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ВВЕДЕНИЕ
Практикующие врачи традиционно несут ответствен-

ность за миссию поддержания и укрепления здоровья лю-
дей, а здоровье и жизнь человека выступают ведущими 
ценностями общества постмодерна. Поэтому профессио-
нальная деятельность врача предполагает наличие огромно-
го количества знаний, овладение быстро развивающимися 
медицинскими технологиями, а также выстраивание гума-
нистического отношения с пациентом («лицом к лицу»). 
Все это невозможно без таких важнейших феноменов, 
как призвание и доверие, автономия профессионально-
го сообщества, этическое сопровождение действий врача 
и медицинского персонала [1]. Хотя история врачебной 
профессии уходит в глубокую древность, консолидация 

профессиональных сообществ, рефлексия и кодификация 
этических норм, рассмотрение их деятельности в контексте 
идеи служения людям не выходит из фокуса пристального 
внимания. 

Предметом нашего исследования выступает этическое 
регулирование профессиональной деятельности врача.

ЦЕЛЬ И ЗАДАЧИ
Осмысление деятельности врача с точки зрения прак-

тик кодифицирования норм и этического регулирования 
российской медицины, рассмотренный в контексте между-
народных стандартов.

Реализации цели способствовала постановка сле-
дующих задач: экспликация основных принципов 
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Y профессиональной этики врача, осмысление связи био-

этики и профессиональной этики врача, освещение разных 
исторических практик кодифицирования норм профессио-
нальной деятельности врача, рассмотрение этического ре-
гулирования врачебной работы как форму власти и показа-
тель высокой автономии профессионального сообщества.

ОСНОВНЫЕ ПРИНЦИПЫ  
ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ ЭТИКИ ВРАЧА

Медицинская профессиональная этика – совокупность 
поведенческих принципов и норм, которым специалисты, 
занятые в медицинской профессии, должны следовать 
в своей профессионально-трудовой деятельности. 

Рассмотрим важнейшие принципы медицинской этики.
1. Главная цель профессиональной деятельности вра-

ча – сохранение жизни человека и улучшение ее качества 
путем оказания ургентной, плановой и превентивной ме-
дицинской помощи.

2. Главное условие врачебной деятельности – профес-
сиональная компетентность врача: его специальные знания 
и искусство врачевания.

3. Primum non nocere. Недопустимо причинение вре-
да пациенту, нанесение ему физического, нравственного 
или материального ущерба ни намеренно, ни по небреж-
ности. Врач не вправе безучастно относиться и к действиям 
третьих лиц, причиняющих такой ущерб [2].

4. Злоупотребление знаниями и положением врача не-
совместимо с врачебной профессией.

5. Врач обязан быть свободным.
6. Врач отвечает за качество медицинской помощи.
7. Врач имеет право отказаться от работы с пациен-

том [3]. 
Перечисленные принципы включают пять уровней рас-

смотрения:
1) теоретический (например, каковы относительные 

преимущества и недостатки двух самых основных этиче-
ских теорий – теории последствий и морализма – в реше-
нии этических проблем в науках о жизни и здравоохра-
нении, каков статус теории морали, прецедентного права 
и теории ухода, этические принципы и этический опыт);

2) клинический (этические проблемы, связанные 
с трансплантацией человеческих органов, вспомогатель-
ной репродукцией, контрацептивными абортами, прена-
тальной диагностикой, генетическим консультированием 
и т.д.);

3) исследовательский (ученые, занимающиеся эпиде-
миологическими исследованиями, клиническими фарма-
кологическими испытаниями, генетическим скринингом 
и анализом, интервенционными испытаниями и другими 
исследованиями, сталкиваются с тем, как уважать и защи-
щать участников исследования, их родственников и род-
ственные группы, а также с тем, как должным образом 
защищать подопытных животных);

4) политический (реформы медицины и здравоохране-
ния, применение высоких технологий в биомедицине свя-
заны с политикой, управлением и правовыми вопросами);

5) культурный (например, применимы ли этические 
принципы или правила, предлагаемые в определенной 

символической среде, к другим культурам, существует 
ли универсальная этика или глобальная биоэтика, этиче-
ский универсализм или абсолютизм, можно ли установить 
этический релятивизм и т.д.). 

