-

тика учитывает этот документ, как и «Всеобщую декларацию о биоэтике 

и правах человека», принятую ЮНЕСКО в 2005 г. Но гораздо более важны-

ми для эффективной регуляции в сфере медицины и научных исследований 

является «Конвенция о защите прав и достоинства человека в связи с приме-

нением достижений биологии и медицины: Конвенция о правах человека 

и биомедицине» принятая в Овьедо в 1997 г. [3].  

Необходимость принятия ценностно значимых решений, мораль-

ная ответственность, анализ этических проблем давно стали неотъемле-

мой частью научно-технического прогресса. По нашему мнению, ключе-

вую роль в анализе этических дилемм, которые неизбежно возникают 

в сфере медицины и наук о жизни должна играть биоэтика [4]. Руковод-

ствуясь нормами, изложенными в «Конвенции Овьедо» и «Всеобщей де-

кларации о биоэтике и правах человека» биомедицинская этика может 

устанавливать ориентиры для решений и практических действий отдель-

ных лиц, групп, учреждений и корпораций как государственных, так 

и частных. Благодаря принятию столь важных документов в сфере этиче-

ского регулирования медицинской и научной деятельности, стало воз-

можным вынесение основных вопросов, связанных с достижениями био-

логии и медицины, на широкое публичное обсуждение. 
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15.2. Биоэтика, права человека и юридическое право  

15.2.1. Биоэтика как естественное право 

Вот уже более полувека употребляется учеными понятие «био-

этика». Однако свое официальное закрепление оно получило лишь 

в 2005 г. во Всеобщей декларации ЮНЕСКО о биоэтике и правах чело-
века [5]. В этом же нормативном акте изложены биоэтические принци-

пы осуществления человеком своей деятельности в сфере биомедицины 

в условиях научно-технического прогресса. Правда, указанные понятия 

и принципы изложены в Декларации недостаточно четко и доступны 

для понимания лишь узкому кругу экспертов, имеющих соответствую-

щие знания. Поскольку биоэтическое знание, направленное на сбереже-

ние жизни на планете, касается всех без исключения землян, то его 

необходимо максимально популяризировать и развивать, в том числе 

преломляя сквозь иные виды человеческого знания.  

Особую роль в этом призвана сыграть юриспруденция (правоведе-

ние), поскольку, во-первых, она отражает основу общественного бытия – 

правопорядок, без которого существование человечества немыслимо, ибо 

отсутствие правопорядка приведет род человеческий к состоянию хаоса 

и самоуничтожению. Во-вторых, в юриспруденции, как ни в одной иной 

области знания, особое внимание уделяется точности употребляемой 

терминологии. Третий, наиболее интересный аспект соотношения био-

этики и правоведения, который ранее не исследовался и выдвигается 

нами в качестве научной гипотезы, – это то, что биоэтика в сущности 
и есть право в его естественном понимании: она есть совокупность 

норм и правил сосуществования людей и иных элементов экосистемы 

[6]. Отсюда следует, что биоэтика в смысле естественного права явля-

ется предметом правоведения. 

С учетом изложенного, глобальную биоэтику предлагается пони-

мать как универсальное комплексное знание о правилах сосуществования 

человека и социума с иными элементами экосистемы. Цель этого знания 

и сформулированных с его помощью правил – предотвращение такой 

деятельности человека, которая направлена на саморазрушение, а следо-

вательно, и разрушение окружающей его экосистемы.  

Практическую ценность представляют принципы биоэтики – ее 

основополагающие начала, не терпящие исключений, из которых про-

истекают соответствующие биоэтические нормы (правила). Эти прин-
ципы должны пронизывать все отрасли знаний человека, все его бытие 

и, что исключительно важно, неукоснительно исполняться при разра-

ботке так называемого опасного знания – проникновении в область 

неизведанного (например, в наномедицине). Обобщая существующие 
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в этой сфере предложения ученых-философов, а также опираясь на со-

ответствующие положения названной выше Декларации (ст. 16, 17), 

предлагается следующая интерпретация принципов биоэтики, которым 

человеку, на наш взгляд, необходимо следовать, чтобы обеспечить свою 

безопасность в настоящем и будущем [7].  

Основным из них должен быть принцип экоцентризма – в проти-

вовес нынешнему принципу антропоцентризма. Экоцентризм означает 

необходимость «исповедования» человечеством экоцентрической фи-

лософии, в соответствии с которой среди живых существ, обитающих 

на Земле, нет главных и второстепенных: все они равновелики. Это 

должен быть основной и «сквозной» принцип, в том смысле, что он 

пронизывает все другие биоэтические принципы. 

Принцип гласности (транспарентности) предполагает открытое 

национальное и международное обсуждение проектов использования 

нового опасного знания для предоставления возможности обществу под-

готовиться как морально, так и материально к применению таких знаний. 

Принцип рационализма проявляется в исключительно рациональ-

ном лишении жизни живых существ: животных – только в целях удовле-

творения разумных потребностей, не допуская хищнического к ним от-

ношения; человека – лишь в целях необходимой обороны, либо в рамках 

эвтаназии или ортаназии, ассистированных врачом в строго определен-

ных законом ситуациях. 

Принцип равновесия предполагает соблюдение баланса в приро-

де, в частности, развитие репродуктивных технологий, касающихся че-

ловека, должно компенсироваться легализацией эвтаназии/ортаназии, 

ассистированных врачом. 

Принцип ограничений направлен на осторожное обращение 

с опасным знанием, в частности, при проведении долгосрочных иссле-

дований, которые при необходимости могут длиться несколько поколе-

ний; при этом общество должно быть информировано о возможных 

негативных последствиях этого опасного знания.  

Принцип реализма – это сдерживающий принцип, с его помощью 

осуществляется баланс некоторых вышеупомянутых принципов.  

Указанные основополагающие начала образуют систему, которая 

существует по определенным правилам. Эти правила проявляются 

в координации указанных принципов между собой, образовании внутри 

этой системы так называемых сдержек и противовесов, во взаимодей-

ствии с иными, в частности, с принципами уголовно-правовой полити-

ки государства. Так, среди биоэтических принципов корреспондируют 

между собой принципы ограничений и гласности, равновесия и рацио-

нализма. При этом сдерживающим «рычагом» выступает принцип реа-
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лизма, который уравновешивает принципы экоцентризма, рационализ-

ма и равновесия.  

15.2.2. Биоэтизация права 

Подчинение правотворческой деятельности биоэтическим прин-

ципам жизнедеятельности, результатом которого являются нормативно-

правовые акты, соответсвующие нормам естественного права, а также 

культивирование среди правосоздателей и правоприменителей биоэти-

ческого типа правопонимания – это, по-существу, и есть биоэтизация 

права. Иными словами, биоэтический тип правопонимания фактически 

является естественно-правовым, а принципы биоэтики есть не что 
иное, как принципы естественного права. Они растворены в различных 

нормах – правовых, этических, религиозных.  Большинство из них 

в общих чертах человечеством познано, структурировано, адаптировано 

и сформировано в определенную систему. Сложившаяся система био-

этических принципов, обеспечившая возможность доктринального по-

нимания естественного права и позволившая сделать реальным его 

практическое применение, предстает перед исследователем как «neo jus 

naturale», дополняя традиционное понимание естественного права ча-

стицей «neo», тем самым совершенствуя его содержание [8]. 

Биоэтические принципы должны стать основой, моральной базой, 

источником для создания норм материального права, а последние 

должны стать основным средством обеспечения эффективного регули-

рования социальных отношений, в том числе связанных с преступно-

стью и противодействием ее проявлениям. Но главное – на основании 

neo jus naturale и экоцентpизма должна формироваться новая модель 

современной пpавовой доктрины, правотворчества, законодательства, 

правопонимания и правоприменения – биоэтизированное (биоэтиче-

ское) право.  

Необходимо выделить два основания биоэтизации системы пра-

ва: фактическое и юридическое.  

К области фактического основания относится необходимость 

формирования правового закона, не противоречащего естественному 

праву, а гармоничного с ним. Только с помощью такого закона возмож-

но обеспечить безопасность существования не только человека, но 

и всей экосистемы, составной частью которой выступает человек.  

К сожалению, ныне существующее законодательство постсоветского 

пространства не справляется с поставленной задачей. В нем не отражены 

новые пласты отношений в обществе, возникшие в последнее время в ре-

зультате достижений научно-технического прогресса. В частности, отсут-

ствуют: 1) определение начального момента правового обеспечения охраны 

жизни человека (в тому числе и уголовно-правового); 2) установление допу-
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стимости абсолютизации права человека на жизнь; 3) формулирование не-

обходимой презумпции в трансплантологии; 4) установление допустимости 

репродуктивного клонирования человека, а также проведения иных опытов 

над геномом человека; 5) обоснование целесообразности производства и ис-

пользования наноматериалов; 6) запрет/допустимость создания киборгов, 

человекоподобных роботов и химер и т. п. 

Юридическим основанием биоэтизации права является его глоба-

лизация, обусловленная, в том числе, евроинтеграционными процесса-

ми. Необходимость этой связи объясняется тем, что зарубежные систе-

мы права (не постсоветских государств) перешли на «рельсы» биоэтики 

достаточно давно. Все более возрастающая тенденция к сближению 

правовых систем и наличие элемента биоэтики в нормах права зару-

бежных государств, естественно, не могут не отразиться на формирова-

нии подобных норм в праве постсоветских государств.  

Особенно актуальным этот вопрос выступает на фоне возникновения 

обязанности соблюдения и выполнения решений Европейского суда по пра-

вам человека и использования его практики в правоприменительной дея-

тельности постсоветских юристов. Подобная обязанность возникла, напри-

мер, в Украине после вступления в силу в 2006 г. Закона «О выполнении 

решений и применении практики Европейского суда по правам человека» 

[9]. Вполне логично, что для выполнения обязательств, предусмотренных 

данным Законом, украинское законодательство должно содержать нормы, 

которые будут гармонировать с нормами иных правовых систем.  

Таким образом, формирование глобального права и интеграция 

всех национальных правовых систем является объективной необходи-

мостью и закономерностью. Вместе с тем возникает вопрос: каким об-

разом «переформатировать» национальную систему права для устране-

ния противоречий с европейскими стандартами нормотворчества? На 

наш вгляд, таким критерием должно стать соответствие национальных 

правовых систем биоэтическим принципам, выступающим мерилом 

естественности права. Именно поэтому следующим этапом существо-

вания национальных правовых систем должна стать биоэтическая 

направленность их развития, то есть развития на основе естественного, 

а не «писаного» права.   

При этом серьезной проблемой является техника имплементации 

зарубежных и международных нормативно-правовых актов в нацио-

нальную правовую систему. Одни ратуют за дословное включение со-

ответствующих правовых текстов в национальное законодательство; 

другие – за насыщение национальной правовой системы лишь «духом» 
международных и передовых зарубежных правовых предписаний. По 

нашему мнению, предпочтение следует отдавать второму подходу. Де-

ло в том, что тексты международных конвенций и зарубежных норма-

тивных актов существенно отличаются от национального законодатель-
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ства. Их проникновение в национальное законодательство усложняет 

последнее для понимания правоприменителями.  

К сожалению, украинские законодатели не учитывают этого обстоятель-

ства, в результате чего происходит утяжеление законодательных текстов 

иностранной фразеологией и терминологией. Уже сегодня даже наиболее 

точное уголовное законодательство пестрит их изобилием, что приводит 

к негативным последствиям: многие статьи Особенной части УК Украины 

не только понять, но и прочитать с первого раза весьма затруднительно. 

К примеру, весьма доступную для понимания ранее статью «Торговля 

людьми» сегодня прочитать «залпом» мало кому удастся, и не только пото-

му, что она занимает целую страницу Кодекса, но и по причине сложности, 

вязкости текста. То же самое можно сказать и о других статьях Кодекса. 

Корни этих неурядиц уходят в современную правотворческую 

ментальность, в доминирующую в национальных системах права пост-

советских государств позитивистскую доктрину правопонимания. 

Сущность последней заключается в отождествлении права и закона; 

в уверенности в том, что создателем права-закона является государство; 

в применении силы государства для соблюдения буквы закона; в осуж-

дении выхода правоприминителя (в том числе и ученого) за пределы 

буквы закона; фактической отстраненности суда от участия в правосу-

дии (суд ограничен буквой закона). 

Безусловно, заимствование в правотворчестве в эпоху глобализа-

ции неизбежно, однако подходить к нему нужно рационально, соблюдая 

чувство меры. А рациональность и умеренность может гарантировать 

только биоэтизация права. Как показывает опыт, правовые системы, 

в основу которых заложен естественный тип правопонимания, являются 

более гибкими, чем «позитивистские» системы права. Однако, понимая, 

что в объективной действительности, как правило, отсутствуют рафини-

рованные явления, и отдавая должное диалектике, следует говорить не 

о «позитивистских» или «естественных» системах права, а о доминиро-

вании того или иного типа правопонимания в конкретной системе права.  

Возвращаясь к значению формального основания биоэтизации си-

стемы внутреннего права, следует отметить также слишком устоявшуюся 

догматичность некоторых ее составляющих (как правило, это касается 

уголовного права). Подобная «закостенелость» мешает своевременно удо-

влетворить актуальные потребности социума, используя для этого совре-

менные правовые средства реагирования на научно-технологические ин-

новации и новые отношения в обществе. Отсутствие же их правового 

обеспечения влечет угрозу безопасности существования не только чело-

века, но и всей экосистемы, способствует росту правонарушений в сфере 

нового опасного знания и новых отношений в обществе.  

Отметим необходимость правового урегулирования актуальных 

биоэтических проблем, основываясь на биоэтическом (естественно-
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правовом) подходе к правопонимаю. Сегодня наиболее финансируемой 

и в то же время полностью лишенной правового обеспечения отраслью 

в большинстве государств Европы, Азии и Америки являются нанотехно-

логии. Однако необходимо внести соответствующие изменения в «пози-

тивное» законодательство в этой отрасли (трудовое, здравоохранительное, 

пенсионное и др.). Целесообразно создать подзаконные акты: гигиениче-

ские нормативы в сфере использования или производства наноматериалов; 

санитарные стандарты определения допустимых доз содержания наноча-

стиц в воздухе; методические рекомендации по обращению с наноматери-

алами и т. д. Работа на предприятиях, использующих нанотехнологии, 

должна быть отнесена к перечню работ с повышенной опасностью, по-

скольку не известны их побочные эффекты. Эти предложения могут слу-

жить векторами и для других научных исследований. 

Учитывая новации, внесенные в позитивное законодательство, 

необходимо будет дополнить и уголовное право. Эти дополнения мож-

но разделить на две группы.  Первая должна касаться исключительно 

новых уголовно-правовых запретов, что повлечет появление неведомых 

ныне составов преступлений. Вторая будет содержать усовершенство-

ванное толкование существующих уголовно-правовых норм с позиций 

de lege ferenda [10].  

В этом свете необходимо также пересмотреть уголовно-правовое 

обеспечение охраны жизни человека. Такую охрану целесообразно 

начинать с 15-х суток развития эмбриона человека – с начала формиро-

вания идентификационных признаков человека как живого организма. 

Принятие подобного решения будет способствовать достижению необ-

ходимого компромисса между удовлетворением прав женщины на се-

мью, личную жизнь, материнство и права на жизнь плода [11].  

Ярким примером использования биоэтических принципов и подтвер-

ждением следования большинства романо-германских и англо-

американских стран требованиям естественного права стала легализация 

в них эвтаназии – лишения жизни по просьбе самого носителя жизни, обу-

словленное его неизлечимой болезнью и порождаемыми ею тяжелыми не 

утоляемыми физическими и/или моральными страданиями – выполняемой 

врачом в соответствии с установленной в законе процедурой. В данном кон-

тексте абсолютизация права на жизнь есть проявление позитивизма. При 

этом ограничения такой абсолютизации (легализация эвтаназии) является 

демонстрацией естественно-правового подхода к пониманию сложившейся 

ситуации [12].   

В области трансплантологии необходимо оставить/ввести (в зависимости 

от государственного правового обеспечения) презумпцию несогласия лица 

на посмертное использование его органов и тканей. Именно такая позиция 

государства при условии проведения комплексной социальной политики, 

направленной на формирование соответствующей «сознательности» обще-

ства, может быть одним из условий снижения общего уровня преступности 
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и порукой морального развития гражданского общества и каждого отдель-

ного гражданина [13]. 

Обязательным является и дополнение  уголовных кодексов  большинства 

постсоветских стран нормами, предусматривающими ответственность за 

проведение репродуктивного клонирования человека, проведение экспери-

ментов над геномом человека, создание химер в том числе [14]. 

Чертой внутринационального нормотворчества в современных 

условиях евроинтеграции должна стать «любознательность» субъектов 

правотворчества. Специалист любой отрасли права не может и не дол-

жен замыкаться пределами своей специальности. Он должен держать 

руку на пульсе жизни общества, чтобы своевременно (а лучше и преж-

девременно) внести конкретные предложения по усовершенствованию 

законодательства. Тогда законодательство будет отвечать потребностям 

общества.  Современный субъект правотворчества должен быть специ-

алистом «широкого профиля», мобильным, действующим в интересах 

всей экосистемы, своевременно корректирующим в этом векторе свои 

интеллектуальные и волевые усилия.  

Сформированное на основании системы биоэтических принципов 

новое мировоззрение и соответствующий ему тип правопонимания обес-

печат не только создание правового законодательства, но и надлежащее 

его применение. В идеале, при условии соблюдения новыми поколения-

ми законодателей и правоприменителей принципов биоэтики и экоцен-

трической концепции мировосприятия, закон будет отвечать праву, по-

этому существующей сегодня конкуренции между ними не будет. В свою 

очередь, воспитание подобного правопонимания и отношения к окружа-

ющей среде у молодежи и будущих поколений станет стратегией выжи-

вания и залогом сохранения человечества от самоуничтожения. 

Созданное на основании этих принципов законодательство долж-

но стать не только правовым по своей сути и «живым» по форме, но 

и таким, которое сможет адаптироваться к изменениям в обществе 

(в случае возникновения новых отношений в нем, требующих правово-

го обеспечения), а потому способным удовлетворять его потребности 

по обеспечению его безопасности. Таким образом, биоэтизация права 

является необходимостью, велением времени и здравого смысла, а био-

этика – современным унифицированным языком международно-право-

вой коммуникации. В связи с этим уместно напомнить высказывание 

В. Р. Поттера о том, что «каждый ученый должен чаще “поднимать голо-

ву” и оглядываться по сторонам, не боясь быть за то осмеянным, 
и пытаться связать свои знания с долгосрочными целями общества». 
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15.3. Этические основы современного законодательства  

в сфере охраны здоровья  

Мысль о необходимости соотнесенности морали и права, как уже 

отмечалось, впервые наиболее четко была сформулирована И. Кантом 

(принцип взаимодополняемости морали и права). В биоэтике указанный 

принцип не только нашел свою практическую реализацию, но и опре-

делил важность комплексного подхода к регулированию общественных 

отношений в сфере здравоохранения. 

15.3.1. Комплексные социально-нормативные системы 

в здравоохранении 

Актуальность создания комплексных социально-нормативных си-

стем в здравоохранении диктуется следующими факторами: 

1) масштабностью и темпами преобразований в сфере правового 

и этического регулирования в здравоохранении; 

2) необходимостью рассмотрения вопросов социально-норма-

тивного регулирования в сфере здравоохранения в аспекте взаимообуслов-

ленности, взаимодополнения и взаимодействия норм морали и права; 

3) важностью международного измерения в области здравоохране-

ния и медицины с опорой на знание и использование российскими спе-

циалистами документов ООН, ЮНЕСКО, Совета Европы, ВОЗ, ВМА; 

4) существенным усилением социального контроля в здравоохра-

нении и возрастанием социальной ответственности специалистов, рабо-

тающих в данной сфере. 

Для медицинских и фармацевтических работников особое значе-

ние имеет вопрос о соотношении норм права и морали как социальных 

регуляторов их профессиональной деятельности. При этом именно для 

медицинской и фармацевтической деятельности особое значение имеет 

разработка и применение комплексных нормативных систем на основе 

норм морали и права, которые органически взаимодействуют между 

собой (взаимообусловливают, взаимодополняют и взаимообеспечива-

ют друг друга). 

Важность универсальных норм в биоэтике глубоко осознается мировым 

сообществом. Свидетельство тому – п. «а» ст. 2 Всеобщей декларации 

о биоэтике и правах человека ЮНЕСКО, где в качестве одной из целей Де-

кларации ставится: «обеспечение универсального комплекса принципов 

и процедур, которыми могут руководствоваться государства при выработке 

своих законодательных норм, политики или других инструментов в области 

биоэтики». 

На основании исследований по институциональным системам 

(Клейнер Г. Б., 2004) нами предложен комплексный институциональный 
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подход к социальному нормированию в здравоохранении, который мож-

но представить в виде следующей формализованной модели: Икисн = 

(Ц,Зб,Пб,Прб,Нмэ) х(Но)∑(Нд,Нк,Нр) + МР , где: Икисн – комплексный ин-

ститут социального нормирования; Ц – ценности, Зб – законы биоэтики, 

Пб – принципы биоэтики, Прб – правила биоэтики, Нмэ – нормы медицин-

ской этики (нравственная основа института); Но – основная норма (яд-

ро института); Нд – нормы-дефиниции, Нк –конструктивные нормы, Нр – 

регулятивные нормы (оболочка института); МР – механизм реализации 

(процессуальный механизм института). Из данной формулы следует, 

что при комплексном подходе реализуется принцип взаимодополнитель-

ности морали и права путем интеграции нравственной основы института 

(нормы морали), ядра и оболочки института (нормы права). 

Особого внимания при комплексном институциональном подходе 

к социальному нормированию в здравоохранении заслуживает процес-

суальный механизм института – механизм реализации – совокуп-

ность внешних и внутренних состояний и процессов, определяющих 

воплощение моральной (этической) и правовой (юридической) основы 

социального института. 

На сегодняшний день большинство специалистов пришли к осо-

знанию того, что основные внутренние факторы, определяющие во-

площение этической и юридической основы деятельности специалиста 

в сфере здравоохранения, – это развитые правосознание и биоэтическое 

сознание, высокий уровень общей, профессиональной, правовой и био- 

этической культуры. 

Важными внешними состояниями и процессами, обеспечиваю-

щими стабильность социального института, являются функционирую-

щие на постоянной основе комитеты (комиссии) по биоэтике (этике), 

а также четко отработанные механизмы досудебного и судебного раз-

решения споров и конфликтов в здравоохранении. 

15.3.2. Основные этические документы международных  

правительственных и неправительственных организаций 

Вторая половина XX – начало XXI в. свидетельствуют о большом 

внимании, которое проявляют международные правительственные 

и неправительственные организации к формулированию принципов 

медицинской этики и биоэтики. Особое значение в указанном аспекте 

имеют документы ООН. 

Так, в Принципах медицинской этики, относящихся к роли работников 

здравоохранения, в особенности врачей, в защите заключенных или задер-

жанных лиц от пыток и других жестоких, бесчеловечных или унижающих 

достоинство видов обращения и наказания, принятых в 1982 г. Резолюцией 

37/194 на 37-ой Сессии Генеральной Ассамблеи ООН, сформулирован 
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принцип 2: «Работники здравоохранения, в особенности врачи, совершают 

грубое нарушение медицинской этики, а также преступление в соответствии 

с действующими международными документами, если они занимаются ак-

тивно или пассивно действиями, которые представляют собой участие или 

соучастие в пытках или других жестоких, бесчеловечных или унижающих 

достоинство видах обращения и наказания, или подстрекательство к их со-

вершению, или попытки совершить их». 

Большое значение для установления и реализации принципов 

биоэтики имеют документы ЮНЕСКО. Особое место занимает Всеоб-

щая декларация ЮНЕСКО о биоэтике и правах человека, в которой 

сформулированы 15 принципов биоэтики [5].  

В статье 2 Всеобщей декларации ЮНЕСКО о геноме человека и правах 

человека установлено: 

«a) Каждый человек имеет право на уважение его достоинства и его 

прав, вне зависимости от его генетических характеристик. 

b) Такое достоинство непреложно означает, что личность человека не 

может сводиться к его генетическим характеристикам, и требует уважения 

его уникальности и неповторимости». 

Авторитетной специализированной организацией, в документах 

которой устанавливаются принципы биоэтики, является Всемирная орга-

низация здравоохранения (ВОЗ).  

В Декларации ВОЗ о политике в области обеспечения прав пациента 

в Европе, в разделе «Права пациентов», пункте 1 «Права человека и челове-

ческие ценности в здравоохранении» определено: «Никакие ограничения 

прав пациентов не должны нарушать права человека и каждое ограничение 

должно иметь под собой правовую базу в виде законодательства той или 

иной страны. Осуществление нижеперечисленных прав должно происходить 

не в ущерб здоровью других членов общества и не нарушать их человече-

ских прав», в частности… «Каждый человек имеет право на защиту соб-

ственного здоровья в той мере, в которой это позволяют существующие ме-

ры профилактики и лечения болезней и должен иметь возможность достичь 

наивысшего для себя уровня здоровья». 

Среди этических документов международных неправитель-
ственных организаций большим авторитетом пользуется нормы, сфор-

мулированные Всемирной Медицинской Ассоциацией (ВМА). 

Так, еще в 1963 г. ВМА приняты двенадцать принципов предоставления 

медицинской помощи в любой национальной системе здравоохранения, сре-

ди которых заслуживает внимание следующий: «Любая система здраво-

охранения должна обеспечивать пациенту право выбора врача, а врачу – 

право выбора пациента, не ущемляя при этом прав ни врача, ни пациента. 

Принцип свободного выбора должен соблюдаться и в тех случаях, когда ме-

дицинская помощь полностью или частично оказывается в медицинских 

центрах. Непременная профессиональная и этическая обязанность врача – 

оказывать любому человеку неотложную медицинскую помощь без каких-

либо исключений». 
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В преамбуле Лиссабонской декларации о правах пациента (1981) 

указано, что в последние годы отношения между врачами, пациентами 

и широкой общественностью претерпели значительные изменения. Хо-

тя врач должен действовать в интересах пациента сообразно своей со-

вести, необходимы также соответствующие гарантии автономии 

и справедливого отношения к пациенту. 

В пункте 3 Лиссабонской декларации определено: 

«а) Пациент имеет право на самоопределение и на принятие независи-

мых решений относительно своего здоровья. Врач обязан сообщить пациен-

ту о последствиях его решения. 

б) Умственно полноценный совершеннолетний пациент имеет право со-

глашаться на любую диагностическую процедуру или терапию, а также отка-

зываться от них. Пациент имеет право на получение информации, необходи-

мой для принятия им решений. Пациент должен иметь четкое представление 

о целях и возможных результатах любого теста или лечения, а также о послед-

ствиях своего отказа. 

в) Пациент имеет право отказаться от участия в каком-либо исследовании 

или медицинской практике». 

В пункте 10 Лиссабонской декларации указано: 

«а) Следует всегда уважать человеческое достоинство и право пациентов 

на неприкосновенность частной жизни, а также их культурные и моральные 

ценности при оказании медицинской помощи      и в ходе практического ме-

дицинского обучения. 

б) Пациент имеет право на облегчение своих страданий с использовани-

ем существующих знаний   в области медицины. 

в) Пациент имеет право на гуманный уход в случае неизлечимой болезни 

и предоставление возможностей для достойного и наименее болезненного 

ухода из жизни». 

В Международном кодексе медицинской этики, принятом 3-й Гене-

ральной Ассамблеей ВМА (Лондон, октябрь 1949 г.), установлены следу-

ющие общие обязанности врачей: 

«Врач должен всегда поддерживать наивысшие профессиональные 

стандарты. 

Врач не должен позволять соображениям собственной выгоды оказывать 

влияние на свободу и независимость профессионального решения, которое 

должно приниматься исключительно в интересах пациента. 

Врач должен ставить во главу угла сострадание и уважение к человеческому 

достоинству пациента и полностью отвечать за все аспекты медицинской помо-

щи, вне зависимости от собственной профессиональной специализации». 

Хельсинкская декларация ВМА «Этические принципы медицин-

ских исследований с привлечением человека», принятая 18-ой Гене-
ральной Ассамблеей ВМА (Хельсинки, 1964), долг врача состоит 

в укреплении и охране здоровья пациентов, включая участников меди-

цинских исследований (п. 3). Знания и совесть врача должны быть пол-

ностью подчинены выполнению этого долга.   
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Медицинские исследования должны проводиться в соответствии с эти-

ческими нормами, обеспечивающими уважение каждого человека, защиту 

его прав и охрану здоровья (п. 9). Некоторые категории участников исследо-

ваний особенно уязвимы и нуждаются в специальной защите. К ним отно-

сятся лица, не способные самостоятельно дать согласие на участие в иссле-

довании или отказаться от него, а также лица, подверженные принуждению 

или недолжному влиянию. 

15.4. Международно-правовая регуляция биоэтики:  

Конвенция Овьедо 

Разграничение биоэтики и биоправа является достаточно слож-

ной задачей. 

В Предисловии к Всеобщей декларации ЮНЕСКО о биоэтике 

и правах человека (далее – Декларация) [5] подчеркнуто, что, закрепляя 

биоэтику в международных нормах в области прав человека и обеспечи-

вая уважение человеческой жизни, Декларация тем самым признает вза-

имосвязь между этикой и правами человека конкретно в сфере биоэтики.  

Этот синтез морали и права прослеживается, например, в ст. 3 Декларации 

«Человеческое достоинство и права человека»: 1) должно обеспечиваться 

полное уважение человеческого достоинства, прав человека и основных сво-

бод; 2) интересы и благосостояние отдельного человека должны главенство-

вать над интересами собственно науки или общества. 

Вместе с тем неправильно было бы рассматривать биоэтику в качестве 

юридической дисциплины. Наряду с биологией, медициной и философией 

юриспруденция является лишь одним из корней в сложной корневой систе-

ме биоэтики. 

Сегодня в биоэтике используется большое количество докумен-

тов международных правительственных организаций, которые являют-

ся источниками международного права. В настоящее время для евро-

пейской биоэтики основополагающим документом, осуществляющим 

регулирование биомедицинских исследований с участием человека, 

защиту его прав и достоинства, задающим основу и платформу для раз-

работки национальных стратегий и программ развития биоэтической 

службы, является Конвенция Совета Европы «О защите прав и досто-

инства человека в связи с применением достижений биологии и меди-

цины: Конвенция о правах человека и биомедицине (ETS N 164), приня-

тая в Овьедо в 1997 году [3]. Согласно статье 1, стороны Конвенции 

защищают достоинство и индивидуальную целостность человека и га-

рантируют каждому без исключения соблюдение неприкосновенности 
личности и других прав и основных свобод в связи с применением до-

стижений биологии и медицины. 

Конвенция защищает достоинство и индивидуальную целостность 

человека и гарантирует каждому человеку соблюдение неприкосновен-
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ности его личности и других основных прав и свобод, равную доступ-

ность к медицинской помощи. Концепция подтверждает, что интересы 

и благо отдельного человека должны превалировать над интересами об-

щества или науки, а всякое медицинское вмешательство, включая вмеша-

тельство с исследовательскими целями, должно осуществляться в соот-

ветствии с профессиональными требованиями и стандартами.  

К ним относятся: использование контрольных средств (плацебо); соблю-

дение стандартов, принципов и правил оказания медицинских услуг; обяза-

тельность информированного согласия; проведение консультаций с обще-

ственностью; обеспечение справедливого индивидуального и общественного 

доступа к исследованиям; привлечение этических комитетов; компенсация за 

ущерб во время испытаний; соблюдение врачебной тайны и конфиденциаль-

ности; проведение лечения в процессе исследований; доступность медицин-

ских продуктов; обязательность страхования.  

Специальными статьями Конвенции регулируются: использование чело-

веческих тканей; проведение исследований на стволовых клетках; пересадка 

генов; зашита информации; право собственности на данные; испытания тра-

диционных лекарств и лекарств растительного происхождения.  

Основные положения Конвенции [15] базируются на том, что:  

– медицинское вмешательство может осуществляться лишь после 

того, как пациент даст на это свое добровольное информированное со-

гласие; 

– каждый человек имеет право на уважение своей частной жизни, 

в том числе и тогда, когда это касается сведений о его здоровье; 

– запрещается любая форма дискриминации в отношении лица по 

состоянию его здоровья или признакам его генетического наследия; 

– прогностические тесты на наличие генетического заболевания 

или генетической предрасположенности к тому или иному заболеванию 

могут проводиться только в медицинских целях или в целях медицин-

ской науки; 

– вмешательство в геном человека, направленное на его модифи-

кацию, может быть осуществлено лишь в профилактических, диагно-

стических или терапевтических целях, при условии, что оно не направ-

лено на изменение генома наследников данного человека; 

– научные исследования в области биологии и медицины осу-

ществляются свободно при условии соблюдения положений Конвен-

ции, других законодательных документов, гарантирующих защиту че-

ловека, а также определенных условий, в том числе – получении явно 

выраженного конкретного письменного согласия; особое внимание 
уделяется защите лиц, не способных дать согласие, и лиц, страдающих 

психическим расстройством; 
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– запрещается создание эмбрионов человека в исследовательских 

целях; исследования на эмбрионах in vitro должны предусматривать 

надлежащую защиту эмбриона; 

– не допускается использование вспомогательных медицинских тех-

нологий деторождения в целях выбора пола будущего ребенка, за исключе-

нием случаев, когда это делается для предотвращения наследования буду-

щим ребенком заболевания, связанного с полом;  

– изъятие у живого донора органов и тканей для их транспланта-

ции может производиться исключительно с целью лечения реципиента, 

при условии отсутствия пригодного органа или ткани, полученных от 

трупа, невозможности проведения альтернативного лечения с сопостави-

мой эффективностью, а также при наличии явно выраженного согласия; 

тело человека и его части не должны являться источником получения 

финансовой выгоды. 

