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Резюме. В работе рассматривается значение вопросов 
медицинской этики для ресурсосберегающих технологий. 
Перечисляются имеющиеся этические проблемы, которые могут 
оказать негативное влияние на совершенствование 
ресурсосберегающих технологий. Подчеркивается важность 
ориентации на приверженности к здоровому образу жизни как 
пациентов, так и самих медицинских работников. Особое внимание 
уделяется этической проблеме градиента медицинской помощи между 
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различными слоями населения и связанными с ней трудностями 
совершенствования ресурсосберегающих технологий. Авторы делают 
вывод о необходимости детального изучения этических проблем, 
сопровождающих совершенствование ресурсосберегающих 
технологий.   

Ключевые слова: медицинская этика; медицинская пропаганда, 
здоровьесберегающие технологии, здоровый образ жизни; социальный 
градиент здоровья. 

Abstract. The article deals with the importance of medical ethics for 
resource-saving technologies. The existing ethical problems that can have a 
negative impact on the improvement of resource-saving technologies are 
listed. The importance of focusing on adherence to healthy lifestyles of both 
patients and health professionals is emphasized. Particular attention is paid 
to the ethical problem of the gradient of medical care between different 
segments of the population and the associated difficulties of improving 
resource-saving technologies. The authors conclude that it is necessary to 
study in detail the ethical problems that accompany the improvement of 
resource-saving technologies. 

Keywords: medical ethics; medical propaganda; health-saving 
technologies, healthy lifestyle, social gradient of health. 
 

Медицинская помощь является сферой производства, 
распространения, реализации (продажи) услуг, подобно 
потребительским товарам, при условии понимания их специфики и 
соблюдения норм и правил медицинской этики и деонтологии. 
Технологическое перевооружение современной медицины, 
спровоцировавшее обострение моральных проблем перед врачом, 
родственниками больных, медицинским персоналом, произошедшее в 
результате научно-технического прогресса в медицинской 
деятельности, явилось причиной активного развития медицинской 
этики. 

На лечебно-диагностический процесс оказывает воздействие 
индустриализация медицины, которая характеризуется развитием и 
внедрением в медицинскую практику новых биомедицинских 
технологий и превращением медицинских услуг в товар. В результате 
влияния индустриализации медицины меняется мировосприятие 
врачей, у которых появилось стремление как можно быстрее применить 
на практике новые технологии для получения экономической выгоды. 
Одновременно происходит деформация моральных оснований 
медицинской профессии, что грозит утратой или отказом от моральных 
основ врачевания (Огурцов А.П., 1994; Силуянова И.В., 2000; Лисицын 
Ю.П., 2013). 
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Система здравоохранения современного государства - отрасль, 
потребляющая значительное количество материальных, финансовых и 
кадровых ресурсов. В последнее время отмечается устойчивая 
тенденция к увеличению расходов на поддержание работоспособности 
системы здравоохранения на должном уровне, что свидетельствует о 
необходимости дальнейшего перераспределения объёма медицинской 
помощи между догоспитальным этапом и ресурсозатратным 
стационарным звеном, увеличения в общей структуре оказанной 
медицинской помощи доли превентивных услуг. 

Любая, даже самая теоретически правильная и корректная модель 
качества оценки медицинской помощи будет функционировать 
оптимально только при реальной, а не гипотетической 
заинтересованности в этом всех субъектов системы здравоохранения. 
При этом в условиях государственного здравоохранения отмечается 
кардинальное единство интересов пациентов  и медицинских 
работников, заинтересованных, прежде всего, в положительном исходе 
медицинского вмешательства, излечении болезней  
и укрепления здоровья. Так как в настоящее время учеными 
предлагается достаточно много критериев справедливости, принцип 
справедливости, как другие принципы медицинской этики, не имеет 
абсолютной силы. Для врача (фельдшера, акушерки, медицинской 
сестры) главным критерием справедливости по отношению к больному 
являются состояние пациента и его потребность в медицинской 
помощи (Филатов В.Б., 2000; Саперов В.Н., 2012; Щепин О.П. с соавт., 
2012; Хабриев Р.У., Линденбратен А.Л., Комаров Ю.М., 2014). 

Исследователями установлено, что наиболее часто в 
здравоохранении встречаются конфликты между медицинскими 
организациями и пациентами, которые связаны с нарушением прав 
граждан в сфере медицинского обеспечения, оказанием медицинской 
помощи ненадлежащего качества и причинением вреда в процессе ее 
оказания. В большинстве случаев конфликтная ситуация между 
участниками процесса оказания медицинской помощи возникает 
вследствие взаимной грубости, некачественного лечения, завышенных 
требований пациента, самонадеянности врачей, характерологических 
особенностей пациентов и медицинских работников, недостаточного 
внимания к больному. Также причиной конфликта может служить 
отсутствие согласованности в действиях врачей разной 
специализации, коллегиальности в составлении плана лечения 
(Шевцова Ю.В., Емелина А.В., Захарова Е.А., 2011; Чернышева М.Л., 
Чернышев А.В., Горностаева Л.А., 2014; Кузнецова Т.М., Сальникова 
К.М., 2015). 
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К снижению риска возникновения конфликтов ведёт улучшение 
условий труда и жизни людей, а также повышение их материального 
благополучия и культурного уровня. По данным как отечественных, так  
и зарубежных организаторов здравоохранения, чем ниже социально-
экономическое состояние той или иной социальной группы, тем хуже 
отношение внутри неё к своему здоровью, меньше мотивация для 
проведения мероприятий по сохранению здоровья (Ласский И.А., 2014; 
Жиляева Е.П., Нечаев В.С, 2015; Glorioso V., Pisati М., 2014; Рощина 
Я.М, 2016). 

