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• Биомедицинская этика - это междисциплинарная 
наука, занимающаяся изучением морально-
этических, социальных проблем медицинской 
деятельности в условиях применения новейших 
достижений медицинской науки и 
экспериментальной биологии, в контексте 
реализации прав и защиты законных интересов 
человека и гражданина



В медицине полем биоэтической
 регламентации выступают:

• взаимоотношения врача и пациента;
• взаимоотношения внутри профессиональной группы 

медицинских работников («по вертикали»: 
администрация, врачи, средний медперсонал, 
младший медперсонал);

•  взаимоотношения между подгруппами 
медицинских специалистов («по горизонтали»: 
хирурги— терапевты — онкологи — гинекологи — 
стоматологи — педиатры — фармацевты и 
провизоры — работники страховых кампаний и т.д.);

•  отношения собственности и прибыли в 
медицинской практике;



• отношения к новым научным достижениям и 
критерии их использования в медицинской практике;

• отношения на рынке лекарств;
• эстетические нормы медицинской помощи;
• отношение медицинских работников к социальным и 
природным факторам, влияющим на состояние 
здоровья их пациентов;

• принципы обособления данной профессиональной 
группы в обществе;

• отношение к власти и законам, действующим в 
данном обществе;

•  моральный статус пациента в отношении своего 
здоровья и рекомендаций врача



• Рождением биоэтики считается вторая половина XX века, 
когда бурное развитие медицинской науки и практики 
поставило перед обществом целый ряд проблем морально-
этического и правового характера



Представляют особый интерес высказывания 
профессора В.Р. Поттера о сути биоэтики, 
опубликованные им в 1998-1999 годах:

• основное значение биоэтики - мост в будущее;

• биоэтика - это связующее звено между различными 
дисциплинами, подкрепленное эмпирическими 
знаниями всех отраслей науки, но особенно 
биологии



• Следует отметить, что биомедицинская этика в 
Российской Федерации имеет не столь 
продолжительную историю развития. В советский 
исторический период правам пациента не 
уделялось такого внимания, как в ведущих 
индустриально развитых демократических странах 
мира



• Лишь в конце 80-х годов XX столетия, на заре 
демократических преобразований, в нашей стране появились 
первые ростки биомедицинской этики, как отрасли научных 
исследований



• Сравнивая состояние дел в России, европейских и 
других странах мира, в отношении развития 
биомедицинской этики, следует согласиться с тем, 
что "в настоящее время биоэтика в России только 
начинает развиваться"*(36), в то же время, 
необходимо отметить стремительные темпы 
такого развития. То, что в других странах 
создавалось в течение нескольких десятилетий, в 
нашей стране развивается в течение нескольких 
лет



• По мнению Н.Х. Луковой: "Благодаря 
значительным изменениям, произошедшим за 
последние десятилетия, как в области прав 
человека, так и в медицине, в связи с развитием 
новых технологий, возникла необходимость 
поиска моделей, в основу которых были бы 
положены этические принципы, 
предоставляющие пациенту возможность 
равноправного участия в процессе принятия 
решения по поводу медицинского вмешательства



Наиболее широко известной классификацией моделей 
взаимоотношений медицинских работников и 
пациентов считается классификация, предложенная 
американским философом Р. Витчем, в соответствии с 
которой выделяются четыре основные модели 
взаимоотношений:
• инженерная;

• патерналистская;
• коллегиальная;

• контрактная (договорная)



✔Принцип «не навреди»
 (Модель Гиппократа)

В латинской формулировке выглядит как 
«Primum non nocere!», что означает «Прежде 
всего – не навреди!». Этот принцип восходит 
к этике Гиппократа и считается моральным 
основанием медицины. Принцип 
предполагает необходимость избегать вреда, 
который врач может нанести пациенту



Принимая решение о проведении лечебной, 
диагностической или профилактической процедуры, 
врач должен постоянно взвешивать выгоды и риски, 
связанные с конкретным вмешательством. Здесь 
важно, во-первых, чтобы причиняемый вред не 
превышал того блага, которое приобретается в 
результате медицинского вмешательства, и, во-
вторых, чтобы при выбираемом варианте действий 
сам по себе этот вред был минимальным по 
сравнению со всеми другими возможными 
вариантами





✔ Принцип «делай добро»
 (модель Парацельса)

Требует активных действий, направленных на 
сохранение жизни и восстановление здоровья, 
облегчение боли и страдания пациента. В 
отличие от принципа «не навреди» эти действия 
предполагают не столько рациональные 
соображения, сколько такие чувства и эмоции, 
как сострадание и милосердие



«Модель Парацельса» - это такая форма 
взаимодействия медицинского работника 
с пациентом и его родственниками, в 
которой нравственные отношения между 
ними являются одним из главных 
элементов терапии





✔ Принцип уважения прав
 и достоинства личности

Этот принцип является в биоэтике ведущим, 
так как позволяет в наибольшей степени 
реализовать права пациента в отношении 
своей жизни и здоровья.



• В октябре 2005 г. Генеральная конференция 
ЮНЕСКО приняла Всеобщую декларацию о 
биоэтике и правах человека Декларация 
затрагивает этические вопросы, касающиеся 
медицины, наук о жизни и связанных с ними 
технологий, и утверждает 15 принципов, 
обеспечивающих в этих сферах деятельности 
уважение человеческого достоинства, прав 
человека и его основных свобод





Декларация стала результатом опыта Второй мировой 
войны. После Второй мировой войны, когда создавалась 
Организация Объединенных Наций, члены 
международного сообщества дали торжественное 
обещание не допускать впредь совершения зверств, 
подобных тем, что имели место в ходе этой войны. 



Спасибо за внимание!