Большое значение придается защите лиц, выступающих в качестве ис-

пытуемых; указывается на то, что само испытание проводится только при 

соблюдении конкретных условий, а именно: если не существует альтерна-

тивных методов исследования, сопоставимых по своей эффективности; если 

риск, которому может быть подвергнут испытуемый, не превышает потен-

циальной выгоды от проведения данного исследования; если исследования 

характеризуются важностью цели, многосторонностью рассмотрения, его 

приемлемостью с этической точки зрения; если лицо, выступающее в каче-

стве испытуемого, проинформировано об имеющихся у него правах и гаран-

тиях, предусмотренных законом; если получено явно выраженное письмен-

ное согласие испытуемого, которое при этом может быть беспрепятственно 

отозвано им в любой момент.  

Таким образом, комплекс охватываемых в Конвенции биоэтических 

проблем, возникающих в связи с внедрением инновационных достижений 

биологии и медицины, достаточно обширен и разнообразен. Основные 

положения Конвенции, несомненно, должны стать правовыми нормами 

национальных законодательств; они являются юридически обязывающими 

для тех стран, которые присоединяются к Конвенции и ратифицируют ее.  

Конвенция открыта для подписания государствами – членами 

и не-членами Совета Европы и Европейским сообществом. Республика 

Беларусь не является членом Совета Европы и до сих пор не присоеди-

нилась к Конвенции.  

Вместе с тем в сентябре 2015 г. Совет Европы на основе международно-

го договора проводит в Минске специализированную конференцию для 

представителей сферы здравоохранения Беларуси, в рамках которой была 

организована презентация Конвенции по правам человека и биомедицине 

и Конвенции против торговли человеческими органами.  

В январе 2016 г. секретариат СЕ обращается к белорусской сто-

роне с предложением о сотрудничестве в сфере биомедицины в рамках 
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«Программы действий для Беларуси на 2016–2017 гг.», принятой на 

основе совместной инициативы Совета Европы и белорусского прави-

тельства. По поручению Министерства здравоохранения в раздел «За-

щита и продвижение прав человека» (подраздел 1.3.4. Биоэтика) дан-

ной Программы нами были разработаны предложения по повышению 

осведомленности населения и продвижению стандартов Совета Европы 

в области прав человека в сфере биомедицины.  

В частности, было предложено: 

– проведение обучающих курсов (семинаров-тренингов) по стан-

дартам Совета Европы в области прав человека и этическим проблемам 

в сфере биомедицины: а) для представителей исполнительной, законо-

дательной и судебной ветвей власти Республики Беларусь; б) для меди-

цинских работников республики; 

– осуществление работа над поправками к Закону о транспланта-

ции, в частности, акцентация внимания на этических проблемах прав 

донора и реципиента;  

– организация и проведение в Беларуси научно-практических 

конференций и круглых столов по обсуждению этих и других биоэти-

ческих проблем.  

На основе этих предложений 14 декабря 2016 г. в Минске Комитетом по 

биоэтике СЕ, Министерством здравоохранения и Комитетом по биоэтике 

Республики Беларусь был проведен семинар-тренинг «Права человека 

в биомедицине: открытые проблемы и этико-правовые решения», в рамках 

которого представители медицинского сообщества Беларуси ознакомились 

с основными вопросами защиты прав человека в биомедицине, включая за-

конодательную базу и проблемные моменты. 8 декабря 2017 была организо-

вана Научно-практическая конференция «Добровольное информированное 

согласие как основополагающий принцип защиты прав человека в сфере 

биомедицины». 

В целях дальнейшего наращивания сотрудничества Совета Европы и Бе-

ларуси в сфере биоэтики в 1918 г. объявлен Конкурс студенческих работ по 

проблемам биоэтики, включающий 3 номинации: конкурс социальной ре-

кламы, конкурс плаката, конкурс эссе (молодые ученые, аспиранты и т. д.). 

Сотрудничество Совета Европы и Республики Беларусь по про-

блемам биоэтики в контексте Конвенции Овьедо продолжается. 

15.5. Нормативно-правовое регулирование биомедицинских  

исследований и клинической медицины в Республике Беларусь 

В области здравоохранения, укрепления общественного здоровья, 

проведения биомедицинских исследований, разработки и внедрения 

в биомедицину и генетику инновационных технологий Республика Бе-

ларусь руководствуется, прежде всего, нормами международного права.  
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Они закреплены в таких документах, как: Нюрнбергский кодекс (1947); 

Хельсинкская Декларация прав человека (1964) с дополнениями; Гармони-

зированные трехсторонние правила проведения качественных клинических 

исследований GCP–1999, ВМР Ltd.; Рекомендации ВОЗ Комитетам по этике, 

проводящим экспертизу биомедицинских исследований (2000); ряд доку-

ментов ЮНЕСКО: «Декларация принципов толерантности» (1995), «Всеоб-

щая Декларация о геноме человека и правах человека» (1997), «Всеобщая 

Декларация о биоэтике и правах человека» (2005), Руководства ЮНЕСКО 

№ 1 и № 2 по созданию комитетов по биоэтике и о правилах, процедурах 

и принципах их деятельности (2005). Самый важный документ – это Кон-

венция Совета Европы «О защите прав и достоинства человека в связи 

с применением достижений биологии и медицины». 

В республике действует Национальная стратегия устойчивого 

развития и Концепция развития здравоохранения в Республике Бела-

русь, которые являются базой для принятия правовых актов и общего-

сударственных программ, определяющих конкретные мероприятия 

и ресурсы для этико-правового контроля над осуществлением лечебно-

клинических мероприятий и биомедицинских исследований. Основные 

принципы биоэтики, рекомендованные ВОЗ, закреплены в законах Рес-

публики Беларусь, постановлениях правительства, приказах и инструк-

циях Министерства здравоохранения.  

Определяет государственную политику в области охраны здоро-

вья населения, правовые, экономические и этические основы проведе-

ния клинических, медико-биологических и генетических исследований 

на человеке, а также права и обязанности пациента, прежде всего, Кон-

ституция Республики Беларусь и Закон Республики Беларусь «О здра-

воохранении» [16].  

Согласно ст. 31 Закона, клинические и методико-биологические исследо-

вания на человеке могут проводиться с лечебной целью в государственных ор-

ганизациях здравоохранения при подтверждении их научной обоснованности 

только с письменного добровольного согласия лица, подвергаемого исследо-

ванию, ознакомленного с их целями, продолжительностью, ожидаемыми ре-

зультатами и возможными последствиями для его здоровья. Не допускается 

проведение клинических и медико-биологических исследований на беремен-

ных женщинах и несовершеннолетних, за исключением случаев, когда иссле-

дование проводится для диагностики и лечения исключительно этой категории 

лиц. Исследования в отношении несовершеннолетних проводятся с письменно-

го согласия одного из родителей. Запрещается проведение клинических и ме-

дико-биологических исследований на несовершеннолетних, оставшихся без 

попечения родителей; военнослужащих; осужденных и лицах, находящихся 

под стражей; лицах, признанных недееспособными, а также страдающих пси-

хическими расстройствами и находящихся на принудительном лечении [16]. 

Анализ и классификация основных положений Закона «О здраво-

охранении», его статей, пунктов и параграфов позволяет проследить 

отражение в нем актуальных принципов и проблем биоэтики. 
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Принцип святости (ценности) жизни направляет деятельность 

врача на всемерное оказание помощи больным и недопустимость эвта-

назии: «Медицинским и фармацевтическим работникам запрещается 

осуществление эвтаназии. Лицо, которое сознательно побуждает паци-

ента к эвтаназии и (или) осуществляет эвтаназию, несет уголовную от-

ветственность в соответствии с законодательством Республики Бела-

русь» (ст. 38) [16].  

Приоритет интересов человека требует, чтобы интересы и благо 

отдельного человека превалировали над интересами общества и науки. 

Принцип толерантности предполагает гарантии всем без исклю-

чения гражданам уважения целостности личности, ее основных прав 

и свобод.  

Принцип автономии врача и пациента проявляется, во-первых, 

в признании автономии врача; во-вторых, в соблюдении принципа ав-

тономии пациента; в-третьих, в требовании соблюдения принципа ин-
формированного согласия.  

Информированному согласию пациента посвящен в Законе 

«О здравоохранении» ряд тщательно прописанных статей.  

«Необходимым предварительным условием медицинского вмешатель-

ства является добровольное согласие информированного пациента. 

Сложные медицинские вмешательства (хирургические операции, перели-

вание крови, сложные методы диагностики) проводятся с письменного согла-

сия пациента, ознакомленного с их целью и возможными результатами. [...] 

Согласие на медицинское вмешательство может быть в любой момент 

отозвано, за исключением случаев, когда врачи уже приступили к медицин-

скому вмешательству и его прекращение либо возврат к первоначальному 

состоянию невозможны или связаны с угрозой для жизни либо здоровья па-

циента» (ст. 27) [16]. 

«Лечащий врач, заведующий отделением, иные должностные лица органи-

зации здравоохранения предоставляют в доступной для пациента форме ин-

формацию о состоянии его здоровья, включая сведения о результатах обсле-

дования, наличии заболевания, диагнозе и прогнозе, методах обследования 

и лечения, связанном с ними риске, возможных вариантах медицинского вме-

шательства, об их последствиях, о результатах проведенного лечения 

и возможных осложнениях. [...] Информация должна сообщаться в форме, со-

ответствующей требованиям медицинской этики и деонтологии» (ст. 30) [16]. 

Принцип конфиденциальности, защищающий права граждан на 

неприкосновенность частной жизни и информации, закреплен в следу-

ющих положениях Закона: 

«Врач обязан сохранять конфиденциальность своего общения с пациен-

том и не может разглашать врачебную тайну даже после смерти пациента, 

он должен также препятствовать разглашению такой информации иными 

лицами. [...] 
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Информация о факте обращения гражданина за медицинской помощью, 

состоянии его здоровья, диагнозе заболевания, результатах диагностических 

исследований и лечения, иные сведения, в том числе личного характера, по-

лученные при его обследовании, лечении, а в случае смерти – о результатах 

патологоанатомического вскрытия составляют врачебную тайну.  

Использование сведений, составляющих врачебную тайну, в учебном 

процессе, научной литературе допускается только с согласия пациента. [...] 

Обязанности сохранять врачебную тайну наравне с медицинскими и 

фармацевтическими работниками распространяется также на лиц, которым в 

установленном настоящим Законом порядке стали известны сведения, со-

ставляющие врачебную тайну. 

Организации здравоохранения обеспечивают хранение медицинской до-

кументации в соответствии с требованиями сохранения врачебной тайны. 

За разглашение врачебной тайны медицинские и фармацевтические ра-

ботники несут ответственность в соответствии с законодательством Респуб-

лики Беларусь» (ст. 60) [16]. 

Кроме основных принципов биомедицинской этики, закреплен-

ных в правовых Документах Республики Беларусь, в них находят также 

отражение профессиональные стандарты, предписывающие, что вся-

кое вмешательство в организм человека с исследовательскими целями 

должно осуществляться в соответствии с существующими профессио-

нальными требованиями и стандартами.  

Основные из них закреплены в Законе РБ «О здравоохранении» в следу-

ющих статьях [16]: 

«Разрешение на проведение клинических и медико-биологических иссле-

дований на человеке выдается Министерством здравоохранения РБ» (ст. 31). 

«Порядок и условия совершения анатомического дара определяются 

Министерством здравоохранения РБ» (ст. 39). 

«Порядок проведения патологоанатомического исследования и перечень 

случаев, при которых проводится обязательное патологоанатомическое ис-

следование, определяются Министерством здравоохранения РБ» (ст. 52). 

«Положение о независимой медицинской экспертизе утверждается Сове-

том Министров РБ» (ст. 53). 

На основании вышеперечисленных документов в Республике Бе-

ларусь организуются и осуществляются как лечение больных и забота 

о здоровье пациентов, так и клинические биомедицинские исследования. 

Вместе с тем в настоящее время продолжается работа по совершен-

ствованию национального законодательства в области здравоохранения. 

15.6. Защита прав и достоинства человека в медицине и генетике  

в Беларуси и Молдове  

Защита прав и достоинства человека в связи с применением до-

стижений биологии и медицины осуществляется на международном 

уровне на основе Конвенции о правах человека и биомедицине (Конвен-
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ция Овьедо, 1997) [3]  и Всемирной Декларации ЮНЕСКО по биоэтике 

и правам человека (2005) [5]. Вместе с тем сегодня актуальной является 

разработка национального законопроекта на основе Модельного закона 

«О защите прав и достоинства человека в биомедицинских исследо-

ваниях в государствах-участниках СНГ», принятого в 2005 г. Межпар-

ламентской Ассамблеей государств-участников СНГ и рекомендованного 

парламентам государств-членов Межпарламентской Ассамблеи СНГ для 

использования в национальных законодательствах.  

15.6.1. Защита прав и достоинства человека  

в биомедицине в Беларуси 

В Республике Беларусь рекомендация Межпарламентской Ассам-

блеи до настоящего времени не реализована и соответствующий закон 

и подзаконные нормативные документы, которые гарантировали бы ре-

альную защиту прав и достоинства людей, все еще не разработаны. При 

этом необходимость принятия в Республике Беларусь Закона о защите 
прав и достоинства человека в биомедицинских исследованиях диктуется 

рядом обстоятельств. 

Во-первых, интенсивным развитием инновационных биотехноло-
гий и научных разработок в сфере медицины, биологии и генетики, появ-

лением новых знаний о природе естественных и болезненных процессов 

в организме человека на макро- и микроуровнях, а также технических 

возможностей воздействовать на эти процессы и влиять на ключевые 

факторы состояния здоровья людей. Поэтому целью регулирования 

биомедицинских исследований является, с одной стороны, создание 

условий для развития науки, прогресс которой напрямую связан со здо-

ровьем и благополучием людей в целом, а с другой – защита прав людей, 

непосредственно участвующих в исследованиях. Соблюдение баланса 

между этими задачами достигается законодательным регулированием 

проведения биомедицинских исследований. Таким образом, необходи-

мость совершенствования правового регулирования этой области дик-

туется инновационным путем развития Беларуси в сфере биомедицины 

и генетики.  

Во-вторых, развитие биомедицины требует глубокой интеграции 
национальных научных разработок в мировое научное пространство и, 

следовательно, унификации основных подходов к ее нормативному ре-

гулированию. В сфере биомедицинских исследований такая унифика-
ция достигается признанием в качестве основополагающих руководя-

щих принципов научной деятельности таких универсальных ценностей, 

как соблюдение прав человека и уважение человеческого достоинства, 

приоритет жизни и здоровья людей над исследовательскими интереса-
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ми. Для успешной интеграции национальной биомедицины в мировое 

научное пространство и ее интенсификации актуальной задачей на се-

годняшний день является гармонизация законодательства Республики 

Беларусь в сфере регулирования биомедицинских исследований с нор-

мами международных документов, в частности, Конвенции Овьедо 

о правах человека и биомедицине и Всемирной Декларации ЮНЕСКО 

по биоэтике и правам человека.  

В целом законодательство Республики Беларусь в области защи-

ты прав пациентов, вовлеченных в биомедицинские исследования, со-

ответствуют нормам международного права. Так, в соответствии 

с Международным пактом о гражданских и политических правах 

в Конституции Республики Беларусь отмечается, что человек без его 

свободного согласия не должен подвергаться медицинским или иным 

опытам. Аналогичная норма содержится в Конвенции СНГ о правах 

и основных свободах человека (ст. 3). При этом научная деятельность 

не должна нарушать права и свободы человека и не причинять вреда 

жизни и здоровью испытуемых лиц. 

Статья 40 Закона Республики Беларусь «О здравоохранении» со-

держит ряд положений, касающихся обеспечения прав человека при 

проведении клинических испытаний изделий медицинского назначения 

и медицинской техники на людях и устанавливает случаи, когда такие 

клинические испытания должны быть прекращены, а также категории 

лиц, проведение испытаний на которых запрещается. Инструкцией Ми-

нистерства здравоохранения Республики Беларусь «О некоторых во-

просах проведения клинических испытаний изделий медицинского 

назначения и медицинской техники» (2008), определяется порядок про-

ведения таких испытаний. Данная инструкция внедряет на территории 

нашей страны международный стандарт надлежащей клинической 

практики GCP, предусматривает ряд положений, обеспечивающих за-

щиту прав испытуемых и устанавливает процедуру контроля над про-

ведением испытаний с участием комитетов по этике.  

Вместе с тем утвержденное Министерством здравоохранения Республи-

ки Беларусь (2008) Положение о комитетах по этике предполагает обеспече-

ние прав, безопасности и охраны здоровья физических лиц, участвующих 

в клинических испытаниях только лекарственных средств. Такие же права 

физических лиц в клинических испытаниях лекарственных средств опреде-

лены ст. 16 Закона Республики Беларусь «О лекарственных средствах» 

(2006). Правда, в отличие от норм Закона Республики Беларусь «О здраво-

охранении» положениями указанной статьи не закреплена необходимость 

ознакомления испытуемого с целями проведения испытания, его продолжи-

тельностью, ожидаемыми результатами и возможными последствиями для 

здоровья испытуемого. Имеются и другие несоответствия указанных зако-

нов (например, перечень оснований для прекращения испытаний). Однако 

consultantplus://offline/ref=67C97E07C1482AABE36A8BC7C9A164E11D90039847D82E88AB24BE4913B3C054EF8568A941A0EBEA214FC023BEL
consultantplus://offline/ref=67C97E07C1482AABE36A8BC7C9A164E11D90039847D82E88AB24BE4913B3C054EF8568A941A0EBEA214FC023BEL
consultantplus://offline/ref=F73723A037DB1B4652C4C0A24690BD99DD080F95C0248DE3C60E5CEA2F279F6ECD05FAB3A5C6F91EE1BF2D198CCD6D1DDAxBL6O
consultantplus://offline/ref=F73723A037DB1B4652C4C0A24690BD99DD080F95C0248DE3C60E5CEA2F279F6ECD05FAB3A5C6F91EE1BF2D198CCD6D1DDAxBL6O
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в обоих законах установлены ограничения и запрет на участие в испытаниях 

ряда уязвимых категорий лиц.  

Отдельные вопросы обеспечения прав человека при проведении 

биомедицинских исследований с использованием биологического матери-

ала человека закреплены также положениями ст. 47 «Анатомический дар» 

Закона Республики Беларусь «О здравоохранении», ст. 3 «Волеизъявление 

о достойном отношении к телу после смерти» Закона Республики Бела-

русь «О погребении и похоронном деле» (2001), Инструкцией о порядке 

и условиях совершения анатомического дара, утвержденной Постанов-

лением Министерства здравоохранения Республики Беларусь (2002). 

Таким образом, вопросы обеспечения прав человека при проведении 

биомедицинских исследований с использованием биологического мате-

риала человека в республике регулируются, но делается это фрагмен-

тарно и зачастую противоречиво.  

Так, форма информированного согласия потенциального донора гемопо-

этических стволовых клеток на включение в Центральный реестр доноров 

гемопоэтических стволовых клеток Республики   Беларусь, утвержденная 

приказом Министерства здравоохранения Республики Беларусь (2013), за-

крепляет необходимость согласия донора на использование в научных целях 

данных анализов его крови   и остаточного материала стволовых клеток. 

В то же время, согласно ст. 12 Закона «О вспомогательных репродуктивных 

технологиях» (2012), невостребованные в результате применения ВРТ до-

норские половые клетки могут быть использованы в научно-

исследовательских целях, однако необходимость получения согласия донора 

на такое использование не устанавливается.  

В настоящее время в республике законодательно урегулирован 

вопрос защиты прав только тех лиц, которые участвуют в клинических 

испытаниях изделий медицинского назначения и медицинской техники, 

а также лекарственных средств. При этом права лиц, участвующих 

в разных видах биомедицинских исследований, урегулированы разными 

нормативными правовыми актами, имеют разную юридическую силу 

и содержат разную детализацию механизмов, обеспечивающих защиту 

прав этих лиц. Права лиц, участвующих в других видах биомедицин-

ских исследований законодательно не урегулированы. Права лиц, связан-

ные с использованием биологического материала человека или данных, по 

которым можно идентифицировать лицо, от которых они получены, также 

упомянуты фрагментарно.   

Таким образом, в Республике Беларусь отсутствует единый це-
лостный закон, защищающий права и достоинство людей, включенных 

в качестве испытуемых в проведение биомедицинских исследований, 

в том числе их идентифицируемого биологического и генетического 

материала. В связи с этим встает вопрос о необходимости разработки 

законопроекта, который обеспечивал бы комплексное регулирование 

consultantplus://offline/ref=4C31323900A1E9A57931EB1DCAEEFF733D3CFCDB460A3DE23A3DFE6A3ED31555DDFDD2F2E4A8652EA7B6948D03FEBDBBA2j1L6M
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защиты прав человека, участвующего в биомедицинских исследованиях 

в качестве испытуемого, а также при проведении исследований с ис-
пользованием его биологического материала, генетических и медицин-

ских данных. Принятие такого Закона – своевременный, затрагивающий 

актуальные аспекты правового регулирования биомедицинских иссле-

дований путь, обеспечивающий наиболее эффективную охрану прав, 

свобод и безопасности их участников.  

При разработке такого законопроекта необходимо опираться на 

положения Модельного закона «О защите прав и достоинства человека 

в биомедицинских исследованиях в государствах-участниках СНГ». 

В 2016 г. Постоянная комиссия Палаты представителей Национального 

собрания Республики Беларусь по правам человека, национальным от-

ношениям и средствам массовой информации выступила с инициативой 

по разработке концепции Закона Республики Беларусь «О защите прав 

и достоинства человека в биомедицинских исследованиях», основанно-

го на Модельном законе, поскольку из всех имеющихся документов 

стран СНГ именно он наиболее полно соответствует современным 

принципам правового регулировании биомедицинских исследований 

с участием человека.  

Модельный закон разработан на основе Дополнительного прото-

кола к Конвенции о правах человека и биомедицине в области биоме-

дицинских исследований (Конвенции Овьедо), принятого Советом Ев-

ропы в 2005 г. Поэтому при подготовке проекта национального Закона 

в первую очередь следует опираться, прежде всего, на положения этой 

Конвенции как фундаментального документа, обосновывающего под-

ходы к правовому регулированию биомедицинских исследований. Сле-

дует также учитывать, что Модельный закон не лишен недостатков. 

Кроме того, в нем не регулируются некоторые важные и актуальные 

сферы исследований, возможно потому, что документы, регулирующие 

их, появились позднее Модельного закона, и эти вопросы оказались 

в нем не учтены. 

Так, в нем не регулируются, например, исследования на тканях, клетках 

и генетическом материале человека. Вероятно, это связано с их чрезвычай-

ной сложностью, обусловленной как недостаточной изученностью самого 

предмета регулирования, так и необходимостью достижения компромисса 

между свободным научным поиском и защитой прав и свобод участников 

генетических исследований. Кроме того, документы, регулирующие изъя-

тие, хранение и использование тканей, клеток и генетического материала 

человека, появились позднее, и эти вопросы в Модельном законе просто не 

могли быть учтены. Это же касается и некоторых других положений Мо-

дельного закона, которые также нуждаются в доработке. 

Но на сегодняшний день стоит подчеркнуть важность и актуаль-

ность самой идеи принятия Закона, как отвечающей требованиям инно-
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вационного развития Республики   Беларусь. Необходима не только ин-

вентаризация действующего законодательства на предмет наличия 

в нем положений о защите прав и достоинства людей, включенных 

в биомедицинские исследования в качестве испытуемых, но и принятие 

собственного национального закона с учетом положений модельного 

Закона Межпарламентской Ассамблеи и международного законода-

тельства. Очевидно, что принятие такого закона обеспечит каждому 

конкретному человеку его безопасность, соблюдение его прав и защиту 

его достоинства, тем более что в дальнейшем предполагается разработ-

ка документов (постановлений, ведомственных распоряжений и др.), 

обеспечивающих реальное исполнение Закона.  

Поэтому в процессе разработки проекта национального Закона 

необходимо было внести и обосновать некоторые концептуальные 

и структурные подходы и предложения по правовому регулированию 

сферы биомедицинских исследований.  

Концептуально это проявляется в следующем: 

 только на основе добровольного информированного согласия че-

ловек может стать участником биомедицинских исследований, а при-

надлежащий ему биологический материал использоваться для научных 

целей; 

 процедуры оформления и проведения исследования должны 

предусматривать все возможные гарантии безопасности для здоровья 

и жизни пациента, защиты его прав и достоинства; 

 в целях повышения качества и безопасности исследований, Зако-

ном должно быть предусмотрено повышение ответственности исследо-

вателей и защищенность пациента; в случае неблагоприятного исхода 

исследования пациент должен получать юридическую и материальную 

компенсацию;  

 закон должен гарантировать общественный контроль проводимых 

исследований (через деятельность комитетов по этике и проведение 

обязательной этической экспертизы планируемых исследований); 

 сведения о проводимом исследовании должны быть строго конфи-

денциальны. Законом должны быть установлены правила публикации 

в открытой печати результатов исследования, прошедшие этическую 

экспертизу. 

В структурном плане эти положения должны найти отражение 

в главах закона. 
Глава 1 «Общие положения» определяет цели и принципы госу-

дарственной политики в области защиты прав и достоинства участника 

биомедицинского исследования, его основные права и гарантии.  
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В главе даются определения таким ключевым понятиям, используемым 

в биомедицинских исследованиях, как клинические испытания, медицин-

ские исследования, исследования биологического материала, генетические 

и молекулярно-генетические исследования, эпидемиологические исследова-

ния, участник биомедицинского исследования и/или генетического (молеку-

лярно-генетического) обследования, комитет по этике, информированное 

согласие, уязвимость, конфиденциальность, польза, риск, минимальный 

риск, плацебо, рандомизация, социологические, психологические и антропо-

логические исследования. 

В главе 2 «Безопасность исследования» определяются общие тре-

бования по обеспечению безопасности биомедицинских исследований 

для здоровья участника исследования и гарантии безопасности участ-

ников контрольной группы; оговариваются условия прекращения био-

медицинских исследований и права участников, добровольно вышед-

ших из исследования. 

В главе 3 «Стандарты проведения этической экспертизы» закреп-

лена обязательность проведения комитетом по этике независимой эти-

ческой экспертизы проектов биомедицинских исследований с участием 

человека; определяются цели и задачи комитета по этике, принципы 

и порядок его формирования и деятельности, принципы и возможные 

варианты принятия решений относительно проекта биомедицинского 

исследования.  

Глава 4 «Информированное согласие и конфиденциальность ин-

формации» определяет, что получение добровольного, осознанного, 

информированного согласия участника является обязательным услови-

ем проведения биомедицинских исследований.  

Оговорены случаи, когда исследования возможны без получения инфор-

мированного согласия, а также процедуры полной и частичной анонимиза-

ции. Определяется характер предоставляемой участнику исследования ин-

формации, устанавливаются требования к процедуре ее предоставления 

и к процедуре получения информированного согласия. Закрепляется право 

участника биомедицинских исследований на доступ к информации о состоя-

нии своего здоровья; устанавливается обязательность конфиденциальности 

информации, полученной в ходе биомедицинских исследований; определя-

ются круг лиц и структур, имеющих доступ к информации; оговаривается 

запрет на коммерциализацию генетических данных.  

В главе 5 «Специальные ситуации проведения исследования» 

определены категории лиц, относящихся к уязвимым группам и требу-

ющих специальных условий для проведения исследований.  

Выделяется уязвимость, не только связанная с недееспособностью субъек-

та исследований, но и социально-институциональная уязвимость, в частности, 

уязвимые группы, специфичные для нашей страны (например, лица, прожива-

ющие на радиационно-загрязненных территориях, и ликвидаторы). Закреплены 

принципы проведения биомедицинских исследований с участием уязвимых 
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контингентов. Определены правила проведения биомедицинских исследова-

ний с использованием биологического материала или генетических данных 

участника исследования, а также принципы надлежащей обработки иденти-

фицируемой и анонимизированной персональной информации. 

В качестве методологического пожелания следует обратить вни-

мание на необходимость четкого разведения в Законе биомедицинского 

исследования и генетического (молекулярно-генетического) обследова-

ния, поскольку важность их несопоставима. Нарушения прав человека 

при разглашении данных генетического обследования гораздо тяжелее 

и влекут за собой более тяжелые последствия, так как генетический ди-

агноз, изменить который невозможно, открывает опасность для дис-

криминации (например, при приеме на работу, страховании и т. д.). 

Необходимо также учесть проблему создания и регулирования деятель-

ности биобанков и применение «общего согласия» на использование 

биологического материала в научных исследованиях. Кроме того, жела-

тельно более скрупулезно разработать понятия риска и минимального 

риска при проведении биомедицинских исследований, особенно с ис-

пользованием инновационных биотехнологий. 

Таким образом, главное в решении проблемы защиты прав и до-

стоинства человека в биомедицинских исследованиях – установление 

строгих правил и контроль их исполнения, что особенно важно в усло-

виях сверхактивного применения в сегодняшней медицине инноваци-

онных биотехнологий разного уровня. Поэтому рано или поздно (лучше 

рано) должна оформиться государственная политика в реализации ос-

новополагающих принципов биоэтики.  

15.6.2. Защита прав и достоинства человека в биомедицине  

в Молдове: состояние и перспективы 

Этическая экспертиза биомедицинских исследований – это деятель-

ность, направленная на анализ и оценку содержания, целей и ожидаемых 

результатов научно-исследовательской работы через призму морали. Эти-

ческая экспертиза «предусматривает оценку биомедицинских практик 

с точки зрения соблюдения прав пациентов, испытуемых, благополучия 

экспериментальных животных и объектов природы, учитывая их уязви-

мость и необходимость сохранения их целостности. Ее особенностью яв-

ляется то, что экспертиза 1) осуществляется особыми институциональны-

ми структурами – комитетами по этике – независимыми общественными 

организациями междисциплинарного характера, использующими комму-
никативную стратегию; 2) обеспечивает контроль и мониторинг за импле-

ментацией биоэтических принципов и ценностей в научные проекты на 

стадиях их теоретико-методологической подготовки, реализации и в конце 

исследования» [17]. 
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Первым международным документом, провозгласившим требо-

вание экспертной оценки любого биомедицинского исследования с уча-

стием людей, проведенной независимым этическим комитетом, стала 

Хельсинская декларация (1964, с поправками 1973, 1983, 1989, 1996 

и 2000) [18]. В настоящее время требования по этическому порядку 

проведения биомедицинских исследований содержатся в ряде других 

международных документов, важнейшим из которых является Конвен-

ция о защите прав человека и человеческого достоинства в биологии 

и медицине (Овьедо, 1997) [3].  

Согласно Конвенции, необходимым условием проведения исследования 

является его утверждение компетентным органом после проведения незави-

симой экспертизы научной обоснованности его выполнения, включая важ-

ность его цели, и многостороннего рассмотрения его приемлемости с этиче-

ской точки зрения [3]. По сравнению с Хельсинской декларацией, принципы 

которой являются лишь рекомендательными положениями, Конвенция но-

сит нормативно-правовой характер. Иными словами, каждое государство, 

присоединившееся к ней, берет на себя обязательство воплотить положения 

Конвенции в национальном законодательстве.  

Республика Молдова присоединилась к Конвенции в 2003 г., 

а в 2005 г.  Парламент Республики Молдова принимает Закон о правах 

и обязанностях пациента [19], ст. 14 которого частично повторяет по-

ложения главы Конвенции об этических комитетах.  

Вместе с тем в 1997 г. Закон Республики Молдова о лекарственных сред-

ствах, прописывая условия проведения клинических испытаний, оговаривает, 

что клинические испытания препарата могут быть разрешены только после 

того, как комитет по этике выдаст положительное заключение об этических, 

моральных и правовых аспектов тестирования [20].  

В настоящее время в Молдове действуют два этических комитета, 

регламентирующих проведение биомедицинских исследований на чело-

веке: Национальный комитет по этике для клинических испытаний ле-

карственных средств и новых методов лечения, учрежденный Министер-

ством Здравоохранения Республики Молдова, и локальный этический 

комитет, учрежденный Государственным университетом медицины 

и фармации им. Н. Тестемицану в соответствии с решением Сената 

(2010). Основной задачей Комитетов является защита прав, достоинства, 

безопасности и благополучия участников исследования. Для достижения 

этой цели комитеты оценивают этические аспекты научно-

исследовательских проектов, планируемых в университете и/или в со-

трудничестве с национальными и международными научными учрежде-
ниями; проводят мониторинг научно-исследовательских проектов 

в стадии реализации; консультируют исследователей и участников ис-

следования по этическим аспектам исследования.  
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Особое внимание уделяется правовым и этическим вопросам проведения 

исследований с участием социально уязвимых пациентов и на людях, нахо-

дящихся в критическом состоянии. В связи с этим все соискатели ученых 

степеней ГУМФ им. Н. Тестемицану обязаны представлять свои исследова-

тельские проекты на рассмотрение этическому комитету, поскольку именно 

они в первую очередь вступают в контакт с пациентами и поэтому должны 

обладать экспериментальными навыками, правильно относиться к ним, 

окружающему миру, своей профессии. В аспирантуре будущие доктора ме-

дицинской науки изучают этику научных исследований и основные законы 

национального и международного права, в результате чего формируется 

и развивается их биоэтическая культура. 

Национальный комитет по этике осуществляет свою деятель-

ность в соответствии с регламентом, утвержденным постановлением 

Правительства; локальный этический комитет – в соответствии с регла-

ментом, утвержденным Ученым советом университета. Оба регламента 

составлены в соответствии с международными требованиями, в частно-

сти в соответствии с Руководством ВОЗ для работы комитетов по этике, 

проводящих экспертизу биомедицинских исследований [21] и Между-

народным руководством по этике для проведения биомедицинских ис-

следований с привлечением людей к испытаниям [22]. Регламенты со-

держат предписания по полномочиям, задачам и составу комитета по 

этике, порядку его деятельности, требования к экспертам, порядку ор-

ганизации и проведения этической экспертизы и т. д.  

Основные задачи комитетов – этическая экспертиза документов, 

связанных с проведением биомедицинского исследования, а также мо-

ниторинг текущих исследований на основании информации, предостав-

ленной исследователем. В рамках этической экспертизы документов 

осуществляется оценка положений, предусмотренных этическими 

принципами и призванных защищать достоинство, индивидуальную 

целостность и другие права и свободы человека, вовлеченного в иссле-

дование.  

