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Аннотация. Введение. Ориентация на индивидуальные ценности пациента оказывает благопри-
ятное воздействие на всех участников лечебного процесса. В такой ситуации приверженность 
индивида лечению максимальна. С другой стороны, учет системой здравоохранения соотно-
шения результатов лечения к издержкам их обеспечения позволит оптимизировать затраты, а 
конкуренция между медицинскими организациями позволит повысить качество медицинско-
го обслуживания. В связи с тем, что взаимоотношения всех субъектов, вовлеченных в ЦОЗ, 
основаны на различных принципах, неизбежно возникают конфликты. Каждый из них имеет 
индивидуальные особенности и ценностные ориентиры. Поэтому наука «биоэтика» призвана 
осуществлять этическое регулирование.
Материалы и методы. Материалами для исследования послужили нормативные документы 
государственного и международного уровня, материалами являются научные труды совремнных 
исследователей в сфере биоэтики. Основным методологическим подходом стал метод социо-
культурного анализа посредством  анализа документов.
Результаты исследования. Изучение влияния принципов биоэтики на ценностные основы 
медицинских услуг.
Обсуждение и заключение. Импликации биоэтики в ценностные основы медицинских услуг 
системы ЦОЗ являются фундаментальными. Биоэтика ставит во главу угла человеческое досто-
инство, уважение к личности и стремление к благополучию каждого пациента. Интеграция био
этических принципов в повседневную практику медицинских учреждений, обучение персонала и 
создание соответствующей этической культуры являются залогом успешного функционирования 
и развития ЦОЗ, обеспечивая предоставление по-настоящему пациентоориентированной и эти-
чески безупречной медицинской помощи. Основное влияние принципов биоэтики в ценностные 
основы медицинских услуг заключается в: усилении принципов автономии пациента, реали-
зации принципа благодеяния и непричинения вреда, укреплении принципов справедливости, 
развитии этических компетенций медицинских работников, влиянии на разработку и внедрение 
медицинских технологий, укреплении доверия между пациентом и системой здравоохранения.
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Abstract. Introduction. Focusing on a patient’s individual values has a beneficial effect on all partici-
pants of the treatment process. In such a situation the individual’s commitment to treatment is maximal. 
On the other hand, taking into account the ratio of treatment results to the costs of their provision by the 
health care system will optimize costs, and competition between medical organizations will improve 
the quality of medical care. Due to the fact that the relationships of all subjects involved in the CHC 
are based on different principles, conflicts inevitably arise. Each of them has individual characteristics 
and value guidelines. Therefore, the science of bioethics is called upon to carry out ethical regulation.
The materials and methods. Regulatory documents of the state and international level, the materials 
are scientific works of modern researchers in the field of bioethics have been used. The method of 
socio-cultural analysis through document analysis has been chosen as a main methodological approach.
The results. Study of the influence of bioethics principles on the value bases of medical services.
Discussion and conclusion. The implications of bioethics in the value bases of medical services of 
the CHO system are fundamental. Bioethics prioritizes human dignity, respect for the individual and 
the desire for the well-being of each patient. The integration of bioethical principles into the daily 
practice of medical institutions, personnel training and the creation of an appropriate ethical culture 
are the key to the successful functioning and development of the CHO, ensuring the provision of truly 
patient-oriented and ethically impeccable medical care. The main influence of bioethical principles 
on the value bases of medical services is strengthening the principles of a patient’s autonomy, imple
menting the principle of beneficence and non-harm, strengthening the principles of justice, develop-
ing the ethical competencies of health workers, influencing the development and implementation of  
medical technologies, strengthening trust between the patient and the health care system. 
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Введение. На сегодняшний день в 
существующей традиционной модели 
оказания медицинских услуг населению 
отсутствуют критерии оценки их эф-
фективности, основанные на ценностях 
потребителей, такие как качество жизни, 
соотношение ожидаемых и полученных 
результатов. В системе здравоохранения 
отмечаются неэффективное распреде-
ление финансовых средств и низкая 
удовлетворенность населения качеством 
оказываемых медицинских услуг. Это 
обусловило переход российской системы 
здравоохранения к ценностно ориентиро-
ванному подходу, когда ключевым пара-

