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Аннотация. Рассматриваются природа достоинства как биоэтического и биомедицинского понятия, век-
торы исследовательских интересов в философской и международно-правовой биоэтике и биомедицине. От-
мечается, что достоинство в международном праве биоэтики занимает ключевое место или центральное по-
ложение по отношению к иным вопросам биоэтического характера. Раскрываются правовая и этическая при-
рода принципов биоэтики, их международно-правовое и медико-правовое оформление и некоторые пробле-
мы реализации, специфика регламентации этических принципов врача и медицинской сестры, формирование 
и природа принципов доказательной медицины в российской научной сфере, а также проблема оптимизации 
баланса и сочетания принципов биоэтики и принципов доказательной медицины в законодательстве о здра-
воохранении и в практике получения медицинской помощи в Российской Федерации. 

Ключевые слова: биоэтика, доказательная медицина, человеческое достоинство, достоинство пациента, 
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Abstract. The article considers the nature of human dignity as a bioethical and biomedical concept, scientific 

approaches to understanding human dignity in international and domestic bioethics. The authors note the vectors of 
scientific research on dignity and related issues in philosophical and international legal bioethics and biomedicine. 
They note that dignity in international biolaw and global bioethics occupies a key place or a central position in 
relation to other issues of a bioethical nature; the dignity of a human is an important concept in the ethical, 
ontological and existential sense, in some cases it plays a useful role in bioethics. The human dignity concept allows 
integrating disparate and intersecting problems of a bioethical nature into one humanistic and existential pool, which 
is based on concern for the preservation of humanity and the possibility of improving the potential of humankind 
while recognizing the absolute value of human life. The article reveals domestic and foreign approaches to 
understanding bioethics in the context of interdisciplinarity and polysemanticity, the international legal, legal and 
ethical nature of the principles of bioethics; analyzes the role of international soft biolaw in promoting the principles 
of bioethics, as well as some problems of the relationship between international legal and medical-legal regulation of 
the principles of bioethics, the problems of their domestic legal regulation and implementation in Russian public 
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health. The authors of the study believe that the nature of bioethical principles is characterized by the synthesis of 
morality and law as social regulators that complement each other. Particular attention is paid to the analysis of the 
role and specifics of the principles of evidence-based medicine in the development of medical law and the principles 
of bioethics, the features of the regulation of the ethical principles of doctors and nurses, the formation and nature of 
the principles of evidence-based medicine in the Russian scientific field, as well as the problem of optimizing the 
balance and combination of the principles of bioethics and principles of evidence-based medicine in the legislation on 
health care and in the practice of obtaining medical care in the Russian Federation. The article uses the methods of 
discursive and comparative legal analysis, the method of legal design, specific historical and formal legal methods of 
analysis. The following conclusions are made. The principles of bioethics and the principles of evidence-based 
medicine are based on human-centeredness in the field of healthcare; they have various sources of regulation 
(international legal, domestic, medical and legal). Effective interaction between the principles of bioethics and 
evidence-based medicine contributes to the improvement of the organization of the public health system and medical 
care, improves the quality of life, bioethical and social well-being of the population.  

Keywords: bioethics, evidence-based medicine, human dignity, dignity of patient, imago Dei, biomedicine, prin-
ciples of law, international biolaw, healthcare, biojurisprudence 
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Природа достоинства и сферы 
исследовательских интересов в философской 

и международно-правовой биоэтике 
и биомедицине 

 
Достоинство в биоэтике и биомедицине занимает 

дискуссионное положение. В дискуссии о природе, 
роли и предназначении человеческого достоинства и 
шире – достоинства живых существ – принимают 
участие философы, юристы, медики, специалисты в 
области наук о жизни, что показывает поливариант-
ность методологических подходов, многообразие 
научных и прикладных концепций достоинства, воз-
можность существования этических и правовых норм 
в области человеческого достоинства. Человек до-
стойный («homo dignus») как теоретический, консти-
туционный и правовой концепт распространяет свое 
влияние на новые области биоэтики и биомедицины 
[1. С. 242]. Важно видеть векторы научных исследо-
ваний достоинства и взаимосвязанных с ним вопро-
сов, которые имеют отношение к современным про-
блемам биоэтики и биомедицины и отражаются в ис-
следованиях различных авторов и в правовом регули-
ровании на национальном, наднациональном и меж-
дународном уровнях. 

Первый вектор – биоэтические аспекты человече-
ского достоинства как предмета философских и эти-
ческих размышлений под влиянием формирования 
как медицинской деонтологии, так и исследования 
теоретических и исторических истоков современного 
понимания достоинства. Прежде всего следует отме-
тить, что продолжается общая дискуссия о роли до-
стоинства в биоэтике конкуренция двух диаметрально 
противоположных взглядов: 1) достоинство человече-
ской личности – важная в этическом, онтологическом 
и экзистенциальном смысле и, очевидно, в ряде слу-
чаев полезная концепция в биоэтике; она «проливает 
важный свет на весь спектр биоэтических вопросов, от 
исследований эмбрионов и вспомогательной репродук-
ции до биомедицинских улучшений, ухода за инвалида-
ми и умирающими людьми» [2. P. 3–4], но не только. В 

такой же степени эта концепция определяющим обра-
зом влияет на развитие представлений о будущем че-
ловечества через выявление взаимосвязей с природой 
человека в контексте трансгуманизма и постгуманиз-
ма и набирающей научные обороты дискуссии о ме-
тамодерне; 2) человеческое достоинство – слишком 
абстрактное и затуманенное чрезмерными дискуссия-
ми понятие, порой гуманистический лозунг с силь-
ным риторическим эффектом; им заполняют «ланд-
шафт медицинской этики». По признанию Рут Ма-
клин, «достоинство – бесполезная концепция» в со-
временной биоэтике [3. P. 1419]. По мнению Дитера 
Бирнбахера, существует «почти всемирный консенсус 
в отношении того, что репродуктивное клонирование 
несовместимо с человеческим достоинством и должно 
быть запрещено законом» [4. P. 50]. Однако вопрос о 
репродуктивном клонировании в первую очередь свя-
зан с нарушением естественного хода вещей, по сло-
вам Д. Бирнбахера, с нарушением принципа есте-
ственности [4. P. 54], который может находиться под 
влиянием божественного санкционирования, и его 
сохранность может быть связана с запретом манипу-
лирования человеческими возможностями. Сохраня-
ющаяся важность концепта «человеческое достоин-
ство» в биоэтике заключается в том, что данное по-
нятие позволяет интегрировать разрозненные и взаи-
моперекрещивающиеся проблемы биоэтического ха-
рактера в один гуманистический и экзистенциальный 
пул, в основе которого лежит забота о сохранении 
человечности и возможности улучшения потенциала 
человечества при признании абсолютной ценности 
человеческой жизни. 

Второй вектор – исследование достоинства паци-
ента в контексте развития доктрины и практики ре-
гулирования и защиты прав пациента в системах гло-
бального и национального общественного здраво-
охранения. В этом случае охватываются различные 
области медицинской практики и регулирования ме-
дицинской деятельности: от вопросов гарантирования 
достоинства в общественном здравоохранении до 
особенностей понимания и обеспечения достоинства 
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пациентов в паллиативной медицине, при оказании 
психиатрической помощи, в системе репродуктивного 
здравоохранения и др. Развитие представлений о до-
стоинстве пациента связано как с общим трендом па-
циентоориентированности в здравоохранении, так и с 
использованием принципов биоэтики и доказательной 
медицины. Во многих исследованиях предлагается 
для использования в медицинской практике концеп-
ция различных «вмешательств, основанных на досто-
инстве» («dignity-based interventions»). Такой подход 
может применяться для оценки состояния пациента в 
условиях интенсивной терапии, а также для лечения и 
профилактики «психологических симптомов после 
интенсивной терапии» [5]. В Российской Федерации 
законодательство об охране здоровья граждан учиты-
вает тренд пациентоориентированности и предусмат-
ривает достаточно широкий перечень прав пациента 
(ст.18 Федерального закона от 21.11.2011 № 323-ФЗ 
(ред. от 26.03.2022 N 64-ФЗ) «Об основах охраны здо-
ровья граждан в Российской Федерации» (с изм. и 
доп., вступил в силу с 01.03.2022)), которые образуют 
содержание комплексного права на медицинскую по-
мощь. Между тем, несмотря на то что уважение до-
стоинства является принципом современной биоэти-
ки, действующее российское законодательство не со-
держит легального определения принципа уважения 
достоинства пациента как неотъемлемого элемента 
правового статуса пациента, что снижает уровень 
правовой регламентации до медицинской деонтоло-
гии и ограничивает возможный эффект юстициабель-
ности категории «достоинство пациента» в различ-
ных юридических и судебных спорах. Современные 
российские ученые, раскрывая содержание правового 
статуса пациента, как правило, не указывают в каче-
стве доминирующего принцип уважения достоинства 
пациента [6], однако в медицинской деонтологии до-
стоинство и права пациента участвуют в этической 
регуляции межличностных отношений в системе вер-
тикальных и горизонтальных связей [7. С. 175]. 