Среди них: а) оценка обоснования значимости научно-исследовательского 

проекта; б) оценка оправданности предполагаемого риска по сравнению 

с ожидаемой пользой для участников исследования или сообщества; в) оценка 

оснований для преждевременного прекращения участия пациентов  в исследо-

вании; г) оценка критериев включения и исключения пациентов в/из исследо-

вании; д) оценка объема компенсаций и условий их выплат; е) оценка мер по 

обеспечению безопасности персональных данных участников исследования; 

ж) оценка достаточности и доступности информации об исследовании, изло-

женной в информационном листке для участника. 

Таким образом, Республика Молдова имеет необходимое право-

вое обеспечение для этического регулирования биомедицинских иссле-

дований. Однако этого недостаточно для выполнения качественной 

этической экспертизы. В 2005 г. Совет Европы принимает Дополни-
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тельный протокол к Конвенции о защите прав человека и человеческого 

достоинства в биологии и медицине, в котором прописаны этические 

стандарты и требования к научным исследованиям в области биологии 

и медицины. Несмотря на то что Республика Молдова в 2012 г. ратифи-

цировала данный Протокол, этот факт не находит должного отражения 

в национальном законодательстве. На данный момент в Молдове отсут-

ствуют национальные этические регламенты или руководства по прове-

дению биомедицинских исследований и их оценке, исходя из нацио-

нальных особенностей.   

Не существует также четкого мнения и среди членов этических комите-

тов по ряду основополагающих вопросов, например: как производить оцен-

ку рисков и пользы исследования? Что означает «минимальный риск» 

и «более чем минимальный риск»? Как оценивать ожидаемую пользу и как 

определить разумность рисков по отношению к пользе? В каких случаях до-

пустимо воздержаться от информированного согласия? Какой объем выплат 

неправомерно повлияет на решение пациента об участии в биомедицинском 

исследовании? Какие требования выдвигать по отношению к спонсорам 

клинических исследований в третьих странах? Молдавская сторона считает, 

что решение этих вопросов положительно скажется на качестве этической 

экспертизы и выполнении комитетами своих задач. 

В настоящее время молдавской стороной разрабатываются пред-

ложения по совершенствованию защиты прав и достоинства человека 

в медицине и генетике в Молдове на основе Конвенции о правах челове-

ка и биомедицине (Овьедо) и Модельного закона «О защите прав и до-
стоинства человека в биомедицинских исследованиях в государствах-

участниках СНГ». 
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ГЛАВА 16. БИОКУЛЬТУРА И БИОЭТИЧЕСКОЕ 

ОБРАЗОВАНИЕ: СУЩЕЕ И ДОЛЖНОЕ 

Если мы хотим изменить мир, 

сначала предстоит изменить Человека, 

систему его качеств и ценностей. 

А. Печчеи 

16.1. Культурологическое измерение глобальной биоэтики 

Глобальная биоэтика – это составная часть глобальной этики, ко-

торая пытается привести к консенсусу различные культурно-

цивилизационные этические видения в целях совместного решения 

проблем охраны биосферы и способствовать гомогенизации проявления 

этических принципов глобальной биомедицины. На современном этапе 

глобальная биоэтика проявляет себя не только как область исследова-

ния, объединяющая специалистов разных стран, но и как концептуаль-

ное духовно-этическое планетарное пространство взаимодействия раз-

личных культур и ментальностей.  

Каждая культура, каждый этнос создает свои модусы, свои ритмы 

подключения к глобальным процессам путем сохранения своего культур-

ного разнообразия. Мультикультурная, мозаичная картина человечества 

является неповторимой и уникальной, ибо не существует идентичных 

культур и обществ. С другой стороны, оригинальность как универсальная 

характеристика культуры означает не только консервацию традиций, 

упрощение и примитивизацию культурных форм, но и их перманентное 

усложнение, укрепление ядра культуры, вокруг которого зарождаются 

инновации.  

Обращая внимание на сложность и противоречивость культуры и ее со-

ставляющих, русский философ П. Флоренский писал: «Культура – это та ве-

ревка, которую можно бросить утопающему и которой можно удушить сво-

его соседа. Развитие культуры идет столь же на пользу добра, сколько и на 

пользу зла. Растет кротость – растет и жестокость, растет альтруизм, но рас-

тет и эгоизм. Дело не происходит так, чтобы с увеличением добра уменьша-

лось зло; …борьба между добром и злом не угасает, а обостряется; она и не 

может кончиться и не может, по-видимому, не кончиться». 

Глобальная биоэтика как фактор универсальности и, одновре-

менно, культурного разнообразия, позиционируется как важный эле-

мент становления новых, совместно одобренных моральных принципов – 

императивов. С одной стороны, существуют общие принципы биоэтики, 

которые носят универсальный характер, с другой – различная трактовка 

http://www.cioms.ch/publications/guidelines/guidelines_nov_2002_blurb.htm
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этих принципов проявляется в их интерпретации и практическом приме-

нении. Это различие появляется тогда, когда универсальные биоэтиче-

ские принципы адаптируются к социальным и религиозным ценностям 

конкретного общества. Это подобно проблеме интерпретации прав чело-

века, которая включает важные этические аспекты не только политиче-

ской сферы, но и других областей, включая и биомедицину. 

Биоэтический дискурс, понимаемый как выражение некоей ин-

теллектуальной общности, сталкивается с трудностью, которая не встре-

чается в других социальных дисциплинах. Это своеобразный язык, кон-

струируемый усилиями различных дисциплин (философии, медицины, 

права, социологии и т. д.) и различных культур. Он представляет собой 

интересный феномен интеллектуальной и лингвистической аккультура-

ции. Благодаря ему сама биоэтика превратилась в язык – междисципли-

нарный и полидисциплинарный, межкультурный и мультикультурный, 

в своеобразную lingua franca. Эта идеологическая и лингвистическая ак-

культурация преследует несколько целей: а) научную – биоэтика стре-

мится обозначить для науки пределы возможного и законного; б) куль-

турную, ибо она призвана уважать все национальные идиосинкразии, 

мораль, религиозные и секулярные традиции. Одновременно биоэтика 

играет и роль социального агента, поскольку, аккультурируя различные 

дисциплины, она расширила рамки дискуссий по поводу важных соци-

альных проблем как на национальном, так и на глобальном уровне.  

В этом смысле биоэтический дискурс уже не резервирован исклю-

чительно посвященными: философами, юристами, врачами, социологами 

и т. д., но обращается ко всем, кто заинтересован в спасении всего живо-

го, в выживании человечества. Биоэтическое пространство способствует 

распространению демократических ценностей на национальном и гло-

бальном уровне. Процесс демократизации последних десятилетий вклю-

чает и биэтический дискурс с его рефлексией о достоинстве личности 

и фундаментальных индивидуальных свободах. Большинство стран 

и народов мира разделяют некую совокупность совместных ценностей, 

которую можно определить как твердое ядро человечества и в котором 

превалирует принцип уважения человеческой личности.  

16.2. Социально-этические основания динамики медицинской 

культуры и образования 

В современной культуре облик медицины как формы знания 
и деятельности существенно меняется. В применении достижений генной 

инженерии и биотехнологий, в определении психосоматического состоя-

ния человека и социокультурного характера болезней современная меди-

цина выходит на широкий круг новых мировоззренческих, философско-
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этических, культурологических, социально-психологических, правовых 

проблем. Само понятие здоровья начинает восприниматься как понятие 

не только биомедицинское, но и социокультурное по своему содержа-

нию, а в медицинских исследованиях ученого и деятельности практику-

ющего врача все большую роль играют ценностные ориентации.  

В серьезном культурологическом анализе особенно нуждаются 

такие универсалии, как жизнь, здоровье, смерть. В условиях демократи-

зации общества, многообразия религиозных, культурных традиций, пе-

рехода к рыночным отношениям существенным образом меняются 

деонтологические принципы коммуникативного общения врача и паци-

ента, актуализируется необходимость исследования специфики меди-

цинской деятельности и своеобразия медицинского познания, стиля 

мышления и поведения медика, его системы ценностей – всего того, что 

определяет в совокупности понятие медицинской культуры [1]. И хотя 

ее отдельные аспекты давно стали предметом исследований философов, 

психологов и самих медиков, однако анализ своеобразия медицинской 

культуры в целостном культурологическом контексте, особенно с пози-

ций ценностного, аксиологического подхода пока не проводился.   

Вместе с тем актуальность аксиологического подхода обусловлена также 

переходным этапом жизни социума, связанным с поиском новых мировоз-

зренческих и ценностных ориентаций. Необходимо отметить, с одной сторо-

ны, недостаточную разработанность теоретических предпосылок и практиче-

ских путей формирования аксиосферы в медицинской культуре, а с другой – 

актуальную потребность совершенствования системы воспитания и образова-

ния в этом плане как студентов-медиков, так и действующих врачей. Изучение 

медицинской культуры на основе целостного культурологического подхода 

позволяет создать обобщенный – идеальный и в то же время нормативный – 

образ личности врача. При этом для выработки программ, технологий и фак-

торов формирования и дальнейшего развития профессиональной медицинской 

культуры необходим анализ ее реального состояния. 

Поэтому изучение культуры врача, в том числе и будущего (сего-

дняшнего студента), имеет, на наш взгляд, большое значение для разра-

ботки концептуальной модели медицинской культуры, что является ак-

туальной и необходимой проблемой как для практической медицины, 

так и для культурно-образовательного проекта формирования личности 

врача, что особенно актуально в условиях реформирования системы 

здравоохранения и медицинского образования в Республике Беларусь. 

В качестве исходных моментов культурно-образовательного процесса 

в сфере биомедицины предлагается опираться на следующие положения. 

1. Медицинская культура – это профессиональная культура, за-

нимающая особое место в современной палитре культурных образова-

ний. Профессиональная культура – особая культурная подсистема 
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внутри доминирующей культуры общества, соответствующая всем 

свойствам и признакам культуры вообще, но концентрирующаяся с це-

лью организации определенного вида профессиональной деятельности. 

Это культура отдельных социальных групп, в которой особую роль иг-

рают культура труда и профессионализм, определяемые спецификой 

конкретной профессиональной деятельности. Фундаментом любой 

профессиональной культуры является система ценностей, 

определяющая цели и направление деятельности, формирующая 

образцы, культурные нормы и стандарты поведения профессионала.  

2. Основанием медицинской культуры выступает специфика ме-

дицинской деятельности, отличающаяся своим объектом, предметом, 

целью и задачами. Объектом медицинской деятельности выступает 

пациент – человек страдающий, эмоционально напряженный 

и зависимый от врача, его профессионализма и культуры. Основной 

субъект медицинской деятельности – врач, обладающий высоким 

профессионализмом, необходимыми знаниями, целеустремленностью 

и особым отношением к своей профессии как Служению. Характерной 

чертой медицинской деятельности является особое клиническое мышле-
ние, а также необычайно высокие (по сравнению с другими профессия-

ми) требования к личностным нравственно-психологическим качествам 

специалиста.  

3. Медицинская культура, в отличие от многих других групповых 

культур (например, национальных), имеет институциональный харак-
тер; ее представители обладают высоким статусом в обществе и властью 

над пациентами; она существует длительный промежуток времени, тра-

диционна, хотя сегодня меняется. Институциональность медицинской 

деятельности и культуры состоит и в ярко выраженной корпоративно-

сти, проявляющейся в коллегиальности, довольно строгой субординации, 

«закрытости» медицинского сообщества для «непосвященных», 

в устоявшихся образцах поведения – паттернах, особых социальных от-

ношениях, социокультурных нормах и стереотипах. Это и особого рода 

обычаи, традиции, символика и атрибутика, мифы-предрассудки, про-

фессиональный сленг. 

4. Структура медицинской культуры как система включает в себя 

гносеологический, организационно-праксеологический, коммуникативный, 

информационный, институциональный, нормативно-регулирующий, 

аксиологический блоки, а также морально-этические аспекты и проблемы, 

отвечающие принципам современной биоэтики. Структура медицинской 

субкультуры определяет ее функции: идентификационную, адаптационную 

и интегрирующую, функцию социализации и инкультурации, смыслопола-

гающую и ориентационную, информационно-коммуникативную и трансля-
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ционную, институциональную и организационную, компенсаторную, регу-

лятивную, аксиологическую. 

5. Сущностными отличиями медицинской культуры выступают осо-

бенности мировоззрения, системы ценностей, норм и идеалов ее предста-

вителей. В основе профессиональной культуры медицинского сообщества, 

безусловно, лежат общечеловеческие ценности, общие для всего медицин-

ского сообщества, но при этом весьма своеобразно интерпретированные. 

Другую группу составляют собственно специфические ценности, детерми-

нированные особенностями медицинской деятельности: 
– витально-биологические (жизнь и здоровье, отношение к смерти, каче-

ству жизни и правам человека), определяющие выбор линии поведения вра-

ча в профессиональной деятельности; 

– морально-этические (добро, благо, страдание и сострадание, долг и со-

весть, честь и достоинство, свобода и ответственность), носящие в медицине 

«открытый» характер и ставящие врача и пациента перед сложным автоном-

ным выбором;  

– правовые ценности, выступающие ориентиром профессиональной дея-

тельности;  

– ценности профессиональной компетентности врача, выражающиеся 

в стремлении к постижению истины, объективности и достоверности меди-

цинского знания, внедрению научных инноваций. 

6. Медицинская культура, опирающаяся на традиции медицин-

ской деонтологии, характеризуется, с одной стороны, консервативностью; 

с другой – динамичностью. Ее изменения «провоцируются» появлением 

новых биомедицинских технологий и доктрин в системе здравоохране-

ния, распространением либерально-демократических ценностей в обще-

стве, расширением информационного пространства, взаимодействием 

с другими профессиональными культурами, личностными качествами 

специалиста, внешними социокультурными факторами, то есть дина-

мичностью культуры в целом. Динамичность медицинской культуры 

проявляется, в частности, в переходе медицинской деонтологии от тра-

диционной патерналистской модели к автономной модели врачевания, 

более соответствующей праву человека на жизнь, автономии и уваже-

нию его достоинства [2].  

Таким образом, под «медицинской культурой» следует понимать 

систему ценностей, идеалов, норм и образцов поведения медицинских ра-

ботников, их мировоззрение, а также символы, традиции, обычаи, состав-

ляющие в совокупности своеобразный, отличный образ жизни, детермини-

рованный спецификой профессиональной медицинской деятельности.  

Начиная со времен Гиппократа и до середины XX в., медицинская 

культура носила довольно традиционный характер. Однако изменения, 

произошедшие во второй половине XX в. в европейско-американской 
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культуре, показали, что медицинская культура подвержена существен-

ным изменениям, что свидетельствует о ее динамичности. 

Одним из главных факторов, влияющих на динамику медицин-

ской культуры является объективный процесс масштабной технизации 

современной медицины, появление и внедрение инновационных биоме-

дицинских технологий.  

Это привело к медикализации, возрастанию, с одной стороны, власти 

медицины над «простым смертным»; с другой – возрастанию и ответствен-

ности врача в процессе увеличения возможностей медицины и биотехноло-

гий. Достижения научно-технического прогресса в области биомедицины, 

создающие неизвестные ранее нестандартные ситуации, усиливающие 

остроту морально-этических и правовых проблем, привели к необходимости 

процесса биоэтической рефлексии над ними. Кроме того, такие нестандарт-

ные ситуации в медицине имеют форму дилеммы, каждое из решений кото-

рой поддается моральной аргументации, что позволило назвать их «откры-

тыми» проблемами.  

Значимую роль в динамике медицинской культуры сыграли про-

цессы демократизации и распространения в обществе либерально-

демократических ценностей, идей индивидуальных прав и свобод. 

В социуме произошла «переоценка ценностей», которая естественным 

образом привела к замене прежней, традиционно-патерналистской мо-

дели медицинской культуры новой, автономной.  

Сегодня трудно однозначно определить, что есть благо в конкретной ме-

дицинской ситуации только с одной врачебной позиции. Необходим меж-

дисциплинарный подход и серьезные квалифицированные дискуссии, в ко-

торых принимали бы участие врачи, философы, юристы, теологи, политики 

и другие специалисты, а также представители общественности.  

В этих условиях одним из важных факторов повышения меди-

цинской культуры социума и разрешения «открытых» проблем биоме-

дицины является включение в ее структуру новой этической системы – 

биоэтики и использования нового для медицины института – этиче-

ских комитетов. Причем внедрение этих этических новаций должно 

осуществляться путем профессионального биомедицинского образова-

ния и просвещения населения.  

В Республике Беларусь основными социально-этическими факто-

рами, определяющими развитие медицинской культуры на современ-

ном этапе, являются: 

– создание благоприятных социокультурных условий и внимание 

государства к системе здравоохранения и этическим проблемам меди-

цины в частности.  

Так, сегодня наблюдается тенденция обращения внимания общественно-

сти и органов власти (Министерств образования и здравоохранения) на необ-

ходимость введения в образовательные стандарты в сфере биологии и меди-
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цины этической компоненты с целью развития индивидуального и группового 

этического сознания будущих специалистов, их осознанной этической реф-

лексии над сложившимися проблемами. В республике заметно активизирова-

лась учебно-образовательная и информационно-просветительская деятель-

ность в данном направлении (это введение биоэтики, биомедицинской этики 

и основ коммуникации в сфере медицины во многих медицинских вузах; про-

ведение научно-практических конференций, издание учебно-методических 

пособий по биоэтической проблематике; работа со СМИ и общественностью 

с целью популяризации биоэтических знаний). В республике сформировалась 

отечественная научная школа, разрабатывающая проблемы биоэтики и биоме-

дицинской этики (Т. В. Мишаткина, Я. С. Яскевич, С. Д. Денисов, С. Б. Мель-

нов, И. П. Меркулова и др.); 

– возрастание внимания к соблюдению прав и свобод белорусов, 

ибо защита прав пациентов требует сегодня смены патерналистской 

модели взаимоотношений «врач–пациент» на автономную, предпола-

гающую соблюдение в медицинской практике основных принципов 

биоэтики: уважения автономии личности, информированного согласия, 

конфиденциальности, справедливости, непричинения зла, ориентации 

на благо (делай добро); и хотя юридически модель автономии пациента 

с принципом информированного согласия закреплена в Законе Респуб-

лики Беларусь «О здравоохранении» (2001 г.), большинство врачей, 

к сожалению, все еще придерживается патерналистской модели взаи-

моотношений с пациентами;  

– институционализация биоэтики в отечественной медицинской 

сфере: это создание в Беларуси локальных, региональных этических ко-

митетов, в том числе Национального комитета по биоэтике, хосписов; 

– использование передового зарубежного опыта в области биомеди-

цинской этики: изучение и применение опыта ВОЗ, ЮНЕСКО, Совета 

Европы, реализация совместных проектов с ними, проведение научных 

конференций, использование международных этических кодексов при 

разработке собственных этических кодексов в целях решения «откры-

тых» проблем медицины и повышения профессиональной культуры ме-

дицинских работников. 

Сегодня медицинская культура принципиально меняется: при 

смене ценностных парадигм на первый план выдвигаются этические 

и биоэтические параметры, проблемы, связанные с моральными, эти-

ческими, ценностными аспектами профессиональной деятельности 

специалиста. Республика Беларусь перенимает ведущий европейско-

американский опыт развития медицинской культуры, но для более 

качественного развития и решения насущных «открытых» проблем 

предстоит еще сделать многое. 
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16.3. Исследование уровня биоэтической культуры  

студенческой молодежи 

В течение последних десятилетий философский и биоэтический ана-

лизы подчеркивают необходимость разработки стратегии выживания, кото-

рая требует от человечества решимости в принятии срочных радикальных 

мер в ценностном пересмотре некоторых аспектов существования. В этом 

контексте особая роль принадлежит множеству идей, позиций и убеждений 

человека в отношении биосферы. Соответственно, весьма важным является 

мнение будущих врачей и биологов о жизни и живой природе.  

В 2016 г. в рамках научного проекта «Проблемы укрепления об-

щественного здоровья в контексте социальной биоэтики и внедрения 

инновационных биомедицинских технологий» в Беларуси и Молдове 

был проведен анкетный опрос студентов биомедицинских специально-

стей. Предварительной целью исследования было выявление уровня 

биоэтической культуры студентов биомедицинской направленности, ее 

содержания и структуры и сравнение биоэтической культуры студентов 

Беларуси и Молдовы. Конечной целью – обоснование некоторых теоре-

тических и практических предпосылок, которые способствовали бы 

внедрению биоэтических знаний в жизнь молодежной медицинской 

среды и формированию биоэтического отношения к жизни и живой 

природе студента-медика. Для достижения этой цели был использован 

метод социологического анализа, основным инструментом которого 

явилось анкетирование. Сбор и централизация данных осуществлялась 

автоматически в режиме on-line.  

Для получения эмпирического материала на сайте Международно-

го государственного экологического института им. А. Д. Сахарова БГУ 

была размещена анкета, включавшая вопросы, посвященные общим 

принципам биоэтики, проблемам биомедицинской и экологической 

этики. В анкетном опросе приняли участие 544 студента, будущая про-

фессиональная деятельность которых связана с решением проблем 

биомедицинской и экологической этики. Это будущие медики – 

345 чел., биологи – 104 чел., экологи – 95 чел.  

Из числа опрошенных 119 человек (21,9 %) представляли Рес-

публику Молдова – это студенты Государственного Университета Ме-

дицины и Фармации им. Н. Тестемицану (далее – медики Молдовы). 

425 человек (78,2 %) представляли Республику Беларусь.  
Среди них: Международный государственный экологический институт 

им. А. Д. Сахарова БГУ, факультет мониторинга окружающей среды 

(ФМОС – «экологи») – 95 чел. (17,5 %); факультет экологической медицины 

(ФЭМ – «медики МГЭИ») – 51 чел. (9,4 %); 

Белорусский государственный медицинский университет (БГМУ – медики 

Минска) – 117 чел. (21,5 %); 
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Витебский государственный медицинский университет (ВГМУ – медики 
Витебска) – 58 чел. (10,6 %); 

Белорусский государственный университет, биологич. факультет (БГУ – 
биологи) – 104 чел. (19,1 %). 

Проблемное поле анкеты включало три группы вопросов: об от-
ношении к принципам биоэтики в целом, о решении конкретных про-
блем биомедицинской этики, об отношении к животным в контексте 
биоэтики (в таблицах результаты опроса приводятся в %).  

16.3.1. Оценка общих принципов биоэтики  

студентами Беларуси и Молдовы 

Ключевым вопросом, определяющим биоэтическое мировоззрение 
человека, является вопрос о месте, которое занимает «человек разумный» 
в живой природе. Ответы на него распределились следующим образом: 

Вопрос: Какое место, по Вашему мнению, зани-
мает «человек разумный» в живой природе? 

Молдова Беларусь Итого 

человек – «венец природы», «царь природы, 
вершина эволюции 

25,2 32,2 28,7 

человек – существо, равное со всеми живыми 
существами природы 

56,3 50,0 53,2 

человек – «вредное» для природы существо 18,5 17,8 18,1 

Меньше трети опрошенных проявили себя как антропоцентристы, 
считая человека наиболее значимым из всех живых существ. Новую, 
биоцентрическую позицию, состоящую в том, что человек – существо, 
равное другим живым существам, занимает больше 50 % респондентов. 
Тех же, кто считает, что человек – «вредное» для природы существо, 
можно назвать «критиками человека». Пропорция между антропоценти-
стами, экоцентристами и критиками примерно одинакова в Молдове 
и в Беларуси, и среди студентов различных специальностей. Таким об-
разом, место человека в системе природы – это общемировоззренческий 
вопрос, самоопределение по которому по большому счету не зависит от 
профессии, национальности и места проживания.  

Для прояснения представлений респондентов о статусе человека 
в живой природе, был задан вопрос о том, является ли человек «парази-
том» на теле Земли? По этому вопросу распределение ответов также 
довольно устойчиво:  

Вопрос: Считаете ли Вы человека «парази-
том» на теле Земли? 

Молдова Беларусь Итого 

да, считаю, но человек в этом не виноват, 
это проявление биоценоза 

12,6 11,2 11,9 

да, считаю, но при этом человек обязан забо-
титься о своем «носителе» 

70,6 77,6 74,1 

нет, не считаю 16,8 11,2 14,0 
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Молдавские студенты реже наделяют человека этим неприятным 

статусом, чем белорусские, зато последние в большей степени ощуща-

ют ответственность за исправление ситуации. В целом 3/4 молодых лю-

дей занимают довольно этичную позицию по данному вопросу: несмот-

ря на «паразитический» статус (а может быть именно поэтому), человек 

должен заботиться о Земле как своем «носителе».  

Не более 12 % студентов считают человека невиновным в том, что есте-

ственные процессы биоценоза таковы, как они есть и, соответственно не возла-

гают на людей ответственность за ситуацию. Еще 14 % опрошенных не счита-

ют человечество паразитическим явлением. Возможна двоякая интерпретация 

этого ответа: либо их авторы просто отмахиваются от проблемы, либо они по-

зитивно думают о человеке как полезном существе, уже вступившем в сотруд-

ничество с природой. Закономерно, что в данном вопросе антропоцентристы, 

высоко ставя ценность человека, реже прочих считают его «паразитом», они же 

чаще затрудняются с ответом. Самое сильное стремление позаботиться о Земле 

проявили «критики человека», которые считают человека «вредным для приро-

ды существом» в вопросе № 1. Позиция студентов различных специальностей 

по этому вопросу не имеет особых отличий. 

Биоцентрическая позиция студентов проявилась и в их отноше-

нии к ключевой проблеме биоэтики – вопросу о самоценности объек-

тов природы. Биоэтика утверждает внутреннюю ценность (intrinsic 

value) природных объектов, не зависящую от их полезности для челове-

ка. Почти 2/3 респондентов разделяют эту идею.  

При этом интересно, что хотя исходную биоцентрическую пози-

цию проявили 53,2 % опрошенных, в самоценности природы уверены 

65,5 %, а заботиться о ней считают нужным 74,1 % молодых людей. Это 

свидетельствует о том, что антропоцентрическая позиция вовсе не все-

гда препятствует ответственному биоэтическому поведению человека. 

На человека как вершину эволюции возлагается обязанность позабо-

титься о Земле как своем носителе. Поскольку ценностное сознание 

присуще только человеку, то только он своим сознанием и практиче-

скими действиями может утвердить самоценность живой и неживой 

природы. 

Вопрос: Чем определяется ценность природных 

объектов? 
Молдова Беларусь Итого 

ценность природных объектов определяется 

степенью их пользы для человека 
29,4 23,8 26,6 

природа – живая и неживая – самоценна 64,7 66,3 65,5 

затрудняюсь ответить 5,9 8,9 7,4 

Как видим, разницы в распределении ответов в Молдове и Бела-

руси нет. Зато существенно отличаются ответы студентов разных спе-

циальностей. Медики, для которых забота о здоровье человека является 

первоочередной, существенно меньше верят в самоценность природы 
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(60,8 %) и почти в два раза чаще, чем биологи и экологи, полагают, что 

ценность природных объектов определяется степенью их полезности 

для человека (31 % против 17 %). Наибольшую же уверенность в само-

стоятельной ценности природы выразили биологи (75 %), что стало 

приятным свидетельством их профессиональной эколого-этической 

ориентации в отношении к своему объекту исследования. 

Необходимость охраны окружающей среды осознана человечеством 

уже довольно давно, однако мотивы природоохранной деятельности у лю-

дей существенно различаются. Биоэтика утверждает, что охранять природу 

необходимо не ради сегодняшних интересов человека и даже не ради гря-

дущих поколений, так как обе эти позиции находятся в рамках антропо-

центризма. Если природные объекты обладают внутренней ценностью, то 

их охрана должна осуществляться ради них самих.  

Между тем число студентов, понимающих это, в целом только приближа-

ется к 50 %, и таких больше среди молодых белорусов. Среди молдавских же 

студентов преобладает точка зрения, что охрана природы – это забота о буду-

щих поколениях. Если изначальную биоцентрическую позицию заявили 

56,3 % студентов из Молдовы, то охранять природу ради нее самой согласи-

лись только 39,5 %. Наиболее приверженными данному фундаментальному 

принципу биоэтики оказались студенты-биологи, 67,3 % которых согласились 

охранять природу ради нее самой (при среднем показателе – 44,7 %):  

Вопрос: Считаете ли Вы, что природу следует 

охранять и заботиться о ней 
Молдова Беларусь Итого 

ради сегодняшних интересов человека   4,2 5,0 4,6 

во имя будущих поколений   56,3 45,2 50,7 

ради нее самой   39,5 49,8 44,7 

Принцип благоговения перед жизнью был выдвинут А. Швейце-

ром в середине ХХ в. и стал важнейшей идеей биоэтики. Благоговение 

перед жизнью является показателем устойчивости биоцентрической 

позиции человека. Впоследствии было уточнено, какие формы жизни 

в наибольшей степени подпадают под защиту этого принципа:   

Вопрос: Считаете ли Вы, что принцип «благо-

говения перед жизнью» относится: 
Молдова Беларусь Итого 

преимущественно к жизни человека 10,9 13,9 12,4 

к любой форме жизни, не только «полезной», 

но и «вредной» 
49,6 49,4 49.5 

к разумным и чувствующим формам жизни 39,5 36,7 38,1 

Практически 50 % опрошенных студентов в полном согласии со 

швейцарским мыслителем распространяют принцип благоговения на 
все формы жизни, не разделяя их на полезные и вредные для человека 

и подтверждая тем самым свое убеждение в самоценности природных 

объектов (65,5 %). Цифры свидетельствуют, что принцип благоговения 
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имеет несколько меньшую популярность, чем принцип самоценности 

природы, возможно потому, что слово «благоговение», как и соответ-

ствующее нравственное чувство, не слишком актуально для современ-

ных молодых людей. По данному вопросу между студентами Молдовы 

и Беларуси нет разницы в распределении ответов. 

Во Всеобщей Декларации по биоэтике и правам человека, приня-

той ЮНЕСКО, сформулированы важнейшие проблемы и принципы, 

регулирующие этические отношения в биомедицине. Респондентам 

предлагалось отметить 5 наиболее важных из них. В таблице принципы 

перечислены в соответствии с рейтингом их значимости: 

Вопрос: Какие принципы и положения 

Всеобщей Декларации о биоэтике и правах 

человека, на Ваш взгляд, наиболее актуаль-

ны (выберите 5, наиболее значимых)? 

Молдова Беларусь Итого Рейтинг 

уважение человеческого достоинства и 

прав человека 
73,1 59,7 66,4 1 

соотношение блага и вреда: «не навреди» 

в биомедицине 
69,7 57,9 63,8 2 

проблема справедливости, равенства и 

равноправия в биомедицине 
46,2 38,8 42,5 3 

неприкосновенность частной жизни и кон-

фиденциальность: допустимо ли их нару-

шение 

28,6 45,2 36,9 4 

недопущение дискриминации 

и стигматизации в биомедицине 
37,8 32,7 35,25 5 

информированное согласие и правоспособ-

ность давать согласие 
40,4 28,4 34,4 6 

признание уязвимости человека и уважение 

целостности личности 
33,6 33,0 33,3 7 

проблема автономии и индивидуальной 

ответственности пациента 
32,8 20,0 26,4 8 

проблемы солидарности, сотрудничества, 

социальной ответственности 
26,9 22,5 24,7 9 

проблемы защиты будущих поколений, 

окружающей среды и биоразнообразия. 
21,0 27,0 24,0 10 

правило правдивости: всегда ли необходи-

мо/допустимо его соблюдение 
17,6 23,3 20,45 11 

проблема уважения культурного разнообра-

зия и плюрализм в биомедицине 
17,6 19,4 18,5 12 

Наиболее высокий ранг принадлежит общеэтическому тезису 
о том, что в основе биоэтики лежит уважение человеческого достоинства 

и прав человека, из которого проистекают и другие принципы Декларации 

по биоэтике. На втором месте оказался принцип «не навреди», который 

издавна был установкой медицинской этики, поэтому не удивительно, что 
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он получил высокий ранг и у наших респондентов. Дальнейшее сопостав-

ление данных показывает значительное различие в отношении к некото-

рым принципам декларации у молдавской и белорусской молодежи.  

Самая большая разница наблюдается по трем вопросам: (1) Белорусских 

респондентов волнует неприкосновенность частной жизни и конфиденци-

альность в биомедицине. Почти 45 % из них отметили этот тезис, что вдвое 

больше, чем среди молдавских респондентов. Связано ли это с практиче-

ским опытом нарушения конфиденциальности в медицине или общим 

стремлением молодых людей защитить свое личное пространство, сказать 

трудно. (2) По вопросу об автономии и индивидуальной ответственности 

пациента пропорция обратная: только 20,0 % белорусских студентов счита-

ют этот тезис важным, в то время как в Молдове таких 32,8 %. (3) Студенты 

в Молдове уделили весьма большое внимание проблеме информированного 

согласия (40,4 %) в то время как для белорусских респондентов это суще-

ственно менее важно (28,4 %).  

В нижней части рейтинга оказались принципы, которые предъяв-

ляют требования не столько к человеку, сколько к обществу и организа-

ции биомедицины в целом: сотрудничество и социальная ответствен-

ность, проблемы защиты будущих поколений, окружающей среды 

и биоразнообразия, проблема уважения культурного разнообразия 

и плюрализм в биомедицине. Низкий рейтинг оказался и у принципа 

правдивости (20 %). По-видимому, в наших странах по-прежнему счита-

ется гуманным скрывать от пациента правду о его состоянии, а возмож-

но, в целом правдивость не считается непререкаемой моральной нормой. 

Студенты разных специальностей проявили существенно различ-

ный интерес к тем или иным принципам Декларации. При этом медики 

разных вузов тоже не всегда проявляют солидарность в ответах. 

1. Принцип уважения человеческого достоинства и прав человека имеет 

самый высокий ранг благодаря студентам медицинских специальностей (ме-

дики Молдовы – 73,1 %, медики Минска – 69 %), в то время как экологи 

и биологи упомянули этот принцип в 54,7 % случаев.  