метром становится взаимосвязь оплаты 
и исхода заболевания с ориентацией на 
ценности. Заинтересованными сторона-
ми ценностного подхода становятся все 
вовлеченные субъекты, принимающие на 
себя ответственность за улучшение резуль-
татов лечения пациентов по сравнению с 
их стоимостью [1,2], как на макроуровне 
(государство), так и на микроуровне (ме-
дицинская организация, врач, потребитель 
медицинских услуг). В связи с тем, что 
взаимоотношения всех субъектов, вовле-
ченных в ценностно ориентированное 
здравоохранение (ЦОЗ), основаны на 
различных принципах, неизбежно воз-
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никают расхождения и даже конфликты. 
Каждый из них подчиняется собственной 
системе, затрагивающей разные аспекты 
личности, индивидуальные особенности 
и ценностные ориентиры. Персональная 
система ценностей каждого из них может 
быть смещена на моральные установки, 
либо на экономическую составляющую.

В качестве единой цели здравоохра-
нения определяется создание пользы для 
пациента и ориентацию на его ценности, 
а также повышение жизнеспособности 
общества. Если рассматривать экономи-
ческую составляющую, то система здра-
воохранения, основанная на принципах 
ЦОЗ, предполагает оплату медицинской 
услуги за достигнутый результат, который 
выражается либо в выздоровлении, либо в 
стойкой ремиссии заболевания. Например, 
M. Porter предложил формулу ценности 
в здравоохранении: «ценность = достиг-
нутые результаты – потраченные деньги»  
[3, с. 248]. J. Gray предлагает схожее по 
смыслу определение ценности в здраво-
охранении: «ценность – разница между 
пользой и вредом, причиняемым услугой, 
с учетом количества вложенных ресурсов» 
[4, с. 480]. Если учреждение здравоохране-
ния не способно обеспечить должного ка-
чества лечебно-профилактической помощи, 
то оно не сможет рассчитывать на полное 
возмещение затрат по оказанным услугам. 
Такая модель способствует конкуренции 
между медицинскими организациями. 

Эксперты в области ЦОЗ считают, 
что интересы и ценности потребителя 
медицинских услуг являются первосте-
пенными: «ценность создается через 
определение состояния здоровья паци-
ента и изучение результатов и затрат на 
достижение этих результатов в течение 
всего цикла лечения болезни» [5, с. 234]. 
Отправной точкой создания ценности яв-
ляется измерение результатов. В качестве 
инструмента измерения выделяют три ос-
новных индикатора [6,7]: 1) клинические 
показатели исхода, сообщаемые врачами. –  
показатели, используемые для оценки 

влияния медицинских вмешательств на 
состояние здоровья.

2) показатели результатов, связанные 
с состоянием пациента и сообщаемые им 
самим, – субъективные ощущения паци-
ента (качество жизни, боль, физическое 
функционирование и психологическое 
благополучие).

3) показатели результатов «опыта» 
пациента – субъективное мнение потре-
бителя медицинских услуг, не связанное 
со здоровьем. Изучается мнение о самом 
процессе (удовлетворенность потребителя 
качеством предоставления медицинских 
услуг, соответствие ожидаемой и фак-
тически предоставленной медицинской 
услуги, уровнем комфорта в медицинском 
учреждении, качеством коммуникаций с 
медицинским персоналом). Ю.А. Зуен-
кова [7], детализировав индикатор «пока-
затели опыта пациента», выделяет такие 
показатели, как оценка качества жизни и 
оказания медицинских услуг и совместное 
принятие решений о лечении.

Одной из центральных ценностей при-
знается качество жизни, рассматриваемое 
как результат оказания медицинских услуг. 
В.И. Петров и Н.Н. Седова определяют 
качество жизни как соответствие психо-
соматического состояния человека его 
социальному положению [8]. Это опре-
деление созвучно с трактовкой здоровья, 
предложенной ВОЗ: «состояние полного 
физического, душевного и социального 
благополучия, а не только отсутствие 
болезней и физических дефектов» [9]. 
Такое понимание здоровья позволяет че-
ловеку вести жизнь, имеющую для него 
наибольшую ценность. Таким образом, 
высшей ценностью, как для отдельного 
человека, так и для всех участников систе-
мы ценностно-ориентированного здраво-
охранения, становится фундаментальная 
ценность человеческой жизни и здоровья.