Третий вектори – анализ достоинства человече-
ской личности в современном международном био-
праве, в региональных системах регулирования биоэ-
тических прав, в национальных правовых режимах 
регулирования биоправа и в национальных юрисдик-
циях современной биоюриспруденции. Признание за 
человеческим достоинством универсального свойства 
человечества и одновременно индивидуализирован-
ного качества личности с культурным и историческим 
контекстом способствует тому, что в международном 
мягком биоправе оно играет активную роль в под-
держании продвижения уважения культурного мно-
гообразия. Обращаясь к принятой в октябре 2005 г. 
Всеобщей декларации о биоэтике и правах человека 
(единогласно принята 191 государством-членом 
ЮНЕСКО в Париже)1, следует отметить, что она за-
крепляет 15 общих принципов для принятия решений 
и практики в области международной биоэтики и 
биоправа. В статье 12 представлен принцип уважения 
культурного разнообразия и плюрализма: «Следует 
уделять должное внимание важному значению куль-
турного разнообразия и плюрализма. Вместе с тем эти 

соображения не должны использоваться в качестве 
предлога для ущемления человеческого достоинства, 
прав человека и основных свобод, а также в ущерб 
принципам, изложенным в настоящей Декларации, и 
не должны ограничивать сферу применения этих 
принципов». По мнению таких ученых, как 
М. Дювелл и Р. Андорно, человеческое достоинство в 
биоэтике и в биоправе играет роль руководящего 
принципа. По мнению первого, именно в дебатах о 
биоэтике «можно найти больше явных ссылок на че-
ловеческое достоинство, чем практически в любом 
другом контексте» [8. P. 526]. По мнению второго 
(Роберто Андорно), человеческое достоинство играет 
в биоэтике двойную роль: 1) в качестве всеобъемлю-
щего политического принципа или основной и руко-
водящей роли для нормативной базы, регулирующей 
биомедицинские вопросы; 2) в качестве морального 
принципа в сфере ухода за больными, который при-
зван отразить гораздо более конкретное и контекстно-
зависимое понимание пациента как «личности» [9]. 
По мнению отечественных исследователей, опираю-
щихся на работы Тома Бошампа и Джеймса Чилдрес-
са, «в систему принципов, связанных с реализаций 
достижений биотехнологии в жизнедеятельности че-
ловека, вошли основные классические принципы био-
этики (уважения автономии личности, справедливо-
сти и недопустимости причинения вреда, уважения 
достоинства личности и целостности человеческой 
личности)» [10. С. 113] 

Четвертый вектор – эмпирические и практико-
ориентированные исследования медиков, специали-
стов в области общественного здравоохранения, в 
которых анализируется определенная стратегия 
уважения достоинства (пациентов, медицинских 
работников) при осуществлении профессиональной 
медицинской деятельности, в различных сферах 
предоставления медицинских услуг (особенно в пал-
лиативной медицине), когда возникают отношения 
между пациентом и медицинским работником или 
когда государство создает определенные гарантии в 
сфере здравоохранения и осуществляет охрану здоро-
вья граждан (работы таких исследователей, как 
Х.М. Чочинов, Н. Джейкобсон, Д.С. Сильва) [11, 12]. 
В исследованиях признается, что «достоинство стало 
центральной проблемой политики здравоохранения 
Великобритании в отношении пожилых и уязвимых 
людей» в начале XXI в. Особое внимание уделяется 
проблеме обеспечения достоинства пациентов при 
осуществлении деятельности медицинских сестер, 
разъяснении значения достоинства в отношении ухо-
да за пожилыми людьми [13. P. 11]. Другие исследо-
ватели отмечают, что сохранение достоинства в забо-
те о пациентах, «защита от потери человеческого до-
стоинства имеет основополагающее значение для 
сестринской практики», при этом важно культивиро-
вать образовательные подходы, стремящиеся к воспи-
танию достойного отношения к пациентам при полу-
чении медицинского образования. Группа исследова-
телей указывает, что «образование имеет преобразу-
ющий потенциал для поощрения изучения концепции 
достоинства и практики уважения достоинства при 
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уходе», однако, по мнению учащихся (среди которых 
проводился опрос), «чувство достоинства можно 
утратить из-за повторяющихся негативных практик» в 
практической деятельности медсестер [14. P. 50–51]. 

Пятый вектор – выявление биоэтических и право-
вых взаимосвязей человеческого достоинства и новых 
прав человека в сфере биоэтики, биоправа и нейро-
права, обсуждение проблемы каталогизации новых 
прав человека в свете использования бионейротехно-
логий и достижений современной биомедицины, био-
логии и нейрологии. Проблема каталогизации и си-
стематизации прав человека становится важным им-
пульсом для поиска ответов и решения как старых, 
так и новых проблем признания, обоснования и юри-
дического закрепления прав человека. Особое внима-
ние уделяется вопросам стандартизации прав чело-
века в контексте соотношения международного и 
национального правопорядка [15. С. 162]. Данный 
вопрос приобретает особую значимость в отношении 
сферы взаимодействия международного мягкого био-
права и национального законодательства в сфере би-
этики, биомедицины, биотехнологий и нейротехноло-
гий, а также правового регулирования репродуктив-
ных прав и репродуктивного здравоохранения. 

Шестой вектор – исследование комплекса вопро-
сов, связанных с формированием сфер и индикаторов 
нарушений человеческого достоинства в биомеди-
цине, биоправе и биоюриспруденции. Этот вектор 
исследований может быть определен как таксономия 
нарушений человеческого достоинства (в результате 
грубости, безразличия, снисхождения, увольнения, 
игнорирования, зависимости, вторжения, объектива-
ции, ограничения, навешивания ярлыков, презрения, 
дискриминации, отвращения, презрения и отверже-
ния) [16, 17]. 

Седьмой вектор – влияние достижений биомеди-
цины и генетики, в частности редактирование генома 
человека, на развитие представлений о сохранности, 
онтологической целостности человеческого достоин-
ства. Как отмечают С. Сегерс и Х. Мертес, редактиро-
вание генома зародышевой линии не вызывает без-
условного одобрения на уровне международной поли-
тики в области генетических исследований и между-
народного биоправа из-за возможной угрозы челове-
ческому достоинству. По их мнению, «с критической 
точки зрения взаимосвязь между этой новой техноло-
гией и человеческим достоинством относительно ма-
ло изучена». Их исследование показывает, что основ-
ные принципы, на которые ссылаются, когда в этом 
контексте упоминается человеческое достоинство, это 
«связь с евгеникой, идея общего генетического насле-
дия, принцип равного рождения и более широкие ин-
тересы равенства и справедливости». Одновременно 
следует учитывать, что концепция достоинства чело-
веческой личности может также использоваться в 
пользу редактирования генома зародышевой линии, 
поскольку это может улучшить общее благополучие 
будущих поколений [18. P. 33–34]. Представляется 
важным на уровне российского законодательства 
поддерживать государственные гарантии проведения 
исследований в области генетики и редактирования 

генома человека и инкорпорировать в российскую 
биоюриспруденцию согласованную в правовых нор-
мах взаимосвязь достоинства и генетической консти-
туции человека. В частности, опираясь на положения 
международного биоправа (в лице Всеобщей декла-
рации о геноме человека и правах человека (2007 г.) и 
Конвенции Овьедо о правах человека и биомедицине 
1997 г.2), следует признать, что уважение человече-
ского достоинства лежит в основе генетического рав-
ноправия, идентичности человека с точки зрения его 
генетической конституции, недопущения дискрими-
нации и стигматизации в случае использования гене-
тических и протеомных данных человека. 