2. Важнейший для биомедицины принцип «не навреди» в биомедицине 

пользуется популярностью у 74,1 % студентов Витебского мединститута, но 

только у 47,9 % студентов Минского мединститута. 

3. По проблеме справедливости, равенства и равноправия в биомедицине 

также не удалось выявить закономерности в распределении ответов. Если 

среди медиков Витебска внимание на этот принцип обратили 55,2 %, то сре-

ди медиков Минска таких всего 27,4 %. 

4. Вопрос о неприкосновенности частной жизни и конфиденциальности 

в медицине, столь болезненный для белорусских респондентов (45,2 %), 

наибольшую остроту приобрел у биологов (52,9 %). 

5. Недопущение дискриминации и стигматизации в биомедицине макси-

мально важным показалось медикам МГЭИ (41,25), а наименьшее внимание 

на него обратили медики Минска (25,6 %).  
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6. Информированное согласие считается достаточно важным у медиков 

МГЭИ (41,2 %) и медиков Молдовы (40,3 %), а вот у биологов это взволно-

вало всего 25 % ответивших.  

7. По вопросу о признании уязвимости человека и уважении целостности 

личности между студентами разных вузов нет существенных расхождений. 

8. То, что проблемы автономии и индивидуальной ответственности па-

циента мало волнуют биологов (18,3 %) закономерно, но столь же мало они 

интересны медикам Витебска (17,2 %).  

9. Проблемы солидарности, сотрудничества, социальной ответственно-

сти показались важными для трети студентов-экологов, но только для 17,1 % 

медиков Минска. 

10. Защита будущих поколений, окружающей среды и биоразнообразия 

закономерно интересовала студентов-экологов (30,5 %), но только около 

20 % медиков Минска и медиков Молдовы. 

11. Самыми «правдивыми», уважающими правило правдивости в биоме-

дицине стали студенты-медики Минска (30,8 %), но медики МГЭИ не про-

явили к нему практически никакого интереса (13,7 %). 

12. Проблема уважения культурного разнообразия и плюрализм в био-

медицине стоит на последнем месте по популярности и меньше всего уде-

ляют ему внимание биологи (13,5). 

Таким образом, отношение студентов к положениям Декларации 

по биоэтике никак не обусловлено их профессиональными предпочтени-

ями. Некоторая случайность распределения ответов заставляет предпо-

ложить, что респонденты недостаточно хорошо ориентируются в этих 

принципах, их содержание и значимость остаются для них не ясными. 

16.3.2. Проблемы биомедицинской этики 

Современные медицина и биология способны уже не только вли-

ять, но и изменять природу своего объекта, что поставило на повестку 

дня вопрос, будут ли современные формы биологического существова-

ния человека (конечность и уязвимость жизни, способ размножения, 

форма получения энергии в виде потребления пищи и т. д.) обязатель-

ными и в будущем для человеческой цивилизации? На этот опрос отве-

ты распределились следующим образом: 

Вопрос: будут ли современные формы биологи-

ческого существования человека обязательными 

и в будущем для человеческой цивилизации?  

Молдова Беларусь Итого 

да, они соответствуют законам природы  49,6 62,8 56,2 

нет, человечество может и должно позаботиться 

о своем усовершенствовании  
39,5 27,0 33,25 

не понимаю, о чем идет речь  10,9 10,3 10,6 

Очевидно, что треть опрошенных проявляет оптимизм в отношении усо-

вершенствования биологической природы человека, остальные же придержива-

ются традиционалистских убеждений в том, что природа – сама по себе благо 
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и основа нашей жизни, и изменять ее нет особой необходимости. Заметно, что 

белорусские студенты (62,8 %), а среди них – биологи (65,4 %) более консерва-

тивны и склонны сохранять нынешнюю биологическую природу человека. По-

казательно также, что только 10 % респондентов оказались незнакомы с сутью 

проблемы, то есть вопрос о биологической сущности человека и возможности ее 

изменения стал достоянием не только ученых, но и общественного мнения.  

Бурное развитие науки подчас вызывает страх перед все новы-

ми возможностями биологии и медицины вторгаться в живые процес-

сы. На вопрос «Как Вы полагаете, может ли дальнейшее развитие ме-

дицины и биологии привести к отрицательным последствиям для 

человечества в целом и отдельных его представителей?», большин-

ство опрошенных полагают, что человек способен контролировать 

применение своих достижений и их последствия (58,8 %). Только ¼ 

проявили разумную осторожность, заявив, что это может нести угро-

зу прекращения разумной жизни на Земле из-за нарушения хода есте-

ственных процессов. При этом в Молдове таких студентов 30,3  %, 

а в Беларуси – только 22,1 %. 

Вопрос: Как Вы полагаете, может ли дальней-

шее развитие медицины и биологии привести 

к отрицательным последствиям для человече-

ства в целом и отдельных его представителей? 

Молдова Беларусь Итого 

да, это может нести угрозу прекращения разум-

ной жизни на Земле из-за нарушения хода есте-

ственных процессов 

30,3 22,1 26,2 

нет, если человек будет контролировать приме-

нение своих достижений 
52,1 65,6 58,8 

если польза для общества будет значительно 

больше, чем ущерб интересам отдельной личности 
17,6 12,3 15,0 

Современное общество давно осознало себя в качестве обще-
ства риска, и поэтому поставило задачу контролировать соотношение 
риска и пользы в каждом принимаемом решении. Тем более это акту-
ально для биологических и медицинских экспериментов, которые 
проводятся на человеке. Биоэтика настойчиво рекомендует при прове-
дении биомедицинских исследований с участием человека ориентиро-
ваться на соотношение риска ти пользы для испытуемых. Большин-
ство опрошенных (65,5 %) осознает правильность такого подхода 
и допускает проведение экспериментов на человеке только при значи-
тельном перевесе предполагаемой пользы. Однако 20,3 % респондентов 
не отдают себе отчета в последствиях своей позиции, которые могут 
сказаться на них самих, и легкомысленно полагают, что в исследова-
ниях ради будущего блага следует идти на риск даже при минималь-
ных шансах на успех. Прочие же предпочитают не думать о результа-
тах, так как последствия экспериментов на человеке непредсказуемы. 
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По всем этим позициям распределение ответов у студентов Молдовы 
и Беларуси одинаковое:  

Вопрос: Следует ли при проведении биомеди-
цинских исследований с участием человека ори-
ентироваться на соотношение риска и пользы 
для испытуемых?  

Молдова Беларусь Итого 

да, и проводить их только при значительном 
перевесе предполагаемой пользы   

67,2 63,7 65,5 

ради будущего блага следует идти на риск даже 
при минимальных шансах на успех   

18,5 22,1 20,3 

никто не может предвидеть результата, поэтому 
лучше об этом не думать   

14,3 14,2 14,2 

Самое пренебрежительное отношение к соотношению риска и пользы в ис-
следованиях на человеке проявили студенты-экологи, они в максимальной сте-
пени склонны рискнуть участниками эксперимента ради будущего блага других 
(27,4 % при среднем 20,3 %). Самыми же уверенными в значимости принципа 
соотношения риска и пользы оказались медики МГЭИ (78,4 % при среднем по-
казателе 65,5 %). 

Важнейшей этической проблемой является судьба тех, кто подвер-
гается медико-биологическим исследованиям. Фундаментальным прин-
ципом биоэтики выступает принцип уважения человеческого достоин-
ства и защиты прав человека. Он предполагает, что интересы личности 
(тем более в области здоровья) имеют приоритет перед интересами лю-
бых групп и сообществ. Как было показано выше, опрошенные студенты 
тоже поставили этот принцип на первое место по значимости (66,4 %). 
Однако на вопрос, могут ли при проведении медико-биологических ис-
следований или мероприятий интересы общества быть выше интересов 
отдельной личности, респонденты не подтвердили безусловной привер-
женности идее прав человека:  

Вопрос: Как Вы полагаете, могут ли при прове-
дении медико-биологических исследований или 
мероприятий интересы общества быть выше 
интересов отдельной личности?  

Молдова Беларусь Итого 

да, интересы сохранения общественного здоро-
вья и генофонда человечества должны быть вы-
ше интересов отдельного человека 

29,4 26,5 27,9 

нет, это противоречит принципам гуманизма 33,6 36,2 34,9 

только в случае, если польза для общества будет 
значительно больше, чем ущерб интересам от-
дельной личности 

37,0 37,3 37,2 

Обращаем внимание, что только 34,9 % убеждены, что принесение чело-
века в жертву общественным интересам противоречит принципам гуманиз-
ма, а 27,9 % считают, что сохранение общественного здоровья и генофонда 
человечества важнее, чем интересы отдельного человека. Такая позиция 
удивительна, как в теоретическом, так и в практическом отношении. При-
верженцы теории прав человека не считают возможным рисковать конкрет-
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ным живым человеком ради таких абстрактных по сути вещей как «обще-
ственное здоровье» или «генофонд человечества».  

Современное понятие здоровья включает не только биологические, 
но и социальные аспекты: ценностные ориентации людей лежат в основе 
их представлений о здоровом и нездоровом. Поэтому вряд ли можно счи-
тать здоровым общество, которое уничтожает заболевших опасной бо-
лезнью вместо того, чтобы искать способы их спасения; или то, которое 
использует для медицинских экспериментов военнослужащих, заклю-
ченных или психических больных. Запрет на такого рода мероприятия 
ясно высказан в декларации по биоэтике. Практическая безответствен-
ность тех, кто считает возможным приносить человека в жертву обще-
ству, очевидна: они не думают, что сами попадут в число жертв. 

Компромиссная точка зрения предлагает использовать для ответа на этот 
вопрос утилитаристский принцип соотношения риска и пользы: если польза 
для общества будет значительно больше, чем ущерб интересам отдельной 
личности, то такой ущерб является этически приемлемым. Так ответили 
37,2 % опрошенных, причем между студентами Молдовы и Беларуси в этом 
вопросе нет различий. 

Наиболее убежденными сторонниками гуманизма и защиты прав 
испытуемых оказались медики МГЭИ (47,1 % при среднем 34,9 %), а вот 
медики Витебского мединститута более других пренебрегли интересами 
отдельного человека в биомедицинских экспериментах (34,5 % при сред-
нем 27,5 %). Компромиссно-утилитаристская позиция в наибольшей сте-
пени характерна для студентов биофака БГУ (45,2 при среднем 35,9 %). 

В продолжение тематики соотношения интересов личности и обще-
ства был задан вопрос, является ли социальный статус человека (уровень 
его общественной «полезности», «заслуг» и пр.) критерием для принятия 
решений по поводу каких-либо медико-биологических манипуляций (хи-
рургическая операция, забор или пересадка органов, генно-инженерные 
манипуляции и пр.)? Биоэтика полагает, что все живые существа имеют 
равную ценность, утверждает, что биомедицинские манипуляции должны 
проводиться по жизненным показаниям, невзирая на социальный статус 
человека. Только при прочих равных условиях некоторые социальные 
различия могут приниматься во внимание.   

Вопрос: Является ли, по Вашему мнению, социаль-
ный статус человека критерием для принятия реше-
ний по поводу каких-либо медико-биологических 
манипуляций? 

Молдова Беларусь Итого 

да, считаю, что общество должно в первую очередь 
заботиться о наиболее ценных гражданах 

8,5 9,4 8,9 

нет, биомедицинские манипуляции должны прово-
диться по жизненным показаниям, невзирая на со-
циальный статус человека 

69,7 63,4 66,6 

все зависит от ситуации  21,8 27,2 24,5 
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Студенты Молдовы и Беларуси проявили сходные ценностные 

ориентации по этому вопросу: 2/3 опрошенных разделяют тезисы де-

кларации по биоэтике, ¼ занимает релятивистскую позицию «все за-

висит от ситуации», и только менее 10 % полагают, что общество 

должно в первую очередь заботиться о более ценных гражданах. Кри-

терии такой ценности разные общества устанавливают иногда весьма 

произвольно, поэтому биоэтика и настаивает на принятии решений, 

исходя только из интересов Жизни и медико-биологических показате-

лей пациента.   

Наиболее твердо идеи равенства в распределении биомедицинских воз-

можностей придерживаются биологи (72,1 % при среднем 66,6 %), только 

2,9 % (при среднем 8,9 %) согласились с необходимостью привилегий в об-

ласти медицины для социально полезных лиц. Медики Витебска находятся 

на противоположной стороне шкалы: 17,2 % из них выступают за приори-

тетную помощь значимым людям. Ситуативная точка зрения более всего ха-

рактерна для медиков МГЭИ (41,2 % при среднем 24,5 %).  

Далее в анкете были заданы вопросы об отношении респондентов 

к решению конкретных проблем биомедицинской этики. Первым в этом 

списке стал вопрос об абортах и новых репродуктивных технологиях: 

считаете ли Вы по моральным или религиозным основаниям недопу-

стимыми медицинские вмешательства в репродукцию человека?  

Вопрос об отношении к абортам имеет давнюю историю, аргументы их 

сторонников и противников достаточно отработаны. Кроме того, в совре-

менной биомедицине возникли и другие возможности вмешательства в ре-

продукцию человека, вызывая у одних людей благодарность за решение их 

проблем, а у других – как психологическое, так и этическое отторжение.  

Большинство опрошенных студентов придерживаются либераль-

ной точки зрения на проблему аборта и новых форм репродукции, пола-

гая, что, человек вправе распоряжаться своим телом, репродукция – это 

личное, интимное дело самого человека, в которое общество не может 

вмешиваться со своими этическими оценками (63,6 %). Небольшое чис-

ло опрошенных занимает жесткую консервативную позицию: 14,4 % 

считают аморальным/греховным не только аборт, но и контрацепцию, 

и искусственное оплодотворение. Представители компромиссной пози-

ции морально отвергают только аборт, поскольку это убийство челове-

ка, но не отказываются от других вмешательств в репродукцию, так как 

в большинстве своем они направлены на создание человеческой жизни. 

Конечно, если учесть, что ответ дают очень молодые люди, то их пози-

ция с возрастом и опытом может существенно измениться как в ту, так 

и в другую сторону:   
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Вопрос: Считаете ли Вы по моральным или религиоз-

ным основаниям недопустимыми медицинские вмеша-

тельства в репродукцию человека? 

Молдова Беларусь Итого 

считаю аморальным/греховным только аборт   24,4 19,6 22,0 

считаю аморальным/греховным не только аборт, но 

и контрацепцию, и искусственное оплодотворение   
21,8 7,0 14,4 

это – личное дело человека, и он вправе распоря-

жаться своим телом 
53,8 73,4 63,6 

По данному вопросу в ответах студентов Молдовы и Беларуси есть суще-

ственная разница. Молдавские респонденты в 3 раза чаще, чем белорусские 

отвергали не только аборт, но и контрацепцию, и прочие формы вмешатель-

ства в репродукцию человека. На четверть больше молдавских студентов, чем 

белорусских выступает против абортов.  

Среди белорусских респондентов 73,4 % (а среди медиков Витебска – 

84,5 %) занимают либеральную позицию, разделяя свободную сексуальную 

мораль общества в целом. В Беларуси, несмотря на уважительное отноше-

ние к вере, способность религиозных институтов влиять на социальное по-

ведение прихожан остается невысоким. Возможно, такое положение вещей 

обусловлено советским прошлым, в котором, с одной стороны, аборты ши-

роко практиковались, а с другой, общество жестко контролировало половую 

жизнь человека. Нынешние же молодые люди желают сами определять свои 

действия в области сексуальной жизни.   

Моральные проблемы, связанные с судьбой «лишних» эмбрионов, 

полученных при искусственном оплодотворении, также возникли в хо-

де реализации новых репродуктивных технологий. Подготовка к экс-

тракорпоральному оплодотворению предполагает создание бóльшего 

числа эмбрионов, чем их будет подсажено в матку женщины. Однако 

«лишние» эмбрионы жизнеспособны и могут быть использованы как 

для последующего вынашивания плода, так и в терапевтических целях. 

Кроме того, с биоэтической точки зрения статус эмбрионов иногда при-

равнивается к статусу живых индивидов, а их уничтожение трактуется 

как убийство. Ответ на вопрос о том, что делать с лишними эмбриона-

ми, предполагает как понимание его медицинской сути, так и знаком-

ство с положениями биоэтики, поскольку он не получил еще широкого 

общественного обсуждения: 

Вопрос: Что Вы думаете о моральных пробле-

мах, связанных с судьбой «лишних» эмбрио-

нов, полученных при искусственном оплодо-

творении?  

Молдова Беларусь Итого 

они должны сохраняться с целью дальнейшей 

подсадки в организм женщины   
48,7 40,0 44,4 

они должны быть уничтожены   11,8 8,7 10,2 

эмбрионы и эмбриональные стволовые клетки 

следует использовать в исследоват. и терапев-

тических целях   

39,5 51,3 45,4 
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Только 10 % респондентов отнеслись к судьбе эмбрионов прене-
брежительно и сочли, что их можно уничтожить. Прочие разделились 
на две равные группы, одна из которых заняла гуманистическую пози-
цию: эмбрионы надо сохранять и впоследствии подсаживать в организм 
женщины; вторая же смотрит на вещи утилитаристски: этот ценный 
биологический материал должен быть использован в исследовательских 
и терапевтических целях. 

Можно было предположить, что студенты медицинских специальностей 
более компетентны в этом вопросе, но это верно только отчасти. За уничто-
жение «лишних» эмбрионов проголосовали 11,8 % медиков Молдовы и ме-
диков МГЭИ, но всего 5,2 % медиков Витебска. Те же медики Молдовы 
наиболее активно высказались за дальнейшее вынашивание эмбрионов 
(48,7 %) и менее других были склонны использовать их в исследовательских 
целях. Зато биологи, чья профессия связана именно с исследованием живых 
организмов, меньше других заботились о возможности впоследствии пре-
вратить эмбрионы в людей (32,7 % при среднем 44,4 %), зато больше прочих 
думали об их использовании в экспериментах (60,6 % при среднем 45,4 %).    

Сопутствующий вопрос касался пренатальной диагностики 
и необходимости принимать решение в случае обнаружения на стадии 
беременности возможных физических или психических отклонений 
у будущего плода. 

Гуманистическую позицию по отношению к правам человека, ко-
торые распространяются и на плод в утробе матери, занимает 23,6 % 
опрошенных. Они считают, что следует сохранить жизнь плода, посколь-
ку она принадлежит ему, и никто не имеет права решать за него. Однако 
больше тех (38,5 %), кто считает правильным предложить матери изба-
виться от неполноценного ребенка из «соображений гуманизма».  

В решении данной проблемы с очевидностью сталкиваются два понима-
ния принципа гуманизма, сходные с теми, которые проявляются при обсуж-
дении проблемы эвтаназии и аборта. Одни считают, что гуманно сохранять 
любую жизнь, другие полагают, что, если жизнь лишена должного качества, 

то гуманно ее прекратить. Поскольку аборт и эвтаназия обсуждаются в СМИ 
достаточно широко, то отношение к ним у людей уже сложилось. В то время 
как возможность обнаружения недостатков у человеческого эмбриона воз-
никла не так давно, проблема относительно нова, поэтому, как ни в каком 
другом случае, молодые люди затрудняются в ее решении: «это слишком 
ответственное решение, я не знаю» – 37,8 %: 

Вопрос: Считаете ли Вы, что в случае обнаружения 
на стадии беременности возможных физических 
или психических отклонений у будущего плода 

Молдова Беларусь Итого 

следует предложить будущей матери избавиться от 
неполноценного ребенка из соображений гуманизма   

37,8 38,5 38,6 

следует сохранить жизнь плода, поскольку она при-
надлежит ему, и никто не имеет права решать за него   

27,7 20,2 23,6 

это слишком ответственное решение, я не знаю  34,5 41,3 37,8 
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В этом вопросе медики Молдовы несколько больше склонны 

сохранять жизнь плода при любых обстоятельствах, однако разница в 

позициях молдавских и белорусских студентов не столь велика. Это 

подтверждает высказанный выше тезис о том, что на самоопределе-

ние молодых людей огромное влияние оказывает пропаганда в сред-

ствах массовой информации. СМИ не столько формируют позицию 

людей, сколько делают проблему предметом общественного внима-

ния, доносят аргументы и факты, на основе которых люди могут са-

моопределиться.  

Неустойчивость ценностных ориентаций в данном вопросе отчетливо 

заметна при сравнении позиций студентов-медиков разных вузов. Медики 

Витебска и Минска чаще всего предлагаю избавляться от дефектного пло-

да (46,6 % и 41,0 %), а медики МГЭИ пребывают в растерянности: 47,1 % 

затруднились принять решение. 

Поскольку многие заболевания, ведущие к отклонениям у бу-

дущего плода, являются генетическими, то современным методом ис-

следования перспектив здоровья плода становятся генодиагностика – 

совокупность методов по выявлению мутаций, приводящих к наслед-

ственной патологии, и генетическое тестирование – методика, исполь-

зующая сложные технические средства для исследования молекул 

ДНК.   

Анализ генетического материала пациентов проводится для определе-

ния генных заболеваний на разных этапах развития организма и стадиях 

течения болезни. Однако использование результатов такого исследования 

встречается с существенными этическими проблемами. С одной стороны, 

знание о своем генетическом заболевании или возможном заболевании бу-

дущего ребенка позволяет принимать более ответственные жизненные ре-

шения. В то же время такая информация может быть использована во зло. 

Обнаружение у плода в утробе матери генетических нарушений делает ре-

бенка «генетически нежелательным» и ставит на повестку дня проблему 

аборта, которая также этически противоречива. Знание о генном статусе 

человека может также привести к его стигматизации и дискриминации по 

генетическому признаку. Не говоря уже о возникновении неоевгеники 

и возможных попытках вывести «улучшенную» в интересах эксперимен-

татора породу людей. 

Между тем современные молодые люди явно недопонимают по-

следствия широкого применения генодиагностики. Среди белорусских 

и молдавских студентов таких 7–8 %. Остальные же разделились 

в равных пропорциях на тех, кто признает право людей знать свою 

генетическую судьбу, и тех, кто считает это обязательным. Последние 

превращают «право знать» в «обязанность отчитываться» перед парт-

нером и обществом в своей генетической полноценности: 
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Вопрос: Каково Ваше мнение о целесообразности 

генодиагностики и генетического тестирования 
Молдова Беларусь Итого 

они необходимы: люди имеют право знать свою 

генетическую судьбу   
41,2 51,3 46,3 

они должны быть обязательны при вступлении 

в брак и беременности в целях заботы о здоро-

вье будущего потомства   

50,4 41,6 46,0 

они опасны как основание негативной неоевгени-

ки в виду возможности использования их резуль-

татов в плане дискриминации и стигматизации    

8,4 7,1 7,7 

Наибольшую озабоченность последствиями генодиагностики (вероятно, 

в силу информированности) высказали медики МГЭИ (17,6 % при среднем 

7,7 %), они же менее прочих считают эту процедуру обязательной (29,4 % 

при среднем 47,5 %). Однако наименее понимающими опасность тоже ока-

зались медики. Только 1,7 % студентов Минского медуниверситета предви-

дят моральные издержки генодиагностики, зато 50,4 % медиков Молдовы 

и столько же медиков Витебска настаивают на обязательности применения 

этой технологии. Полученные данные особенно настораживают, так как 

негативные последствия применения новых биомедицинских технологий 

наступают чаще всего по причине этического невежества людей, их приме-

няющих.  

Еще более радикальной инновацией в области биомедицины 

и биоисследований является генная инженерия – совокупность техно-

логий получения рекомбинантных РНК и ДНК, выделения генов из ор-

ганизма, осуществления манипуляций с генами и введения их в другие 

организмы. Вопрос о допустимости вмешательства в геном человека 

становится все более актуальным. Несмотря на то, что генодиагностика 

и генная инженерия близки по объекту своего интереса, отношение 

к ним существенно различаются. Первая, как показывают ответы на 

предыдущий вопрос, считается благом, вторая вызывает куда более 

смешанные чувства. С осторожностью относиться к генетическим ма-

нипуляциям, которые могут вести к управлению человеком и чертами 

его личности, призывает 55,5 % опрошенных; а 21,4 % занимают еще 

более жесткую этическую позицию, заявляя, что генноинженерное 

вмешательство в природу человека – это нарушение права личности на 

самоидентификацию.  

Молдавские студенты (28,6 %) в этом более последовательны, чем бело-

русские (14,1 %), но в сумме те, кто отрицает генную инженерию и те, кто 

относится к ней с осторожностью, в обеих странах составляют ¾ опрошен-

ных. Между тем 22,8 % оптимистически верят в улучшение генетической 

природы человека, вероятно полагая, что безнравственного применения ген-

ной инженерии можно будет избежать. В наибольшей степени это присуще 

студентам-биологам (34,6 %), они же всего в 9,6 % случаев считают, что 

генная инженерия – это покушение на идентичность человека. Медики всех 

вузов в этом отношении более осторожны: 
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Вопрос: Что вы думаете о допустимости вме-

шательства в геном человека? 
Молдова Беларусь Итого 

геноинженерные методы предоставляют воз-

можности «улучшения» генетической природы 

человека и способствуют улучшению генетиче-

ского статуса человечества    

20,2 25,4 22,8 

геноинженерное вмешательство в природу че-

ловека – это нарушение права личности на са-

моидентификацию   

28,6 14,1 21,4 

к генетическим манипуляциям и управлению 

человеком и чертами его личности следует 

относиться с осторожностью  

51,3 60,5 55,9 

Одна из технологий генной инженерии – клонирование, позволяю-

щее репродуцировать живые организмы методом получения идентичных 

особей из одной клетки. Клонирование человека разделяют на два вида: 

терапевтическое и репродуктивное. Первое предполагает клонирование 

клетки взрослого человека и позволяет создавать для него органы, кото-

рые не будут отторгаться при имплантации, а также лечить некоторые 

тяжелые заболевания. Репродуктивное клонирование предполагает со-

здание людей, идентичных уже существующим. Именно последнее вы-

зывает наиболее существенные этические возражения. 

Естественно, что безапелляционных сторонников репродуктивного кло-

нирования человека оказалось не так много, но среднестатистический пока-

затель находится между 8,4 % молдавских и 20,2 % белорусских студентов. 

Соответственно и активных противников клонирования человека в Молдове 

(49,6 %) оказалось больше, чем в Беларуси (40,2 %). Примерно такую же 

группу образуют сторонники терапевтического клонирования. В то время 

как почти 50 % медиков Молдовы выступают против клонирования, среди 

экологов таких меньше трети (31,6 %), и это самый низкий показатель со-

противления клонированию:  

Вопрос: Как Вы относитесь к клонированию 

человека 
Молдова Беларусь Итого 

я – за; это прогресс науки, возможность вос-

произвести выдающихся людей или близких 
8,4 20,2 14,3 

я – против; это покушение на человеческую 

индивидуальность и неповторимость, опас-

ность тиражирования злодеев    

49,6 40,2 44,9 

я – за терапевтическое и против репродуктив-

ного клонирования   
42,0 39,6 40,8 

Далее речь пойдет о биомедицинской технологии, которая, в отли-

чие от клонирования, широко разработана и входит в повседневную 
жизнь современных людей – о трансплантологии. Одной их болезнен-

ных этических проблем в этой области медицины остается забор органов 

от живых доноров, тем более что СМИ регулярно подогревают обще-
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ственное мнение репортажами о «черном рынке» органов и преступных 

злоупотреблениях в этой сфере:   

Вопрос: Считаете ли Вы необходимыми запрет 

и ограничения на забор и использование органов от 

живых доноров при трансплантации 

Молдова Беларусь Итого 

да, иначе они станут предметом «купли-продажи» 20,2 17,2 18,7 

нет, поскольку это делает невозможным добро-

вольное «дарение» органов своим близким 
61,3 56,7 59,0 

затрудняюсь ответить 18,5 26,1 22,3 

Студенты обеих стран продемонстрировали позитивное отношение 

к трансплантологии и получению органов от живых доноров. Только 

18,7 % молодых людей мучаются опасениями относительно их недобросо-

вестного использования, коммерциализации этой области медицины. Же-

лательная ситуация, связанная с донорством, представляется большинству 

как добровольное дарение органов своим близким (59 %). В этом контек-

сте возможность брать органы у живых людей является предпосылкой мо-

рального самопожертвования. Однако 22,3 % опрошенных еще не опреде-

лились со своей позицией, притом в Беларуси таких несколько больше, чем 

в Молдове. По-видимому, успехи белорусской трансплантологии не всех 

побудили задуматься о практических аспектах ее осуществления. 

Студенты разных медицинских вузов несколько расходятся по вопросу 

о заборе органов у живых доноров. Не только медики Молдовы (61,3 %), но 

и медики Минска (62,5 %) активно выступают за «дарение» органов; у ме-

диков МГЭИ этот показатель только 51,0 %. Такой же невысокий процент 

показали экологи (51,6 %), они же чаще всех прочих затруднялись ответить 

на этот вопрос (32,6 %). 

Следующая группа вопросов анкеты посвящена нравственным 

проблемам, возникающим в связи с особыми заболеваниями и состоя-

ниями пациентов. Самым проблемным в этом плане является вопрос об 

эвтаназии: 

Вопрос: Считаете ли Вы, что эвтаназия – добро-

вольный безболезненный уход из жизни – это:  
Молдова Беларусь Итого 

гуманная помощь умирающему человеку изба-

виться от страданий и реализовать свое право не 

только на жизнь, но и на смерть   

38,7 54,6 46,7 

легальная форма убийства и самоубийства, по-

творство слабоволию и лазейка для преступности 
25,2 12,2 18,7 

я против эвтаназии, но считаю, что должен быть 

принят закон, дающий человеку такое право   
36,1 33,2 34,6 

Число сторонников эвтаназии как добровольного безболезненно-

го ухода из жизни в случае неизлечимого заболевания, доставляющего 

нестерпимые страдания, приближается к 50 % (и в Беларуси перевалило 

за эту цифру). Молдавские же студенты более сдержанны в этом отно-
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шении (38,7 %). Среди них вдвое больше, чем среди белорусских ре-

спондентов, убеждены, что эвтаназия – это легальная форма убийства 

или самоубийства (25,2 % против 12,2 %). Еще одна треть опрошенных 

высказываются за закон об эвтаназии, который дает человеку такое 

право, но не абстрактно высказывается «за», а рассматривает каждый 

случай как уникальный и содержит правовую основу для его урегули-

рования. Среди обстоятельств, которые делают эвтаназию актуальной, 

важное место занимает ситуация, когда пациент находится в вегетатив-

ном состоянии, особенно если деятельность его мозга прекращена, 

и встает вопрос, который носит как медицинский, так и этический ха-

рактер – как долго следует продлевать его жизнь. 

Поскольку проблема эвтаназии в большей степени касается профессио-

нальной деятельности медиков, то, казалось бы, они должны были занимать 

солидарную позицию по этому вопросу. Однако это не так. Как уже говори-

лось, медики Молдовы меньше прочих считают эвтаназию проявлением гу-

манности и чаще остальных полагают ее формой самоубийства. В то же 

время среди медиков Витебска распространены настроения противополож-

ного толка: 72,4 % высказались за эвтаназию и только 5,2 % против:  

Вопрос: Что Вы думаете о том, как долго следует 

продлевать жизнь пациента в «вегетативном 

состоянии», в частности, если деятельность его 

мозга прекращена? 

Молдова Беларусь Итого 

поддерживать деятельность его организма 

в надежде на его восстановление 
31,9 25,4 28,7 

использовать медицинские ресурсы и органы 

этого человека для помощи другим людям   
43,7 36,4 40,0 

затрудняюсь ответить 24,4 38,2 31,3 

Самая большая группа респондентов (40 %) полагает, что в такой 

ситуации следует перераспределить медицинские ресурсы для помощи 

другим людям. Удивительно, что молдавские студенты, которые актив-

но высказывались против эвтаназии, по этому вопросу активнее всех 

других выступили за прагматическую эффективность медицины 

(43,7 %). Они как будто не отдают себе отчет, что переставая поддер-

живать больного в вегетативном состоянии, мы совершаем пассивную 

эвтаназию. В то же время среди тех, кто считает нужным поддерживать 

деятельность организма человека в надежде на его восстановление, 

молдавских респондентов тоже больше, чем белорусских (31,9 % про-

тив 25,4 %). Это говорит о том, что у молдавских студентов произошло 

самоопределение и размежевание по данному вопросу. Белорусские же 

молодые люди часто затрудняются совершить столь болезненный мо-

ральный выбор (38,2 %), а замешательство экологов достигает 46,3 %. 

Некоторые болезни вызывают не только физические мучения па-

циента, но приводят к его стигматизации, что вызывает дополнительные 
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страдания, связанные с ущемлением социальных прав и моральными 

травмами. Вместе с тем общество, сталкиваясь с опасными болезнями, 

стремится защитить себя, налагая на заболевших те или иные ограниче-

ния. В результате этическая проблема соотношения личных и обще-

ственных интересов, вопрос о возможности ущемлять права и интересы 

личности ради общественной безопасности остается открытой.  

Одним из таких заболеваний является СПИД. Респондентам был 

задан вопрос, считают ли они приемлемым принудительное тестирова-

ние и насильственную изоляцию носителей ВИЧ-инфекции. Количество 

тех, кто считает эти меры необходимыми в борьбе со СПИДом, в обеих 

странах примерно одинаково (44,7 %). Обычно так отвечают те, кто счи-

тает эту болезнь прямым результатом собственного безнравственного 

поведения человека и полагают, что их самих она никогда не коснется. 