Ценности, интегрированные в систе-
му социального регулирования, играют 
ключевую роль в упорядочивании челове-
ческого поведения и служат фундаментом 



– 165 –

ISSN 2078-1024  VESTNIK MAJKOPSKOGO GOSUDARSTVENNOGO TEHNOLOGIČESKOGO UNIVERSITETA    2025.17(3)

для формирования социальных норм. Од-
нако попытка установить единую «норму 
здоровья» несет в себе риск унификации 
представлений о благополучии и, как 
следствие, усиления государственного 
контроля. В таком сценарии государст-
венная власть может распространиться на 
профессиональную деятельность врачей, 
низводя их до роли исполнителей, а паци-
ентов – до положения зависимых и нужда-
ющихся в помощи индивидов [10]. В свете 
этих тенденций уместно обратиться к кон-
цепции медикализации Мишеля Фуко [11]. 
Он описывает, как государство использует 
свою власть для стандартизации здоро-
вья, преследуя собственные интересы. 
Показательным примером может служить 
отношение к репродуктивной функции 
женщины, рассматриваемой как важный 
ресурс для поддержания численности тру-
доспособного населения. Параллельно с 
этим технический прогресс, направленный 
на поддержание здоровья и жизни челове-
ка (включая эксперименты на людях, до-
стижения в генной инженерии, разработку 
искусственного интеллекта, выращивание 
искусственных органов и тканей, создание 
новых лекарственных средств), приобрета-
ет первостепенное значение. В результате 
культура, нравственность, а также сама 
ценность жизни и здоровья могут утратить 
свою абсолютную значимость [12]. Воз-
никает возможность не лечить человека, 
а конструировать и реконструировать его 
биологический организм [13]. Поэтому 
научные достижения требуют моральных 
критериев и этических оценок. Наука «био
этика» призвана осуществлять этическое 
регулирование, принимая ответствен-
ность за последствия внедрения новых 
технологий в практику. Актуальность 
изучения влияния принципов биоэтики на 
ценностные основы медицинских услуг, 
ставшая целью настоящего исследования, 
не вызывает сомнения.

Объект исследования: ценностная 
система организации здравоохранения. 
Предмет исследования: роль биоэтики в 

ценностной системе организаций здраво-
охранения. 

Обзор литературы и обсуждение. 
Впервые в медицинском контексте о науке 
«биоэтика» заговорил онколог и биохимик 
Ван Рансселер Поттер в 1971 году. Он 
связал ее появление со стремительным 
научным прогрессом и, как следствие, с 
недостаточным вниманием к этическим 
ценностям. Поттер определял биоэтику 
как науку, «объединяющую биологию и 
этику для решения проблемы выживания 
человека как биологического вида при 
обеспечении достойного качества жизни» 
[14]. 