Восьмой вектор – осмысление процессов форми-
рования института когнитивного достоинства под 
влиянием достижений нейронауки и использования 
современных нейротехнологий. По мнению зарубеж-
ных (М. Иенка, Р. Андорно) и российских (И.А. Кра-
вец) ученых, появляется новая сфера нейроправ как 
прав человека в области когнитивных способностей, 
возникает проблема сохранения разума «как непри-
ступной крепости» для новых нейротехнологий [19. 
P. 1]; вызывает закономерное обсуждение ученых из 
различных отраслей права вопроса о границах и по-
требностях «правового конструирования системы 
юридических гарантий реализации и обеспечения 
нейроправ», ментальным и гуманистическим центром 
«в системе таких прав должно» быть «человеческое 
достоинство, которое может интерпретироваться в 
контексте развития нейронауки и нейротехнологий 
как когнитивное достоинство» [20. С. 16]. 

Девятый вектор – исследование перспектив широ-
кого признания и правового регулирования (правово-
го обеспечения) достоинства иных живых существ 
(помимо достоинства человека). 

Многие из названных векторов научных исследо-
ваний имеют частично совпадающие или пересекаю-
щиеся траектории развития, что обусловлено специ-
фикой современного этапа взаимодействия социаль-
ного, биологического пространства и новых техноло-
гий. Достоинство в международном праве биоэтики 
занимает ключевое место или центральное положение 
по отношению к иным вопросам биоэтического ха-
рактера. Существует научный спор о функциях и роли 
достоинства в международном биоэтическом дискур-
се и в биоэтике как более широком философском, ме-
дицинском и правовом явлении. Категория «достоин-
ство» в биоэтике влияет на развитие принципов биоэ-
тики в их соотношении с принципами доказательной 
медицины. 

 
Правовая и этическая природа принципов 
биоэтики, их медико-правовое оформление 

и проблемы реализации 
 

Правовая и этическая природа принципов биоэ-
тики. Конвергенция знаний из области биотехноло-
гий и научных исследований в области медицины, 
стремление к правовой регламентаций передовых 
научно-исследовательских процессов в данной обла-
сти привели к особому вниманию ученых, медиков, 
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правоведов и представителей других специальностей 
к проблематике правовой и этической природы прин-
ципов биоэтики. Зарождение понятия «биоэтика» свя-
зывают с именем Ван Ренселлера Поттера, который в 
1970 г. в журнале «Bioethics: Bridge to the Future» ввел 
биоэтику как «новую дисциплину, соединяющую в 
себе биологические знания и познания человеческих 
ценностей». Он отмечал, что биоэтика является 
наукой выживания, а ее главной чертой – «формиро-
вание рационального поведения человека в условиях 
меняющегося мира» [21]. Интересна история переот-
крытия биоэтики в 90-х гг. XX в. со ссылкой на твор-
ческое наследие Ф. Яра, который в 1926 г. сформули-
ровал понимание биоэтики как градации этических 
обязательств по отношению к живым организмам (как 
по отношению к человеку, так и животным) [22. 
С. 214–219]. Несмотря на то что большинство фило-
софско-этических и деонтологических идей, лежащих 
в основе биоэтики, присутствует как в ранних трудах 
античных философов (например, Пифагора и Аристо-
теля), так и в морально-этических руководствах к 
действию для врачей (например, клятва Гиппократа 
или принципы врачевания Парацельса), с развитием 
новых областей биологических и медицинских знаний 
понятие и статус биоэтики, ее важнейших принципов 
находятся в постоянной трансформации. Вместе с тем 
этический вектор, заданный Аристотелем о цели 
практической философии как инструменте нравствен-
ного совершенствования человека [23. С. 24], в пол-
ной мере применим и к основной парадигме развития 
биоэтики как междисциплинарному инструменту ис-
следования границ человеческого поведения в новей-
ших биологических областях знаний на основе выс-
ших моральных идей и общечеловеческих ценностей. 

Существует полисемантичность и междисципли-
нарность биоэтики, которые породили множествен-
ность определений, отражающих ее этическую и пра-
вовую природу. Среди наиболее распространенных 
подходов к пониманию биоэтики можно выделить 
следующие: 1) биоэтика как область междисципли-
нарных исследований [23. С. 8], синтезирующая в 
себе как социогуманитарные знания, так и знания из 
области естественных наук [24. С. 41]; 2) как совре-
менная форма традиционной медицинской этики [25. 
С. 5]; 3) как социальный институт современного об-
щества, вырабатывающий и синтезирующий правила 
взаимодействия живых существ, окружающей среды 
и новых биотехнологий [26. С. 113]; 4) как совокуп-
ность аксиологических знаний об отношении челове-
ка к живому (теоретическая биоэтика), институцио-
нально оформленная нормативная регуляция и цен-
ностная экспертиза отношения человека к живому 
(практическая биоэтика), описание конкретных ситу-
аций поведения человека по отношению ко всему жи-
вому (прикладная биоэтика) [27. С. 11–12]. Каждый из 
указанных видов биоэтики основывается на ее этиче-
ских и правовых принципах, представляющих собой 
общие начала, обобщенную квинтэссенцию медико-
философских и социальных установок и правил, со-
держащих руководящие и универсально применимые 
требования при регулировании ценностного отноше-

ния к человеку и всему живому при использовании 
научно-технических достижений, в том числе в обла-
сти биомедицины и биотехнологий. Сплав морали и 
права как социальных регуляторов (дополняющих 
друг друга), взаимоотношения между биологической 
и социальной природой человека и пределами его 
вмешательства становится сущностной основой по-
нимания природы биоэтических принципов. Обраща-
ясь к общей идее принципов, представляющих собой 
ценностные установки и руководящие идеи, необхо-
димо отметить, что принципы биоэтики в правовом 
пространстве являются одной из сложнейших катего-
рий, так как посредством их (как инструментов) про-
исходит попытка фиксации общепризнанных, обще-
человеческих ценностных моральных норм, сопря-
женных с внутренними ориентирами и установками 
человека (пациента) и исследователя (врача, ученого) 
посредством фиксации правовыми приемами и спосо-
бами. В условиях крайне быстрого и гибкого реагиро-
вания на перспективы развития биотехнологий и 
угрозы человеческой природе, а также необходимости 
заполнения вакуума в правовом регулировании в от-
дельных правоотношениях в области биомедицины 
развитие системы биоэтических принципов представ-
ляет особую актуальность. В сложившейся ситуации 
биоэтические принципы соединяют этико-
философские знания, международное мягкое право 
биоэтики, национальные правовые регуляторы и 
практическую сферу медицинской деятельности с 
неизменной опорой на нее. 

