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Введение

Взаимоотношения врача и пациента в СССР ре-
гулировались принципами медицинской деонтоло-
гии, основоположником которой являлся Н. Н. Пе-
тров. С публикации его «Вопросов хирургической 
деонтологии» в советском дискурсе началась фикса-
ция необходимого поведения врача для достижения 
выздоровления больного. По мнению Петрова, за-
бота врача должна простираться не только воздей-
ствиями на телесную причину болезни, но и на пси-
хику больного [1]. Тем не менее влияние на психику 
больного, или «сочетанное лечение души и тела» [1], 
должно было происходить особенным образом. Не-
смотря на то, что была декларирована необходи-
мость индивидуального подхода к больному, недо-

пустимость «смелых» экспериментов, важность рас-
крытия и анализа медицинских ошибок [1], этич-
ность в отношениях с больным определялась имен-
но врачом. Врач должен был определять, что будет 
лучше для больного, чтобы он вылечился, каким об-
разом будет проходить лечебный процесс, какую 
информацию необходимо раскрывать, а какую утаи-
вать от больного. Больной как субъект исключался 
из лечебного процесса и таким образом, именно 
врачебное сообщество определяло моральные прин-
ципы как в хирургии, так и во всех остальных меди-
цинских сферах.

За рубежом, до 60-х годов ХХ века также главен-
ствовала подобная парадигма моральных отноше-
ний врача и пациента. Врач являлся главным и 
определяющим субъектом этих отношений. Боль-
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ной несмотря на то, что рассматривался как участ-
ник лечебного процесса, был тем, на кого была на-
правлено лечение, другими словами — объектом ле-
чения. Левин К. в своей работе «Анализируя ящик 
Пандоры» (2007) в качестве распространенной 
практики в 50—60 гг. ХХ века в США упоминает од-
номоментную мастэктомию, проведенную женщи-
не с раком груди. Эта калечащая операция была сде-
лана без получения согласия или информирования 
больной о других возможностях лечения. Более то-
го, врач предпочел обсудить вмешательство с му-
жем женщины, а не с ней самой [2].

Такая второстепенная позиция больного приво-
дила к многочисленным злоупотреблениям в меди-
цине. Так, например, при необходимости испыта-
ния новых методов лечения, больных не спрашива-
ли согласия и не предупреждали о новизне метода, а 
также о его побочных эффектах. Здесь стоит упомя-
нуть об экспериментах на живых людях по наблюде-
нию за методами реанимации. В одном из исследо-
ваний испытуемым вводили миорелаксанты, кото-
рые прекращали самостоятельное дыхание, а затем 
проводили искусственную вентиляцию легких, ды-
ханием рот-в-рот или при помощи мешка Амбу. Би-
шоп Дж. (2011) отмечает, что в данном случае иссле-
дователи не предоставляли пациентам никакой ин-
формации об опасности данных экспериментов [3]. 
В одной работе 1960 г. описывается исследование 
непрямой сердечно-легочной реанимации после ле-
карственного обездвиживания. И снова исследова-
тели не приводят ни информации о согласии людей, 
ни побочных эффектов процедуры, ни продолжи-
тельности жизни испытуемых после перенесенной 
искусственной остановки дыхания [4]. Таким обра-
зом, эти примеры иллюстрируют отношение к паци-
ентам как к средству достижения каких-то выгод 
для исследователя или общества.

Социокультурные потрясения в западном обще-
стве 50-60-х годов XX века полностью перевернули 
представление об авторитете в политической, уни-
верситетской, родительской и медицинской сфере. 
Движение за право быть услышанными и быть на-
стоящими участниками морального выбора создало 
повод для пересмотра отношений между врачом и 
пациентом. Левин К. приводит пример того, как 
требования женщин об эмансипации могли повли-
ять на изменение коммуникативной модели в меди-
цине [2]. Таким образом, требование быть хозяином 
и распорядителем своей личной жизни сыграло 
важную роль в изменении отношений между паци-
ентом и врачом, способствуя развитию биоэтики 
[5].