Важную роль в формировании новых 
моральных ориентиров в биоэтике, осо-
бенно в контексте медицинских исследо-
ваний, сыграли судебные процессы над 
нацистскими врачами (1946–1947) и Ха-
баровский процесс (1949) над японскими 
военными преступниками. Хабаровский 
процесс выявил факты разработки био
логического оружия и бесчеловечных 
экспериментов над людьми во время 
Второй мировой войны, которые по своей 
жестокости превзошли опыты нацистов. 
Нюрнбергский процесс, в свою очередь, 
обнажил множество преступных экспери-
ментов над узниками концлагерей, вклю-
чая намеренное заражение инфекциями 
и испытание новых лекарств и методов 
лечения. Эти события привели к разработ-
ке Нюрнбергского кодекса (1947) – доку-
мента, сформулировавшего основопола-
гающие этические принципы проведения 
медицинских исследований на человеке. В 
нем были определены допустимые рамки 
проведения медицинских экспериментов: 
добровольное и осознанное согласие; 
общественная польза и уникальность; 
обоснованность на предыдущих данных; 
минимизация страданий; предотвращение 
смерти и инвалидности; соразмерность 
риска и значимости; максимальная защита 
испытуемого; квалификация исследова-
телей; право на отказ; ответственность 
исследователя.
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Принятие Генеральной Ассамблеей 
Всемирной медицинской ассоциации 
Женевской декларации в 1948 году стало 
прямым следствием Нюрнбергского про-
цесса. Этот документ призван отразить 
приверженность врачей гуманистическим 
принципам, что приобрело особую зна-
чимость в свете зверств, совершенных в 
Европе под властью нацистов. По сути, 
Женевская декларация представляет со-
бой переосмысление Клятвы Гиппократа, 
стремясь сформулировать ее моральные 
установки в понятной и актуальной для 
современности форме. Стоит отметить, 
что для обозначения этого документа 
Всемирная медицинская ассоциация пред-
почитает использовать термин «присяга» 
вместо термина «клятва». С течением 
времени Женевская декларация редакти-
ровалась. Если до 1994 года врач присягал 
«с величайшим уважением относиться к 
человеческой жизни, с момента ее заро-
ждения», то сегодня в профессиональную 
практику вводятся новые аспекты. Теперь 
такие факторы, как возраст, инвалидность, 
пол и сексуальная ориентация, не должны 
влиять на выполнение врачом своего про-
фессионального долга. Здоровье пациента 
стало более приоритетным фактором для 
врача, чем просто «здоровье и жизнь», 
как это было сформулировано в 1948 году. 
Среди других важных нововведений – при-
знание ценности соблюдения прав пациен-
тов, важность обмена знаниями как внутри 
профессионального сообщества, так и за 
его пределами, а также право и обязанность 
врачей заботиться о собственном здоровье 
и сохранять свои профессиональные спо-
собности на благо общества.

Впоследствии, по итогам Нюрнберг-
ского трибунала, была разработана Хель-
синкская декларация. Этот основопо-
лагающий документ в области этики 
исследований на человеке, состоящий из 
37 пунктов, является морально обязатель-
ным для врачей, но не имеет юридической 
силы. Его ключевые принципы включают 
уважение к личности, право на самостоя-

тельное и осознанное принятие решений, а 
также приоритет благополучия участника 
исследования над интересами науки и 
общества. После принятия Хельсинкской 
декларации в 1964 году по 2024 г. она 
пересматривалась восемь раз. В 2000 го
ду документ претерпел самые спорные 
и масштабные изменения. Если 25 лет 
назад права испытуемого были превыше 
интересов науки и общества, то сейчас 
говорится о «неизбежном противоречии 
между необходимостью исследований для 
улучшения общего блага и правами лично-
сти». Этическая экспертиза все активнее 
вовлекается в вопросы, касающиеся ма-
териалов биологического происхождения. 
Продолжилась дискуссия о несправедли-
вом доступе к передовым медицинским 
технологиям развивающихся стран. 

В 1973 году Конгресс США учредил 
Национальную комиссию по защите лю-
дей, участвующих в биомедицинских и 
поведенческих исследованиях. Четыре 
года спустя, в 1978 году, Комиссия опубли-
ковала Бельмонтский доклад, в котором 
были сформулированы ключевые эти-
ческие принципы проведения биомеди-
цинских исследований на людях. Авторы 
доклада выделили три основополагающих 
принципа: 1. Уважение личности. Этот 
принцип включает два важных аспекта. 
Это уважение автономии индивидов, т. е. 
права людей делать осознанный выбор и 
защита лиц с ограниченной автономией 
2. Принцип благодеяния, основанный 
на минимизации вреда, подразумеваю-
щий необходимость предотвращения 
или существенного снижения любого 
потенциального ущерба, который может 
возникнуть у участников исследования, 
при одновременном стремлении к дости-
жению максимальной пользы. Однако 
применение принципа блага сопряжено со 
значительными этическими сложностями. 
Исследования, как правило, направлены 
на получение будущих выгод и прирост 
знаний. Это создает методологическую 
трудность для исследователей, особенно 
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на ранних этапах, в оценке соотношения 
между ожидаемой пользой и потенциаль-
ным риском. 3. Справедливость. Принцип 
справедливости подчеркивает, что если 
одни группы получают пользу от иссле-
дования, то другие могут нести риски. 
Следовательно, те, кто извлекает выгоду из 
результатов исследования, должны также 
разделять и связанные с ним риски.