Медико-деонтологическая природа биоэтических 
принципов, базирующаяся исторически на философ-
ско-конфессиональном и естественно-научном пони-
мании природы человека как одновременно биологи-
ческого и социального существа, как правило, отож-
дествляется с нижеперечисленными принципами, в 
основе которых лежит предложенный Т. Бошампом и 
Дж. Чилдрессом каталог принципов: 1) принцип 
справедливости; 2) принцип признания автономии 
личности; 3) принцип уважения достоинства челове-
ка; 4) принцип «твори добро» (модель Парацельса) и 
«не навреди» (модель Гиппократа); 5) принцип со-
блюдения долга (деонтологическая модель) [25. 
С. 23–35; 28]. Данные принципы основаны на глубин-
ных системных связях во взаимоотношениях врач–
пациент, которые претерпевают незначительную 
трансформацию вне зависимости от различных под-
ходов, составляющих медицинскую природу принци-
пов биоэтики. Модели медицинской этики (модель 
«Гиппократа» – не навреди; модель «Парацельса» - 
делай добро; деонтологическая модель – врачебный 
долг; биомедицинская модель – автономия пациента, 
информированное согласие, конфиденциальность, 
достоверность) органично «вплетаются» в поле биоэ-
тики, изучающее следующую проблематику, распре-
деленную по четырем блокам. 1-й блок – геном и про-
грессивные биотехнологии. Регулирование геномных 
исследований, манипуляций и хранения данных (ге-
нодиагностика, генная терапия, инженерия); проведе-
ние экспериментов на человеке и животных (включая 
создание химер и евгенику); биопринтинг, нейроэтика 
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(нейроинтерфейсы, нейроимпланты, чипирование), 
проблема использования «больших данных» и искус-
ственного интеллекта. 2-й блок – начало жизни и ее 
пределы. Новые репродуктивные технологии (искус-
ственное оплодотворение, оплодотворение «в про-
бирке» с последующей имплантацией эмбриона в 
матку, суррогатное материнство); манипуляции со 
стволовыми клетками; клонирование (терапевтиче-
ское и репродуктивное). 3-й блок – вопросы смерти. 
Выработка критериев диагностики смерти; самоубий-
ство и эвтаназия (пассивная или активная, доброволь-
ная или насильственная); трансплантология (пробле-
мы изъятия органов у живого и мертвого донора). 4-й 
блок – права пациентов и качество жизни (вопросы 
медицины и здоровья); защита прав и качество жизни 
пациентов и их душевного здоровья (в том числе 
ВИЧ-инфицированных, психиатрических больных, 
детей и больных с ограниченной компетентностью); 
справедливость в здравоохранении. Таким образом, 
вышеуказанные принципы представляют собой одно-
временно профессионально-ценностную философию 
врачевания и практическое руководство в условиях 
реализации принципов в медицинской деятельности 
как при наличии прямых нормативных указаний, так 
и при отсутствии таковых. С теоретической точки 
зрения, обращаясь к правовой природе биоэтических 
принципов, можно отметить, несмотря на современ-
ное активное их применение в основном в области 
медицинской и биомедицинской деятельности (регу-
лируемой медицинским и биомедицинским правом), 
что данные принципы не справедливо относить к от-
раслевым или межотраслевым. «Догма права и в це-
лом, и на уровне отдельных отраслей в определенной 
мере может быть представлена в виде юридических 
принципов… эти принципы в виде аксиом… уже дав-
но известны практике и теории» [29. С. 293]. В этой 
связи принципы биоэтики, представляющие собой 
разновидности, как и право социально-этических ре-
гуляторов, стремящихся к формализации, скорее тя-
готеют в своей квинтэссенции к общеправовым прин-
ципам (таким, как принцип справедливости, принцип 
приоритета прав человека, принцип равноправия) [30. 
С. 120–122] или даже больше к догме права, аксиоме 
права или идее права. Биоэтические принципы – сум-
мированные по своей сути философско-
мировоззренческие выражения, которые сквозной 
линией, штрихами, декларациями проходят сквозь 
правовую ткань универсальных мировых стандартов в 
области прав человека посредством приобретения 
соответствующего правового статуса («конструкции, 
соединяющей в себе теоретические представления, 
нормативные характеристики и реальную практику 
реализации правовых установлений» [31. С. 5]). Та-
ким образом, посредством правового установления 
биоэтическим принципам придается юридическое 
значение и юридическая сила при регулировании об-
щественных отношений, возможность использования 
в судебной и иной юридической практике (юстициа-
бельность). Принципы права можно разделить на два 
вида: принципы, которые получают прямое законода-
тельное закрепление (легальные принципы), и прин-

ципы, которые находят свое воплощение в содержа-
нии всей системы права как единой совокупности 
правовых норм. В этой связи можно говорить о двой-
ственности принципов биоэтики. С одной стороны, 
частично биоэтические принципы находят прямое 
закрепление в нормативно-правовых актах, включая 
законодательные акты, с другой стороны, они прямо 
не поименованы, в связи с чем возникают значитель-
ные сложности реализации биоэтических принципов в 
правоприменительной деятельности в связи с их ин-
дивидуальной интерпретацией конкретным право-
применителем.  

Наглядным примером первого подхода может 
служить, например, внешнее выражение принципа 
автономии воли пациента – истребование добро-
вольного информированного согласия, ст. 20, 13, 22 и 
др. (Федеральный закон от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об 
основах охраны здоровья граждан в Российской Фе-
дерации»), примером второго подхода – отсутствие в 
этом же федеральном законе как нормативно-
правовом акте, регулирующем общие подходы к реа-
лизации права на здоровье на территории РФ, в ст. 4 
текстуального закрепления такого базового биоэтиче-
ского принципа как принципа приоритета уважения 
достоинства пациента при оказании медицинской по-
мощи. Таким образом, морально-этические и право-
вые нормы, представляющие собой разновидности 
социальных норм, направленных на регулирование 
человеческой деятельности в условиях бурного разви-
тия биоиндустрии будущего и модификации биотех-
нологий, лаконично выверяют моральную коррект-
ность пределов применения технологий с помощью 
биоэтических принципов, которые становятся некой 
философской и медицинской меркой. 

Международно-правовое и медико-правовое 
оформление принципов биоэтики. Правовое закреп-
ление (оформление) принципов биоэтики происходит 
посредством придания принципам биоэтики правово-
го статуса, благодаря чему отдельные элементы пра-
вовой системы могут адаптироваться к важнейшим 
интересам и потребностям субъектов права и обще-
ства в целом. Указанные тенденции отражаются как в 
общих документах, посвященных основам прав чело-
века, так и в специализированных актах, затрагиваю-
щих традиционные сферы биоэтических правоотно-
шений (геном, эмбриология, трансплантология). 

Универсальная гуманистическая основа для между-
народного правового развития основополагающих по-
ложений в области биоэтики и биомедицины была за-
ложена под влиянием Международного билля о правах 
человека, который как собирательное понятие стал 
включать важнейшие универсальные источники между-
народного публичного права в области прав человека. 
Отмеченные основы международного правового регу-
лирования прослеживаются в таких основополагающих 
актах, содержащих универсальные стандарты прав и 
свобод человека и имеющих характер универсальных 
источников международного публичного права, как: 
1) Всеобщая декларация прав человека, 1948 г. (ста-
тья 1:  – «Все люди рождаются свободными и равными в 
своем достоинстве и правах», статья 2: «Каждый чело-
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век должен обладать всеми правами и всеми свобода-
ми»; 2) Международный пакт о гражданских и полити-
ческих правах, 1966 г. (статья 6: «Право на жизнь есть 
неотъемлемое право каждого человека.»; статья 7: «Ни-
кто не должен подвергаться пыткам или жестокому, 
бесчеловечному или унижающему его достоинство об-
ращению или наказанию. В частности, ни одно лицо не 
должно без его свободного согласия подвергаться меди-
цинским или научным опытам»; 3) Международный 
пакт об экономических, социальных и культурных пра-
вах, 1966 г. (статья 12: «Участвующие в настоящем Пак-
те государства признают право каждого человека на 
наивысший достижимый уровень физического и психи-
ческого здоровья», включая право на предупреждение и 
борьбу с заболеваниями, создание условий, которые 
обеспечивали бы всем медицинскую помощь и меди-
цинский уход в случае болезни) и факультативные про-
токолы к ним. Региональными (межрегиональными) 
инструментами правового регулирования прав и свобод 
человека являются: 1) Конвенция о защите прав челове-
ка и основных свобод, 1950 г. (статьи 2, 3, 8); 2) Амери-
канская конвенция о правах человека, 1969 («Пакт Сан-
Хосе») (статья 4); 3) Африканская хартия прав человека 
и народов, 1981 г. (статьи 5 и 16). Перечисленные меж-
дународные правовые акты и дополнительные протоко-
лы к ним создают общую правовую канву и направле-
ния международного сотрудничества в области прав 
человека, одной из разновидностей которых выступает 
право на охрану здоровья, жизни и достоинства лично-
сти. Дальнейшая детализация и спецификация правоот-
ношений в области биоэтики и биомедицины отражена в 
серии международных правовых нормативных актов, 
имеющих как общую направленность, так и регулиру-
ющих отдельные традиционные ключевые направления 
развития биоэтики и биомедицины (вопросы генома, 
репродуктивных технологий, трансплантологии). Важ-
нейшим нормативным правовым актом, содержащим 
общие принципы, подходы, гарантии и ограничения 
этических моделей взаимоотношений между врачом – 
пациентом – государством и обществом, в биомедицине 
выступает Конвенция о защите прав человека и челове-
ческого достоинства в связи с применением достижений 
биологии и медицины: Конвенция о правах человека и 
биомедицине (ETS N 164), 1997 (и дополнительные про-
токолы к ней). «Конвенция Овьедо», как ее именует 
один из ведущих международных экспертов в области 
биомедицины и биоэтики Роберто Андорно, стала од-
ним из лучших примеров того, как «продвигать защиту 
прав человека в биомедицинской сфере на международ-
ном уровне». По его мнению, важность этого инстру-
мента заключается в том, что это первый всеобъемлю-
щий многосторонний договор, посвященный биомеди-
цинским вопросам прав человека. 