Кризисные явления в обществе не позволяют добиться устойчивой 
профилактической ориентации здравоохранения. Отсутствие 
стабильности и ограничение возможности оплаты медицинской помощи 
должны ориентировать население на предупреждение заболеваний. 

Задолго до появления термина «здоровьесбережение» в 
Российской Империи возникла медицинская пропаганда, 
интересовавшая не только врачей и других медицинских работников, но 
и многих ученых других областей знаний, купцов, промышленников, 
известных писателей. Интерес к вопросам сохранения здоровья 
определялся не столько любознательностью, сколько практической 
потребностью: недостаточное количество врачей заставляло людей, не 
имеющих медицинского образования, оказывать помощь при болезнях, 
повреждениях, отравлениях. 

Формирование здорового образа жизни (ЗОЖ) всего населения 
Российской Федерации и его отдельных групп является  актуальной 
задачей, стоящей перед отечественным здравоохранением. Мотивация 
к ЗОЖ - это совокупность внешних и внутренних мотивов, побуждающих 
к деятельности по сохранению здоровья, и условий, способствующих 
реализации здоровьесберегающего поведения. Одним из факторов, 
повышающих качество медицинской помощи,  является следование 
пациента основным требованиям ЗОЖ. Забота о сохранении и 
укреплении здоровья должна стать ценностным мотивом, 
формирующим, контролирующим и регулирующим образ жизни 
человека. Структура мотивации к ЗОЖ меняется в зависимости от 
возраста, состояния здоровья, социального статуса и других факторов. 
Показано, что традиционные медицинские технологии, не в полной 
мере ориентированные на первичную и вторичную профилактику, 
неспособны обеспечить достижение максимально возможного уровня 
здоровья  (Баламутова Н.М с соавт., 2005; Ефремов Д.В., 2010; 
Евстифеева Е.А. , 2011; Югова Е.А., 2011;  Щепин О.П., Линденбратен 
А.Л., Стародубов В.И., Галанова Г.И., 2012; Стольникова И.И. с соавт., 
2013; Щепин О.П., 2015, Валитов И.О., 2016). 
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Вопросы медицинской этики в контексте здоровьесберегающих 
технологий ранее не привлекали внимание организаторов 
здравоохранения (Тарасова О.В., 2006; Дорохов Е.В., Жоголева О.А., 
2008). 

Деятельность медицинских работников связана с обязательной 
пропагандой ЗОЖ прикрепленному на медицинское обслуживание 
контингенту, и от настроенностии приверженности врачей 
(фельдшеров, акушерок, медицинских сестер) к жесткому контролю 
собственных факторов риска зависит формирование их мотивации к 
коррекции факторов риска у пациентов. При этом около половины 
медицинских работников (в сельской местности – 70%) сами оценивают 
свой образ жизни как нездоровый, что вызывает у нас сомнение как в 
эффективности мероприятий по медицинской пропаганде, так и в 
эффективности усовершенствования существующей системы 
санитарно-гигиенического просвещения без проведения 
первоочередных мероприятий по приверженности к ЗОЖ самих 
медицинских работников  (Синельникова М.В., 2010; Дьяченко В.Г., 
Костакова Т.А, Пчелина И.В., 2012). 

Тем самым, активное внедрение в повседневную практику 
здравоохранения здоровьесберегающих технологий должно учитывать 
этические аспекты взаимоотношений между врачом и пациентом в 
процессе предоставления (получения) санитарно-гигиенических 
знаний. Необходимо обратить особое внимание на проблему 
социального градиента приверженности основным принципам 
здорового образа жизни, вытекающего из феномена социального 
градиента здоровья  
(Щепин О.П., 2006; Максимова Т.М., Лушкина Н.П., 2012). 

Кроме этого, наблюдающееся ухудшение состояния здоровья детей 
и подростков связано в значительной степени с низкой 
валеологической культурой населения; исследователями также 
обращается внимание на градиент качества оказания медицинской 
помощи между городскими жителями и лицами, проживающими в 
сельской местности (Ларионов Ю.К., 2007; Макарова Л.П., Буйнов Л.Г., 
Плахов Н.Н., 2017). Уместно заострить внимание на запуске 
своеобразного «порочный круга»: низкая медицинская активность 
подрастающего поколения – высокий уровень заболеваемости  
(в том числе репродуктивной сферы) - низкий уровень здоровья, детей 
- низкий уровень медицинской активности подрастающего поколения; 
причём «передача нездоровья» из поколения в поколения от родителей 
к детям скорее произойдёт в сельской местности, чем в городских 
условиях. Таким образом, здоровьесберегающие технологии для 



35 
 

детского и взрослого населения не должны вступать в конкурентную 
борьбу между собой за имеющиеся ресурсы здравоохранения. 

Успешная реализация здоровьесберегающих технологий на любом 
иерархическом уровне организации медицинской помощи 
представляется дискутабельной без решения такой этической 
проблемы, как фактическая незаинтересованность частного 
здравоохранения в достижении максимально возможного уровня 
здоровья населением, следствием чего является  откровенная 
дегуманизация медицины (Филатов В.Б., 2000; Айламазян Э.К., Цвелёв 
Ю.В., 2005).  

Резюмируя сказанное, можно отметить актуальность углублённого 
изучения этических проблем, связанных с совершенствованием 
здоровьесберегающих технологий. 
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