Как прикладная нормативная этика профессиональ-
ная этика врача не стремится создать систему, но она 
ориентирована на решение проблем. Ее цель в том, чтобы 
решать этические проблемы, возникающие в здравоох-
ранении. Этические теории для решения этических про-
блем необходимы, но реальные этические проблемы часто 
настолько сложны, что решить их с помощью одной те-
ории невозможно, так же, как невозможно использовать 
кошку или класс кошек, чтобы поймать всех крыс в мире 
[4]. Чтобы практикующие врачи достигли совершенства 
в медицинской этике, они должны получить образование 
в области этики и быть ориентированными на самосовер-
шенствование. Необходимо улучшить понимание врачами 
основных принципов медицинской этики для руководства 
ими в профессиональной деятельности, повысить чувстви-
тельность к этическим вопросам, а также унифицировать 
медицинские технологии и этику.

БИОЭТИКА И ПРОФЕССИОНАЛЬНАЯ  
ЭТИКА ВРАЧА

Биоэтика – это дисциплина, которая изучает поведе-
ние человека в области наук о жизни и здравоохранении, 
основываясь на этических ценностях и принципах. На се-
годняшний день это самая быстрорастущая и динамичная 
междисциплинарная наука. Жизнь в биоэтике рассматри-
вается преимущественно как жизнь человека, но иногда 
она также включает жизнь животных, растений, а также 
экологическую систему. В междисциплинарном и межкуль-
турном контексте этика в области наук о жизни и здраво-
охранении включает систематические исследования реше-
ний, действий, политики и норм, регулирующих природное 
начало человеческой и социальной жизни [5].

Возникновение биоэтики было обусловлено важными 
историческими событиями. Первое событие – атомная 
бомбардировка Хиросимы и Нагасаки в 1945 году. Гибель 
в результате атомных взрывов сотен тысяч людей и генети-
ческие мутации, передающиеся из поколения в поколение, 
заставили многих ученых, в том числе создавших атомное 
оружие, кардинально изменить свое отношение к нему. 
Еще одно событие – Нюрнбергский судебный процесс 
в 1945 году. Некоторые из осужденных военных преступ-
ников были учеными и врачами. Они использовали жертв 
концентрационных лагерей для проведения жестоких экс-
периментов [6]. При этом не менее жестокие эксперименты 
японской милитаристской 731-й армии были скрыты: пра-
вительству США понадобились человеческие эксперимен-
тальные материалы для разработки бактериологического 
оружия, и милитаристские преступники международному 
трибуналу переданы не были [7].

Врачебная этика исходит из особого характера взаи-
моотношений между врачами и пациентами. Обращаясь 
за медицинской помощью, пациенты, как правило, полага-
ются на профессиональные знания и навыки медицинского 
персонала и часто не могут судить о качестве оказываемой 
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медицинской помощи. Пациентам часто приходится рас-
сказывать специалистам о своей частной жизни, что озна-
чает, что они должны доверять медицинскому персоналу. 
Это накладывает на медицинский персонал особое мораль-
ное обязательство: ставить интересы пациентов на первое 
место и предпринимать соответствующие действия, чтобы 
сохранить оказанное доверие.

ПРАКТИКИ КОДИФИКАЦИИ ЭТИЧЕСКИХ 
НОРМ В ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ 
ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ВРАЧА

Самым ранним (IV в. до н.э.) документом медицинской 
этики является «клятва Гиппократа». Суть ее в том, что вра-
чи должны принимать меры в пользу пациентов, основы-
ваясь на своих «способностях и суждениях», и держать 
пациентов в секрете. Она также находит свое отражение 
в практике медицинского образования в России и Кодексе 
профессиональной этики врача РФ [8]. Кроме того, два 
другие этических кодекса, принятых Всемирной меди-
цинской федерацией – Женевская декларация 1948 года 
и Кодекс медицинской этики 1949 года, – развили дух клят-
вы Гиппократа. Согласно этим кодексам, здоровье пациен-
тов является основной заботой медицинского персонала 
и имеет для него первостепенное значение. Медицинский 
персонал должен хранить секреты пациентов, относиться 
к коллегам как к братьям и придерживаться славных и бла-
городных традиций медицинской профессии [9].

Западные католические ученые обсуждали медицин-
скую этику с точки зрения христианской теологической 
этики и выдвинули теорию двойственных эффектов. 
Согласно этой теории, действие может вызывать эффекты 
преднамеренные (прямые) и непреднамеренные (косвен-
ные). Косвенные негативные эффекты от действия могут 
быть терпимыми при определенных условиях. Взгляды 
протестантских ученых очень близки к взглядам католиче-
ской церкви, но они подчеркивают, что пациенты должны 
быть информированы и сами принимать решения по ме-
дицинским вопросам, касающимся их жизни и здоровья.