Идеи, заложенные в Хельсинкской дек
ларации, получили дальнейшее развитие в 
Конвенции Овьедо «Права человека и био-
медицина» (1999). Этот документ является 
единственным международным юридически 
обязательным актом, регулирующим защи-
ту прав человека в сфере биомедицины. 
Основная цель Конвенции заключается в 
«развитии биомедицины на благо будущих 
поколений и всего человечества». Для 
обеспечения защиты достоинства человека 
в биомедицинской области Конвенция уста-
навливает ряд ключевых принципов: 

1.  Главенство человека – гаранти-
руется равный доступ каждого к здра-
воохранению и соблюдение высоких  
профессиональных стандартов.

2. Согласие – любое медицинское вме-
шательство возможно только при наличии 
осознанного и добровольного согласия 
индивида, основанного на полной и объ-
ективной информации.

3. Право на частную жизнь и инфор-
мацию. Подчеркивается право на непри-
косновенность частной жизни. Индивид 
имеет полное право как знать, так и не 
знать информацию о своем здоровье.

4. Человеческий геном. Включает во-
просы генетического тестирования, хране-
ния генетических данных и модификации 
генома. Генетическое тестирование разре-
шено исключительно в целях поддержания 
здоровья и проведения научных исследо-
ваний, связанных со здоровьем. Использо-
вание генетических технологий в качестве 
инструмента дискриминации запрещено.

5. Научные исследования. Исследо-
вания в области биомедицины должны 
проводиться под строгим контролем и с со-

блюдением установленных ограничений. 
Создание эмбрионов in vitro для научных 
целей запрещено.

6.  Органы и трансплантация. Ис-
пользование живых доноров для транс-
плантации органов допускается только 
при отсутствии доступных органов от 
умерших доноров. Финансовая выгода от 
процедуры трансплантации запрещена, 
однако допускается «адекватная компен-
сация расходов, понесенных на медицин-
скую процедуру».

Медицинские работники часто стал-
киваются с необходимостью принимать 
решения, затрагивающие здоровье челове-
ка, руководствуясь при этом моральными 
принципами. Соблюдение общепринятых 
ценностей формирует этические нормы 
поведения, которые находят поддержку 
в обществе и определяют правила взаи
модействия между людьми. Всеобщая 
декларация о биоэтике и правах человека 
ЮНЕСКО (2005) устанавливает ключевые 
принципы биоэтики: 

1. Человеческое достоинство и права 
человека.

2. Благо и вред. Декларация подчерки-
вает, что при применении научных знаний 
и медицинских технологий необходимо 
стремиться к максимальной пользе для 
пациентов, участников исследований и 
других заинтересованных сторон, однов-
ременно минимизируя любой возможный 
вред. Добро – это фундаментальная мо-
ральная и нравственная ценность. Вред 
же определяется как утрата или ухудше-
ние какого-либо вида ценности. Человек, 
как и любая социальная группа, по своей 
природе не является ни добрым, ни злым, 
его этическая сущность заключается  
в способности совершать как добрые, так 
и злые поступки [15].

3. Автономия и индивидуальная от-
ветственность. Пациент теперь не только 
принимает окончательное решение, но 
и разделяет ответственность с врачом, 
проявляя автономию в принятии реше-
ний. Эти понятия неразрывно связаны  
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и не могут существовать по отдельности. 
Исключение составляют лица, не спо-
собные принимать самостоятельные ре-
шения относительно медицинских услуг.  
А.Д. Доника, Е.П. Дронова, К.А. Петров, 
О.В. Костенко [16] выделяют следующие 
уровни автономии:

− свобода от патерналистского вме-
шательства (например, со стороны го-
сударственных или транснациональных 
корпораций);

− способность действовать на основе 
рациональных принципов и правил, ис-
ходя из собственного понимания блага и 
достоинства;

− возможность влиять на формирова-
ние принципов и правил в ходе публичного 
обсуждения.

Тем не менее врачи не всегда имеют 
стимул к глубокому пониманию принципа 
автономии, который гарантирует уважение 
и защиту прав пациентов. Н.Н. Седова [15] 
объясняет эту ситуацию недостаточной 
медицинской осведомленностью паци-
ентов и, в то же время, низким уровнем 
правовой грамотности самих врачей. При 
этом правовые знания пациентов зачастую 
уступают их медицинским познаниям. 
Компетентный пациент – это человек, 
способный принимать обоснованные ре-
шения, опираясь на рациональные доводы 
[15]. Наряду с автономией важную роль 
играет ответственность.