Материалы и методы
В статье используется дискурс-анализ биоэтики в 

социокультурном контексте России и Западных 
стран. Анализируя новейшую историю биомеди-
цинской этики в России, автор обращается истории 
идей в модификации Лавджоя А. О. [6]. Автор фик-
сирует историю идей одного из основоположников 
биоэтики Х. Т. Энгельгардта, прослеживая их мани-
фестацию в Российском биоэтическом дискурсе.

Результаты
История развития биоэтики в России

Биоэтические проблемы близкие к западным по-
являлись в Российской империи и в советском об-
ществе [7, 8]. Однако по мнению Тихонова В. В., в 
Советском Союзе они не могли получить широкое 
обсуждение, т. к. идеологические установки о пре-
восходстве советской медицины и о невозможности 
возникновения подобного рода проблем в социали-
стическом обществе искусственно тормозили воз-
никновение биоэтики [9]. Тем не менее в рамках 
этики науки вопросы влияния научно-технического 
прогресса на человека активно исследовались акаде-
миком И. Т. Фроловым [10].

По его мнению, человек должен быть ответствен-
ным перед собой и обществом и потому необходимо 
найти нравственные основания для научно-техни-
ческого развития. Такие основания возможно опре-
делить только при междисциплинарном изучении 
человека: биология, медицина должны взаимодей-
ствовать с философией и этикой, чтобы организо-
вать системный подход к изучению человека.

Особенным образом этические вопросы науки, 
по мнению Фролова И. Т., возникают при изучении 
влияния человека на природу. Подобного рода во-
просы за рубежом также стали одним из стимулов 
развития биоэтики. В частности, Поттер предупре-
ждал о необходимости быть ответственным за при-
роду, за будущее нашей планеты [11]. Однако в 
СССР с учетом идеологических предпосылок во-
просы биоэтики не получали должного внимания. 
Более того, даже в среде академиков существовало 
скептическое отношение к биоэтике. Например, по-
сле доклада на заседании АН СССР о необходимо-
сти организации Советского национального коми-
тета по биоэтике, многие академики не понимали, 
что такое биоэтика и зачем необходимо решать био-
этические проблемы [9]. В результате, только после 
распада Советского союза в 1992 г. биоэтика была 
институализирована — образован Российский на-
циональный комитет по биоэтике, что послужило 
первым шагом к последовательному развитию биоэ-
тики в нашей стране.

В последующее время были организованы еще 
несколько биоэтических комитетов при научно-ис-
следовательских институтах, подразделениях акаде-
мии наук [12]. Главным образом биоэтика развива-
лась как научная дисциплина, а биоэтические коми-
теты выполняли консультативную роль при запро-
сах соответствующих ведомств [13]  15. С тех пор в 
сфере клинических исследований этические прин-
ципы восприняты и применяются: при клинических 
центрах, проводящих клинические исследования, 
функционируют исследовательские локальные эти-
ческие комитеты, работает Совет по этике Минздра-
ва РФ.

15 Например, при утверждении конвекции Совета Европы о за-
щите прав человека и человеческого достоинства в связи с приме-
нением биологии и медицины в Российский национальный коми-
тет по биоэтике обратился МИД РФ за консультацией.
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В конце 1990-х гг. биоэтика преподается в меди-
цинских ВУЗах России. Кроме того, в Федеральном 
законе 323 в 2011 году были закреплены основные 
права пациентов, связанные с биоэтической пробле-
матикой. Например, перед проведением медицин-
ского вмешательства врач должен получать инфор-
мированное согласие пациента, что является важ-
ным проявлением уважения его автономии.  16