Нерелигиозная медицинская этика развивалась 
в идеологических традициях Локка, Джефферсона, а так-
же в Билле о правах. Воплощением этой традиции явля-
ется Нюрнбергский кодекс 1940 года. Кодекс отказывается 
от старой концепции, согласно которой субъекты находятся 
под защитой исследователей, и заменяет ее новой концепци-
ей, согласно которой субъекты имеют право на самоопреде-
ление, для чего требуется информированное согласие.

Однако в конце ХХ века наметилась тенденция возвра-
щения к традиции Гиппократа, согласно которой автоно-
мия пациента не является абсолютной, и все должно быть 
подчинено интересам пациента. «Клятва после Гиппократа» 
подчеркивает, что интересы пациентов ставятся на первое 
место, но также в ней есть положение об уважении цен-
ностей и прав пациентов, чего не было в оригинальной 
«клятве Гиппократа».

Вся прошлая литература по медицинской этике, 
как правило, базируется на двух теориях – добродетели 
и обязательств. Теория добродетели обсуждает, какими до-
бродетелями и качествами должен обладать медицинский 

персонал. Во многих литературных источниках подчерки-
вается, что врачи должны обладать такими добродетелями, 
как доброжелательность, сострадание, терпение, внима-
тельность, скромность, осторожность, бескорыстие, бес-
страшие, честность и порядочность. Теория обязательств 
обсуждает, что должен и чего не должен делать медицин-
ский персонал [7].

Благодаря развитию медицины и оздоровительных ме-
роприятий, медицина превратилась из личных отношений 
(«один на один») между врачами и пациентами в обще-
ственное дело.

В качестве социального обязательства необходимо учи-
тывать распределение льгот и бремени и то, является ли это 
распределение справедливым. Вопрос о справедливом рас-
пределении ресурсов здравоохранения и максимально воз-
можном использовании этих ресурсов, чтобы позволить 
как можно большему числу людей получать наилучшие 
медицинские услуги, является особенно острым. Политика, 
система и развитие здравоохранения, вопросы стратегии 
составляют новое содержание медицинской этики, осно-
вываясь на теории общественного благосостояния. Однако 
из-за широкого применения и быстрого развития биомеди-
цинских технологий, стремительного роста стоимости меди-
цинской помощи и диверсификации ценностей современная 
медицинская этика в большей степени связана с пересече-
нием или конфликтом пациентов, медицинского персонала 
и социальных ценностей и вытекающими из этого этически-
ми проблемами [7]. Например, ранее традиции российской 
и западной медицины не допускали абортов, но требование 
женщин об автономии в вопросах репродукции, а также 
социальная потребность в контроле над рождаемостью, 
вызванная демографическим взрывом, бросили вызов вы-
шеупомянутым традиционным ценностям. При проведении 
аборта по просьбе беременной женщины необходимо учи-
тывать влияние операции на ее здоровье и состояние плода.

В Международном кодексе медицинской этики есть три 
самых основных этических принципа: интересы пациента 
превыше всего; уважение к пациентам; справедливость. 
Принцип интересов пациента в первую очередь требует, 
чтобы медицинский персонал не только был субъективен 
и мотивирован, но и объективно и эффективно приносил 
пользу пациенту, не причиняя вреда пациенту, то есть 
он обязан не причинять умышленного или небрежного 
вреда пациенту [2]. Однако медицинские действия неиз-
бежно будут иметь вредные последствия для пациентов 
или третьих лиц, и принцип «двойного эффекта» может 
быть использован в качестве основы для таких медицин-
ских действий. То есть эти вредные последствия являются 
не прямыми преднамеренными эффектами, а косвенными 
и предсказуемыми, но неизбежными. Например, химиоте-
рапия может подавлять опухоли (прямое и преднамерен-
ное благотворное воздействие), но существуют побочные 
эффекты (косвенные и предсказуемые побочные эффекты).