Среди актов, принятых Генеральной конференцией 
ООН по вопросам образования, науки и культуры осо-
бое место занимает такой акт, как Всеобщая декларация 
о биоэтике и правах человека, 2005 г. Эта Декларация 
аккумулировала, обобщила и включила в себя более 
ранние наработки, установила универсальные биоэтиче-
ские принципы, учитывающие концептуальные подходы 
более ранних международных правовых документов 

(Овьедовской конвенции и актов, посвященных обраще-
нию с геномом и генетической информацией). Деклара-
ция закрепляет основные ориентиры для решений и 
практических действий по этическим вопросам, касаю-
щимся медицины, наук о жизни и связанных с ними 
технологий. Декларация признает зависимость здоровья 
не только от прогресса и технологических исследова-
ний, но и психосоциальных и культурных факторов, 
учитывает индивидуальность человека (имеющую био-
логические, физиологические, социальные, культурные 
и духовные аспекты). Акцентирует фокусы на принци-
пах равенства, информированного согласия, уважения 
неприкосновенности личности, совместного использо-
вания благ для будущих поколений. Международное 
правовое регулирование, посвященное традиционной 
биоэтической проблематике (вопросам, посвященным 
геному и генетической информации, вытекающим из 
репродуктивных прав и трансплантологии), затрагивает-
ся в целой серии актов разной юридической силы (как в 
нормативных правовых актах, так и актах «мягкого пра-
ва» – итоговых решениях по отдельным вопросам раз-
ных органов и организаций, включая профессиональ-
ные – Всемирная организация здравоохранения, Меж-
правительственный комитет по биоэтике ЮНЕСКО, 
Межведомственный комитет ООН по биоэтике, Между-
народный комитет по биоэтике ЮНЕСКО), содержащих 
мягкие рекомендательные формы, не являющиеся юри-
дически обязательными для государств. Развитие гло-
бального здравоохранения как институциональной и 
нормативной структуры включается в себя акты Все-
мирной медицинской ассоциации (ВМА), Американской 
медицинской ассоциации, Европейской медицинской 
ассоциации, а также специализированных профессио-
нальных объединений (например, Европейская ассоциа-
ция репродукции человека и др.), которые влияют на 
формирование стандартов оказания медицинской по-
мощи, новых знаний для научного сообщества. Хотя 
значение и роль «мягкого права» («soft law») является 
весьма дискуссионным вопросом, не стоит его игнори-
ровать. Наоборот, необходимо принимать во внимание 
их влияние как на регулирование вопросов биомедици-
ны и биоэтики, прав человека в сфере биомедицины, так 
и на создание норм «жесткого» права. Тем не менее сле-
дует учитывать, что нормы мягкого права все же «не 
обладают необходимой легальностью», так как им недо-
стает всех необходимых признаков правовой нормы. 
Следует отметить, что ряд международных правовых 
актов имеет двойственную природу, в частности между-
народные акты, затрагивающие вопросы клонирования, 
как содержат в себе специфику обращения с геномом 
человека, так и органично вытекают из особенностей 
проведения манипуляций со стволовыми клетками на 
начальной стадии репродуктивных процессов, затраги-
вая иные аспекты биоэтики, такие как этика научных 
исследований и взаимоотношений врач–пациент 
(например, Всеобщая декларация о геноме человека и 
правах человека, 1997; Международная декларация о 
генетических данных человека, 2003; Рекомендация 
1100 Парламентской ассамблеи Совета Европы об ис-
пользовании человеческих эмбрионов и плодов в науч-
ных исследованиях, 1989; Рекомендация 1046 Парла-
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ментской ассамблеи Совета Европы об использовании 
человеческих эмбрионов и плодов в диагностических, 
терапевтических, научных, промышленных и коммерче-
ских целях, 1986; Дополнительный протокол к Конвен-
ции о правах человека и биомедицине относительно 
биомедицинских исследований (CETS N 195), 2005; 
Хельсинская декларация ВМА, 1964, принята на 
18-й всемирной медицинской ассамблеи, Хельсинки (с 
последующими пересмотрами); Рекомендации Аксило-
марской конференции по рекомбинантной ДНК 1975 
года; Женевская декларация (Международная клятва 
врачей), 1948 и др.). 

В Российской Федерации медико-правовое 
оформление принципов биоэтики можно проследить 
по следующим направлениям: конституционному, 
межотраслевому, отраслевому и судебному. Обособ-
ленным блоком выступает оформление деонтологи-
ческих и биоэтических решений посредством актов 
профессионального медицинского сообщества через 
систему решений биоэтических комитетов. На кон-
ституционном уровне перечисленные биоэтические 
принципы находят прямое закрепления или, при 
условии отсутствия прямого закрепления, концепту-
ально выводятся из содержания Конституции РФ (из 
статей 2, 7, 15, 17, 19–21, 42, 55–56 и других Консти-
туции РФ). Ценностный подход, закрепленный в ст. 2 
Конституции РФ, согласно которому «человек, его 
права и свободы является высшей ценностью», орга-
нично действует также и в части учета основных по-
сылов международно-правовых актов в биоэтической 
области путем их сопряжения с ориентирами и векто-
рами конституционного развития Российской Феде-
рации. Как неоднократно отмечал в своих решения 
Конституционный Суд РФ (со ссылками на ст. 15, 79 
и 125 Конституции РФ), в отношении вариантов им-
плементации международных норм Российская Феде-
рация избирает «конституционно-приемлемый способ 
…при неуклонном обеспечении высшей юридической 
силы Конституции РФ в российской правовой систе-
ме, составной частью которой являются односторон-
ние и международные договоры России» (Заключение 
Конституционного Суда РФ от 16.03.2020 № 1-3; По-
становление Конституционного Суда РФ от 
19.01.2017 № 1-П и др.). Данная правовая позиция 
особенно актуальна в силу дискуссии и оптимального 
поиска возможностей и допустимости пределов им-
плементации решений Европейского суда по правам 
человека (ЕСПЧ), содержащих биоэтические принци-
пы (например, в постановлениях ЕСПЧ по таким  де-
лам, как «Ламбер и другие против Франции», «Гард и 
другие против Соединенного Королевства», «Гласс 
против Соединенного Королевства» и др.) в россий-
скую правовую действительность, а также последних 
событий взаимоотношений России и Совета Европы в 
2022 г., связанных с прекращением членства страны в 
Совете Европы.  

Межотраслевое нормативно-правовое регулиро-
вание принципов биоэтики в России сопряжено с воз-
никновением смежных с медицинскими отношениями 
отраслевых правоотношений (на основе актов пуб-
личного и частного права в области гражданского, 