4. Информированное согласие. Если 
пациент сознательно и добровольно от-
казывается от своих прав, это решение 
должно уважаться.

5. Лица, не обладающие правоспо-
собностью дать согласие. Существуют 
категории лиц, которые не могут дать ин-
формированное согласие на медицинское 
вмешательство. К ним относятся:

− несовершеннолетние и дети;
− лица с необратимыми когнитивны-

ми нарушениями (например, деменция);
− лица, временно утратившие способ-

ность к принятию решений (находящиеся 
в бессознательном состоянии);

− лица с выраженными когнитивными 
нарушениями или трудностями в обуче-
нии.

6. Признание уязвимости и уважение 
целостности человека. Уязвимость может 
быть биологической (старение, болезнь, 
смерть), экологическая и природная (го-
лод, стихийные бедствия), социальная 
(войны, преступность), культурная (не
стабильность общественных ценностей).

7. Неприкосновенность частной жиз-
ни и конфиденциальность. Конфиден-
циальность распространяется на всю 
персональную информацию о состоянии 
здоровья человека, включая генетические 
данные.

8. Справедливость. Принцип справед-
ливости предполагает равные возможно-
сти и равные шансы на здоровье и жизнь 
для каждого человека.

9. Недопущение дискриминации и 
стигматизации, которые могут ограни-
чивать доступ к социальным услугам и 
медицинским благам.

10. Уважение культурного разнообра-
зия и плюрализма.

11. Солидарность и сотрудничество.
12. Социальная ответственность и здо-

ровье. Общество несет ответственность за 
здоровье своих членов, а здоровье каждого 
индивида влияет на благополучие всего 
общества.

13. Совместное использование благ. 
Важно обеспечить справедливое распре-
деление и совместное использование ме-
дицинских и научных достижений.

14. Защита будущих поколений. Про-
тивники развития генной инженерии, 
особенно в отношении вмешательств, 
изменяющих наследственный материал, 
выдвигают серьезные морально-этические 
аргументы. Основная обеспокоенность 
связана с риском «засорения» генофонда 
искусственными генными конструкциями 
и внесения мутаций, которые потенциаль-
но могут угрожать выживанию человече-
ства как биологического вида. Как отме-
чается в одном из исследований, «трудно 
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даже вообразить, как сильно подобные 
эксперименты могут повлиять на само 
наше представление о том, что значит быть 
человеком» [17]. Однако проведение четкой  
грани между нормой и патологией, добром 
и злом в контексте генной инженерии 
представляет собой сложную этическую 
задачу. Ученые предупреждают о риске 
подмены понятия «здоровье» понятием 
«генетическая норма», а «болезни» – по-
нятием «неполноценная жизнь». Вместо 
симптомов заболевания могут появиться 
характеристики человека, не принимаемые 
обществом», которые сегодня находятся 
в рамках нормального развития человека 
(например, рост, вес, уровень интеллекта).

15. Защита окружающей среды, био
сферы и биоразнообразия.

В СССР также велись активные дис
куссии по этическим проблемам меди-
цины. Исследования И.Т. Фролова [18] 
показали, что устранение вредоносных 
мутаций может негативно сказаться на 
функции тесно связанных с ними генов. 
Это, в свою очередь, способно привести 
к снижению генетического разнообразия 
людей, что делает проведение подобных 
экспериментов нежелательным.