Вмешательство в действия пациента в интересах самого 
пациента является патерналистским вмешательством. Если 
же действия пациента ставят под угрозу жизнь и здоровье 
других людей, медицинский персонал должен вмешиваться 
еще активнее [10].
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1 подчеркивает необходимость уважения к пациенту. 
Уважение к пациенту – это прежде всего уважение автоном-
ных прав пациента (право принимать решения по своим 
собственным медицинским вопросам) [2]. Однако у неко-
торых пациентов способность самостоятельно принимать 
разумные решения снижена или отсутствует в силу юного 
возраста, невежества, умственного упадка, психических 
отклонений и т.д. В этом случае медицинский персонал 
должен вмешиваться, чтобы защитить пациентов от вреда, 
причиненного их собственными действиями. Такого рода 
патерналистское вмешательство является оправданным 
[11]. Часть исследователей связывают принцип «уважения 
автономии пациента» с «биоэтической моделью» здравоох-
ранения, при которой произошла замена концепции «лече-
ние больного» на «лечение болезни» [12].

Принцип уважения автономных прав пациентов тре-
бует, чтобы медицинский персонал или исследователи 
получили информированное согласие первых до начала 
испытания или эксперимента. Прежде чем принять реше-
ние согласиться на эксперимент, испытуемый должен знать 
характер, продолжительность и цель эксперимента, методы 
и средства; возможные неудобства и опасности, а также 
возможные последствия для его здоровья и личной жизни.

Принцип справедливой формы относится к формаль-
ному требованию о том, что к людям, которые одинаковы 
в соответствующих аспектах, следует относиться одина-
ково, а к людям, которые отличаются в соответствующих 
аспектах, следует относиться по-разному. Этими реле-
вантными аспектами могут быть личные потребности, 
способности, достижения или вклад, внесенные в обще-
ство, потенциальный вклад, который может быть внесен 
в общество, и т.д. Принцип справедливости очень важен 
при обсуждении макро- и микрораспределения медицин-
ских ресурсов.

В отечественных и международных кодексах под-
нимается вопрос взаимоотношений врача и пациента. 
Отношения между врачом и пациентом включают в себя 
множество вопросов медицинской этики, наиболее важны-
ми из которых являются права пациентов и обязанности 
врачей. Были предложены различные этические модели 
взаимоотношений врача и пациента. Международная ме-
дицинская этика подчеркивает, что все, что делает меди-
цинский персонал, должно приносить пользу пациенту, 
независимо от его пожеланий. В России с развитием дви-
жения за гражданские права больше внимания стало уде-
ляться уважению мнения пациентов, что стало автоном-
ной моделью. Кроме того, по образцу контрактной модели, 
предложенной в отношениях товарного обмена, и врачи, 
и пациенты рассматриваются как равные партнеры на то-
варном обмене, и интересы обеих сторон защищены за-
коном. Однако доверительный характер отношений между 
врачом и пациентом выходит за рамки отношений товарно-
го обмена и не может быть учтен как контрактная модель, 
кроме того налицо фактическое неравенство между вра-
чами и пациентами в обладании медицинскими знаниями.

Существует три критерия этической оценки принятых 
решений медицинским персоналом: нарушает ли он законы 

и административные регламенты; соответствует ли он при-
знанным этическим принципам и этическим правилам; 
и является ли он человеком с высокими моральными ка-
чествами. Пациенты имеют право на базовую медицинскую 
помощь, право на самоопределение, право на информиро-
ванное согласие и право на неприкосновенность частной 
жизни и конфиденциальность.

Таким образом, рассматривая международные и рос-
сийские кодексы профессиональной этики врача, можно 
обратить внимание на то, что последние больше внимания 
уделяют уважению мнения пациентов, тогда как первые – 
приношение пользы пациенту.

Что касается вопроса о принятии решений врачами, 
то моральные обязательства или моральные ценности 
и убеждения врачей, предложенные предыдущей меди-
цинской этикой, являются абсолютными, своего рода 
«высшим повелением», поскольку их авторитет исходит 
из священных религиозных писаний или от медиков-свя-
тых. Следовательно, эти нормы или ценности независимо 
от того, воплощены ли они в кодексах или кейсах, безого-
ворочно применимы ко всем ситуациям.