Количество тех, кто понимает, что правами человека обладают не только 

нравственные, но и безнравственные люди, как здоровые, так и больные, 

и поэтому нарушение их прав недопустимо ни при каких обстоятель-

ствах, в двух странах существенно различается. Среди студентов Молдо-

вы таких 41,2 %, а среди молодых людей Беларуси – 26,8 %. Последние 

в большей степени затрудняются ответить на вопрос:  

Вопрос: Считаете ли Вы, что принудительное 

тестирование и насильственная изоляция носи-

телей ВИЧ-инфекции – это:  

Молдова Беларусь Итого 

необходимые меры борьбы со СПИДом 42,9 46,6 44,7 

нарушение прав человека   41,2 26,8 34,0 

затрудняюсь ответить   16,0 26,6 21,3 

И опять медики разошлись по вопросу о том, какие меры следует 

применять к больным опасным заболеванием. Если господствующая 

позиция медиков Молдовы состоит в том, что ограничение прав носи-

телей ВИЧ является нарушением прав человека (41,2 %), то 56,9 % ме-

диков Витебска полагают, что принудительные меры и изоляция явля-

ются вполне допустимыми. Меньше всего интереса к правам человека 

у носителей ВИЧ проявили экологи (20,0 %). 

Нетрадиционная сексуальная ориентация – гендерная деформа-

ция – в последнее время стала объектом пристального общественного 

внимания. Хотя сексуальная мораль белорусов довольно свободна, бе-

лорусское общество интолерантно к сексуальным меньшинствам, что 

понижает общий рейтинг толерантности страны, в которой по другим 

позициям индекс толерантности достаточно высок.  

Молодые же белорусы имеют достаточно либеральный взгляд на вещи: 

40,7 % считают, что гомосексуализм – это «инаковость», имеющая право на 

существование и требующая терпимого отношения, в то время как среди 

молдавских студентов таких только 20,2 %. Правда, господствующая точка 
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зрения в обеих странах состоит в том, что гомосексуализм, трансвестизм 

и проч. – это отклонение от нормы, психическое заболевание. В Молдове та-

ких 67,2 %, в Беларуси – 46,8 %, что показывает значительную разницу 

между странами:  

Вопрос: Считаете ли Вы, что гомосексуализм, 

трансвестизм, гендерная деконструкция – это:  
Молдова Беларусь Итого 

психические заболевания, отклонения от нормы  67,2 46,8 57,0 

проявление половой распущенности, достойное 

презрения   
12,6 12,5 12,5 

«инаковость», другая сексуальная ориентация, 

имеющая право на существование и требующая 

терпимого отношения    

20,2 40,7 30,5 

Надо отметить, что представление о нетрадиционной сексуальной ори-

ентации как о болезни, выводит проблему из этического русла и помещает 

ее в медицинских контекст. Тех же, кто морально осуждает отклонения от 

традиционной сексуальной ориентации, в обеих странах поровну – 12,5 %. 

В наибольшей степени такую морализаторскую позицию проявили медики 

Минска (22,2 %), а наиболее равнодушными к этической постановке про-

блемы оказались биологи (5,8 %). Наибольший либерализм в отношении 

к гомосексуализму как «инаковости» проявили медики МГЭИ. 

К группе людей, чьи проблемы могут рассматриваться и как ме-

дицинские, и как моральные, относятся те, кто употребляет алкоголь 

и наркотики. Большинство респондентов в обеих странах оценили эту 

проблему как медицинскую: алкоголизм и наркомания – это болезни, 

нуждающиеся в лечении (44,1 %). На втором месте оказалась трактовка 

проблемы в психологическом плане: употребление психоактивных ве-

ществ – результат слабоволия и легкомыслия человека (34,2 %). Эту 

позицию чаще других разделяют биологи (41,5 %). Только небольшое 

количество студентов осудили алкоголизм и наркоманию как нрав-

ственный порок (18,2 %). Наиболее морализаторскую позицию заняли 

экологи (25,3 %), они же реже других полагают, что эти феномены 

можно назвать заболеваниями:  

Вопрос: Считаете ли Вы, что употребление пси-

хоактивных веществ (наркотики, алкоголь) это:  
Молдова Беларусь Итого 

порок, сознательный отказ вести здоровый об-

раз жизни   
16,8 19,7 18,2 

результат неосторожности, легкомыслия, слабо-

волия человека   
31,1 37,2 34,2 

это болезнь, нуждающаяся в лечении   52,1 43,1 47,6 

В последнее время курение также попало в поле не только обще-
ственного обсуждения, но и правового регулирования. В Беларуси куре-

ние запрещено в общественных местах, многие зоны жизни объявлены 

свободными от курения. Однако отношение к курению может быть либе-

ральным: борьба с курением – это нарушение прав курящего человека. 
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Среди белорусских студентов эта позиция достаточно распространена 

(23,3 %), в то время как в Молдове число защитников курения мини-

мально (3,4 %). Альтернативным является представление о том, что ку-

рение нарушает права некурящего человека: 42 % молдавских и только 

27,8 % белорусских студентов отстаивают эту точку зрения. Наконец, 

половина опрошенных поместило проблему курения не в контекст прав 

человека, а в поле экологии: отказ от курения необходим для защиты 

окружающей среды. Такой подход отказывается от противостояния двух 

трактовок прав человека и делает взгляд на вещи шире: 

Вопрос: Считаете ли Вы необходимым во имя 

защиты окружающей среды бороться с курением?  
Молдова Беларусь Итого 

да, для защиты окружающей среды 54,6 48,9 51,8 

нет, считаю такую борьбу нарушением прав куря-

щего человека; 
3,4 23,3 13,3 

да, курение – нарушение прав некурящего человека 42,0 27,8 34,9 

При этом если медики Молдовы занимают либеральную позицию 

по отношению к курению только в 3,4 % случаев, то среди экологов 

таких 31,6 %. И вовсе не экологи показали саму высокую убежденность 

в том, что борьба с курением необходима для охраны окружающей сре-

ды (42,1 %), ими оказались медики Минска (57,3 %). 

16.3.3. Проблемы отношения к животным 

Вопрос о нравственном отношении к животным стал актуален еще 

в XIX в., хотя рассматривался по преимуществу с антропоцентрической 

точки зрения как забота о «братьях наших меньших». С возникновением 

экологической этики эта аргументация была расширена: нравственную 

ответственность несет не только отдельный человек за отдельное живот-

ное, но и человечество как совокупный хозяйствующий субъект за все 

живое на Земле. Биоэтика, утверждая принцип равноправия всех живых 

существ, вновь поставила на повестку дня вопрос о правах животных, 

о механизмах их защиты, о недопустимости отношения к животным как 

объекту удовлетворения потребностей, а то и капризов людей. 

Важнейшим этической проблемой биоэтики стал вопрос о допу-

стимости использования животных в качестве материала для исследо-

ваний, которые подчас весьма жестоки и зачастую заканчиваются смер-

тью подопытных особей. Хотя человечество пока не может отказаться 

от такого рода практики, эксперименты на животных не могут быть 

бесконтрольными, степень их гуманности должна повышаться. Основ-
ная стратегия современной биомедицины – это поиск альтернативных 

методик исследования и тестирования, отказ от животных как лабора-

торного материала и замена их искусственными моделями.  
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В ответах на вопрос анкеты были сформулированы утилитарист-

ская, абсолютистская и собственно биоэтическая позиция по вопросу 

о нравственной оценке экспериментов на животных. Почти 20 % опро-

шенных заняли жесткую моральную позицию по данному вопросу 

и сочли продолжающиеся эксперименты на животных варварством, 

нарушением их права на жизнь. Однако этот подход, который, несомнен-

но, опирается на биоэтический принцип благоговения перед жизнью все-

го живого, не содержит ответа на вопрос, каким образом человечество 

должно решать проблемы создания новых лекарств, тестирования но-

вых веществ, исследования механизма опасных болезней:  

Вопрос: Ваше отношение к экспериментам на 

животных: 
Молдова Беларусь Итого 

считаю, что это необходимость: без них не 

обойтись во имя спасения жизни и здоровья 

человека 

26,9 28,9 27,9 

считаю, что это варварство, нарушение права 

живого на жизнь  
25,2 13,8 19,5 

считаю, что необходимо изыскивать и приме-

нять альтернативные методики, заменяющие 

животных, особенно в учебном процессе   

47,9 57,3 52,6 

Более 50 % респондентов продемонстрировали понимание биоэ-

тики, которая не просто призывает гуманно относится к животным, но 

и указывает практический путь повышения меры гуманизма в этой об-

ласти: замену экспериментов на реальных животных альтернативами. 

Однако почти 30 % студентов все еще полагают эксперименты на жи-

вотных необходимыми с оговоркой, что они нужны для спасения жизни 

и здоровья человека. Если человек как вид имеет те же права на жизнь, 

что и любой другой вид животных, то на уровне отдельного индивида 

жизнь человека все-таки имеет приоритет перед жизнью комара или 

вируса гриппа.  

Более других к абсолютистской гуманистической точке зрения были 

склонны медики Молдовы (25,2 %), меньше всего – медики МГЭИ (2 %). При 

этом самый большой процент последних (68,6 %) выступают за альтернатив-

ные методики исследования, в то время как среди молдавских студентов таких 

меньше (47,9 %). Думается, что приверженность молодых исследователей 

к альтернативным методикам экспериментов зависит от знакомства с ними 

и освоения их на практике. В частности, в МГЭИ и Минском медицинском 

институте взят курс на последовательное изъятие животных из учебного про-

цесса и разработку иных педагогических технологий. 

Человек не только экспериментирует на животных; с древних 

времен он охотится, содержит животных в клетках, показывает их 

в зоопарках, цирках и уличных аттракционах. Традиционная нрав-

ственная культура исходила из того, что общение с животными нрав-
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ственно благотворно; одомашнивание, включение жизни животных 

в контекст человеческих отношений полезно для обеих сторон. Однако 

современная биоцентрическая ценностная ориентация не признает эти 

практики приемлемыми.  

Охота давно перестала быть необходимостью и превратилась в забаву 

для богатых; содержание животных в неволе нарушает их право на благо-

приятную экологическую среду, каковой общество людей не является; лю-

бые шоу с участием животных неестественны для них. Справедливость все-

го этого осознали почти 50 % опрошенных молодых людей; четверть сочли, 

что традиционные практики обращения с животными должны быть сохра-

нены, а еще четверть затруднились с ответом:  

Вопрос: Считаете ли Вы, что охоту на животных, 

содержание животных в цирках, уличные ат-

тракционы с использованием животных следует 

запретить?  

Молдова Беларусь Всего 

да, это не гуманно   58,0 45,2 48,6 

нет, это вошло в традиционный образ жизни 

человека   
26,1 25,4 25,4 

затрудняюсь ответить   16,0 29,2 26,0 

По этому вопросу медики Молдовы занимают наиболее гумани-

стическую позицию (58 %) и реже белорусов затрудняются ответить. 

Антигуманность развлечений за счет животных отметили не только медики 

Молдовы (58 %), но и студенты-биологи (56,7 %). Наименьший интерес к данной 

проблематике проявили медики Минска: они чаще других считали эксперименты 

на животных в порядке вещей (32,5 %), чаще других затруднялись ответить 

(35,9 %) и, соответственно, реже занимали гуманистическую позицию.  

Со временем не только ситуации прямого мучительства, но даже 

опосредованного участия в убийстве животных, становятся все менее 

приемлемыми. В связи с этим ставится вопрос о допустимости исполь-

зования животных для производства одежды и обуви из натурального 

меха и кожи. Так же, как и в научных экспериментах, предлагается за-

менить кожу и мех животных искусственными материалами. Однако 

в отличие от охоты и цирка, которые не являются потребностью для 

большинства людей, одежда и обувь (особенно в холодном климате) 

совершенно необходимы. Производство искусственных заменителей 

меха и кожи является химическим по своей природе и может наносить 

окружающей среде существенный вред. Поэтому баланс интересов жи-

вотных и всей экосистемы в целом – вопрос дискуссионный: 

Вопрос: Как Вы относитесь к использованию животных 

для производства одежды и обуви из натурального меха 

и кожи?  

Молдова Беларусь Итого 

спокойно: это необходимо и безвредно для человека 16,0 19,0 17,5 

негативно: это варварство по отношению к животным 35,3 19,7 27,5 

вполне можно обойтись искусственными заменителями 48,7 61,3 55,0 
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Среди опрошенных студентов 17,5 % по-прежнему считают, что 

интересы человека стоят на первом месте: мех и кожа животных необ-

ходимы и безвредны для человека. Почти треть респондентов занимают 

радикальную позицию, настаивая на том, что это просто варварство по 

отношению к животным. Наконец, более половины предлагают кон-

структивную позицию замены натурального меха и кожи искусствен-

ными заменителями.   
Как и в других вопросах, студенты Молдовы более склонны к абсолют-

ному гуманизму: 35,3 % против 19,7 % у белорусских студентов. Зато по-

следние не столько абстрактно осуждают использование меха и кожи, 

сколько проявляют интерес к искусственным заменителям. 

Интересно, что студенты-биологи, которые защищали права животных 

в эксперименте и высказывались за сокращение этой практики, не считают 

использование меха и кожи варварством (15,4 % при среднем показателе 

27,5 %); они выступают против цирка, но не против меха. Как и можно было 

ожидать, экологи менее всего согласны с тем, что польза для человека явля-

ется достаточным основанием для использования меха и кожи животных 

(9,5 %), они же больше других знают об искусственных заменителях и ра-

туют за их использование (71,6 %). 

16.3.4. Динамика био- и экоцентрической ориентации  

молодежи Республики Беларусь 

Прежде всего следует отметить, что, по сравнению с 2008 г., ко-

гда нами проводилось аналогичное обследование, укрепилась на уровне 

декларируемых принципов биоэкоцентрическая ориентация современ-

ной молодежи [3]. Число студентов, считающих, что человек является 

не «венцом природы», а существом, равным со всеми живыми организ-

мами, увеличилось до 50 %. Столько же из них полагает, что принцип 

благоговения перед жизнью распространяется на все формы жизни, как 

«полезные», так и «вредные». Почти 50 % утверждает, что природу 

следует охранять не ради современных людей или будущих поколений, 

а ради нее самой. С 65 до 80 % возросло количество тех, кто отмечает 

самоценность природы безотносительно к пользе для человека. При 

этом вдвое уменьшилось число тех, кто считает человека паразитом на 

теле Земли. Такая критичность по отношению к человеку чаще всего 

отличает тех, кто безнадежно смотрит на перспективы улучшения эко-

логической ситуации, а потому не собирается ничего делать в этом 

направлении, занимая, в общем-то, аморальную позицию.   

Поскольку биоэтическая и экологическая проблематика все чаще 

становится предметом общественного обсуждения, постольку сократи-

лось число затрудняющихся ответить на те или иные вопросы анкеты. 

Оценивая различные аспекты решения экологических проблем, моло-

дые люди стали проявлять более ответственную позицию, выражать 
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мнение, что нельзя отмахиваться от этих вопросов как неразрешимых 

или не имеющих отношения к тебе лично.  

Современные студенты показывают хорошее знакомство с биоэ-

тической тематикой, при этом их позиция по большинству вопросов не 

претерпела существенных изменений. Создается впечатление, что по 

вопросам о соотношении пользы и риска биомедицинских эксперимен-

тов, о сохранении современных форм биологического существования 

человека, о возможности пожертвовать интересами личности ради об-

щественного блага наше общество достигло устойчивости во взглядах 

групп, имеющих свои убеждения. В частности, немного возросло коли-

чество выступающих как за эвтаназию, так и против нее; позиции поля-

ризуются. 

По конкретным вопросам биоэтики наибольшая динамика 

наблюдается по вопросам трансплантации и клонирования. С 31 % до 

19 % уменьшилось число тех, кто опасается забора органов от живых 

доноров, чтобы они не стали предметом «купли-продажи»; с 60 % до 

42 % – тех, кто резко выступает против клонирования человека.  

Таким образом, первые выводы исследования говорят о том, что 

в области экологической и биоэтической культуры молодежи Беларуси 

наблюдается положительная динамика, экоцентрическая установка со-

знания становится более популярной и осознанной.  

16.3.5. Биоэтические отношения «человек–природа» глазами сту-

дентов медицинских специальностей Республики Молдова 

В процессе исследования было опрошено 124 студента Государ-

ственного Университета Медицины и Фармации им. Н. Тестемицану 

Республики Молдова [4]. В результате исследования сделан вывод 

о том, что студенты-медики в полной мере понимают место человека 

в биосфере: 58,9 % студентов отводят ему равную роль в природе наря-

ду с другими существами; 24,2 % опрошенных убеждены в том, что че-

ловек является «угрозой» природе; 16,9 % считают человека вершиной 

эволюции. Следует отметить, что 81,5 % студентов положительно отно-

сятся к живой и неживой природе. Соответственно, 15,3 % оценивают 

природные ресурсы согласно мере их использования, и только 3,2 % 

затруднились ответить. 83,1 % респондентов считают, что человек яв-

ляется «паразитом» на теле Земли, но, в то же время, он несет ответ-

ственность за свои действия, а 2,9 % уверены, что человек, являясь «па-
разитом» Земли, не виноват в этом – это естественный биоценоз. При 

этом 4,0 % студентов вообще отрицает оба варианта.  

На вопрос, может ли развитие медицины и биологии привести 

к негативным последствиям для человечества и каждого человека 
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в частности, 96,0 % студентов ответили, что это вообще не проблема, 

при условии, что человек будет контролировать реализацию этих от-

крытий. Правда, 4,0 % респондентов считают, что новые открытия мо-

гут привести к разрушению человеческой жизни на Земле из-за нару-

шения природных процессов. 100 % респондентов считают, что форма 

биологического существования человека будет существовать и дальше 

(мы говорим о формах потребления энергии, использования ресурсов, 

конце жизни и т. д.).  

Выявилось особое отношение студентов к животным. 87,1 % сту-

дентов считает, что люди должны довольствоваться одеждой и обувью 

из синтетических, искусственных материалов, а 12,9 % считает, что ис-

пользование животного меха и кожи является варварством. На вопрос, 

стоит ли заботиться о природе и беречь ее, студенты ответили следую-

щим образом: 50 % считают, что природа должна быть сохранена во 

имя будущих поколений, а 50 % – что во имя самой природы.  

По результатам анализа данных можно утверждать, что молдав-

ские студенты-медики понимают необходимость защиты живой и не-

живой природы. Они обладают достаточными знаниями о проблемах 

существования и выживания, с которыми сталкивается современное 

общество. Вместе с тем требуется дальнейшее усовершенствование их 

знаний в области биоэтики на основе системно-комплексного подхода, 

предложенного В. Р. Поттером. 

Выводы. Биоэтика развивается уже не первое десятилетие, возни-

кают новые проблемы, но совершенствуются и способы их разрешения. 

Общество в целом и молодые люди, в частности, уже достаточно знако-

мы с проблемным полем биоэтики. Все меньше остается тех, кто затруд-

няется ответить.  

Можно с удовлетворением отметить, что студенческое сообще-

ство в высокой степени привержено основным принципам биоэтики: 

общей биоцентрической ориентации, принципу благоговения перед 

жизнью, идее самоценности природных объектов, положениям Всеоб-

щей декларации по биоэтике, мысли о том, что человек несет ответ-

ственность за решение экологических проблем (от 50 % до 75 % по раз-

ным нюансам проблематики).  

Поскольку проблемы биомедицинской этики носят «открытый» 

характер, то предлагаемые в анкете ответы чаще всего не делились на 

«правильные» и «неправильные». Только в нескольких вопросах респон-

денты слабо продумали этические последствия своего выбора. Поэтому, 

характеризуя мировоззрение современных студентов, имеет смысл гово-

рить не о «высокой» или «низкой» биоэтической культуре, но описывать 

ее содержательно. В обществе в целом, и не только у молодых людей, 
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распределение позиций по каждому вопросу биоэтики уже сформирова-

лось и не подвержено существенным колебаниям.  

Биоэтическая культура молдавских и белорусских студентов не 

имеет существенных различий. Общее советское прошлое, сходная си-

стема образования, христианская религия и ориентация на европейские 

ценности способствуют тому, что в обеих странах трактовка проблем 

биоэтики и способов их решения оказалась сходной. 

Молдавские респонденты более склонны занимать абсолютист-

скую или консервативную позицию по таким вопросам, как сохранение 

биологической природы человека, аборты и новые репродуктивные 

технологии, курение и отношение к животным. Однако они реже за-

трудняются с ответом, что косвенно свидетельствует об устойчивости 

сформировавшейся у них точки зрения. 

Белорусские студенты в большей мере привержены либеральной 

позиции в трактовке проблем биомедицинской этики, но они же чаще 

затрудняются с ответом. Такое отсутствие ценностной позиции и не-

способность к моральному выбору говорит о некотором дефиците биоэ-

тической культуры.    

Согласно предварительной гипотезе, студенты, обучающиеся по 

одной специальности, должны иметь сходную биоэтическую культуру. 

Однако это предположение не подтвердилось. В частности, ответы ме-

диков различных вузов на ключевые вопросы биомедицинской этики 

отличались весьма существенно. Это может быть связано с разницей 

в учебных планах и программах, согласно которым одни студенты изу-

чили курсы, содержащие соответствующую проблематику, а другие 

менее компетентны в ней. Возможно также, что биоэтическая ценност-

ная ориентация формируется не в профессиональной, а в общемировоз-

зренческой сфере. На основе информации, поступающей из СМИ 

и учебного процесса, а также в результате собственного жизненного 

опыта, личность самоопределяется по отношению к постоянно возни-

кающим проблемам биоэтики.     

16.4. Биоэтическое сознание специалистов в сфере здравоохранения  

На современном этапе развития здравоохранения одной из фунда-

ментальных проблем медицинской культуры и образования следует при-

знать формирование биоэтического сознания специалистов, осуществля-

ющих свою профессиональную деятельность в этой важной сфере. 
Биоэтическое сознание – это область сознания, обобщенно и це-

ленаправленно отражающая действительность в форме биоэтических 

знаний, оценочных отношений к биоэтике и практике реализации ее 

законов, принципов и правил, моральных установок и ценностных ори-
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ентаций, регулирующих поведение разумного и нравственного человека 

в ситуациях морального выбора, связанного с вмешательством в про-

цессы жизнедеятельности, представляющим для человека возможную 

или реальную опасность [5]. Биоэтическое сознание выполняет ряд 

функций: познавательную; оценочную; регулятивную. 
Познавательная функция связана с накоплением биоэтических 

знаний, являющихся результатом интеллектуальной (мыслительной) 

деятельности и выражающихся в понятиях «биоэтическое образова-

ние», «биоэтическая подготовка». 

Оценочная функция вызывает определенное эмоциональное от-

ношение личности к биоэтике и практике реализации ее законов, прин-

ципов и правил, разным сторонам и явлениям жизни, имеющим биоэти-

ческое содержание, на основе собственного опыта. 

Регулятивная функция осуществляется посредством моральных 

установок и ценностных ориентаций, определяющих поведение человека 

в биоэтически значимых ситуациях. 

Важными факторами формирования биоэтического сознания яв-

ляются: разум; добрая воля; высшее благо. 

Разум воплощает способность человека к верным, объективным, 

взвешенным суждениям о мире. Неразумные (иррациональные) процес-

сы протекают отчасти независимо от разума (на вегетативном уровне), 

но отчасти зависят от него – в своих эмоциональных, аффективных 

проявлениях – во всем том, что сопряжено с удовольствиями и страда-

ниями человека [Гусейнов А. А., Апресян Р. Г., 2004]. 

Разумность поведения совпадает с его целесообразностью. Это 

значит, что человек предвидит возможный ход и исход событий и зара-

нее, идеально, в виде цели формулирует тот результат, который ему 

предстоит достичь. 

Нацеленность разума на высшее благо обнаруживается в доброй 

воле. Понятие доброй воли в качестве специфического признака морали 

обосновал И. Кант [6].  

Он видел в доброй воле единственное безусловное благо. Только добрая 

воля имеет самоценное значение; она потому и называется доброй, что ни-

когда не может стать злой, обернуться против самой себя. Все прочие блага, 

будь то телесные (здоровье, сила и т. п.), внешние (богатство, почет и т. п.), 

душевные (самообладание, решительность и т. п.), умственные (память, ост-

роумие и т. п.), как они ни важны для человека, тем не менее сами по себе, 

без доброй воли могут быть использованы для порочных целей. Только доб-

рая воля обладает абсолютной ценностью. 

Под доброй волей И. Кант понимал чистую волю – чистую от со-

ображений выгоды, удовольствия, житейского благоразумия, вообще 

каких-либо эмпирических мотивов. Отсутствие себялюбивых мотивов 
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становится в ней самостоятельным мотивом. Показателем доброй воли 

можно считать способность к поступкам, которые не только не сулят 

индивиду какой-либо выгоды, но даже сопряжены для него с очевид-

ными потерями. Добрая воля есть бескорыстная воля. Ее нельзя обме-

нять ни на что другое. Она не имеет цены в том смысле, что является 

бесценной. 

В «Основах метафизики нравственности» И. Кант констатирует: «Так 

как разум недостаточно приспособлен для того, чтобы уверенно вести волю 

в отношении ее предметов и удовлетворения всех наших потребностей (ко-

торые он сам, отчасти, приумножает), а к этой цели гораздо вернее привел 

бы врожденный природный инстинкт, и все же нам дан разум как практиче-

ская способность, то есть как такая, которая должна иметь влияние 

на волю, – то истинное назначение его должно состоять в том, чтобы поро-

дить неволю как средство для какой-нибудь другой цели, а добрую волю са-

мое по себе. Для этого непременно нужен был разум, если только природа 

всегда поступала целесообразно при распределении своих даров. Эта воля не 

может быть, следовательно, единственным и всем благом, но она должна 

быть высшим благом и условием для всего прочего, даже для всякого жела-

ния счастья». 

Разумность человека обнаруживается не только в способности 

к целесообразной деятельности, но и в том, что эта деятельность вы-

страивается в перспективе последней (высшей, совершенной) цели. Ра-

зумная рассудительность поведения изначально и органично нацелена 

на высшее благо. 

Разумное поведение является морально совершенным тогда, ко-

гда оно направлено на совершенную цель, которая считается безуслов-

ной (абсолютной) и признается в качестве высшего блага. Высшее бла-

го – безусловно (абсолютно), оно придает осмысленность человеческой 

деятельности в целом, выражает ее общую позитивную направленность. 

С позиций биоэтического сознания высшим благом является жизнь. 

Таким образом, важными критериями и основаниями нравствен-

ного образования специалиста в сфере здравоохранения являются ра-

зум, добрая воля и высшее благо. 

16.5. Биоэтика и этическое образование: состояние и проблемы 

«Страшна не радиация, страшно невежество…», – утверждал 

А. М. Люцко – основатель и первый ректор Международного государ-

ственного экологического университета им. А. Д. Сахарова. Действи-

тельно, решение задач этического образования в медицине и экологии, 
цель которого – разрешение противоречия между гуманистической сво-

бодой выбора и авторитарными предписаниями традиций, права и инсти-

туций – зависит от уровня этической компетентности не только специа-

листов, но и всего населения. А это требует их серьезного биоэтического 
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образования, организация которого предполагает взвешенных ответов не 

только на теоретические, но и практические вопросы: чему необходимо 

учить, кого следует учить, и кто должен этим заниматься.  

Ответ на первый вопрос мы дали, раскрыв содержание глобаль-

ной и социальной биоэтики [7]. Отвечая на второй вопрос – кому необ-
ходимо биоэтическое образование на современном этапе, следует вы-

делить следующие группы лиц: 

– в первую очередь, это сами медицинские работники: врачи 

и исследователи (медики, фармацевты, генетики, биологи);  

– представители властей и правовых институтов, принимающие 

законы и решения в области биомедицины и здравоохранения; 

– члены Комитетов по биоэтике, имеющие медицинское, но не 

имеющие этического образования; 

– испытуемые, информирование которых предполагает наличие 

хотя бы некоторого «предзнания» в области современной биоэтики; 

– население, из которого «рекрутируются» испытуемые и обще-

ственное мнение которого оказывает определенное влияние на направ-

ления биомедицинских и генетических исследований в обществе. 

Низкий этико-образовательный уровень этих категорий – проблема 

не только Беларуси и всех регионов постсоветского пространства, но 

и многих других стран. Причем, даже тогда, когда образовательный уро-

вень можно признать удовлетворительным, оказывается, что эта медико-

этическая образованность носит традиционно-патерналистский характер.  

Так, мы никак не можем привыкнуть к тому, что право человека на 

жизнь и смерть – это его право, а не врача, исследователя, законодателя. Па-

тернализм, в свою очередь, уходит корнями в авторитарную этику, призна-

ющую в качестве высшей ценности интересы общества, государства, науки, 

а не индивидуальной личности. Это ставит нас перед необходимостью фор-

мирования у медиков, биологов, генетиков, у политиков и обычных граждан 

новой гуманистической этической установки, что и достигается путем био-

этического образования и просвещения. 

По-прежнему остается открытым третий вопрос биоэтического 

образования. Кто должен учить биоэтике – и профессионалов, 

и «профанов»: медики (биологи) или этики? Здесь имеются соображения 

pro и contra как по поводу первых, так и вторых. Истина, как всегда, 

находится посередине. Сначала этики должны научить этике и биоэтике 

учителей-медиков, затем совокупными усилиями и этики, и обученные 

биоэтике медики должны осуществлять биоэтическое образование и про-
свещение остальных групп населения. 

Таким образом, можно выстроить три уровня биоэтического об-
разования. 
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Первый – биоэтическое образование будущих профессионалов – 

студентов медицинских вузов. Цель изучения курса «Биоэтика» – фор-

мирование у студентов осознанного нравственно-понимающего отно-

шения к Живому и благоговейного отношения к человеческой Жизни.  

Достижение этой цели предполагает решение ряда задач: дать сту-

денту знания о сущности и основных проблемах биоэтики, ее основных 

принципах и ценностях; выработать у него способность и привычку 

к рефлексии над проблемами Жизни и Смерти; ознакомить с нравствен-

ными сторонами актуальных проблем современной медицины и медико-

биологических исследований; помочь сформировать собственную этиче-

скую точку зрения на эти проблемы и умение отстаивать ее.  

Предполагается, что в результате усвоения курса студент должен 

знать ключевые концептуальные модели биоэтики, их историю и со-

временное состояние; владеть понятийно-категориальным аппаратом 

глобальной и социальной биоэтики; уметь характеризовать ее сущность 

и основные проблемы, принципы и ценности, нравственные стороны 

актуальных проблем современной медицины и медико-биологических 

исследований; анализировать специфику биоэтического знания и его 

места в решении профессиональных проблем, а также конкретные 

нравственные ситуации в контексте высших моральных ценностей; 

применять нормативно-прикладные аспекты этического знания в про-

фессиональном общении; делать собственный моральный выбор 

и нести за него ответственность.  

Желательно, чтобы в процессе изучения курса будущий специа-

лист овладел также навыками этической полемики и диалога, преду-

преждения и разрешения конфликтных ситуаций, адекватной само-

оценки и толерантной оценки своих коллег, корректного поведения 

в сфере профессионального и личного общения. Но главное – это фор-

мирование его способности к постоянной рефлексии над проблемами 

жизни и смерти человека, устойчивой ориентации и готовности в буду-

щей практической деятельности руководствоваться принципами и нор-

мами биомедицинской этики.  

Следует отметить, что в Беларуси в последние годы процесс биоэтиче-

ского образования студентов идет довольно успешно. Разработаны учебные 

программы «Основы биомедицинской этики» для студентов и «Актуальные 

проблемы биомедицинской этики» для аспирантов и магистрантов медицин-

ских вузов. Еще в 2001 г. в МГЭУ им. А. Д. Сахарова введен спецкурс «Ос-

новы биомедицинской этики» (24 ч), а с 2003 г. в БМГУ курс «Этика» для 

студентов (36 ч) также ведется по программе «Основы биомедицинской эти-

ки». Имеется и соответствующее методическое обеспечение: учебные посо-

бия по биоэтике, биомедицинской этике, глобальной биоэтике [1; 8; 9]. 
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Второй уровень – обеспечение биоэтической компетентности 

действующих медиков через систему повышения квалификации. Здесь 

положение сложнее: система пока не сложилась, хотя определенные 

достижения и имеются. В настоящее время этот процесс осуществляет-

ся в Беларуси, во-первых, в БелМАПО, в рамках курсов повышения 

квалификации, где с недавнего времени также читается цикл лекций по 

вопросам биомедицинской этики. Во-вторых, это вопросы биоэтики, 

затрагиваемые на семинарах Центра экспертиз и испытаний, на которые 

выделяется не более 4 ч. В-третьих, фундаментальную биоэтическую 

подготовку получают преподаватели медицинских университетов на 

базе Республиканского института РИВШ на специальных семинарах 

«Современные проблемы биоэтики», в том числе и выездных. 

Самый «запущенный» участок работы – это биоэтическое про-

свещение населения. Здесь уровень отсталости и некомпетентности, 

влияющий на общественное мнение и принятие решений по жизненно 

важным вопросам – от «информированного согласия» до принятия за-

конов, требует незамедлительного вмешательства.  

Большая помощь в этой связи оказывается Национальным коми-

тетом ЮНЕСКО в рамках проектов «Образование и просвещение в об-

ласти биоэтики в Республике Беларусь». В течение нескольких лет про-

ект помогает решать многие из этих проблем.  

Это, в частности, разработка программ по биоэтике для членов биоэти-

ческих комитетов с учетом квалификации слушателей и содержания работы 

биоэтических комитетов и комиссий; разработка рекомендаций по организа-

ции повышения квалификации для членов биоэтических комитетов, органи-

зация и проведение для них семинаров по изучению международных доку-

ментов по биоэтике; разработка методологической основы и долгосрочной 

программы биоэтического просвещения населения (совместно со СМИ, гос-

ударственными структурами воспитательно-идеологической работы и обще-

ственными организациями Республики Беларусь).  

В результате использования необходимых средств, ресурсов 

и способов осуществления стратегии выполняемого проекта в Респуб-

лике создана достаточно стройная, логически и содержательно обосно-

ванная теоретическая модель биоэтики, а также системная программа 

непрерывного биоэтического образования и обучения. 

Какими же быть биоэтике и биоэтическому образованию сегодня? 