экологического, семейного, административного, уго-
ловного и других законодательств), направленных на 
регулирование широких сфер правоотношений, затра-
гивающих области безопасности и благополучия от-
дельного человека и населения в целом. Примерами 
могут служить нормы Кодекса об административных 
правонарушениях РФ (глава 6), ст. 109, 111, 118, 120, 
123, 124, 136, 137, 235, 235.1, 236, 237 и другие Уго-
ловного кодекса РФ, Закона РФ от 22.12.1992 (в ред. 
от 08.12.2020 № 429-ФЗ) «О трансплантации органов 
и (или) тканей человека», Федерального закона от 
30.03.1999 г. № 52-ФЗ «О санитарно-
эпидемиологическом благополучии человека», Феде-
рального закона от 10.01.2002 № 7-ФЗ «Об охране 
окружающей среды», Федерального закона от 
27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных», 
Федерального закона от 23.08.1996 № 127-ФЗ «О 
науке и государственной научно-технической поли-
тике», Закона РФ от 07.02.1992 № 2300-1 «О защите 
прав потребителей» и др. Отраслевое регулирование 
принципов биоэтики находит применение в сфере 
медицинского права, в котором предпринята попытка 
непосредственного закрепления как отдельных биоэ-
тических принципов, так и общей медико-этической 
парадигмы осуществления медицинской деятельно-
сти, выраженной в квинтэссенции принципов-догм 
Гиппократа и Парацельса («не навреди» и «делай 
добро»). Примерами нормативной регламентации 
служат такие акты, как Федеральный закон от 21 но-
ября 2011 г. № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья 
граждан в Российской Федерации» (далее – 323-ФЗ), 
Федеральный закон от 05.07.1996 № 86-ФЗ «О госу-
дарственном регулировании в области генно-
инженерной деятельности», Федеральный закон от 
20.05.2002 № 54-ФЗ «О временном запрете на клони-
рование человека», лекарственных средств», Феде-
ральный закон от 23.06.2016 № 180-ФЗ «О биомеди-
цинских клеточных продуктах» и др. Учитывая спе-
цифику федеративных правоотношений и ведом-
ственного взаимодействия между органами государ-
ственной власти, российское подзаконное, региональ-
ное и местное нормотворчество в полной мере ориен-
тируется именно на закрепленность принципов био-
этики в рамках федерального закона. В частности, в 
ст. 6 ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Рос-
сийской Федерации» выделяются основные принципы 
охраны здоровья, которые согласуются с такими 
принципами биоэтики, как принцип справедливости. 
Приоритет интересов пациента, приоритет охраны 
здоровья детей, социальная защищенность, недопу-
стимость отказа в оказании медицинской помощи, 
доступность и качество медицины – все это согласу-
ется с принципом справедливости. Однако практиче-
ская реализация законов часто приводит к конфликт-
ным ситуациям, и это связано с самим понятием спра-
ведливости. Принцип справедливости по праву стоит 
на первом месте. Справедливость наряду с безопасно-
стью – одна из базовых ценностей людей, занимаю-
щая ключевую роль в развитии общества, поскольку 
связана с выработкой как формальных (правовых), так 
и неформальных норм конкретного социума. Однако 
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внутреннее чувство человека, основанное на мораль-
ных принципах семьи и общества, формирует инди-
видуальное понятие справедливости. Оно может быть 
общим для определенных культур и религиозной 
принадлежности лиц, но в итоге остается индивиду-
альным в силу воспитания, образования, эрудирован-
ности и личного опыта. Так что чувство справедливо-
сти напрямую связано с понятиями добра и зла, вины 
и стыда, которые имеют принципиальные, коренные 
отличия и являются основами социальных норм и 
понятия справедливости в разных культурах. Культу-
ра вины (в формах философии, морали, повседневно-
сти) является результатом взаимодействия западного 
христианства, либеральной цивилизации и индивиду-
алистической культуры. Это культура западной циви-
лизации, в основе которой помимо религиозных пред-
ставлений о грехе и спасении в современном обще-
стве выкристаллизовывается свобода выбора индиви-
да и личная внутренняя ответственность перед богом 
и/или собой и окружающими. Культура стыда (во-
сточная культура) является результатом взаимодей-
ствия религий без Бога (конфуцианство, буддизм) и 
коллективистской культуры, традиции которой со-
храняются при трансформации традиционной циви-
лизации в либеральную. В культуре стыда признается 
зависимость индивида от ценностей и норм группы, 
строгое соблюдение долга как многочисленных 
внешних обязанностей, в ней отсутствуют идеи греха 
и спасения. В культуре России сосуществуют вина и 
стыд, что обусловлено православным христианством, 
коллективистской культурой и этатистским миро-
воззрением (пониманием государства, которое долж-
но вмешиваться в жизнь общества, контролируя не 
только экономические, но и социальные аспекты) 
[32]. Конфликт разных типов справедливости – это 
общечеловеческая проблема, которая в рамках юрис-
пруденции решается путем формирования в обществе 
конкретных представлений о справедливости [33. 
P. 1–11]. Часто предмет правового регулирования 
значительно шире принципа действия справедливости 
в праве, иногда правовые отношения выходят за рам-
ки соответствия понятия справедливость. В таких 
случаях сущность принципа справедливости подме-
няется эквивалентностью, равенством. При этом 
свойство эквивалентности легче применяется для бо-
лее точной оценки явлений, помогая решать правовые 
задачи в ходе использования в правовых отношениях 
[34]. С учетом свойства эквивалентности принцип 
справедливости вполне реализуется в общественном 
здравоохранении, но когда заходит речь об индивиду-
альном понятии справедливости, то пациент может 
обратиться в суд в связи с личным представлением о 
справедливости. То же самое касается качества меди-
цинской помощи. В законе 323-ФЗ указан принцип о 
доступной и качественной медицинской помощи. По-
нятие о качестве медицинской помощи – очень важ-
ное дополнение к понятию «доступность», которая 
является не просто физическим наличием медицин-
ской помощи и ее географической доступностью, но 
еще и ее качеством, а также приемлемостью исполь-
зования. В таком аспекте заложенный в законе прин-

цип доступности и качества медицинской помощи 
является более широким, чем просто понятие «до-
ступность», и в этом кроется как положительный фак-
тор, влияющий на защиту прав пациентов, так и повод 
для возбуждения преследований в отношении меди-
цинских работников из-за оказания некачественной 
медицинской помощи. Конфликтные ситуации, рож-
дающиеся из-за претензий пациентов к некачествен-
ному оказанию медицинских услуг, затрагивают не 
столько организаторов медицинской помощи, сколько 
персонал медицинской службы, который, работая в 
лимитированных условиях, выполняет свой долг 
(принцип соблюдения долга, принцип «твори добро»), 
несмотря на несправедливые (с точки зрения меди-
цинского персонала) претензии пациентов. В этих 
условиях принципы биоэтики часто остаются мая-
ками для законодателей, но не для практических ра-
ботников здравоохранения. Одновременно в рамках 
современной модели страховой медицины достаточно 
быстро развивается пациентское сообщество. Мно-
гочисленные судебные претензии к медицинским ра-
ботникам сформировали настороженное отношение 
врачебного сообщества к пациентским организациям, 
поэтому сейчас в России в ответ на давление пациент-
ского сообщества растет число профессиональных 
организаций, защищающих врачей от пациентов, хотя 
в данный момент их объективно недостаточно. Меди-
цинские работники несут уголовную, административ-
ную, дисциплинарную (в том числе материальную) и 
гражданско-правовую ответственность. Необходимо 
отметить, что если управленческий персонал больни-
цы знаком с нормами медицинского права, то право-
вая грамотность практического врача очень низкая, 
поэтому врачи всегда перестраховываются перенесе-
нием частной ответственности на коллективную, даже 
если в этом нет практической необходимости. В 
настоящее время переход от советской социальной 
модели здравоохранения к западной страховой завер-
шился не полностью, поскольку в понимании граждан 
как со стороны медиков, так и со стороны пациентов 
до сих пор преобладают устаревшие представления. В 
этой связи особую актуальность приобретает соблю-
дение принципов биоэтики, однако в реальности ста-
рая социальная модель бесплатной медицины гораздо 
лучше согласовывалась с принципами биоэтики, чем 
современная страховая медицина.  

В части проблематики судебного правового 
оформления и закрепления принципов биоэтики (как 
на федеральном, так и на региональном уровне) необ-
ходимо констатировать две особенности, влияющие 
на данный процесс: во-первых, это отсутствие в РФ 
принципа действия судебного прецедента (несмотря 
на острую научную дискуссию по данному вопросу) в 
силу особенностей правовой системы, во-вторых, от-
сутствие векторов смещения акцента судебных орга-
нов в сторону формальной реализации прямо преду-
смотренных принципов биоэтики при оказании меди-
цинской помощи, исключительно поименованных в 
законодательстве без расширения смыслового толко-
вания, таких как, например, получение информиро-
ванного согласия при реализации принципа автоно-
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мии воли пациента, соблюдение конфиденциальности 
и врачебной тайны (Постановление Конституционно-
го Суда РФ от 13.01.2020 № 1-П; Постановление Пле-
нума Верховного Суда РФ от 26.11.2019 № 50; Апел-
ляционное определение Московского городского суда 
от 18.09.2020 по делу № 33-35485/2020 и др. ). 

Документальное оформление моделей применения 
принципов биоэтики в практической деятельности, 
алгоритм действий в конкретных ситуациях, мораль-
ные «ножницы» и степень ответственности за прини-
маемые решения во многом закреплены в актах, не 
имеющих прямую юридическую силу, но являющихся 
знаковым этическим регулятором клинической дея-
тельности врача, сформированны профессиональным 
сообществом в этических кодексах. Этические коми-
теты, действующие на уровне законодательных и ис-
полнительных органов, создаваемые при лечебном 
учреждении, в исследовательских и профессиональ-
ных ассоциациях, руководствуются как общеприня-
тыми профессиональными биоэтическими принципа-
ми (в том числе сформулированными на уровне 
ЮНЕСКО), так национальными, региональными, ло-
кальными и индивидуальными особенностями кон-
кретной территории и клинического случая. В силу 
особенностей данных структур и принимаемых ими 
решений, базирующихся на принципе врачебной тай-
ны в подавляющем большинстве случаях в общедо-
ступных источниках отсутствует информация о кон-
кретной правоприменительной практике ими биоэти-
ческих принципов, однако с учетом того, что принци-
пы биоэтики растворены в принципах, которые про-
писаны в 323-ФЗ, в кодексе врача РФ и прочих регла-
ментирующих документах, можно понять, что они 
используются даже в том случае, если о них не вспо-
минают. На практике многие врачи отмечают, что они 
не слышали о принципах биоэтики, кроме разве что 
знаменитого «не навреди».  