Тем не менее несмотря на то, что с начала 90-хх 
гг. в России биоэтика была институализирована и 
введена в образовательные программы, в исследова-
ниях новейшей истории медицины высказываются 
сомнения о том, что биоэтика в нашей стране нача-
ла работать таким же образом как она работает на 
Западе [14]. Подтверждающие примеры мы можем 
найти при анализе Российского дискурса биоэтики. 
Так, например, за более чем тридцатилетний период 
биоэтика не смогла быть воспринята ни медицин-
ским сообществом как важный инструмент в ком-
муникации с больным, ни простыми гражданами в 
качестве инструмента отстаивания своих прав, ин-
дивидуальных ценностей и мировоззрения. Это в 
свою очередь приводит к разрушению как инфор-
мированного согласия, так и тайны медицинской 
информации.  17 Кроме того, до сих пор в больницах 
отсутствуют этические комитеты, врачи не понима-
ют важности биоэтических вопросов в лечебном 
процессе, среди граждан растет недоверие как меди-
цине, так и к научным достижениям [15]. Стоит 
упомянуть, что в первом законодательном акте РФ 
по здравоохранению — «Основах законодательства 
РФ об охране здоровья граждан» (1993) № 5487 бы-
ла статья № 16 об этических комитетах при лечебно-
профилактических учреждениях. Эта статья утрати-
ла силу согласно федеральному закону 22.08.2004 
N 122-ФЗ. В законе № 323 «Об основах охраны здо-
ровья граждан РФ», в которой комитеты по этике 
уже не упомянуты. Причиной такого диссонанса 
может быть тот факт, что биоэтика была искус-
ственным образом импортирована в нашу страну 
после распада Советского Союза без учета отечест-
венных социокультурных особенностей. Нацио-
нальная историко-культурная специфика этиче-
ских отношений между врачом и пациентом, выра-
зившаяся в медицинской деонтологии с приматом 
долга врача перед обществом, а не пациентом, всту-
пила в имплицитное противоречие с этическими 
принципами, сформулированными в междисципли-
нарном поле биоэтики Запада [14]. Результаты про-
екта Российского научного фонда «Проблемы биоэ-
тики в историческом контексте и социокультурной 

динамике общества» (2018 — 2023 гг.)  18 показыва-
ют, что Россия нуждается в разработке нового эти-
ческого механизма принятия решений в медицине с 
учетом новых изобретений.

Социокультурные особенности биоэтики
Биоэтика на Западе выступала как попытка най-

ти общечеловеческую мораль в применении к меди-
цине и тем самым сделать законодательное регули-
рование новых биомедицинских разработок. Наи-
более известными апологетами универсальной био-
этики и ее принципов являются Т. Бичамп и Дж. 
Чилдрес. Несмотря на признание, что мораль может 
различаться в разных человеческих культурах и со-
обществах, они утверждают, что минимальные мо-
ральные правила одинаковы по всему миру. Так, на-
пример, в качестве таких правил, по их мнению, вы-
ступают недопустимость обмана, убийства, причи-
нения вреда или страдания другим [16].

В попытке обосновать универсальную мораль 
для использования в медицине они обращаются к 
теории рефлективного равновесия Ролза [17]. Это 
теория подразумевает, что «универсальные нрав-
ственные нормы не должны противоречить друг 
другу, находиться в гармонии и при этом их выяв-
ление должно исключать какую бы то ни было 
предвзятость или обусловленность культурным или 
религиозным влиянием» [18]. Равновесные и непро-
тиворечивые нравственные суждения в биомедици-
не получили название принципы [16]. Бичамп и 
Чилдрес указывают 4 таких принципа: 1) уважение 
автономии пациента; 2) не причинение вреда; 3) 
благодеяние и 4) справедливость.

С другой стороны, принципы могут вступать в 
противоречие друг с другом, когда необходимо ре-
шить между индивидуальным благом конкретного 
больного и справедливым распределением ограни-
ченного медицинского ресурса. Чилдрес и Бичамп 
приводят специфический механизм взаимодей-
ствия принципов и принятия окончательного реше-
ния в каждом случае. Тем не менее, как и принципы 
сами по себе, так и их применимость на практике, 
особенно их использование в разных социокультур-
ных контекстах вызывало большое количество кри-
тики. Одним из главных критиков принципализма 
был Х. Т. Энгельгардт.