Прежде всего, в них должен совершаться синтез конкретного 

и абстрактного, видимого и незримого, чувства и разума, интуиции 

и логики, эмоциональной страсти и интеллектуального напряжения. Но 

не менее важными, чем вопросы: «какой быть» биоэтике и «чего от нее 

можно ожидать», представляются вопросы: «как и зачем ее следует 

знать» и «что именно следует знать».  
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Ведь из всего разнообразия тематики, диктуемой развитием биологии, 

практикой медицины и здравоохранения, надо выбрать наиболее фундамен-

тальные проблемы, отвечающие принципам системного и целостного под-

ходов. Кроме того, анализ этических ситуаций в любой отрасли медицины 

и биологических исследований требует вычленения из всего объема специ-

альных знаний наиболее «нравственно-ориентированных» разделов и после-

дующее «обеспечение» их этико-гуманитарными комментариями специали-

стов-этиков. Параллельно необходимо вести поиск междисциплинарных 

подходов, связанный с приведением нравственно-этических норм в соответ-

ствие с реалиями сегодняшнего дня в медицине и биологии.  

Гуманитарно-этическая ментальность медика, безусловно, пред-

полагает знание им основ медицинской деонтологии, которая включает 

регулирование взаимоотношений не только врача и пациента, но и всех 

участников лечебного, реабилитационного и профилактического про-

цессов, то есть отношений между врачом, его коллегами и другим мед-

персоналом; медицинскими работниками и родственниками пациента, 

врачами и больными, а также родителями больных детей. Поэтому так 

важно для врача или медика-исследователя знание психологии, ибо его 

умение общаться с людьми и вызывать у них доверие порой бывает ре-

шающим фактором в процессе исследования, лечения или восстановле-

ния организма.  

Причем знания общей психологии здесь недостаточно, необходимо 

знание медицинской психологии, раскрывающей особенности поведения 

и восприятия больного, носящие личностный, индивидуальный характер, 

а также те стереотипы, которые сформировались в рамках общественной 

психологии. Важно также владеть средствами преодоления вредных для 

лечения больного предрассудков, скепсиса, заблуждений. 

Проблемы биоэтики, медицинской деонтологии и врачебной этики 

не могут успешно решаться в практической деятельности медиков и без 

знания ими правовых норм, предусмотренных государственным законо-

дательством в области здравоохранения. Вот почему необходимо, с од-

ной стороны, упорядочить нормативную базу медицинской деятельности 

с учетом сложившейся в новых условиях практики здравоохранения, 

с другой – обеспечить юридическую компетентность специалистов. 

К сожалению, проведенные в Беларуси социологические исследования 

показали, что студенты – будущие медики, как правило, не имеют упо-

рядоченных знаний ни по деонтологии и врачебной этике, ни по прак-

тической психологии, ни по медицинскому и общему праву. 

Таким образом, этико-гуманитарная подготовка специалистов ме-
дицинского и биологического профиля – важнейшая социальная задача, 

решение которой призвано существенно повлиять на процесс оптимиза-

ции работы в области здравоохранения. При этом задача биоэтики состо-

ит не только в том, чтобы описывать преломление, трансформацию мо-
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ральных норм в профессиональной среде, но и в том, чтобы выявить 

способы их реализации в конкретных жизненных ситуациях, имеющих 

свои границы и поддающихся целенаправленному контролю. В этом 

плане важнейшая функция биомедицинской этики – перемещение мо-

ральных ценностей из идеальной, умозрительной сферы бытия в прак-

тическую, что поможет поднять медицину до уровня общих моральных 

требований, не допуская отступлений от них под прикрытием специфи-

ки конкретных ситуаций. 

16.6. Защита животных, используемых  

в биомедицинских исследованиях и образовании 

Идея биоправа была предложена одним из основателей экоэтики 

О. Леопольдом. В 80–90-х гг. ХХ в. проблема наделения природных 

организмов юридическими правами широко обсуждалась западными 

юристами и философами (Т. Риган [10], П. Сингер и др.).  

Права природы рассматриваются на уровне экосистем, видов 

и индивидов. Фундаментальным правом природы на уровне экосистем 

и видов общепризнано право на существование, которое защищается 

Международной конвенцией о биоразнообразии (Рио, 1992 г.) [11]. Дру-

гими важными обсуждаемыми правами выступают право на возмещение 

ущерба по вине человека и право на процветание. На уровне индивидов 

рассматриваются следующие права: на жизнь; естественную свободу; 

необходимую долю жизненных благ; отсутствие ответственности перед 

человеком; возмещение ущерба, нанесенного человеком; защиту от же-

стокости и ненужного страдания по вине человека; на опеку.  

Сегодня сфера действия юридических аргументов биоправа зна-

чительно расширена, многие из них закреплены международным 

и национальным законодательствами.  

В Украине Законом «О защите животных от жестокого обращения» 

(2006 г.) естественные права животных признаны юридической дефиницией 

[12]. В Республике Беларусь подобного закона до сих пор нет, поскольку 

высказываются опасения, что этико-правовой контроль ограничит и затор-

мозит развитие научных исследований и народного хозяйства; тем самым 

может быть нанесен ущерб последующим поколениям людей в их праве на 

здоровую жизнь.  

Биоправо – это поиск новых путей решения сложнейших проблем 

взаимоотношений человека и природы, причем признание человеком 

прав природы – вопрос, прежде всего, нравственной, и только потом – 

юридической ее защиты. 

На протяжении столетий господствовали антропоцентрические пред-

ставления о взаимодействии Человека и Природы, в которых объекты при-

роды рассматривалась только как средства достижения человеческих целей, 
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определявшие вектор развития экономики, политики, науки, культуры. В со-

временном обществе глобальной технологизации эти взгляды не только не 

изжили себя, но приобрели особое значение. 

Выдающиеся гуманисты – основатели экологической этики земли 

(О. Леопольд), универсальной этики (А. Швейцер), глобальной биоэтики 

(В. Р. Поттер) высказали идею о необходимости отношения Человека к При-

роде не только как среде обитания, в которой безраздельно господствует Че-

ловек. По мнению В. Р. Поттера, «существование мира не должно зависеть 

от терпения Природы выносить наши оскорбления и ее способности беско-

нечно поддерживать жизнь наших потомков. Наука не может заменить щед-

рость Природы, когда последняя изнасилована и ограблена». 

Экоэтическим идеалом является такой мир, где благо человече-

ского общества и удовлетворение потребностей Человека может быть 

достигнуто только без ущерба, причиняемого Природе. Особенностью 

современного этапа развития эко- и биоэтики является их объединение 

и взаимодополнение на меж- и мультидисциплинарной основе. 

Известным экофилософом П. Тейлором сформулированы основ-

ные этические правила экологической этики: непричинение вреда жи-

вой природе, невмешательство и восстановление справедливости по 

отношению к природе, ответственность за прирученное животное 

(см. подраздел 5.4.). Эти принципы созвучны универсальному принци-

пу «благоговения перед жизнью» А. Швейцера [13] и биоэтическому 

кредо Р. В. Поттера [14]. 

Базовыми убеждениями, формирующими это кредо, служат: 
– осознание необходимости принятия неотложных мер в мире, находящемся 

в кризисной ситуации; 

 – согласие с тем, что выживание и развитие человечества в будущем 

в значительной степени зависит от сегодняшних планов и деятельности че-

ловека; 

– признание уникальности каждой личности и ее естественного желания 

внести свой вклад в развитие общества способом, который был бы совме-

стим с его потребностями; 

– неравнодушие к страданиям как результату негуманного отношения 

одного человека к другому; 

– принятие принципа благоговения перед жизнью, а также своих обяза-

тельств перед будущими поколениями. 

В современном обществе правила, отражающие сложные взаимоот-

ношения между Человеком и Природой, получили дальнейшее развитие. 

Они легли в основу деклараций, меморандумов, конвенций различных 

профессиональных сообществ экологов, врачей, ученых и общественных 

движений, борющихся как за охрану окружающей среды, так и за гуман-

ное отношение к животным, а также внедрение государственных, между-

народных законов и стандартов, регулирующих разные сферы деятельно-

сти человека. 
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16.6.1. Этика биомедицинских экспериментов на животных 

Морально-этические проблемы отношения человеческого общества 

к экспериментированию на животных неразрывно связаны с прогрессом, 

достигнутым в развитии биомедицинских наук. Дискуссии, посвященные 

этичности разработки и применения новых методов диагностики, лечения, 

профилактики заболеваний, фундаментальных наук о жизни и новых био-

медицинских технологий, формирование правовой основы их использова-

ния столь же неизбежны, как и сам научно-технический прогресс, и не да-

ют однозначного ответа [15]. 

На протяжении столетий развитие наук о жизни связано с экспе-

риментами на животных. Можно без преувеличения сказать, что исто-

рический путь научного становления биологии и медицины залит река-

ми крови животных, погибших в результате экспериментов, и усеян их 

многочисленными трупами. Исследователь, экспериментирующий на 

живом объекте, всегда стоит перед нравственным выбором.  

Во имя какой цели мы лишаем жизни живое существо или причиняем 

ему боль и страдание?  

Имеет ли право человек распоряжаться жизнью беззащитного существа 

ради собственной пользы?  

Допустимы ли эксперименты на животных и, если это необходимо, мож-

но ли их провести более гуманными способами?  

В истории экспериментальной биологии и медицины выделяют 

несколько основных этапов отношения к проведению экспериментов 

с использованием животных.  

Эмпирический этап (XV–XVIII в.). Эксперименты над живыми 

животными – вивисекция – проводятся без обезболивания (оно было 

еще не известно науке). 

Научный этап (конец XVIII – начало XX в.) знаменуется бурным 

развитием и дифференциацией медицинских и биологических наук, 

развитием экспериментальной нормальной и патологической физиоло-

гии, разработкой методов острого и хронического эксперимента на жи-

вотных. Их основоположниками считаются К. Бернар и И. П. Павлов – 

лауреат Нобелевской премии в области медицины и физиологии 1904 г. 

Экспериментирование на животных долгое время рассматрива-

лось как необходимость с позиций господствовавшего в среде ученых 

антропоцентрического мировоззрения и оправдывалась очевидной 

пользой приобретения новых знаний для человека. Природные объекты, 

в том числе и животных, не относили к непосредственным объектам 

моральных поступков человека, а считали лишь средством для дости-

жения человеческих   целей. Моральный аспект жестоких эксперимен-

тов рассматривался как обязательство человека по отношению к самому 

себе, а не к животным.  
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Вместе с тем с середины XIX в. уже были известны обезболивающие 

эффекты закиси азота, паров эфира, которые стали использоваться в хирур-

гической практике; в начале XX века появляются препараты для внутривен-

ного наркоза. Однако большинство экспериментов на животных по-

прежнему проводилось без обезболивания, жестокая вивисекция оставалась 

неотъемлемой частью формирующихся наук о жизни. 

Развитие духовно-этических норм христианства, распростране-

ние гуманистических идей в обществе и представлений о моральных 

обязательствах не только по отношению к человеку, но и животным, 

способным испытывать страдание, легли в основу общественного дви-

жения, осуждавшего вивисекцию с позиций этики, а также в основу 

законов против жестокого обращения с животными.  

Современный этап развития медико-биологических наук характе-

ризуется широким распространением идей биоэтики и обсуждением про-

блем этического отношения к животным в обществе и среди ученых-

экспериментаторов [16]. Развитие философской концепции биоцентризма 

и его квинтэссенции – биоэтики не только как науки, но и мировоззрения, 

определяющего нравственное отношение ко всему живому и моральную 

ответственность за свои поступки, в том числе связанные с профессио-

нальной деятельностью, стало этической революцией второй половины 

XX в. В качестве альтернативы антропоцентрической идеи овладения 

и управления природой основоположники биоцентрической и экоцен-

трической этики выдвигают принцип сотрудничества с природой, со-

гласно которому объекты природы, в том числе и животные, рассматри-

ваются как равноправные члены живого сообщества.  

Многие представители экологической этики (П. Сингер, Т. Риган, 

П. Тейлор и др.) обосновывают существование прав животных исходя из 

того, что они способны чувствовать и могут испытывать страдания. По-

этому у любого животного, особенно высшего, есть права, присущие че-

ловеку: право на жизнь, воспроизводство, природное место обитания, 

право не подвергаться страданиям и не быть без необходимости убитым 

и замученным.  

Правда, существует и другая этическая позиция: абсолютизация мораль-

ных прав животных создает неразрешимый конфликт интересов, так как чело-

веку остается только стать вегетарианцем или умереть от голода, либо посто-

янно испытывать угрызения совести. Таким образом, гуманное отношение 

к животным вообще и правомочность постановки научных экспериментов 

с использованием животных в частности, становится не только центральным 

вопросом эко- и биоэтики, но и своеобразной этической лакмусовой бумагой, 

отражающей состояние общественной морали.  

Сегодня морально-этические и правовые аспекты охраны окружа-

ющей среды, развития биомедицинских технологий требуют нового 

осмысления. Отношение к экспериментам на животных является лишь 
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частью этой сложной проблемы. В настоящее время в биоэтике сформи-

ровались два основных подхода, определяющих ее дальнейшее развитие: 

первый – гуманистический, основанный на признании долга человека 

перед животными и стремлении уменьшить их страдание. Второй под-

ход – признание прав животных, приравненных к правам человека, и мо-

рального долга человека не только защищать животных от жестокости 

и страданий, но и защищать их право на жизнь. 

За долгую историю развития биомедицинских наук у человека 

появилось много лабораторных «двойников» – лягушки, мыши, крысы, 

кролики, собаки, обезьяны, на которых проводятся эксперименты «на 

благо человека».  

Так, эксперименты по пересадке ядер зрелых клеток в яйцеклетку лягу-

шек и мышей создали основу для разработки методики клонирования. Био-

логические законы трансплантации органов, многие другие фундаменталь-

ные знания о деятельности иммунной системы, развитии злокачественных 

опухолей стали известны благодаря исследованиям, проведенным на мышах. 

Без экспериментов на собаках трудно себе представить развитие трансплан-

тологии. Замена клапанов сердца при пороках, аортокоронарное шунтирова-

ние – это и многое другое стало повседневной врачебной практикой только 

благодаря экспериментальному моделированию заболеваний человека на 

животных.  

Важным этапом в развитии экспериментальной медицины и биологии ста-

ло выведение генетиками линий животных, полученных от близкородственно-

го скрещивания. Они имеют одинаковый набор генов в пределах одной линии 

и являются аналогами однояйцевых близнецов человека. Благодаря этой тех-

нологии экспериментаторы получили новые уникальные биологические моде-

ли – высоко- и низкораковые линии мышей, линии крыс-гипертоников, кроли-

ков с наследственной формой атеросклероза или аллергии, мини-свиней для 

изучения сердечно-сосудистых болезней и многие другие модели распростра-

ненных наследственных и приобретенных заболеваний человека. Развитие 

молекулярно-генетических методов исследования позволило создать орга-

низмы, отличающиеся в генетическом плане лишь одним геном (так называ-

емые нокаут-мыши: от англ. knock out – выбивать), и анализировать измене-

ния в клетках, где этот ген не работает [16].  

Сегодня в биомедицине налажена целая индустрия производства 

экспериментальных животных, обеспечивающая качественную поста-

новку и достоверность научных экспериментов. Фармацевтические кон-

церны имеют собственные виварии по выращиванию животных, причем 

из 1 млрд средств, затраченного на разработку нового лекарственного 

препарата, на доклинические исследования направляется около 10 %.  

По существующему во всех странах законодательству новые ле-

карства, биологически активные добавки, медицинские инструменты, 

хирургические методы лечения не могут быть внедрены в клиническую 

практику без доклинических испытаний и предварительного тестирова-
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ния. Химические соединения, используемые в пищевой промышленности 

и бытовой химии, отходы производства, представляющие потенциаль-

ную опасность для здоровья человека, также должны проходить токси-

кологическую экспертизу. Экспериментальное моделирование и докли-

нические испытания являются необходимыми этапами создания ИБТ 

(лечение с помощью стволовых клеток, направленный транспорт ле-

карств, нанобиотехнологии и др.). Вместе с тем в результате экспери-

ментальных исследований каждый год в мире погибают миллионы под-

опытных животных.  

Грызуны (мыши и крысы) составляют 85 % лабораторных животных, 

вторая многочисленная группа «тружеников науки» – лягушки и рыбы. По 

данным Евросоюза, около 90 % животных гибнут в процессе прикладных 

и фундаментальных медико-биологических научных исследований. Тесты 

на токсичность лишают жизни 8% экспериментальных животных, 1 % поги-

бает в результате учебных опытов студентов медицинских, биологических 

и ветеринарных факультетов. При этом на протяжении десятков лет докли-

ническое тестирование проводилось на экспериментальных животных по 

стандартным методикам.  

Сегодня во многих странах мира ведется разработка новых био-

логических моделей и методик, позволяющих заменить эксперименты 

на животных без ущерба для научности результатов (сравнимость, вос-

производимость и достоверность данных), для развития медицины 

и биомедицинских технологий. Лидерами в этой области являются ев-

ропейские страны, США, Япония. Созданы общественные и государ-

ственные фонды поддержки работ по замене животных в экспериментах, 

исследовательские центры альтернатив тестированию на животных, 

Европейский и национальные центры утверждения альтернативных ме-

тодов, эффективная система сбора и анализа баз данных о фармаколо-

гических свойствах лекарств, токсичности химических соединений, 

а также банки альтернатив. 

В поисках альтернатив сформировались основные направления 
исследований [16]:  

– замена млекопитающих низкоорганизованными животными 

с менее развитой нервной системой, эмбрионами животных, а также 

растениями и бактериями; 

– применение изолированных органов, срезов тканей, клеточных 

культур (методы in vitro), естественных и искусственных субклеточных 

структур (мембраны клеток, митохондрии, липосомы), молекулярно-

генетических тестов; 
– компьютерное моделирование клеточных биохимических и мо-

лекулярных физико-химических процессов; 



473 

– создание комплекса приборов для экспресс-оценки общей ток-

сичности различных соединений.  

В Европе, где на протяжении столетия совершенствуются законы 

о защите животных, активно работают общественные и профессио-

нальные объединения сторонников внедрения гуманных альтернатив 

в биомедицинские исследования и образование.  

Итак, за 15 лет количество экспериментальных животных уменьшилось на 

30 %. С 2000 г. в странах Совета Европы запрещен окулярный тест Драйзера 

для проверки косметических препаратов (он заменен тестами in vitro), 

а к 2012 г. запрещены и другие методы тестирования косметики на высших 

животных. В России Министерством здравоохранения в качестве замены бо-

лезненному тесту Драйзера на кроликах утвержден тест на курином эмбрионе. 

Очевидно, что в подобной ситуации необходима не только этическая, но 
и правовая регламентация биомедицинских экспериментов на животных. 

16.6.2. Этические проблемы использования животных в образовании 

Традиционно во всех учебных заведениях при изучении биологи-

ческих, медицинских дисциплин и подготовке ветеринаров широко ис-

пользовались острые эксперименты на живых животных – вивисекция. 

Препарирование животных – диссекция – также было обязательным 

навыком, который приобретали студенты-зоологи и ветеринары ради 

необходимого в последующем опыта работы с животными и тканями.  

В результате таких экспериментов большинство животных погибало во 

время занятий или их умерщвляли на глазах студентов. К лягушкам, мышам, 

крысам, и даже собакам относились, как к одноразовой вещи, причиняя боль 

и страдание, пренебрегая их жизнью, оправдывая необходимостью получе-

ния профессиональных знаний по анатомии, физиологии, хирургии. Расчле-

ненные и окровавленные, выброшенные в мусорное ведро в конце занятий, 

они становились безмолвным упреком человеку в его жестокости.  

Возникает закономерный вопрос: как может сострадать будущий врач, 

ветеринар, благоговеть перед жизнью будущий биолог или эколог, если он 

должен убивать беззащитное животное? А каждому преподавателю прихо-

дится искать ответ на другой вопрос: как учить, если биомоделирование за-

болеваний человека и животных по-прежнему остается основным инстру-

ментом получения биологических и медицинских знаний. 

Сегодня неотъемлемой частью развития этики научных исследо-

ваний с участием животных стал процесс гуманизации преподавания 

наук о жизни. Его реальным воплощением выступает концепция трех 
Rе, сформулированная В. Расселом и Р. Берчем [16]. Эта концепция 

определила базовые направления гуманизации экспериментирования:  

reduction – гуманизация преподавания наук о жизни путем со-

кращения количества используемых животных;  

refinement – усовершенствование эксперимента за счет примене-

ния обезболивающих и нетравматических методов; 
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replacement – замена высокоорганизованных животных низкоор-

ганизованными или использование альтернативных методов. 

Гуманными альтернативами в образовании считаются обуча-

ющие материалы, заменяющие использование экспериментальных жи-

вотных, а также другие образовательные средства, исключающие при-

чинение вреда животным или дополняющие существующее гуманное 

образование. Разработчики концепции гуманного образования основы-

ваются на признании прав животных и относят к понятию «вред» лю-

бое действие, которое ограничивает права животных на жизнь, есте-

ственное поведение, право быть частью структуры экосистемы, право 

не испытывать голод жажду, боль, страх и стресс. 

Прежние опыты на животных, которые проводили лаборант и препода-

ватель для группы студентов во время практических занятий, препарирова-

ние животных студентами не имели никакой научной ценности, а скорее 

были демонстрацией бессмысленной жестокости и вызывали у студентов 

резко отрицательную реакцию.  

Сегодня применение гуманных альтернатив становится образо-

вательным стандартом для многих учебных заведений. В пятидесяти 

странах мира эффективно работает Международная сеть за гуманное 

образование – ИнтерНИЧ (InerNICHE) [17; 18], целью которой стало 

распространение идей о гуманном образовании и альтернативных обу-

чающих методов, способствующих развитию сострадания, уважения 

к жизни и умению критически мыслить. К гуманным альтернативам, 

применяемым в образовании, относятся:  

– эксперименты на растениях, культуре клеток вместо лабораторных опытов 

на высших животных; 

– модели, манекены, механические и компьютерные симуляторы, системы 

виртуальной реальности; 

– эксперименты на мертвых животных, полученных из этически допустимых 

источников;  

– наблюдение и полевая практика; 

– эксперименты студентов на себе; 

– замена повторяющихся лабораторных экспериментов на высших живот-

ных видеофильмами [19]. 

Создание видеофильмов, а в последующем компьютерных обу-

чающих программ, систем виртуальной реальности, сложных манеке-

нов животных и человека, тренажеров для отработки хирургических 

навыков позволили полностью отказаться от жестоких экспериментов 

на практических занятиях.  

Особое место в этом перечне занимают компьютерные обучающие 

программы и манекены, разработанные на основе достижений современ-

ных информационных технологий. Создана и успешно развивается ком-

мерческая система разработки компьютерных технологий обучения эколо-
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гии, биологии и медицине. Хорошо оснащенные электронные библиотеки 

с разнообразными компьютерными программами и виртуальными лабора-

ториями стали привычным элементом обучения. Расширен доступ ко мно-

гим оригинальным авторским курсам через Internet в режиме on-line. 

Модели (муляжи), имитирующие отдельные органы человека 

и животных, традиционно применялись для изучения анатомии. Благо-

даря новым химическим материалам (высокопрочный пластик, латекс 

различной степени пористости) они более точно воспроизводят струк-

туру органов. Для отработки техники инъекций и хирургических навы-

ков из них изготавливают качественные тренажеры – имитаторы кожи, 

мышц, конечностей. Более сложные модели – манекены животных 

и человека, копирующие строение тела в натуральную величину, дают 

возможность освоить технику обращения с лабораторными животными, 

манипуляции по забору крови, интубации, зондированию, катетериза-

ции, оказанию первой помощи. 

Не так давно норвежской фирмой Laerdal разработан манекен-тренажер 

человека SimMan 3G, который при помощи встроенного компьютера реаги-

рует на лечение и воспроизводит типичные реакции больного человека: рас-

стройство сердечного ритма, дыхания, он может истекать кровью, хрипеть 

и стонать. Стоит такой робот дорого – $ 65 тыс. Однако анализ экономиче-

ской эффективности таких дорогостоящих медицинских тренажеров дока-

зывает, что затраты окупаются в течение полугода. Более половины амери-

канских медицинских вузов уже используют подобные симуляторы. 

Уникальные возможности для разработки гуманных альтернатив 

открывают современные технологии компьютерного моделирования, 

которые не только создают виртуальную реальность, но и дают ощуще-

ние прикосновения к тканям и органам (технология хептика, построенная 

на осязании). На основе хептики создаются роботы-хирурги с дистанци-

онным управлением. Они позволяют отрабатывать и совершенствовать 

тонкие навыки, необходимые в сосудистой, глазной, пластической хи-

рургии, диагностической и оперативной эндоскопии.  

Вместе с тем в обучении зоологов, медиков и ветеринаров есть одна 

область навыков, освоение которых, несомненно, требует практической 

работы с естественными тканями – это препарирование и хирургическая 

практика. Данная проблема может быть успешно решена благодаря си-

стеме получения трупов и тканей животных из этических источников. 

К этическим источникам относятся ветеринарные клиники, фермерские 

хозяйства, частные лица, которые по договоренности снабжают учебное 
заведение животными, умершими естественной смертью, в результате 

несчастного случая или умерщвленными гуманным способом c помо-

щью эвтаназии из-за смертельной болезни. Такие программы использо-
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вания животных уже успешно действуют во многих университетах 

США и Европы.  

Наблюдение за животными в естественной среде обитания, а не 

в лабораторной клетке может эффективно заменить практические занятия 

при подготовке будущих специалистов, постоянно работающих с живот-

ными, – этологов и зоологов. Здесь тоже есть простор для научного экс-

перимента без нанесения вреда животным и окружающей среде. Так, 

российские ученые провели уникальные исследования поведения и адап-

тации обезьян к новым условиям жизни при их переселении на необита-

емый остров в Псковской области.  

Экспериментирование студентов на себе с помощью безопасных 

функциональных методов изучения работы сердечно-сосудистой, нерв-

ной, пищеварительной и других систем (электрокардиография, энцефа-

лография, УЗИ и др.) используется при изучении будущими врачами 

физиологии и методов функциональной диагностики заболеваний. Эти 

методы также позволяют без эксперимента на животных оценить функ-

циональные и биохимические изменения под влиянием обычных ве-

ществ, таких как кофе, сахар или лекарств (например, мочегонных). 

При обучении ветеринарии замена объекта исследования – животного 

на человека, как представителя млекопитающих, служит безвредной 

и гуманной альтернативой. 

Эффективность применения гуманных альтернатив в образо-

вании определяется их соответствием критериям гуманности и академи-

ческим требованиям педагогической деятельности. Отказ от вивисекции 

не должен снижать качества образования. Учитываются также финансо-

вые затраты, время и усилия, потраченные на перестройку учебного про-

цесса и внедрение альтернатив. В одних случаях достаточно замены 

опыта демонстрацией видеофильма, в других нужно комбинировать 

несколько альтернативных методик. Например, при изучении зоологии 

традиционная диссекция лягушки заменяется комбинацией модели ля-

гушки и интерактивной компьютерной анатомо-физиологической про-

граммой «Frog». 

Более того, благодаря альтернативам качество образования может 

(и должно) улучшаться. В первую очередь это относится к компьютер-

ным обучающим программам как наиболее распространенным альтер-

нативам.  

По сравнению с традиционными экспериментами они дают возможность 

моделировать патологические процессы, которые не могут быть воспроизве-

дены в обычных учебных лабораториях, также помогают ознакомиться 

с методикой сложных и длительных опытов, хирургических операций, полу-

чить наглядную информацию о проявлениях и механизмах действия лекар-



477 

ственных препаратов. Студент может отработать алгоритм постановки экспе-

римента в индивидуальном темпе, повторить важнейшие этапы эксперимента.  

Таким образом, обучение при помощи компьютерных программ 

дает возможность изучать биомедицинские науки более углубленно, го-

товит студентов к совершенствованию профессиональных качеств в бу-

дущем, где информационные технологии имеют решающее значение. 

Это позволяет не только спасти жизни многих лабораторных животных, 

но и успешно работать с теми студентами, которые по этическим причи-

нам не хотят проводить эксперименты in vivo. Очевидно, что применение 

гуманных альтернатив в учебном процессе имеет ряд несомненных по-

ложительных последствий и с точки зрения этики.  

По остроумному высказыванию этолога Дж. Балкомба, «согласно основ-

ному принципу этики, если есть два способа достижения чего-либо и один 

из них причиняет боль, страдания, смерть, а другой нет, то следует выбрать 

второй способ». Проводя эксперименты на животных во время занятий, пре-

подаватели фактически дают студентам урок жестокости. Со временем 

и у преподавателей, и у студентов формируется привычка не обращать вни-

мания на страдания животных, снижается порог этической и эмоциональной 

чувствительности, чувства сострадания. Студенты, противники эксперимен-

тов на животных по этическим соображениям, раньше могли только выра-

зить свои отрицательные эмоции. Это создавало конфликтную ситуацию 

и вызывало эмоциональный стресс у ее участников.  

Использование альтернатив дает возможность преподавателям 

учить не только профессиональным знаниям, но и прикладной биоэтике 

на конкретных примерах. Студенты имеют возможность обсуждать 

проблемы этики новых биомедицинских технологий, многие из них са-

ми с энтузиазмом участвуют в разработке альтернативных обучающих 

методик. Прогрессивное гуманное образование с использованием аль-

тернатив имеет и еще один важный этический аспект – соблюдение 

гражданских свобод студентов: свободы совести и свободы выбора. 

Такое право выбора студентов закреплено специальными законами 

в Италии, Великобритании и Швеции. В результате более 70 % универ-

ситетов Италии запретили эксперименты на животных и полностью 

заменили их гуманными методиками обучения.  

Сегодня биоэтика, рассматривающая моральные аспекты отно-

шения человека к разным формам жизни, лежит в основе формирования 

мировоззрения будущих специалистов в рамках современной системы 

образования. «Задача курса биоэтики для вузов – не только ознакомить 

студентов с современными этико-философскими концепциями, касаю-

щимися места и роли человека в природе, но и способствовать форми-

рованию у молодого поколения этичного отношения к окружающему 

миру живого. А это, в свою очередь, поможет создать условия для пре-

вращения современного общества в общество без насилия, взаимоот-
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ношения в котором опираются на нравственные принципы. Другая за-

дача курса – с помощью изменения менталитета молодого поколения 

способствовать сохранению цивилизации и жизни на планете, которая 

является единственной средой обитания человека и других существ», – 

писала Т. Н. Павлова, современный классик биоэтики и биоэтического 

образования. 

Как самостоятельная наука биоэтика развивается всего четверть 

века, однако между прикладной биоэтикой и моральным состоянием 

общества уже прослеживается прямая взаимозависимость. Этические 

проблемы отношения человека к природе вообще и к животным в част-

ности – важный показатель этого положения.  

По мнению одного из основоположников концепции прав животных 

Р. Райдера, «мы живем в период моральной революции. Мы переоцениваем 

нашу мораль. Мы вовлекаем животных – наших братьев по эволюции, в сферу 

морали. Мы расширяем границы традиционной морали и права, чтобы дать 

место и им. Я верю, что нет научных и логических причин, почему нам не 

привлечь всех животных, способных к страданиям, в сферу морали».  

16.7. Репрезентация биомедицинских исследований и технологий 

в СМИ и социокоммуникативном пространстве 

Сегодня вне анализа рисков, связанных с развитием биомедицин-

ских исследований и использованием новых биотехнологий, их влияния на 

здоровье человека, невозможно решить проблему безопасного существо-

вания человека, сохранения его идентичности, автономии, установления 

границ между болезнью и здоровьем [1, с. 36]. Немаловажную роль в акту-

ализации инновационных подходов к здоровью человека в контексте раз-

вития биотехнологий, оценки возможных негативных последствий их ис-

пользования играет социальная коммуникация, по-разному проявляющая 

себя в сфере науки, культуры, журналистики.  

С методологической позиции не только перед исследователями, но 

и перед представителями СМИ, других каналов социальной коммуника-

ции возникает вопрос: насколько экологически, экономически и нрав-

ственно оправданы существующие модели, принципы, способы и осо-

бенности репрезентаций телесности, здоровья и качества жизни человека, 

насколько соблюдаются при этом этические нормы и профессиональные 

подходы относительно используемых биотехнологий. Выжидательная 

политика в таких условиях вряд ли уместна, поэтому внедрению иннова-

ционных технологий должен предшествовать принцип предосторожно-
сти, требующий как можно более тонкой оценки достигнутых рисков 

и ценностно просчитываемых ожидаемых результатов.  

Мощное вхождение в современную научную картину мира про-

блем трансплантации, эвтаназии, биомедицинских экспериментов, про-
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водимых на людях и животных, внедрение в практику новых медицин-

ских технологий, необходимость морально-этического и правового ре-

гулирования возникающих в процессе биомедицинских исследований 

коллизий послужили своеобразным социальным заказом по отношению 

к становлению биоэтики. Но достаточно ли сегодня для оценки послед-

ствий и возможных угроз для здоровья человека, возникающих при ис-

пользовании генно-инженерных и биотехнологий, знаний о них, имею-

щихся в сфере социальных коммуникаций? 
Цикл ранее опубликованных профессором П. Д. Тищенко совместно 

с член-корр. РАН Б. Г. Юдиным и их коллегами работ [20], серия проведен-

ных ими семинаров с участием ученых и журналистов в Москве, Дагомысе, 

Казани, Барнауле, Ереване, Минске, биоэтический анализ и экспертиза дис-

куссий в СМИ позволили зафиксировать, что журналистам не хватает про-

фессиональных знаний в репрезентации открытий в сфере биоэтики, что 

имеются конкретные факты «злоупотребления журналистом своими права-

ми и обязанностями». «Вместе с тем был сформулирован и ряд принципи-

альных этических норм работы журналистов при обсуждении сюжетов, ка-

сающихся жизни, смерти, страдания людей» [21, с. 9–12].      

В условиях радикальных открытий в современной науке и ее 

уникальных возможностей по улучшению природы человека, глобали-

зации и информатизации общества социальная коммуникация стано-

вится феноменом, представляющим собой фундаментальное основание 

общественной жизни и профессиональной деятельности, формирования 

«общества доверия» и достижения социального согласия по дискусси-

онным вопросам. Статус социальной коммуникации сегодня является 

фактором не только научного и образовательного пространства, но 

и прерогативой коммерческого сектора, что еще в большей мере требу-

ет этического контроля над ее функционированием. 