В России годом формирования био
этики как самостоятельной научной дис-
циплины принято считать 1992 год, когда 
при Российской академии наук был учре-
жден Российский национальный комитет 
по биоэтике (РНКБ). Ключевую роль в ста-
новлении этой области сыграл Б.Г. Юдин, 
руководитель Института человека РАН. 
Он уделял особое внимание этической 
экспертизе биомедицинских технологий 
и медико-биологических исследований. 
Ученый занимался поиском решений кон-
фликтов, возникающих между человеком 
как частью природы и человеком, активно 
использующим технологии для ее измене-
ния. В связи с этим Б.Г. Юдин подчерки-
вал важность нравственного осмысления 
сочетания природных и технологических 
начал в человеке, полагая, что только мо-
ральные принципы способны обеспечить 

гармоничный баланс [19]. Существенный 
вклад в развитие биоэтической науки внес 
П.Д. Тищенко. Его работы сосредоточе-
ны на этических аспектах генетических 
исследований, трансплантологии, эвта-
назии, а также явлений биовласти и био-
политики. Развивая идеи Мишеля Фуко о 
биовласти, П.Д. Тищенко рассматривает 
эту концепцию в контексте биомедицин-
ских исследований. Нынешнее состояние 
биомедицины, по мнению автора, создает 
трудности в определении привычных ра-
мок человеческой жизни, разграничении 
здоровья и болезни, а также в установ-
лении моральных, правовых и этических 
границ. В совместной работе с Б.Г. Юди-
ным (2011) П.Д. Тищенко анализирует, как 
средства массовой информации влияют 
на возникновение и эволюцию биоэтики, 
поднимая вопрос об ответственности жур-
налистов, освещающих темы физических 
и душевных страданий [20].

И.В. Силуянова изучает биоэтику, 
опираясь на православную культуру и ее 
основополагающие ценности. Она под-
черкивает, что в России, где нормативно-
правовая база для применения передовых 
биомедицинских технологий и гарантий 
прав граждан недостаточно развита, воз-
растает необходимость в формировании 
этического сознания у ученых и медицин-
ских работников. И.В. Силуянова считает, 
что подход к биомедицинским вопросам, 
основанный на православных ценностях, 
является уникальным и значимым реше-
нием [21].

Н.Н. Седова – основоположник науч-
ной школы «Социальный смысл и куль-
турообразующие функции современной 
биоэтики» – внесла значительный вклад в 
развитие биоэтики. В совместной работе с 
В.И. Петровым [22] авторы анализируют 
применение принципов и норм биоэтики 
в российских клиниках, обобщая меж-
дународный опыт работы этических ко-
миссий. Они предлагают модель системы 
этических комитетов, адаптированную к 
потребностям отечественной медицины и 
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дополняющую существующие западные 
подходы. Ученый уделяет особое внима-
ние правовому положению биоэтики в 
современной России [23]. В своей книге 
Н.Н. Седова исследует правовую основу 
биоэтики, включая такие фундаменталь-
ные принципы, как «не навреди», «делай 
добро», справедливость и уважение к 
автономии пациента. Также описывают-
ся механизмы защиты прав пациентов в 
биоэтике, процедура получения информи-
рованного согласия, оценка способности 
пациентов к принятию решений, а также 
важность соблюдения конфиденциально-
сти и врачебной тайны.

Н.Н. Седова [15] отмечает, что соци-
альная угроза, связанная с деятельностью 
медицинских работников, зачастую рас-
сматривается исключительно через призму 
развития биотехнологий. Развивая идеи 
М. Фуко и П.Д. Тищенко, она подчерки-
вает потенциальную опасность врачебного 
контроля над поведением граждан даже без 
применения специальных методов. Рас-
ширяя сферу медицинских предписаний  
и рекомендаций, врачи могут оказывать 
существенное влияние на социально-по-
литические процессы. Автор полагает, что 
сами врачи вряд ли пойдут на подобное, 
поскольку это подорвет их профессио-
нальный статус. Однако существует риск 
использования возможностей медицины 
различными политическими группами в 
борьбе за влияние. Эта проблема остается 
недостаточно исследованной, и общест-
во пока не располагает эффективными 
механизмами противодействия ей. На  
Западе это явление известно как «медицин-
ский империализм» и распространяется  
посредством медикализации. Медикали-
зация проявляется в различных формах –  
от чрезмерного применения лекарств до 
обязательного генетического консуль-
тирования и характеризуется растущей 
зависимостью людей от медицинского 
вмешательства. Н.Н. Седова выделяет три 
ключевых социальных актора медикализа-
ции: а) врачи, осуществляющие медикали-

зацию; б) пациенты, стремящиеся к ней; 
в) фармацевтические компании и средства 
массовой информации, заинтересованные 
в извлечении прибыли из этого процесса.