Каждый медицинский работник существует в 
определенных этико-правовых рамках, которые ре-
гламентируются не только личными представлениями 
медицинского работника об этике в целом и вине, 
стыде, справедливости и долге в частности, но и ко-
дексами и должностными инструкциями. Этические 
принципы врача и медицинской сестры регламенти-
руются соответствующими этическими кодексами. 
В практической деятельности этический кодекс как 
документ, который можно прочитать, врач на рабочем 
месте практически не видит. У него другие первооче-
редные задачи, а принципы этики и деонтологии осва-
иваются при получении медицинского образования и 
при стажировке на рабочем месте. Именно в образова-
нии медицинских работников закладываются в созна-
ние медиков принципы биоэтики, хотя формулиро-
ваться они могут иначе и подаваться не системно и, 
как правило, без практических правовых знаний. По-
нятие «не навреди» – одно из основных, которому 
учат студентов медицинских вузов, поскольку в Рос-
сии студент-медик начинает взаимодействовать с па-
циентами уже с первого курса (во время обучения и на 
летней практике). Принципы подготовки врачебных 
кадров были разработаны еще Н.И. Пироговым, в том 

числе им было предложено введение госпитального 
метода при обучении студентов-медиков. Общая вра-
чебная культура и педагогические подходы обучения 
медицинских работников позволяют их воспитывать в 
соответствии с положениями этического кодекса, хотя 
в реальной медицинской практике перечисленные в 
кодексе положения применяются избирательно. Кон-
фликт между требованием пациентов к качеству ме-
дицинской помощи и реальными возможностями вра-
ча перерастает в конфликт между пациентом и врача-
ми, тогда как на самом деле во многих случаях про-
блема системная и организационная. Более того, ме-
дицинский работник согласно этическому кодексу 
обязан выполнять просветительскую деятельность и 
даже психологическую работу с пациентом. Однако в 
реальности у врача не хватает времени даже на непо-
средственную лечебно-диагностическую деятельность, 
поэтому разрыв между долженствующим и реально 
выполнимым будет только нарастать, если не менять 
условия работы врача с пациентом. 

Таким образом, представляется возможным выде-
лить несколько направлений проблем реализации 
принципов биоэтики: 1) научно-методологическая 
(в части сложности дефиниции принципов биоэтики и 
трудности в реализации прямо не поименованных в 
научно-практической литературе биоэтических прин-
ципов); 2) нормативно-имплементационная (связанная 
с реализацией в правоприменительной области тех 
биоэтических принципов, которые прямо не закрепле-
ны в нормативных правовых актах и могут быть выве-
дены из теста и концептуального смысла нормативно-
го правового акта); 3) организационная (подразумева-
ющая критический анализ достаточности и эффектив-
ности действия организационных и правовых форм 
реализации биоэтических принципов (правовых регу-
ляторов), включая создание эффективного механизма 
контроля за реализацией принципов биоэтики как со 
стороны государства, так и со стороны общественно-
сти и профессионального сообщества); 4) прогности-
ческая (включающая проблемы правового и этическо-
го прогнозирования потенциальных преимуществ, а 
также рисков и угроз, связанных с разработкой и при-
менением биотехнологий). 

 
Сочетание принципов биоэтики и принципов до-

казательной медицины в законодательстве 
о здравоохранении и практике получения 

медицинской помощи 
 

Доказательная медицина и ее принципы. Дока-
зательная медицина (англ. evidence-based medicine) 
представляет собой подход к медицинской практике, 
при котором решения о применении профилактиче-
ских, диагностических и лечебных вмешательств 
принимаются исходя из имеющихся доказательств их 
эффективности и безопасности, а такие доказатель-
ства подвергаются оценке, сравнению, обобщению и 
широкому распространению для использования в ин-
тересах пациентов. Формирование доказательной ме-
дицины как надлежащего, последовательного и 
осмысленного использования современных наилуч-
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ших доказательств (результатов клинических иссле-
дований) в процессе принятия решений о состоянии 
здоровья и лечении пациента относят к 1970 гг., когда 
шотландский эпидемиолог, профессор Archie 
Cochrane привлек внимание к концепции доказатель-
ной медицинской практики. Явные методологии, ис-
пользуемые для определения «наилучших доказа-
тельств», а также используемая терминология разра-
батывались в начале 1990 гг. Появление доказатель-
ной медицины как технологии сбора и интерпретации 
информации было связано с оптимизацией процесса 
принятия критически важных решений, основанных 
не только исключительно на данных исследований, но 
и на сложном этическом выборе врача. С наращива-
нием объема базы данных, связанных с заболевания-
ми, возник поэтапный переход от «интуитивной», 
основанной на впечатлении модели взаимоотношений 
врач–пациент, к объективной, подтвержденной про-
веряемыми и повторяющимися данными. Подходы 
доказательной медицины, основанные на ключевых 
принципах прозрачности и равноправия с целью при-
нятия наилучшего решения в интересах пациента, 
находят свое отражение как в основополагающих 
началах системы здравоохранения, так и в стремлении 
к благополучию человека. Аналогичным целям фор-
мирования разработки и применения наилучших 
практик для лечения и профилактики заболеваний 
служит биомедицина. Истоки появления биомедици-
ны как стремительно развивающегося направления 
медицинской науки с использованием биотехнологий 
(любого вида технологий, связанного с использовани-
ем биологических систем, живых организмов или их 
производных для изготовления или изменения про-
дуктов или их процессов с целью их конкретного ис-
пользования) относят к 1920 гг., однако в тот период 
это приравнивалось к экспериментальной медицине. 
Только после 1945 г. так называемая медицина на ла-
бораторной базе стала оказывать влияние на клиниче-
скую практику. В отечественной медицинской науке 
термин «доказательная медицина» является не вполне 
точным переводом английского выражения «evidence-
based medicine» (EBM), которым обозначается научно 
обоснованные медицинские решения, поэтому неслу-
чайно предлагалось и иное наименование данной об-
ласти медицины, а именно «научная медицина» 
(«scientific medicine»), однако оно не было принято. В 
современной англоязычной литературе предлагается 
следующее определение «evidence-based medicine» 
(EBM) – это «добросовестное, явное и разумное ис-
пользование лучших современных доказательств при 
принятии решений об уходе за отдельными пациен-
тами». Целью такой медицины является объединение 
опыта клинициста и ценностей пациента, а также 
лучшей доступной научной информации для приня-
тия решений о клиническом вопросе (решении). Этот 
термин первоначально использовался для описания 
подхода к обучению медицинской практике и для 
улучшения решений отдельных врачей в отношении 
конкретных пациентов [35]. Таким образом, наряду с 
биоэтикой доказательная медицина имеет тесные свя-
зи с медицинской этикой, философией и деонтологи-

ей, главным образом общей целевой направленностью 
ее принципов является максимальное обеспечение 
приоритета интересов отдельного индивида с одно-
временным учетом интереса общества в целом, в ко-
тором данный индивид проживает. 