С концептуально-методологической точки зрения, социальная 

коммуникация – это социально обусловленный способ и процесс  пере-

дачи информации от одной системы к другой посредством специальных 

материальных носителей (знаков, сигналов, языков), осуществляющийся 

между отдельными субъектами, группами, организациями, государства-

ми, культурами с целью обеспечения функционирования, взаимосвязи 

и развития социальных систем, трансляции социокультурного опыта, ор-

ганизации совместной деятельности и управления обществом. Социаль-

ная коммуникация в процессе непосредственного общения между людь-

ми неразрывно связана с их психологическим взаимодействием и лишь 

в абстрактной модели может рассматриваться как самостоятельная ин-
формационная форма межличностной коммуникации. Социальная ком-

муникация как наука представляет собой совокупность исследований 

о роли коммуникации в обществе, ее истории, развитии, содержании 

и структуре коммуникационных процессов, использовании определен-
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ных средств коммуникации и смысловых аспектов социального взаимо-

действия.  

В контексте бурного развития современной науки, ее био- 

и нанотехнологиий на авансцену социальной коммуникации в лице 

журналистики, популярных телевизионных программ и передач, пуб-

лицистической литературы выходит необходимость высоких требова-

ний к компетентности их представителей как субъектов публичной 

коммуникации, особого вида институционального общения с публикой. 

Любые сообщения в такой коммуникации затрагивают общественные 

интересы и приобретают публичный характер.  

Если к этому добавить, что это процесс массовой коммуникации, 

процесс систематического распространения информации, носящий ин-
ституциональный характер, то степень ответственности за представля-

емую информацию еще в большей степени возрастает и ставит задачу 

профессиональной подготовки специалистов, работающих в сферах со-

циальной коммуникации, в области проблем современной медицины, 

биологии, биоэтики.  

Наиболее приемлемой, с содержательной точки зрения, моделью 

коммуникации биоэтики и СМИ является, на наш взгляд, социально-

психологическая (интеракционистская) модель коммуникации, предло-

женная в 1953 г. Т. Ньюкомбом. В отличие от бихевиористского подхо-

да, выраженного в формуле отношения к коммуникации как прямому 

воздействию сообщений коммуникатора на реципиента, выступающего 

лишь в качестве объекта, реагирующего на воспринимаемую информа-

цию, в социально-психологической модели субъекты коммуникации 

равноправны, связаны взаимными ожиданиями и установками, общим 

интересом к предмету коммуникации. Коммуникация рассматривается 

здесь как реализация общего интереса с помощью передаваемых сооб-

щений. Эффекты коммуникации заключаются в сближении или отдале-

нии позиций коммуникатора и реципиента на общий предмет, что в то же 

время означает расширение или сужение их возможностей взаимопони-

мания и сотрудничества. Такая модель коммуникации ставит в центр 

внимания достижение согласия между субъектами коммуникации, уста-

новление равновесия в системе взаимных установок и ценностей. Заме-

тим, что модель коммуникации Т. Ньюкомба широко используется для 

разработки приемов коммуникации в целях рекламы, политической 

пропаганды и т. п. 

Биоэтика как достаточно молодая наука, возникающая в связи 

с развитием современных биотехнологий, особенно нуждается в репрезен-

тации и популяризации ее открытий, смысл которых не всегда понятен 

широкой публике и требует объяснения в доходчивой форме. Эксперты 

СМИ, других социальных коммуникаций, представляющие биологические 
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и медицинские науки, должны уметь грамотно объяснить «человеку с ули-

цы», что собою представляет та или иная технология и как ее применить, 

а следует ли ему ее использовать, решит сам человек. В вопросах, подоб-

ных таким, как стоит ли принимать участие в испытании лекарственных 

средств, надо ли быть донором почки для близкого человека и т. п., реше-

ние остается за выбором конкретного человека, в соответствии с его дол-

гом, ответственностью, системой ценностей. Эти «открытые», не имеющие 

однозначного ответа проблемы вызывают острые дискуссии в СМИ, по-

этому так важен конструктивный диалог СМИ и биоэтики. 

Важнейшим условием взаимодействия науки и СМИ, социальной 

жизни и коммуникации является «вотум доверия» в обществе, без чего 

невозможны научные прорывы, бизнес, политика, личная жизнь, консо-

лидация и обеспечение единства общества и его цивилизационное разви-

тие. Именно доверие и гражданская идентичность обеспечивают ста-

бильность и реализацию нравственного вектора социальной динамики. 

При этом речь идет о доверии личности науке, бизнесу, экономике, пра-

ву, государству на взаимной основе, что и определяет механизмы форми-

рования гражданской идентичности [22, с. 76–88].  

Сегодня в контекст острых дискуссий, связанных со стремитель-

ной динамикой использования инновационных технологий вплетается 

диалог современной науки и СМИ. Революционные прорывы науки тре-

буют в наше время объединения усилий не только профессионалов вы-

сокого класса для того, чтобы физики и химики, биологи и геологи, 

специалисты и разработчики аппаратуры в процессе исследований 

в своем междисциплинарном диалоге нащупывали новые подходы 

к созданию инновационных материалов, аналогичных природным. Они 

требуют диалога ученых и с представителями СМИ и других источников 

социальной коммуникации, которые могли бы просвещать население, 

объяснять, насколько эти новации и технологии благотворно скажутся на 

жизнедеятельности человека, его здоровье, продолжительности жизни. 

В новых условиях расширяются задачи представителей социальной ком-

муникации в плане информирования общественности через средства 

массовой информации об уникальных открытиях и технологиях, 

о необходимости их репрезентации и гуманитарной экспертизы, кото-

рая заключается в выявлении и оценке как позитивных эффектов новых 

технологий, так и возможных негативных последствий их применения. 

При этом важно разъяснять, что на новом технологическом уровне био-

технологии совершенно по-другому проявляют себя в ситуации импланта-

ции, диагностики, информационной интеграции человека и машины. Так, 

«вписывание» нанотехнологии в рамки типовой технологии, регулируемой 

с помощью принципов биоэтики, и, прежде всего, через сопоставление рис-

ка и пользы технологии для человека, существенно мультиплицирует потен-
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циал рисков. При объединении ключевых технологий в единое направле-

ние – НБИК-технологии (нано-, био-, инфо-, когнитивные науки) приоритет 

отдается нанотехнологиям, выступающим в качестве своего рода платфор-

мы, позволяющей объединить информационные и биотехнологические идеи 

ученых, делающих инновационные прорывы. С методологической точки 

зрения поиск адекватного способа распределять риски является одной из 

проблем нанотехнологий [23, с. 166–191].   

Сегодня чрезвычайно актуальной проблемой является разработка 

механизмов взаимосвязи и взаимоадаптации природных и создающихся 

человеком искусственных систем в биомедицине и генетике, обоснова-

ние гуманистических стратегий их безопасного использования. Такая 

задача может быть решена на базе кооперации экономики, политики, ме-

тодологий нано-, био-, информационных технологий с подходами и ме-

тодами когнитивных наук и технологий, что открывает возможности 

адекватного воспроизведения систем и процессов живой природы, фор-

мирования инновационной техносферы как органической части природы.   

Так, при обсуждении в СМИ возможностей использования нанотехноло-

гий – технологий работы с веществом на уровне отдельных атомов, следует 

обращать внимание на то, что особую роль они выполняют в модификации 

человека, его физического и психического здоровья, биологической природы. 

При внедрении в человеческий организм подобных «продуктов», произведен-

ных с использованием био- и нанотехнологий можно предотвратить старение 

клеток, способствовать улучшению и перестройке тканей человеческого орга-

низма, продлить жизнь, «выключить» старение, переделать программу, запи-

санную в ДНК. Но как это отразится на последующем состоянии человека, его 

здоровье, во многом зависит от механизмов этического регулирования, ис-

пользования наноматериалов, изучения их влияния на долгосрочную перспек-

тиву человеческого существования. Важно иметь в виду и то, что в экономике 

знаний, наиболее ярким примером которой является биотехнологическая про-

мышленность, местом осуществления инноваций становятся коммерчески 

ориентированные структуры, позволяющие преобразовывать инновационные 

открытия в коммерческие продукты и услуги, экономически ожидаемый эф-

фект и прибыль которых оцениваются аналитиками рынков [23, с. 789]. Этот 

аспект на раз вызывал бурные дискуссии в СМИ. 

В контексте революционных трансформаций современной науки, 

экономики, культуры происходит переосмысление принципов классиче-

ской европейской этики с ее утверждением самодостоверности суще-

ствования человека, бинарными оппозициями «добро – зло», «должное – 

сущее», «хорошо – плохо» и т. п. Универсальные принципы и аксиоло-

гические критерии, линейные координаты и измерения, императивные 

правила и требования перестают определять характер принимаемых 

в современной науке и медицине решений, требуя нелинейной и гибкой 

аргументации, альтернативных подходов, учета конкретных практик 
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жизненного мира и синергетической необратимости сделанного мораль-

ного выбора в биомедицинских, нано- и генетических исследованиях. 

Нормы традиционной медицинской этики, биоэтики, нравственные 

заповеди, которыми человечество пользуется на протяжении веков, не 

в полной мере обеспечивают механизмы этической регуляции в области 

изучения последствий влияния биотехнологических возможностей со-

временной науки на сохранение целостности человека, его физического 

и психического здоровья. Несомненно, это не просто вызов сложившим-

ся научным и традиционным представлениям, этическим нормам, но 

и социальный заказ на разработку нравственных и правовых оснований 

современного общества, учитывающий инновационные представления 

о биологическом и социальном статусе человека, обладающего свободой, 

способного на самостоятельное и ответственное этическое поведение. 

Сегодня уже очевидно, что генно-инженерная деятельность ученых 

и биотехнологии обладают огромным потенциалом и возможностями 

воздействия на человека и общество. [24, с. 7–11].  

Биомедицинские, нанотехнологические и другие исследования, 

актуализируя проблему природы человека и его здоровья в контексте 

высоких технологий, создают предпосылки открытости, инновационной 

модальности человеческого существования, задают необходимость гу-

манистического ракурса моделей проектирования альтернативного бу-

дущего человека и человеческого рода. Стратегическая задача, стоящая 

сегодня перед научным и философским сообществом, это не только 

включение в структуру научно-познавательной деятельности этических 

и аксиологических аргументов, но и наработка новых ценностных 

смыслов и подходов в самых различных областях исследования – науке, 

социальной коммуникации, экономике, политике, бизнесе. Вне отчет-

ливого понимания необходимости диалога СМИ и науки, профессио-

нального развития социальной коммуникации, укрепления ее научного 

и образовательного статуса, учета контекста исторической эпохи, свое-

образия индивидуального и национального опыта, невозможно обнов-

ление социальной коммуникации как фактора консолидации общества, 

формирования идеалов доверия, согласия и ответственности.  

16.8. Риски информационного загрязнения  

в социокоммуникативном пространстве 

Вместе с тем информационное общество XXI в. характеризуется 
тем, что на человека осуществляется тотальное информационное воз-

действие, которое практически не поддается системному контролю 

и характеризуется искажением и «загрязнением» информации. Пробле-

ма масштабного информационного загрязнения выявляет основные 
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противоречия в ценности таких концептов, как частная жизнь и право 

на информацию. 

Понятие «информационное загрязнение» имеет много определений, 

однако, если говорить о глобальном воздействии информационного за-

грязнения на современного человека, его право быть информирован-

ным и в то же время вести частную жизнь, то можно согласиться 

с Я. Нельсеном, определяющим информационное загрязнение как 

мировое зло [25]. 

Сегодня концепция «права на информацию» получает новое раз-

витие как фактор предотвращения информационного монополизма кого 

бы то ни было на что бы то ни было: государства, общественной груп-

пы, медицинского эксперта и т. д.  

В биоэтическом аспекте права человека, декларированные в мно-

гочисленных международных документах, осмысливаются как «право 

знать» и «право не знать». Право на информацию, согласно «Конвенции 

о защите прав и достоинства человека в связи с применением достиже-

ний биологии и медицины», предполагает, что каждый человек имеет 

право ознакомиться с любой информацией о своем здоровье, но в то же 

время необходимо уважать желание человека быть или не быть инфор-

мированным на этот счет [26]. Однако современные информационно-

комуникативные средства минимизируют возможность «права не 

знать», так как с помощью компьютерных информационных систем 

происходит постоянное накапливание и сопоставление огромного ко-

личества персональных данных, которые так или иначе становятся из-

вестными большому числу людей.  

Публичность жизни современного человека такова, что любой 

факт «выпадения» из информационного пространства (сети Интернет, 

как правило) привлекает внимание общественности и инициирует ин-

формационную активность вокруг, что приводит к негативным соци-

альным последствиям. Слишком пристальное, «тотальное» внимание 

и потребность в информации приводит к негативным социальным по-

следствиям. С другой стороны, стремление человека знать приводит 

к тому, что возникает своеобразная информационная «неразборчивость». 

Кто определяет, что может и должен знать человек, хватит ли его ресур-

сов усвоить и переработать полученную информацию, преобразовать ее 

в основу для своей конструктивной деятельности и поступков? 

Проблемы, связанные со здоровьем человека, перспективами и гаранти-

ями его сохранения, становятся базой для информационного манипулирова-

ния и информационного загрязнения. Так, истеричный тон медиасообщений 

по поводу увеличения количества смертей от того или иного инфекционного 

заболевания, невозможности его предотвратить, становятся причиной поис-

ка обывателем «смертельных» симптомов у себя и своих близких, поиска 
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информации в различных, зачастую «фейковых» источниках о способах 

и средствах профилактики и лечения. Преобладание эмоций начинает ком-

пенсировать недостаток знаний и способностей  анализа. Этот тренд ярко 

проявился, например, в освещении вспышек свиного/куриного гриппа, мас-

совых отравлений и пр.   

Экспоненциальное увеличение информационного загрязнения яв-

ляется, как отмечает С. А. Дружилов, фактором риска для психологиче-

ского благополучия личности, что влечет за собой отсутствие контроля 

и самоограничений [27]. Информационное загрязнение становится при-

чиной и следствием использования слабостей человеческой психики. 

В моменты трагических событий, когда человек особенно уязвим, оно 

увеличивает повышенную подверженность внешнему воздействию. Та-

ким образом, право на частную жизнь сводится к жесткому цензуриро-

ванию и закрытости, в то время как право на информацию реализуется 

в манипуляции личностью, общественным мнением со стороны заинте-

ресованных лиц.  

16.9. Роль информационной этики в эпоху глобализации 

Особую роль в эпоху глобализации, несущей в себе к тому же се-

рьезные риски информационного загрязнения, играет информационная 

этика – открытая система, непосредственно связанная с окружающей 

средой (по определению Дж. Клира) [28] и испытывающая постоянное 

воздействие как со стороны социального, так и природного окружения, 

поскольку природа является объектом преобразовательной деятельности 

человека. Техника и технологии как продукты общественного производ-

ства становятся действительной частью объективной реальности и, 

в конце концов, даже формируют ее модели.  

Основные компоненты информационной этики – компьютерная 

этика и киберэтика, а также вопросы моральной ответственности 

специалистов в области безопасного использования информационных 

технологий. Эти компоненты выступают как подсистемы, обладающие 

относительной самостоятельностью и, в то же время, находящиеся 

в подчинении системы в целом и связанные между собой.  

Компьютерная этика – область философского исследования, изу-

чающая моральные вопросы разработки, применения и использования 

компьютеров и анализирующая социальное и этическое влияние компью-

терных технологий на все сферы общественной жизни. Руководствуясь 

этическими кодексами внутри своей профессии, компьютерная этика рас-

сматривает влияние компьютерной и информационной технологии на цен-

ности человека, опираясь на концепции философии, социологии, права, 

психологии, биоэтики. Специалисты-практики компьютерной этики – будь 

они философами, программистами, социологами, медиками или генетика-
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ми – имеют общую цель: интегрировать компьютерную технологию 

и ценности человека в свою область деятельности так, чтобы эта техноло-

гия продвигала и оберегала ценности человека, а не наносила им ущерб.  

Вместе с тем этические и социальные проблемы, возникающие 

в киберпространстве или глобальной сети, рассматриваются и другими 

направлениями, занимающимися этическими исследованиями в этой 

области: интернет-этикой, сетевой этикой, нетикетом, виртуальной 
этикой, киберэтикой.  

Например, виртуальная этика связана с осмыслением проблем интер-

нет-коммуникаций. Рассматривая глобальную сеть Интернет в качестве со-

циального электронного пространства, специалисты выделяют ее мно-

гофункциональность. В первую очередь, это масштабное коммуникационное 

поле, состоящее из собственной реальности: развлечения, деловая среда, 

виртуальные сообщества, интернет-мифы и интернет-конфликты, а также 

вытекающие отсюда социальные, креативные и асоциальные последствия 

виртуального поведения.  

Киберэтика призвана регулировать поведение человека в инфор-

мационном мире. Она имеет дело с будущими компьютерными техноло-

гиями, с качеством жизни, с этическими и социальными проблемами, свя-

занными с киберпространством и обществом всемирной компьютерной 

сети (networked society). Киберэтику также называют интернет-этикой, 

то есть областью прикладной этики, изучающей этические вопросы 

и моральные дилеммы, связанные с появлением цифровых технологий 

и глобальной виртуальной среды, в частности, в биомедицине. Это про-

блемы конфиденциальности, точности и доступности информации, за-

щиты интеллектуальной собственности, безопасности данных и цифро-

вого неравенства, столь важные в контексте соблюдения принципа 

конфиденциальности и врачебной тайны в медицине и генетике. Под 

киберэтикой, как правило, понимаются правила нравственного (то есть 

правильного, честного, справедливого) поведения в глобальной среде. 

Она распространяется на коммуникативные (чаты, форумы, блоги и др.) 

и некоммуникативные сервисы.  

Таким образом, в сферу вопросов киберэтики относятся следую-

щие темы:  

– вопросы киберпреступности в глобальной сети, которая ставит под 

угрозу конфиденциальность, доступность, целостность информации;   

– этические особенности и нравственные принципы коммуникации 

в компьютерных сетях: свобода слова, наполнение контента, регулирование 

и саморегулирование интернет-сообществ, толерантность и др.;  

– этические аспекты научной работы в сети Интернет (проблема плагиа-

та, вопросы открытых или закрытых программных кодов и др.);  

– изучение возможных социальных последствий от внедрения новейших 

информационно-коммуникационных технологий;  
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– проблемы психологической интернет-зависимости и игромании;  

– вопросы доступа и цензуры информации, правовые аспекты;  

– изучение механизмов реализации межкультурного диалога и др. 

В рамках компьютерной этики рассматриваются следующие ак-

туальные темы:  

– проблемы обеспечения безопасности информации: ее конфиденциаль-

ность, доступность и целостность;  

– вопросы, касающиеся охраны интеллектуальной собственности, 

в первую очередь распространяющиеся на программные продукты;  

– вопросы профессиональной ответственности специалистов в области ин-

формационных технологий.  

Очевидно, что проблемы киберэтики и компьютерной этики во 

многом схожи, точнее, киберэтика исследует проблемы компьютерной 

этики, отражающиеся в глобальной сети или киберпространстве. При 

этом Интернет, благодаря своим уникальным характеристикам, порожда-

ет новые специфические этические вопросы, которые ищут своего раз-

решения в рамках киберэтики.  

Данные подсистемы в свою очередь можно рассматривать как си-

стемы. Иными словами, каждая подсистема – и компьютерная, и кибер-

этика – имеет определенную степень автономии, то есть является од-

новременно и иерархичной и неиерархичной.  

Это свойство в известном смысле придает всей системе информацион-

ной этики определенную прочность и, при весьма диссипативном характере 

системы, сохраняет ее целостность, позволяя оперативно и гибко отвечать 

на внешние раздражители. Сигналы, поступающие извне, вполне способны 

обрабатываться на нижних уровнях, тем самым не перегружая высшие 

уровни целостности. Функции каждой части сложной системы информаци-

онной этики заданы, исходя из задач и особенностей составляющих ее эле-

ментов. Задачи и особенности составляющих подсистем в конечном итоге 

и задают характер взаимодействия и функции частей системы в целом. 

При этом каждая подсистема, в свою очередь, структурирована 

и содержит следующие элементы: профессиональную этику, ситуатив-
ную этику и нормативную этику. Предлагаемое структурирование не 

является в полной мере однозначным и жестким, оно имеет условный 

характер, а его отдельные элементы переплетаются и взаимопроникают. 

Интересно, что такое структурирование полностью аналогично струк-

туре глобальной биоэтики, в которой также выделяются профессио-
нальная этика – медицинская этика и деонтология, ситуативная этика, 

связанная с внедрением инновационных биотехнологий и конкретными 

ситуациями в медицине и генетике, и нормативная биоэтика, разраба-

тывающая моральные принципы, нормы и ценности, регулирующие 

отношения в сфере биомедицины. Такое «совпадение» дает основание 



488 

для применения информационной этики в качестве инструментария для 

анализа глобальной биоэтики. 

Задача ситуативной этики состоит в выработке практических 

рекомендаций применительно к конкретным ситуациям, возникающим 

в процессе применения информационных технологий. Ситуативная 

этика стремится сформулировать правила решения проблем, возника-

ющих в сферах жизнедеятельности и общения человека. Данное 

направление строится с использованием методов психологии, педагоги-

ки, знаний медицины и т. д.  

Нормативная этика как элемент компьютерной этики и киберэт-

ики призвана оценивать поступки членов информационного сообщества 

с точки зрения моральных позиций и формулировать нравственные 

предписания к конкретным действиям.  

Так, нормативная этика обосновывает и прокламирует ценности, кодифи-

цирует нормы поведения, моральные качества человека, формирует нрав-

ственные убеждения и преобразовывает социальные императивы в личные 

импульсы. В сферу рассматриваемых вопросов нормативной этики входит 

также определение «должного», она обосновывает выбор ценностных ориен-

тиров общества. Нормативная этика рассматривает в нормативно-оценочной 

функции такие понятия, как «добро», «зло», «справедливость», «долг» и т. д. 

Она стремится минимизировать такие негативные проявления человеческой 

сущности, как жадность, корысть, лицемерие, выступающие в качестве моти-

вов, движущих человеческим поведением, аргументирует выбор поступка 

в ситуациях, возникающих в ходе информационного взаимодействия.  

Информационная этика направлена на поддержание таких качеств, 

как уважение к праву, другим членам общества и их интересам, как дове-

рие, честность, социальная ответственность – качеств, необходимых для 

организационной биоэтики.  В данном ключе определяются следующие 

функции информационной этики:  

1) выявление регулятивных механизмов, влияющих на информа-

ционные отношения в человеческой цивилизации;  

2) развитие в информационном поле рефлексии в отношении мо-

ральных установок и традиций на индивидуальном и коллективном 

уровнях;  

3) формулирование нормативных установок в виде этических ко-

дексов.  

Таким образом, на подсистемах информационной этики лежит 

серьезная обязанность – исполнять роль проектно ориентированного 

этического знания в обществе. В биоэтике эта роль выражается в виде 

обеспечения «технологического» (моделирующего, проектирующего, кон-

сультирующего, проводящего экспертизу) потенциала этико-прикладных 

исследований и культивирования возможностей действующего субъекта. 
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При этом важный аргумент в пользу внедрения этических технологий ин-

формационной этики связан с развитием в них испытания выбором.  

Сегодня в практику биомедицины активно внедряются такие информа-

ционно-этические технологии, как:   

– этическое проектирование (например, биоэтических комитетов в «не-

судебном» – консультативном формате);   

– этическое конструирование (например, конвенций медицинских сооб-

ществ или ассоциаций);   

– этическая экспертиза (например, экспертиза новых лекарственных 

средств или нанотехнологий);   

– этическое консультирование биомедицинских ассоциаций и организаций;   

– этическое моделирование (компьютерное моделирование взаимодействия 

искусственных наночастиц с белками, нуклеиновыми кислотами и др.);  

– технологии учебного и исследовательского метода «case-study» (в рам-

ках «этического практикума» по биомедицинской этике и деонтологии).    

В рамках профессиональной этики (в нашем случае – медицин-

ской этики) информационная этика обязана обратить особое внимание 

на следующие вопросы:   

– права и ответственность человека (врача и пациента);  

– проблемы интеллектуальной собственности медика-исследователя;  

– распространение и доступ к информации о пациенте.  

Особенностью профессиональной этики является также то обсто-

ятельство, что в ней высшие моральные ценности, сохраняя свое обще-

человеческое значение, обретают вместе с тем некоторые особые черты. 

Например, специфичность понимания общечеловеческих моральных 

ценностей сказывается на особенностях проявления добра и зла, стра-

дания и сострадания в биомедицине и генетике.  

Биоэтику сближают с информационной этикой также специфиче-
ские черты последней:   

1) она должна быть более специализирована, что делает ее более 

прагматичной;   

2) она должна включать в себя не только теорию морали, но 

и комплекс внеэтических знаний о морали – социологических, психоло-

гических, педагогических и т. п.;   

3) она должна обладать технологическим аспектом, способству-

ющим выработке методов внедрения прикладного знания в практику 

в виде проектов, моделей, кодексов.   

Можно определить основные цели информационной этики, зада-

ющие направления будущих исследований в рамках составляющих ее 

подсистем:  

– продвижение нравственных ценностей в информационном об-

ществе;  

– развитие регулятивных механизмов в информационном поле; 
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– выявление скрытых противоречий в информационной теории 

и практике;  

– разрешение этических и социальных конфликтов в информаци-

онной среде.  

Развиваясь за счет внутренних импульсов и противоречий, ин-

формационная этика представляет собой самоорганизующуюся систе-

му. Способность к саморазвитию и саморегулированию объясняется 

наличием в этой сложной системе специфических механизмов, ведущих 

к согласованию действий, интеграции компонентов системы и их внут-

ренней упорядоченности. Таким образом, информационная этика – 

сложная самоорганизующаяся система, обладающая иерархической 

структурой с характерными взаимосвязями компонентов, система от-

крытая, функционирующая и развивающаяся. С точки зрения системно-

го подхода, сущность информационной этики заключается в разработ-

ке/определении норм и принципов действий субъектов относительно 

ситуаций, возникающих в процессе создания и использования инфор-

мационных технологий.  

На основе системного подхода, анализа основных концепций ин-

формационной этики и исследования актуальных задач и проблем изуча-

емой области, предпринимаются попытки классификации проблемных 

кругов информационной этики. Так, Дж. Клир [28] выделяет круг про-

блем, которые на наш взгляд, целесообразно объединить в три группы.  

Первая группа – проблемы интеллектуальной собственности и незакон-

ного тиражирования информации. Вторая группа – проблемы обеспечения 

безопасности, возникающие в процессе коммуникации членов общества по-

средством Интернет-технологий.  

Наиболее значима для исследований в области биоэтики третья группа – 

проблемы применения достижений компьютерного моделирования и робо-

тотехники (например, при исследовании специфики наноматериалов – см. 

главу 9, или в генной инженерии – глава 8). Это проблемы профессиональ-

ной ответственности специалистов, обязанных прогнозировать возможные 

последствия приложения своих технологических изобретений (например, 

при попытке создания искусственного интеллекта).  

Согласно классификации Дж. Лэдда следует выделять две группы 

проблем информационной этики: этические проблемы «микроуровня» 

и «макроуровня» [29].  

К микро-этическим относятся проблемы, возникающие внутри группы 

информационных профессионалов и различных категорий пользователей, 

распространителей, производителей специализированной информации.  

Проблемы макроуровня связаны с социальными последствиями приме-

нения информационных технологий: это проблемы цифрового неравенства, 

свободного потока информации, конфиденциальности, вопросы профессио-
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нальной ответственности работников СМИ и др. – проблемы, которые могут 

иметь существенное значение для развития социальной биоэтики.   

Существенный вклад в развитие классификации Лэдда вносит 

М. Кохен [30]. Он дополняет круг «макроэтических» проблем шестью 

этическими дилеммами информационного общества, среди которых: 

философские дискуссии об этических последствиях исследований 

и разработок в области искусственного интеллекта; проблемы инфор-

мационного колониализма; неприкосновенности частной жизни и це-

лостности информации.  Определив глобальный характер исследований 

в области информационной этики, М. Кохен делает вывод: только ин-

формация и знания, уравновешенные человеческими ценностями, могут 

справиться с названными дилеммами, поскольку одних технических 

решений и профессиональных навыков здесь недостаточно.  

Представленная классификация задач в области информационной 

этики характеризует ее как одну из важнейших научных дисциплин совре-

менного общества, обеспечивающих устойчивое функционирование всех 

сфер жизнедеятельности социума, в том числе и сферы биомедицины. 

Изучая информационную этику как прикладную науку, Р. Капурро [31] 

в числе наиболее актуальных вопросов, требующих своего разрешения, 

также выделяет вопросы, возникающие в области использования компью-

терной технологии, и исследования в сфере медицины и биологии.   

Разделение указанных и других проблем в рамках информацион-

ной этики носит условный характер, поскольку перечисленные вопросы 

тесно связаны и переплетены между собой, в результате чего четкие гра-

ницы между сферами их исследований стираются. Таким образом, для 

информационной этики представляют интерес различные направления 

научной деятельности, связанные с исследованиями на базе информаци-

онных технологий этических и социальных аспектов внедрения, исполь-

зования, например, нанотехнологий и других высокотехнологичных 

разработок, а также проблемы искусственного интеллекта, генной ин-

женерии, клонирования.   

Информатизация должна регулироваться государством посредством 

установления общеобязательных правил, в которых учитываются мораль-

ные ориентиры, потребности и запросы гражданского общества. Поэтому 

общая моральная система должна отвечать следующим условиям:   

– высшей ценностью и ответственностью не только перед ны-

нешним, но и будущими поколениями, должно быть благо всего чело-

вечества;   

– все моральные нормы и требования должны быть обращены ко 

всем без исключения;  
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– все моральные нормы и обязательства должны быть связаны 

с высшей ценностью: следуя этим нормам, субъект способствует чело-

веческому благу.   

Эти минимальные требования призваны исключить частные ин-

тересы и псевдоморальные обязательства во имя общей моральной си-

стемы, которая гарантирует общую ответственность каждого. Вместе 

с тем в вопросах моральной оценки в информационной сфере встает 

проблема свободного выбора поступков и их мотивов. Свобода мораль-

ного выбора тесно связана с нравственными устоями общества, и эта 

связь имеет не только теоретическое, но и практическое значение.  

Вместе с тем постоянно наблюдается разрыв между поставленными целями 

и достигаемыми результатами, несоответствие между потребностями людей 

и продуктами их деятельности. В этом обесчеловеченном, вещном мире, вклю-

чающем и превращение духовных продуктов в «вещи», деньги и другие матери-

альные ценности, отношения между людьми и результатами их деятельности 

«перевернуты». Человек из свободного субъекта своих отношений с миром 

и самим собой превращается в страдающий объект, становится миром несвобо-

ды, социального отчуждения как господства над человеком, не контролируемых 

им, враждебных социальных сил, продуктов собственной деятельности.  

Конечной целью утилитарных технологий является полезность 

использования технологических достижений. Однако, с точки зрения 

глобальной моральной системы, полезность должна относиться к чело-

вечеству в целом – как к настоящим, так и к будущим поколениям. Это 

понятие следует отличать от полезности для отдельных групп – стран, 

научных сообществ, компаний и т. п., поскольку интересы групп могут 

не совпадать с интересами человечества в целом. Поэтому следует раз-

граничивать общеморальный уровень полезности, с одной стороны, 

и частные представления о полезности – с другой, поскольку ни коммер-

ческие интересы, ни какие-либо обязательства не имеют ничего общего 

с моральными обязательствами в целом. 

Так, производство нового типа оружия (например, биооружия), основан-

ного на информационных технологиях, может отвечать интересам отдель-

ных групп, но опасно для человечества в целом. Нация в лице правительства 

может считать оружие полезным для собственных интересов. Люди, вовле-

ченные в процесс его создания или использования, несут определенные обя-

зательства перед страной, они могут считать его благом, однако их мнение 

не является общеморальным, поскольку служит интересам одной нации 

и игнорирует интересы всех остальных людей, которые могут оказаться 

жертвами этого оружия. История богата примерами, когда смешивают пат-

риотизм с общеморальными нормами, тем самым отрицая свою ответствен-

ность перед человечеством. Это подобно тому, как политики выдают обяза-

тельства перед нацией за общеморальные обязательства.   

Вместе с тем, даже если новое изобретение (инновационные на-

но- или биотехнологии) способствует улучшению условий жизни лю-
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дей или эффективности их лечения, то все равно возможны два вида 

моральных аргументов «против». Во-первых, это улучшение может 

осуществляться за счет ухудшения других условий жизни (аргумент 

потерь и приобретений). Во-вторых, улучшение условий жизни может 

быть несправедливо распределено между людьми – за счет ухудшения 

условий жизни других людей (аргумент распределения). Если же улуч-

шение действительно несет благо всем людям, то не может быть обще-

моральных аргументов против его реализации (конечно, необходимо 

всегда помнить о ситуациях, когда благие, но наивные намерения спо-

собны привести к отрицательным последствиям).  

Существует немало примеров, когда инновационные изобретения, в том 

числе генно- и биотехнологические, служили для удовлетворения потребно-

стей привилегированного класса (и даже больших групп населения) и в то же 

время способствовали ухудшению экологической обстановки, нанося ущерб 

всем людям. Поскольку сами по себе современные технологии не дают реше-

ния глобальных проблем, необходимо соблюдение определенных этических 

требований к их применению.  