В качестве примера того, что биомедицинская 
этика будет отличаться в разных странах и разных 
культурах, он приводил свой опыт изучения взаи-
моотношений между врачом и пациентом в странах 
Юго-Восточной Азии. В западной модели биоэтики 
один из основополагающих принципов биоэтики — 
автономия — подразумевает, что окончательное ме-
дицинское решение принимает сам пациент. Сове-
ты со стороны родственников, а тем более настой-
чивые уговоры могут быть восприняты как вмеша-
тельство в принятие решения и, следовательно, как 
отсутствие автономного выбора. С другой стороны, 

16 Федеральный закон от 21.11.2011 N 323-ФЗ (ред. от 28.12.2024) 
«Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации», 
ст. 20. URL: https://www.consultant.ru/document/
cons_doc_LAW_121895/0b1cadf39ebeb0f1fed2ef0b8ebab5973197d7f1/ 
(обращение 10.02.25).

17 Приказ Департамента здравоохранения города Москвы (далее 
— Депздрав Москвы) от 20.12.2023 № 1241 «О тиражировании про-
екта по проведению аудиоконтроля амбулаторного приема врача в 
медицинских организациях государственной системы здравоохра-
нения города Москвы, оказывающих первичную медико-санитар-
ную помощь взрослому и детскому населению» URL: https://
base.garant.ru/408348347/ (обращение 10.02.25)

18 Проект Российского научного фонда «Проблемы биоэтики в 
историческом контексте и социокультурной динамике общества». 
URL: https://rscf.ru/project/21-78-03013/ (обращение 10.02.25).
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исследования Энгельгардта показали, что в регио-
нах Азии, где преобладает конфуцианство, приня-
тие решения происходит всей семьей. Попытка изо-
лировать больного в принятии решения не увенчи-
валась успехом [19,20]. Таким образом, основопола-
гающий концепт биоэтики, автономия, реализуется 
в Азиатских странах иначе.

В мультикультурном обществе, по мнению Эн-
гельгардта, биоэтика не может обеспечить един-
ственно верную, каноническую моральную пози-
цию, что делает работу биоэтиков ненадежной, де-
фектной и разделяет людей на разные лагеря куль-
турных войн. Именно поэтому, чтобы достичь кон-
сенсуса, биоэтикам необходимо обратиться к поли-
тическому решению, которое не является результа-
том или выводом, согласованным участниками, а 
скорее своего рода случайным выбором того или 
иного произвольного мнения [21]. Энгельгардт так-
же опровергает аргумент об апелляции к концепции 
прав человека при защите того или иного биоэтиче-
ского утверждения. Он упоминает, что права чело-
века не могут быть определены одним неоспори-
мым способом, что делает окончательный выбор не 
бесспорным. В этих рассуждениях Энгельгардт, ис-
пользуя рассуждения Маркса и Энгельса, утвержда-
ет, что секулярная биоэтика становится «иллюзией 
правящего класса» [21]. Таким образом, то, что счи-
тается нравственным в принципиализме Бичампа и 
Чилдреса, является лишь условно выбранным мо-
ральным взглядом одной политической группы из 
многих существующих [22, 23].

С другой стороны, Энгельгардт исследовал осно-
вания биомедицинской этики, которые могли бы 
сделать ее содержательной и непротиворечивой. 
Это привело его к выводу, что содержательная био-
этика возможна только среди «моральных друзей», 
которые разделяют общие основания морали, пра-
вила решения конфликтов и обращения к авторите-
ту [24, 25]. Сообщества моральных друзей как пра-
вило представляют собой религиозные сообщества. 
Уходя от противоречивой секулярной биоэтики, где 
положения берутся произвольно, а решения часто 
политически мотивированы, Энгельгардт стал осно-
воположником христианской биоэтики, введя рели-
гиозные положения в мировой академический дис-
курс [26].