ЭТИКА КАК ВЛАСТЬ
Процесс осмысления, декларирования и контроля 

над реализацией этических норм деятельности врача мож-
но рассматривать с позиции власти. Власть в этом случае 
понимается не как система политических институтов, 
но в горизонте осмысления ее перформативности, описа-
ния ее «конкретных диспозитивов», позволяющих экспли-
цировать «работу» социальных ритуалов и тех эффектов, 
которые они производят в упорядочивании, управлении 
самой тканью повседневного, рутинного (в том числе про-
фессионального действия) [13]. Как было показано выше, 
важным аспектом этического регулирования выступает 
то обстоятельство, что публично признаваемая, коди-
фицированная норма позволяет устанавливать контроль 
за ее реализацией со стороны профессионального сооб-
щества. Этот властный инструмент – свидетельство со-
циальной зрелости и высокой востребованности профес-
сии. Как отмечает Т. Щепанская, право профессиональной 
среды транслировать норму – свидетельство «права кон-
троля в пространстве работы» [14]. Яркой спецификой 
профессионализации медицинского сектора выступает 
успешная борьба за монополию врачебного сообщества 
в создании, трансляции и удержании «инстанций соци-
ального контроля» внутри системы здравоохранения. 
Дискуссии между марксистским и неовеберианским под-
ходами в рамках профессиональной этики врача позволи-
ли найти компромисс между менеджеризмом, рыночными 
принципами функционирования медицины как услуги 
и ее плюралистическим социокультурным наполнением. 
Практики врачебной кодификации, напряженность эти-
ческой рефлексии сообщества демонстрируют, что «фор-
мирование идеологии» профессиональной группы врачей 
соединяет «несоединимое» – рыночное мышление и аль-
труистическое служение медиков обществу. Это стано-
вится возможным за счет синергии «профессиональных 
знаний, этики и автономии» [15].
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В антропологическом стандарте профессии врача 
конструируется ряд этических концептов, позволяющих 
решить конфликтную дилемму «этика vs рынок», – слу-
жение, призвание, доверие. Наиболее востребованным 
в современном обществе становится этический концепт 
доверия, который преодолевает рамки межличностных 
отношений и все чаще актуализируется в форме ин-
ституционального доверия (Э. Гидденс). В социологии 
и философии медицины существует обширная дискуссия 
по вопросу доверия / недоверия институтам здравоохра-
нения. Для нас существенно зафиксировать, что доверие, 
в отличие от призвания, требует активной включенности 
не только субъектов конкретного медицинского взаимо-
действия, но и сред, которые непосредственно не погруже-
ны во врачебные практики. Доверие – сложный феномен, 
который выстраивается на пересечении, с одной стороны, 
требований, ожиданий, показателей, сформированных 
внешними для здравоохранения институтами (государ-
ство, граждане, рынок, экспертиза и пр.), а с другой сто-
роны, имеющих непосредственное «антропологическое 
наполнение» в момент коммуникации врача и пациента. 
Врач оценивается через огромную матричную систему по-
казателей, включающую этические нормы, одновременно 
врач «завоевывает», «оправдывает» или «не оправдывает» 
доверие в повседневном взаимодействии с людьми [16]. 
Роль профессионального сообщества в поиске этого ба-
ланса доверия и автономии, экспертности и открытости, 
служения эффективности трудно переоценить. В между-
народных исследования последние несколько лет вышли 
сотни тысяч публикаций, посвященных проблеме функ-
ционирования общественного здравоохранения в пери-
од пандемии. Массовость антипрививочного движения 
в мире ярко свидетельствует о снижении доверия к меди-
цинскому сектору (как в исследованиях, так и в клиниче-
ской практике) [17]. Российскими социологами тенденция 
снижения доверия была зафиксирована еще до пандемии: 
если в 2012 году врачам доверяли 54% респондентов, 
то к 2017 году это показатель снизился до 36% [18]. Вместе 
с тем, согласно данным ВЦИОМ, в ноябре 2020 года 
(SARS-CoV-2 в России) среди всех опрошенных уровень 
доверия к врачам вырос на 15%, при этом максимальный 
рост произошел в возрастной когорте 18–24 года – 23%, 
минимальный – 9% в возрасте 25–34 года [19:53-56].

Несмотря на тревожность указанных цифр, необходи-
мо заключить, что менеджеризм в управлении здравоохра-
нением, рыночно ориентированное мышление в профес-
сиональной среде врачей компенсируется этикой служения 
пациенту, кодифицированными моральным стандартами, 
удерживающими высокий уровень признания профессии 
во внешних институтах и сообществах. Современность 
до сих пор не растеряла образ врача, в основе деятельности 
которого лежит альтруизм и этика.

Конфликт интересов: авторы заявляют об отсут-
ствии конфликта интересов, требующего раскрытия 
в данной статье.
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