Принимая за основу позицию о том, что под прин-
ципом доказательной медицины понимается основное 
исходное начало организации процесса сбора, анализа 
и интерпретации научной информации с целью 
укрепления и сохранения здоровья, продления жизни, 
предупреждения и лечения болезней человека, можно 
условно выделить основополагающие принципы до-
казательной медицины и вспомогательные (организа-
ционные или обеспечивающие). К базовым (основ-
ным) принципам доказательной медицины относятся 
принципы прозрачности и равноправия. Принцип про-
зрачности подразумевает, что любое клиническое 
решение (выбор варианта лечения из возможных аль-
тернатив) должно быть обосновано доказательствами, 
которые могут быть проверены другими людьми. 
Принцип равноправия основывается на том, что авто-
ритет, статус и личный опыт не должны влиять на 
выбор лечения, такой выбор должен основываться на 
качественных доказательствах преимуществ конкрет-
ного метода. Возможно также идентифицировать 
вспомогательные (организационные или обеспечива-
ющие) принципы доказательной медицины, которые в 
основном находят свое закрепление в стандартах 
«надлежащих практик», а также клинических реко-
мендациях и служат цели организационно-
практической детализации различных медицинских 
манипуляций и научно-исследовательской деятельно-
сти в обозначенной области. Примерами названных 
принципов служат: принцип приоритета здоровья 
пациента над целями исследования, принцип приня-
тия достаточных мер предосторожности, принцип 
прослеживаемости и воспроизводимости исследова-
ния, принцип обеспечения достоверности результатов 
исследования, принцип информированного согласия, 
принцип конфиденциальности, принцип ответствен-
ности лечащего врача, принцип обязательности кон-
троля за ходом и результатами исследования. 

Сочетание принципов биоэтики и принципов до-
казательной медицины в законодательстве 
о здравоохранении и практике получения медицин-
ской помощи. Правовое закрепление принципы дока-
зательной медицины получили в стандартах надлежа-
щих практик» (GLP – Общепризнанные правила вы-
полнения лабораторных исследований, GCP – Обще-
признанные правила проведения клинических исследо-
ваний, GMP – Общепризнанные правила производства 
лекарственных средств и др.) и клинических рекомен-
дациях, представляющих собой документы, содержа-
щие основанную на научных доказательствах структу-
рированную информацию по вопросам профилактики, 
диагностики, лечения и реабилитации, в том числе 
протоколы ведения (протоколы лечения) пациента, 
варианты медицинского вмешательства и описание 
последовательности действий медицинского работника 
с учетом течения заболевания, наличия осложнений и 
сопутствующих заболеваний, иных факторов, влияю-
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щих на результаты оказания медицинской помощи 
(п. 23 ч. 1 ст. 2 Федерального закона от 21.11.2011 
№ 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в 
Российской Федерации» (далее – ФЗ № 323). Клиниче-
ские рекомендации не представляют сегодня вид нор-
мативного правового акта, вместе с тем в силу прямого 
указания ФЗ № 323 с 01.01.2022 медицинская органи-
зация обязана обеспечивать оказание медицинскими 
работниками медицинской помощи на основе клиниче-
ских рекомендаций, а также создавать условия, обеспе-
чивающие соответствие оказываемой медицинской 
помощи критериям оценки качества медицинской по-
мощи (п. 2.1 ч. 1 ст. 79 ФЗ № 323, Письмо Минздрава 
России от 20.05.2021 № 17-4/И/1-7530). Клинические 
рекомендации как профессионально-ориентированный 
алгоритм не содержат разъяснения законодательства и 
формально не могут быть оспорены в силу п. 2 и 3 По-
становления Пленума Верховного Суда РФ от 
25.12.2018 № 50 «О практике рассмотрения судами дел 
об оспаривании нормативных правовых актов и актов, 
содержащих разъяснения законодательства и облада-
ющих нормативными свойствами», хотя  распростра-
няют свое действие на неопределенный круг лиц и яв-
ляются в большинстве случаев  обязательным основа-
нием для принятия конкретного жизненно важного 
решения врача о тактике лечения. Несмотря на то что 
клинические рекомендации «не носят обязательный 
характер и используются при оказании медицинской 
помощи на добровольной основе», они неоднократно 
становились предметом судебных споров (см., напри-
мер: Решение Верховного Суда РФ от 18.04.2019 
№ АКПИ19-115). В связи с этим остро стоит вопрос о 
пределах применения клинических рекомендаций или 
отступления от них в интересах пациента и о соответ-
ствующих этических и юридических последствиях 
данного шага для врача. Необходимо отметить, что 
правовой иерархический статус актов, закрепляющих 
принципы биоэтики и доказательной медицины, не-
смотря на их универсальность и очевидную безуслов-
ную применимость в каждой конкретной ситуации 
чрезмерно широк: от Конституции РФ до локальных 
этических кодексов. Вместе с тем весь приведенный 
выше перечень нормативных правовых актов и сопут-
ствующих документов наглядно отражает процесс вза-
имозависимости и комбинаторности природы прин-
ципов биоэтики и доказательной медицины. 

Принципы доказательной медицины (прозрачность 
и равноправие) абсолютно логично сочетаются с прин-
ципами биоэтики и принципами оказания медицинской 
помощи в 323-ФЗ, поскольку разработаны в интересах 
пациента. Сама суть доказательной медицины родилась 
из принципов «не навреди» и «делай добро», поскольку 
ее появление связано с желанием медицинских работ-
ников повысить результативность лечебных мероприя-
тий, оценивая их эффективность и доказанность. Фак-
тически доказательная медицина позволяет усовершен-
ствовать медицинскую практику, воплощая идеи о вы-
боре идеального и наиболее эффективного способа по-
мочь пациенту. Тем не менее доказательная медицина 
имеет существенный недостаток, связанный с наруше-
нием принципа справедливости, и это относится к с 

самой природе доказательной медицины. В её основе – 
многочисленные исследования методов лечения, их 
статистическая значимость и высокотехнологичная 
научная обоснованность. Так, методы лечения, которые 
были открыты в середине XX в. сегодня могут быть 
очернены тем, что они не имеют серьезной доказатель-
ной базы (просто в силу того, что приборная база по-
явилась только в XXI в.). В идеале требуется исследо-
вать заново все существующие лекарственные препара-
ты, которые не имеют достаточных уровней доказа-
тельности, что практически нереально. В таких услови-
ях конкурентные преимущества получают новые пре-
параты, разрабатываемые крупными фармацевтически-
ми компаниями, которые обладают возможностями 
широкомасштабных и дорогостоящих научных иссле-
дований. По сути, это означает, что большая часть тра-
диционных препаратов, которые успешно используют-
ся для лечения различных патологий, с точки зрения 
доказательной медицины являются препаратами «с 
низкой доказательной эффективностью». В итоге со-
временные препараты, разработанные по всем требова-
ниям доказательной медицины, оказываются малодо-
ступными в силу их стоимости. Принципы доказатель-
ной медицины, в общем и целом, скорее благо, но необ-
ходимость крупных финансовых вложений, коммерци-
ализация науки, зависимость от интересов промышлен-
ности и неудачная схема регулирования искажают 
представления об эффективности лекарств, дискреди-
тируя доктрину доказательной медицины [36. P. 1]. 

 
Выводы 

 
Таким образом, принципы биоэтики и принципы 

доказательной медицины опираются на человекоцен-
тризм в сфере здравоохранения, имеют различные 
источники регулирования (международно-правовые, 
внутригосударственные, медицинские и юридические 
по своей природе). Кооперация и интеграция Россий-
ской Федерации в сфере инновационных технологий 
основаны как на универсальных этических стандар-
тах, так и учитывает национальные нормативные, 
профессиональные и морально-этические особенно-
сти оказания качественной медицинской помощи. В 
этой связи особенно важен поиск наиболее приемле-
мых подходов и моделей трансформации взаимоот-
ношений врач–пациент–общество, основанных на 
биоэтических принципах. Значимость взаимной рабо-
ты в медицинской сфере принципов биоэтики и дока-
зательной медицины объясняется потребностью со-
гласовать достижения современной медицинской 
науки, биотехнологий, наук о жизни и заботы о чело-
веческом здоровье и человеческом достоинстве как о 
достоинстве пациента, который, обращаясь за меди-
цинской помощью, рассчитывает на профессионализм 
врачей и пациентоориентированность системы здра-
воохранения. Эффективное взаимодействие принци-
пов биоэтики и доказательной медицины способству-
ют улучшению организации системы медицинского 
обслуживания и, как следствие, повышению качества 
жизни, биоэтического и социального благополучия 
населения. 
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Примечания 

 
1Всеобщая декларация о биоэтике и правах человека. Принята резолюцией Генеральной конференции ЮНЕСКО по докладу Комиссии III 
на 18-м пленарном заседании 19 октября 2005 года. URL: https://www.un.org/ru/documents/decl_conv/ declarations/bioethics_and_hr.shtml (дата 
обращения: 30.03.2022). 
2Совет Европы. Бюро договоров. URL: https://www.coe.int/ru/web/conventions/full-list?module=treaty-detail&treatynum=164 (дата обращения: 
30.03.2022). 
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