Информационная этика, благодаря слаженной работе всех компонен-

тов системы и выполнению ими своих функций, формирует особое нрав-

ственное сознание человека, приводит его в своеобразный нормативный 

порядок знаний, регулирующий общественные отношения в информаци-

онной среде. Информационная этика призвана повысить компетентность 

социальных субъектов об их правах и обязанностях в информационном 

обществе, а такие категории, как «безопасность» и «ответственность», пре-

образуются в методологические основания социальных норм, регулирую-

щих профессиональную деятельность специалиста.  
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Предлагаемая монография продолжает, развивает и углубляет 

тенденцию развития этического знания. В научном исследовании пред-

ставлены: 

– теоретико-методологический анализ трансдисциплинарных 

стратегий и механизмов взаимодействия гуманитарного и естественно-

научного знания;  

– анализ сущности и специфики глобальной и социальной био-

этики, биоэтизации социума и адаптации биоэтики как атрибутивных 

свойств социальной биоэтики; 

– характеристика феномена общественного здоровья и основных 

проблем здравоохранения по его поддержанию и укреплению в Белару-

си и Молдове;  

– основные принципы и механизмы функционирования социаль-

ной биоэтики: 

а) при проведении генетической диагностики и генетических 

исследований; 

б) при внедрении новейших биотехнологий в область биоме-

дицины; 

в) при трансплантации органов и тканей человека; 

г) в целях обеспечения репродуктивного и гендерного здоро-

вья социума;  

– операционные биоэтические принципы и стандарты клинической 

медицины, научных биомедицинских и генетических исследований; 

– анализ баланса потенциальных возможностей и рисков при 

внедрении инновационных технологий в медицину и генетику для под-

держания и укрепления здоровья человека;  

– предложения по обеспечению эффективной биоэтической экс-

пертизы биомедицинских, генетических и других научных исследо-

ваний, способствующих поддержанию и укреплению общественного 

здоровья; оптимизации работы системы здравоохранения и гуманиза-

ции профессионального биомедицинского образования. 

Проведению исследований, которые привели к результатам, из-

ложенным в данной монографии, способствовала долгосрочная научная 

кооперация авторского коллектива Беларуси с коллегами Молдовы, 

Украины, России. В процессе этой совместной деятельности, обмена 

опытом, апробации и обсуждения промежуточных результатов мы 

пришли к определенным теоретическим и практическим выводам, ко-

торые представляются нам достаточно интересными и несущими опре-

деленную научную новизну.  
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Во-первых, анализ, проведенный на основе теоретико-

методологического подхода к трансдисциплинарности и сущности био-

этики, показал, что сам феномен биоэтики возникает и функционирует 

на основе трансдисциплинарности. При этом трансдисциплинарность 

как фундаментально-интегративный и системно-комплексный принцип 

предполагает необходимость обращения как к дисциплинарному зна-

нию (биологическому, медицинскому, генетике), так и к широкому 

спектру социально-политических, экологических, биоэтических знаний, 

а также к идеям, интегрирующим политические, правовые, социокуль-

турные, технические, социально-психологические аспекты, философ-

ское измерение, систему ценностей и этическое отношение к науке. 

Междисциплинарные стратегии при взаимодействии естественнонауч-

ного, технического и гуманитарного знания приводят как к возникнове-

нию новых «синтетических» научных направлений – биофилософии, 

биополитики, биоправа, биоэтики, так и пополнению естественнонауч-

ного знания новыми социально-гуманитарными идеями и методологи-

ей. Обмен парадигмальными установками взаимно обогащают науки – 

по линии трансляции отдельных методов, фундаментальных принципов 

и концептуальных средств из одной науки в другую. 

Таким образом, трансдисциплинарность как системно-

интегративный и сущностно-комплексный принцип выходит за рамки 

дисциплинарной науки и ориентирует исследователя на выход в погра-

ничную сферу, на изучение экзистенциональных проблем человеческо-

го бытия в контексте высоких биотехнологий, актуализации биомеди-

цинских экспериментов, процедур трансплантации, эвтаназии, порождая 

необходимость морально-этического и правового регулирования био-

безопасности биомедицинских исследований на человеке и животных, 

применения новых генно-инженерных технологий, манипуляций со 

стволовыми клетками и клонирования человека. Объектами научного 

исследования становятся «человекоразмерные» саморазвивающиеся 

системы (объекты современных биотехнологий, генной инженерии, ме-

дико-биологические объекты, экосистемы, информационные комплек-

сы). Кроме того, проблемное поле биоэтики характеризуется междис-

циплинарным подходом и новой шкалой общечеловеческих духовных 

ценностей и включает теоретические и «открытые» ситуативные про-

блемы социальной биоэтики, этические проблемы использования жи-

вотных в биомедицинских исследованиях и образовании, этического 

обеспечения системы биомедицинского образования. 

Во-вторых, анализ сущности и специфики глобальной и социальной 

биоэтики, биоэтизации социума и адаптации биоэтики как атрибутивных 

свойств социальной биоэтики, оценка уровня разработанности и выявле-
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ние актуальных направлений социальной биоэтики в контексте новейших 

достижений биомедицины позволил сделать определенные выводы. Гло-

бальная биоэтика – это тотальная, универсальная этика, цель которой – 

приемлемое выживание человечества, предполагающее биологическое 

выживание, социальную стабильность, устойчивое развитие общества, 

сохранение и развитие здоровой экосистемы.  Глобальная биоэтика охва-

тывает своей заботой всех живущих ныне людей, будущие поколения, 

все живые организмы, природу, окружающую среду. Она объединяет 

в себе социальную биоэтику, этику биомедицинскую и этику экологиче-

скую, которые составляют ее структуру, приобретая общую проблемати-

ку, новые качества, методологические подходы   и механизмы.  

Приемлемое выживание как основная задача глобальной биоэтики 

предполагает расширение предметного поля биоэтики за счет включения 

в него объектов природы как равноправных субъектов, что составляет 

содержание экологической этики, направленной на выявление и теорети-

ческое обоснование основных принципов и норм моральной регуляции 

отношения человека и природы; поиск практических регулятивов, техно-

логий и институтов их взаимодействия; разработку средств и методов 

формирования энвайронментального сознания, синтезирующего гло-

бальное видение мира с подлинно гуманистическими ценностями.  

В основе глобальной биоэтики лежат биоэтика, биомедицинская 

и медицинская этика. Биоэтика регулирует отношение человека к жиз-

ни вообще, ориентируя его на защиту прав живого; биомедицинская 

этика направлена на защиту жизни и здоровья человека; медицинская 

этика устанавливает нормы отношений в медицине между взаимодей-

ствующими субъектами – врачом и пациентом. Содержание концепту-

альной модели глобальной биоэтики детерминировано следующими 

этическими аспектами: нормативным, ситуативным, эксперименталь-

ным, деонтологическим, институциональным, которые соответственно 

определяют ее структуру и проблемное поле.  

Социальная биоэтика – особый неординарный тип биоэтики, впер-

вые предложенный как понятие и проанализированный как феномен 

молдавским ученым Т. Н. Цырдей. До этого понятие «социальная биоэ-

тика» в научных и философских исследованиях практически не использо-

валось и в публикациях почти не встречалось. Принципиально новый под-

ход в экспликации нормативного смысла социальной биоэтики показал, 

что это специфическое научное явление, изучающее степень биоэтизации 

социума (как деятельность) и уровень адаптации биоэтики к фрагментам 

социальной реальности (как вариант социокультурной аккомодации) их 

тесном взаимодействии. Биоэтизация социума – становление обществен-

ной морали относительно всех уровней живой материи; адаптация биоэ-

тики – специфический биоэтический феномен, проявляющийся в новом 
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менталитете, особом образе жизни, новой идеологии и особой политике 

в отношении к проблемам биомедицины.  

В контексте социальной биоэтики как наиболее актуальные 

и проблематичные авторами выделены следующие направления приме-

нения и использования результатов инновационных разработок в сфере 

биомедицины: 

а) проведение генетических исследований, генетической диагности-

ки и генной терапии;  

б) внедрение новейших био- и нанотехнологий в область медицины; 

в) обеспечение репродуктивного, гендерного и гериатрического 

здоровья социума; 

г) борьба с т. н. «социальными заболеваниями» (алкоголизм, 

наркомания и др. негативные явления).   

В-третьих, обращение в рамках социальной биоэтики к феноме-

ну общественного здоровья и основным проблемам здравоохранения 

в Беларуси и Молдове, проведение пилотажного анкетирования студен-

тов по изучению уровня их биоэтической культуры, позволило сделать 

следующие выводы. 

Общественное здоровье – это здоровье населения, обусловленное 

комплексным воздействием социально-экономических, экологических 

и биологических факторов, оцениваемое демографическими показате-

лями, характеристиками физического развития, заболеваемости и инва-

лидности. Здоровье населения – это медико-демографическая и социаль-

ная категория, отражающая физическое, психологическое, социальное 

благополучие людей, осуществляющих свою жизнедеятельность 

в рамках определенных социальных общностей. Таким образом, обще-

ственное здоровье представляет собой свойство популяции, обеспечи-

вающее ее демографическое развитие, максимально возможную про-

должительность жизни и трудовую активность большинства населения, 

формирующиеся при комплексном воздействии биологических и соци-

ально-экономических факторов и условий жизни. В контексте социаль-

ной биоэтики особое значение в структуре общественного здоровья 

приобретают так называемые социально-значимые заболевания – забо-

левания, зависящие преимущественно от социально-экономических 

условий, приносящие ущерб обществу и требующие социальной защи-

ты человека. Рассмотрена и выявлена этическая специфика и медико-

социальная значимость таких заболеваний, как туберкулез, онкозаболе-

вания, психические расстройства, алкоголизм, наркомания, СПИД.  

В-четвертых, в процессе подготовки монографии особое значе-

ние, естественно, было уделено теме отношения биоэтики к жизни 

и смерти человека, поскольку от позиции в решении этого вопроса зави-
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сит этическая оценка всех медицинских манипуляций. При этом авторы 

опирались на Международный пакт о гражданских и политических пра-

вах (1966), который определяет человеческую жизнь в качестве без-

условной ценности и правовой нормы: «Право на жизнь есть неотъемле-

мое право каждого человека. Это право охраняется законом. Никто не 

может быть произвольно лишен жизни». Право человека на жизнь пред-

полагает признание святости человеческой жизни, ее бесконечно боль-

шой ценности, равных прав на достойную жизнь и высокое качество 

жизни всех людей. Право на достойную жизнь предполагает реализацию 

личностью и обществом отношения к жизни как естественному, неотъ-
емлемому праву каждого человека, которое принадлежит ему с момента 

его зарождения (в этой связи рассматривается статус эмбриона и его 

право на жизнь). Поэтому должны пресекаться любые попытки распоря-

жаться жизнью и здоровьем человека, в том числе претензии медицины 

полноправно решать судьбу пациентов. Право человека на жизнь имеет 

несколько аспектов: право на сохранение жизни и индивидуальности; 

право распоряжаться собственной жизнью; право подвергать свою жизнь 

значительному риску; возможность решать вопрос о прекращении соб-

ственной жизни. В этом контексте в монографии рассматриваются этиче-

ские и правовые основания права человека на смерть и, как следствие – 

проблема эвтаназии.   

С этих же позиций дается этическая оценка вспомогательных ре-

продуктивных технологий – новых путей преодоления бесплодия, 

включая внешнее вмешательство в репродуктивные процессы организ-

ма. В контексте социальной биоэтики в монографии специально рас-

смотрены этические и правовые факторы регулирования этих техноло-

гий, по поводу которых имеется существенный разброс мнений и даже 

социально-биоэтических аспектов международного правового регули-

рования. Неоднозначным и дискуссионным является в контексте соци-

альной биоэтики и биоправа отношение к гендерной проблематике, 

обострившееся, в частности, под влиянием возможностей ВРТ.   

В-пятых, большое внимание уделяется в монографии специфиче-

ским социально-этическим проблемам, возникающим при внедрении 

в биомедицину инновационных биомедицинских технологий. В первую 

очередь, это касается проведения генетических исследований и разви-

тия генной инженерии.  

Основные перспективы генной инженерии связаны с генной тера-

пией, направленной на поиск методов лечения наследственных болезней. 

Выявлены этические проблемы основных типов генной терапии – генной 

терапии на соматических клетках с целью восстановления нормального 

функционирования пораженных клеток и генной терапии на зародыше-

http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9D%D0%B0%D1%81%D0%BB%D0%B5%D0%B4%D1%81%D1%82%D0%B2%D0%B5%D0%BD%D0%BD%D1%8B%D0%B5_%D0%B1%D0%BE%D0%BB%D0%B5%D0%B7%D0%BD%D0%B8
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вых клетках, приводящей к изменениям генома зачатого индивида и ге-

нома его потомства. Главный биотический принцип, который должен 

быть положен в основу такого рода вторжений, – это принцип неприкос-

новенности генетической структуры индивида, предполагающий запрет 

на вмешательство в геном человека. Поэтому при генетическом вмеша-

тельстве в биологические процессы воспроизводства потомства человека 

так важно этическое обоснование процедур пренатальной диагностики 

и выявления носителей наследственных заболеваний.  

Одним из актуальных направлений «заботы» социальной биоэти-

ки является сегодня генетика спорта и другие его социально-этические 

проблемы, в частности, этические проблемы применения допинга 

в спорте высших достижений. С употреблением допинга в спорте со-

пряжены такие негативные моменты, как: обман других спортсменов; 

нанесение вреда своему здоровью; угроза экологии человека; создание 

негативных ролевых моделей для подражания подростков; извращение 

природы спорта и его дегуманизация; психологическая деформация лич-

ности спортсмена. Одна из этических проблем генетики спорта высших 

достижений – является ли генетическая модификация организма спортс-

менов допингом и нарушает ли она экологию человека. Сегодня ее 

применение сдерживается только несовершенством биотехнологий; 

методом-кандидатом в этом направлении может выступать экспресси-

онно-биочиповая нанотехнология. 

В монографии рассматриваются также проблемы биоэтической 

регуляции генетических манипуляций не только с человеческим орга-

низмом, но и с генетически модифицированными организмами расти-

тельного и животного происхождения, к которым при разработке моде-

лей регулирования безопасности генно-инженерной деятельности 

предъявляются очень серьезные нормативно-правовые требования.  

В-шестых, в монографии рассмотрены различные  биоэтические 

конфигурации, возникающие при разработке и внедрении такой супер-

инновационной технологии, как нанобиотехнологии, несущие в себе 

огромные возможности и блага, но и порождающие специфические рис-

ки в разных областях применения: в социальной сфере (опасность нано-

терроризма); в области экологии и при изготовлении материалов с при-

менением нанотехнологий; в лабораторных исследованиях и научных 

изысканиях; в биомедицине и экологии,  где главным является вопрос 

токсичности наноструктур при их проникновении в организм человека 

и вопрос токсичности отходов нанопроизводства. Сложность анализа 

нанотехнологических рисков обусловлена высокой степенью их неопре-

деленности – ситуации, характеризуемой недостатком или отсутствием 

информации или несовершенством знаний о процессах и явлениях, о ве-
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роятности их развития или их последствиях, связанных с риском. 

В настоящее время общая теория нанорисков только разрабатывается, 

нет и общепринятой классификации рисков развития нанотехнологий. 

Вместе с тем уже на ранних этапах развития нанотехнологий должно 

начинаться управление рисками. Концепция управления нантехнологи-

ческими рисками объединяет оценку риск/польза, обеспечение медицин-

ской и экологической безопасности, возможные социальные и этические 

проблемы с учетом перспективы разработки потенциальных свойств 

продуктов нанотехнологий. Авторами предлагаются и обосновываются 

такие факторы управления рисками в условиях неопределенности, как 

гибкий адаптивный подход, институционализация, способствующая це-

ленаправленной разработке ответственных решений и действий; инстру-

ментализация и механизмы внедрения их в практику через организаци-

онные процедуры и процессы; прагматическая утилитарная мотивация их 

применения в биомедицине и генетике. 

В ходе исследования были разработаны (и представлены в моно-

графии) некоторые принципы биоэтического и нормативно-правового 

регулирования безопасности инновационных технологий: принцип 

предосторожности (принцип доказанной безопасности, особенно важ-

ный в условиях научной неопределенности); принцип обязательного 

регламентирования; принцип охраны здоровья и окружающей среды; 

принцип открытости; принцип ответственности государственных орга-

нов и производителей за ущерб от разработки, производства, хранения 

и применении нанопродукции; принцип участия общественности; 

принцип межгосударственной кооперации и интеграции.  

В-седьмых, в контексте управления и регулирования процесса внед-

рения биомедицинских технологий в монографии получают этическое 

обоснование пути управления качеством медицинской помощи. Один из 

них, имеющий несомненные преимущества (четкое распределение задач 

в соответствии с компетенцией; обеспечение качества и логической по-

следовательности действий; последовательность, согласованность, пред-

сказуемость и воспроизводимость процесса работы и его результатов) – 

формирование и использование Стандартных Операционных Процедур 

(Standard Operation Procedures). В СОП находят институциональное во-

площение основные биоэтические принципы и стандарты клинической 

медицины и научных биомедицинских исследований. СОП в биомеди-

цине – это документально оформленный набор инструкций и пошаговых 

действий по выполнению рабочих процедур; формализованные алгорит-

мы выполнения действий и исполнения требований стандартов медицин-

ской помощи. Это документы, содержащие детальное описание стадий 

(этапов) процедуры, способа или процесса, которые должны выполняться 
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с соблюдением этических норм и законодательства, регулирующего ме-

дицинскую и фармацевтическую деятельность.  

Социально-гуманистические ожидания общества и актуальные 

требования практической медицины к унификации СОП вызвали необ-

ходимость обращения к рассмотрению универсальных этических прин-
ципов, на базе которых вырабатываются конкретные моральные нормы 

поведения врача и медика-исследователя и которые должны быть по-

ложены в основу разработки норм и стандартов совершенствования си-

стемы обеспечения общественного здоровья народонаселения. К ним 

относятся: непричинение вреда и ориентация на благо пациента; уваже-

ние автономии личности и ее достоинства и основанные на них прин-

ципы информированного согласия и добровольности; целостность 

и уязвимость человеческой личности; принципы справедливости, кон-

фиденциальности, соблюдения врачебной тайны. 

Особая роль в преодолении научной неопределенности, в оценке 

и управлении рисками, охраны окружающей среды, здравоохранении 

и биобезопасности авторами отводится этическому принципу предосто-

рожности, применяемому при определении и оценке рисков, требующе-

му при разработке инноваций, носящих неопределенный и проблематич-

ный характер и имеющих гуманитарные и экологические последствия. 

Принцип предосторожности требует принимать во внимание в первую 

очередь наиболее опасный из возможных вариантов развития событий, то 

есть исходить из презумпции опасности. При применении ИБТ данный 

принцип выступает как этическая ответственность и юридическая норма. 

В-восьмых, социально-политическая сфера функционирования 

биоэтики включает широкий круг проблем, не имеющих, на первый 

взгляд, прямого отношения к биомедицине. Это, прежде всего, полити-

ческая и правовая сферы, область разработки инновационных и инфор-

мационных технологий, область культуры и образования.  

Политическая биоэтика – новая дисциплина научного исследова-

ния и сферы практического применения знаний о приемлемом выжива-

нии и безопасности человека и общества, природы и биосферы. Ее 

главный постулат – систематизация и универсализация трех основопо-

лагающих элементов – жизни, морали и политики в их единстве. Ос-

новная задача политической биоэтики – содействие человечеству в его 

усилиях по преодолению глобального кризиса в оптимальных условиях 

безопасности и устойчивости.  

В качестве теоретического фундамента политической биоэтики 

выступают такие специфические принципы, как принцип репрезента-

тивности; принцип приоритета в принятии решений; принцип автоно-

мии, требующий применения процедуры информированного согласия; 
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принцип органической взаимосвязи политики с этикой и жизнью. 

Наиболее актуальные и сложные проблемы в рамках социальной и по-

литической биоэтики порождают два антипода – биоэтическая толе-

рантность и биотерроризм. Биоэтическая толерантность проявляется 

в соотношении социобиоэтики и биосоциальной коммуникации. Биотер-

роризм – это распространение в биосфере биологических возбудителей 

болезней индивидами, правительственными и неправительственными 

организациями с целью нанесения вреда населению Это паразитиче-

ский социофеномен, использующий результаты генетических и биоло-

гических исследований, их позитивный терапевтический эффект в раз-

рушительных целях. 

Дополнением внутренней системы этической регуляции исследо-

вательской и клинической биомедицины является система внешнего 

регулирования – нормы права. Биоправо – новая формирующаяся об-

ласть знания, призванная вырабатывать нормы правовой и социально-

этической регламентации взаимодействия человека, с одной стороны, 

с медициной, с другой – с живой природой, устанавливая этико-

правовой контроль над их отношениями. Биоправо в отношении взаи-

модействия человека и медицины должно строиться на основании таких 

актуальных принципов биомедицинской этики, как принципы святости 

(ценности) жизни и приоритета интересов человека, принципы толе-

рантности, равноправия и сотрудничества, автономии и информирован-

ного согласия врача и пациента, принципы коллегиальности и конфи-

денциальности. 

Научная значимость работы состоит в выявлении потенциала со-

циальной биоэтики как теоретико-методологического гуманистического 

основания биомедицинских исследований и практической медицины. 

При внедрении полученных результатов предполагается:  

а) поддержание общественного здоровья по следующим направ-

лениям:  

– распространение знаний о здравоохранении и болезнях среди 

населения; 

– идентификация наиболее важных медицинских, биологических 

и социальных факторов, влияющих на здоровье (уровень заболеваемости); 

– контроль условий окружающей среды в местах проживания 

и работы людей, описание методов улучшения экологической ситуации; 

– разработка наиболее эффективных методов планирования и реа-

лизации различных форм медицинской помощи; 

– участие в формировании государственной политики в области 

охраны здоровья населения; 

б) создание институциональной структуры комплексной гумани-

тарной экспертизы и контроля проведения биомедицинских и генетиче-
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ских исследований с участием человека, внедрения результатов новейших 

биотехнологий, соблюдения этических норм в клинической медицине;  

в) разработка стратегии и тактики биоэтического обучения сту-

дентов и повышение квалификации медиков и биологов в системе не-

прерывного образования; создание учебных пособий и методических 

рекомендаций по изучению основ социальной биоэтики в медицинских 

вузах и внедрению их в учебный процесс;  

г) повышение биоэтической культуры и компетентности населе-

ния через средства массовой информации в условиях активного внедре-

ния современных медицинских и биотехнологий в клиническую меди-

цину и жизнь общества; 

д) разработка пакета биоэтической нормативной документации 

для Национального комитета по биоэтике Республики Беларусь, для 

практиков – ученых и врачей, а также при заключении международных 

контрактов, в частности в рамках проектов Евросоюза, ЮНЕСКО, 

ТЕМПУС и др. 
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РЭЗЮМЭ 

САЦЫЯЛЬНАЯ БІЯЭТЫКА ПРАЗ ПРЫЗМУ 

ГЛАБАЛЬНАЙ БІЯЭТЫКІ 

(МАНАГРАФИЯ) 

 

Ключавыя словы: права чалавека на жыццё, права чалавека на 

смерць, біяэтыка і біямедыцынская этыка, глабальная біяэтыка, 

сацыяльная біяэтыка, біяэтызацыя соцыуму і адаптацыя біяэтыкі, 

экалагічная этыка, экалогія чалавека, правы жывёл, экалагічная бяспека, 

грамадскае здароўе, этыка здароўя, сацыяльна-значныя захворванні, 

доказная і персаналізаваная медыцына, лічбавая медыцына, меды-

калізацыя, рэанімацыя і трансплантацыя, генетычныя даследаванні, 

генная інжынерыя, генетычна мадыфікаваныя арганізмы, генетыка 

спорту, генетычная бяспека, кланіраванне, неаеўгеніка, інавацыйныя 

біятэхналогіі, біяэтычныя рызыкі, нанатэхналогіі і нанаматэрыялы, 

прынцып засцярогі, дапаможныя рэпрадуктыўныя тэхналогіі, гендэрная 

праблематыка, стандартныя аперацыйныя працэдуры, біяпалітыка 

і біяправа, інфармацыйная этыка, біяэтычная культура. 

 

У XXI ст. біяэтыка становіцца асноўнай тэндэнцыяй развіцця 

этычных ведаў. Вызначыўся яе статус як трансдысцыплінарнага 

кірунку, арыентаванага на вывучэнне і вырашэнне маральных праблем, 

якія ўзніклі ў выніку найноўшых дасягненняў біямедыцынскай навукі. 

Распрацаваны асноўныя прынцыпы біяэтыкі: аўтаномнасці асобы, 

інфармаванай згоды, добраахвотнасці, прыярытэту карысці над 

рызыкай у працэсе правядзення біяхімічных даследаванняў і лячэння 

чалавека. Асаблівае значэнне гэтыя прынцыпы набываюць у святле 

хуткага прагрэсіравання біятэхналогій і ўкаранення іх рэзультатаў 

у практыку аховы здароўя. 

У манаграфіі прадстаўлена канцэптуальная мадэль глабальнай 

біяэтыкі, якая ўключае сацыяльную біяэтыку, біямедыцынскую 

і экалагічную этыку. Прааналізавана сутнасць сацыяльнай біяэтыкі і яе 

рэгулятыўныя складовыя: біятызацыя соцыуму і адаптацыя біяэтыкі 

да фрагментаў сацыяльнай рэальнасці, даследаваны асноўныя 
прынцыпы і механізмы яе функцыянавання. Праведзены этычны аналіз 

магчымасцей і рызык распрацоўкі і прымянення інавацыйных бія- 

і нанатэхналогій, геннай інжынерыі ў разнастайных галінах 

біямедыцыны і экалогіі. Выяўлены крытэрыі і спецыфіка гэтага 
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ўздзеяння і рызык, прадстаўлена сістэма кіравання рызыкамі, якая 

мяркуе іх кантроль і мінімалізацыю ў рамках арганізацыйнай этыкі, 

накіраванай на забеспячэнне біябяспекі, што ўключае гібкі адаптыўны 

падыход, інстытуцыяналізацыю, інструменталізацыю, прагматычную 

матывацыю і спецыфічныя біяэтычныя прынцыпы, у прыватнасці, 

прынцып засцярогі. Разгледжана спецыфіка грамадскага здароўя, 

біяэтычныя аспекты і захады па яго ўмацаванні ў кантэксце сацыяльнай 

біяэтыкі. 

Такім чынам, вынік правядзення навуковых даследаванняў – 

канцэптуальная характарыстыка гуманістычных прынцыпаў 

сацыяльнай біяэтыкі як металагічнага базісу біямедыцынскіх 

даследаванняў, якія праводзіліся ў мэтах падтрымкі і ўмацавання 

грамадскага здароўя і аптымізацыі сістэмы аховы здароўя. Атрыманыя 

тэарытычныя рэзультаты могуць стаць метадалагічнай асновай для 

далейшай распрацоўкі сучаснай мадэлі глабальнай і сацыяльнай 

біяэтыкі, выпрацоўкі рэкамендацый па прававым і этычным рэгуляванні 

практычнай дзейнасці медыкаў і біёлагаў-даследчыкаў, па гуманізацыі 

біямедыцынскіх і генетычных даследванняў, па іх укараненні ў сістэму 

навуковых даследаванняў, практыку аховы здароўя і медыка-

біялагічнай адукацыі. 

Манаграфія падрыхтавана па матэрыялах міжнароднага навукова-

даследчага праекта, выконваемага ў рамках дагавора з БФФІ 

(№ Б15МЛД-029 ад 1.07.2015) у 2015–2017 гг. вучонымі Беларусі, 

Малдовы, Расіі, Украіны. 

Бібліягр. – 371 назва. Табл. – 28. 
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РЕЗЮМЕ 

СОЦИАЛЬНАЯ БИОЭТИКА СКВОЗЬ ПРИЗМУ 

ГЛОБАЛЬНОЙ БИОЭТИКИ 

(МОНОГРАФИЯ) 

Ключевые слова: право человека на жизнь, право человек на 

смерть, биоэтика и биомедицинская этика, глобальная биоэтика, социаль-

ная биоэтика, биоэтизация социума и адаптация биоэтики, экологическая 

этика, экология человека, права животных, экологическая безопасность, 

общественное здоровье, этика здоровья, социально-значимые заболева-

ния, доказательная к персонализированная медицина, цифровая медици-

на, медикализация, реанимация и трансплантация, генетические исследо-

вания, генная инженерия, генетически модифицированные организмы, 

генетика спорта, генетическая безопасность, клонирование, неоевгеника, 

инновационные биотехнологии, биоэтические риски, нанотехнологии 

и наноматериалы, принцип предосторожности, вспомогательные репро-

дуктивные технологии, гендерная проблематика, стандартные операци-

онные процедуры, биополитика и биоправо, информационная этика, био-

этическая культура. 

 

В XXI в. биоэтика становится основной тенденцией развития 

этического знания. Определился ее статус как трансдисциплинарного 

направления, ориентированного на изучение и разрешение моральных 

проблем, порожденных новейшими достижениями биомедицинской 

науки. Разработаны основные принципы биоэтики: автономности лич-

ности, информированного согласия, добровольности, приоритета поль-

зы над риском в процессе проведения биомедицинских исследований 

и лечения человека. Особое значение эти принципы приобретают в све-

те быстрого прогрессирования биотехнологий и внедрения их результа-

тов в практику здравоохранения.  

В монографии представлена концептуальная модель глобальной био-

этики, объединяющей в себе социальную биоэтику, биомедицинскую 

и экологическую этику. Проанализирована сущность социальной биоэ-
тики и ее регулятивные составляющие: биоэтизация социума и адапта-

ция биоэтики к фрагментам социальной реальности; исследованы основ-

ные принципы и механизмы ее функционирования. Проведен этический 

анализ возможностей и рисков разработки и применения инновационных 

био- и нанотехнологий, генной инженерии в различных областях биоме-

дицины и экологии. Выявлены критерии и специфика этого воздействия 

и рисков, представлена система управления рисками, предполагающая их 
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контроль и минимизацию в рамках организационной этики, направлен-

ной на обеспечение биобезопасности и включающей гибкий адаптивный 

подход, институционализацию, инструментализацию, прагматическую 

мотивацию и специфические биоэтические принципы, в частности, 

принцип предосторожности. Рассмотрена специфика общественного 
здоровья, его биоэтические аспекты и меры по его укреплению в контек-

сте социальной биоэтики. 

Таким образом, результатом проведения научных исследований 

стала концептуальная характеристика гуманистических принципов со-

циальной биоэтики как методологического основания биомедицинских 

исследований, проводимых с целью поддержания и укрепления обще-

ственного здоровья и оптимизации системы здравоохранения. Полу-

ченные теоретические выводы могут стать методологическим фунда-

ментом для дальнейшей разработки современной модели глобальной 

и социальной биоэтики; выработки рекомендаций по правовому и эти-

ческому регулированию практической деятельности медиков и биоло-

гов-исследователей, по гуманизации биомедицинских и генетических 

исследований, по их внедрению в систему научных исследований, 

практическое здравоохранение и медико-биологическое образование.  

Монография подготовлена по материалам международного научно-

исследовательского проекта, выполненного в рамках договора с БРФФИ 

(№ Б15МЛД-029 от 1.07.2015) в 2015–2017 гг. учеными Беларуси, Мол-

довы, Украины, России.   

Библиогр. – 371 назв. Табл. – 28. 
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SUMMARY 

SOCIAL BIOETHICS THROUGH THE LENS  

OF GLOBAL BIOETHICS 

(MONOGRAPH) 

 

Key words: human right to life, human right to death, bioethics and 

biomedical ethics, global bioethics, social bioethics, societal bioethicalisation 

and adaptation of bioethics, environmental ethics, human ecology, rights of 

animals, environmental security, public health, ethics of health, socially-

significant diseases, evidence-based and personalised medicine, digital medi-

cine, medicalisation, resuscitation and transplantation, genetic research, ge-

netic engineering, genetically-modified organisms, genetics of sports, genetic 

security, cloning, neo-eugenics, innovative biotechnologies, bioethical risks, 

nanotechnologies and nanomaterials, precautionary principle, assisted repro-

ductive technologies, gender issues, standard operating procedures, biopoli-

tics and biolaw, information ethics, bioethical culture, bioethical education. 

 

In the twenty-first century bioethics becomes the main trend in the de-

velopment of ethical knowledge.  Its trans-disciplinary status focusing on 

studying and resolving moral problems generated by the latest achievements 

of biomedical science has been defined.  The basic principles of bioethics, 

i.e. autonomy of the individual, informed consent, voluntariness, priority of 

the benefit over risk in conducting biomedical research and medical treat-

ment have been developed. These principles acquire particular importance in 

the light of the rapid progress of biotechnologies and the implementation of 

their results into health care practice. 

The monograph presents a conceptual model of global bioethics that 

embraces social bioethics, biomedical, and ecological ethics. It analyses the 

essence of social bioethics and its regulatory components, i.e. societal bioethi-

calisation and adaptation of bioethics to fragments of social reality; it investi-

gates the basic principles and mechanisms of its functioning. We have carried 

out ethical analysis of the possibilities and risks of developing and applying 

innovative bio- and nanotechnologies and genetic engineering in various fields 

of biomedicine and ecology. We have introduced the criteria, and described 
the specifics of their impact and associated risks, presenting the relevant risk 

management system aimed at their control and minimisation within the 

framework of organisational ethics ensuring biosafety based on a flexible 

adaptive approach, institutionalisation, instrumentalisation, pragmatic motiva-
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tion, and specific bioethical principles, in particular, precautionary principle. 

We consider the specifics of public health, its bioethical aspects, and measures 

aimed at strengthening it in the context of social bioethics. 

Thus, our scientific research has resulted in a conceptual description 

of the humanistic principles of social bioethics as a methodological founda-

tion of biomedical research conducted to maintain and strengthen public 

health, and optimise public health system.  The resulting theoretical conclu-

sions can become a methodological foundation for progressing a modern 

model of global and social bioethics; developing recommendations on legal 

and ethical regulations of the practical activities of medical doctors and re-

search biologists, humanisation of biomedical and genetic research, and in-

troduction of their results into the system of scientific research, practical 

health care, and medical-and-biological education. 

The monograph is based on the materials of the international research 

project carried out within the framework of the agreement with the Belarus-
ian Republican Foundation for Fundamental Research (BRFFR) (Б15МЛД-

029 dated 01.07.2015) in 2015-2017 by Belarusian, Moldovan, Ukrainian, 

and Russian experts. 

The bibliography contains – 371 titles. Table – 28. 
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