Идея Энгельгардта были востребованы в дискус-
сиях о феномене бесплодия Русской православной 
церковью (РПЦ) в 2015 — 2021 гг. В это время са-
мый большой религиозный институт России пытал-
ся определить свою позицию по отношению к соци-
ально приемлемой практике лечения бесплодия — 
экстракорпоральному оплодотворению (ЭКО) [27]. 
Положения Энгельгардта не могли быть просто экс-
траполированы на Российскую религиозную почву, 
т. к., согласно исследованиям христианской биоэти-
ки, разность социокультурных контекстов влияет и 
на практическую реализацию положений христиан-
ства [14, 28]. В процессе обсуждения документа 
РПЦ  19 относительно ЭКО происходил детальный 
анализ возможности применения в России положе-
ний православной биоэтики Энгельгардта, сформу-

лированные в Западных реалиях. Таким образом, в 
отечественной биоэтике есть опыт последователь-
ной акцепции положений медицинской морали, 
сформированных в ином социокультурном контек-
сте.

Обсуждение
При попытке отказа от западного морального 

плюрализма в медицине могут ли быть востребова-
ны идеи Энгельгардта при переходе от западной к 
Российской модели биоэтики? Энгельгардт указы-
вал на невозможность построения биоэтики из «ни-
откуда». Он считал, что любое биоэтическое реше-
ние должно иметь основание. В поиске этих основа-
ний он обращался к религии и поэтому допускал, 
что в многонациональном и многокультурном госу-
дарстве должна фиксироваться возможность, чтобы 
граждане, относящие себя к разным религиозным 
сообществам, могли решать свои биоэтические во-
просы по-разному. Он указывал на существенное 
влияние социокультурных факторов в локальных 
биоэтиках. Например, после его путешествия в юго-
восточной Азии он заявил об уникальном понима-
нии автономии в этих странах: это не автономия 
личности, а автономия семьи — вся семья принима-
ет участие в медицинском решении. В связи с этим 
могут возникать множественные партикулярные 
биоэтики: христианская биоэтика, мусульманская 
биоэтика, иудейская биоэтика и буддийская биоэти-
ка. Поэтому в современных процессах поиска уни-
кальной идентичности России и возврат к традици-
онным ценностям его идеи могут направить совре-
менную биоэтику на поиск непротиворечивых ос-
нований и решений биоэтических дилемм совре-
менности. Кроме того, роль Энгельгардта в разви-
тии Российской биоэтики может стать стимулом 
для религий нашей страны четко формулировать 
свою биоэтическую повестку.

Выводы
Моральные отношения между врачом и пациен-

том регулировались в Советском Союзе деонтоло-
гической моделью, в которой окончательное реше-
ние принималось врачом, ответственным за здоро-
вье больного перед обществом. В конце 60-х гг. — 
начале 70-х гг. на Западе возникает биоэтика, кото-
рая ставит во главу угла автономию пациента, а так-
же признает необходимость этических регуляторов 
биомедицинской науки. В СССР данная парадигма 
не воспринималась всерьез несмотря на то, что эти-
ка науки активно развивалась акад. И. Т. Фроловым. 
Только в начале 90-х гг. биоэтика получает развитие 
в нашей стране и развивается как институализиро-
ванная дисциплина в рамках академии наук и науч-
но-исследовательских институтов. При этом полно-
го усвоения принципов и механизма действия меж-
дисциплинарного поля биоэтики в России не прои-

19 Межсоборное Присутствие Русской Православной Церкви. 
Проект документа «Этические проблемы, связанные с методом 
Экстракорпорального оплодотворения». URL: https://msobor.ru/
document/52 (обращение: 10.02.2025).
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зошло. На основании исследований Х. Т. Энгельгард-
та автор предполагает, что биоэтика как продукт за-
падного общества и культуры была искусственно 
инкорпорирована в нашу страну без учета социо-
культурных особенностей.

Работы Энгельгардта показывают, что содержа-
тельная биоэтика, способная решать возникающие 
дилеммы непротиворечивым образом, возможна 
только внутри моральных сообществ «друзей». Их 
примером, по Энгельгардту, являются религиозные 
сообщества. Автор показывает, как работы Энгель-
гардта, вводящие в мировой академические дискурс 
христианскую биоэтику, были использованы в на-
шей стране Русской православной церковью для 
формулировки своей позиции по отношению к экс-
тракорпоральному оплодотворению. В данном про-
цессе идеи Энгельгардта были критически переос-
мыслены РПЦ с учетом Российского контекста пра-
вославия.
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