В настоящее время в российском 
здравоохранении наблюдается тенденция 
к внедрению западных стандартов, осно-
ванных на либеральных принципах. По 
мнению исследователей [24] и представи-
телей религиозных общин [25], это может 
вступать в противоречие с традиционными 
российскими представлениями о медици-
не и этике.

В условиях мировоззренческого плю-
рализма в биоэтике выделяются две 
основные школы: либеральная и консер-
вативная. Они расходятся во взглядах на 
сложные вопросы, касающиеся начала и 
конца жизни, а также в понимании цели 
и предназначения человека. Различные 
мировоззренческие установки формируют 
разные представления о смысле жизни, 
влияя на ценности и образ жизни.

Либеральная биоэтика, в частности, 
подвергается критике за возведение естест-
венных потребностей в ранг высших цен-
ностей, что, по мнению критиков, приводит 
к искажению естественного хода вещей. 
Примерами этого являются постулирова-
ние права на репродуктивные технологии 
при отсутствии естественной возможности 
зачатия, эвтаназия, игнорирующая естест-
венные процессы умирания, и изменение 
биологического пола. Современная культу-
ра характеризуется трансформацией пред-
ставлений о человеке, его теле, возрасте, 
гендерных ролях, а также о здоровье и бо-
лезни. Это отражает потребность общества 
в развитии «экономики и этики здоровья» 
как комплексной и новаторской области. 
Актуальными становятся вопросы качест-
ва жизни, здоровья, болезней, жизненного 
цикла, поиска решений медицинских задач 
в различных культурах и их финансового 
обеспечения.

В противовес либеральной биоэтике 
стоит христианская этика, тесно связанная 
с религиозной, трансцендентной этикой. 
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В этой традиции нравственность рассмат
ривается с онтологической точки зрения, 
опираясь на представления о жизни как 
бесценном даре Божием. В христианской 
этике смысл человеческой жизни имеет 
моральный аспект, связанный с принци-
пом любви и служения ближним.

Христианская этика имеет много об-
щего с профессиональной медицинской 
этикой. Медицинская деятельность ассо-
циируется с высшими общечеловеческими 
ценностями, такими как гуманизм, добро-
та и сострадание. Врачебная деятельность 
по своей сути направлена на совершение 
добра – спасение жизни, основанное на 
милосердии и любви к людям. Однако на-
блюдается отход от традиционных устоев, 
вызванный необходимостью обоснования 
инновационных технологий, разработан-
ных в условиях пренебрежения общепри-
нятыми моральными ценностями. Этот 
процесс проявляется в формировании и 
закреплении в законодательстве новых 
прав человека, таких как репродуктивные 
и сексуальные права, а также право на 
достойную смерть. Термин «биоэтика» 
подчеркивает ключевую задачу науки – 
поддержание жизни человечества.

Заключение. Таким образом, пер-
востепенное значение приобретает фор-
мирование ценности для пациента, что 
обусловливает необходимость комплекс-
ной оценки как эффективности терапев-
тических мероприятий, так и степени 
удовлетворенности получателя медицин-
ских услуг. В условиях изменения потре-
бительского поведения и доступности 
медицинской информации врачи должны 
развивать навыки эффективного обще-
ния и взаимодействия с пациентами, что 
способствует улучшению качества меди-
цинских услуг и укреплению доверия к 
системе здравоохранения. Определение 
ценности базируется на комплексном под-
ходе, включающем оценку клинических 
исходов, показателей, релевантных состоя-
нию пациента, и результатов, полученных 
из его субъективного опыта.

В сфере здравоохранения существует 
сложная взаимосвязь между ценностями, 
социальным регулированием, научным 
прогрессом и этикой. С одной стороны, 
ценности, интегрированные в социальные 
нормы, необходимы для упорядочивания 
поведения и поддержания общественного 
благополучия. Однако стремление к стан-
дартизации здоровья и жизни, особенно 
под влиянием государства и технологиче-
ского прогресса, таит в себе определенные 
риски. Попытки установить единые нормы 
здоровья может привести к усилению го-
сударственного контроля над медициной 
(медикализации) и ограничению автоно-
мии пациентов. Более того, девальвация 
ценностей происходит, когда здоровье 
и жизнь, превращаясь в недостижимые 
стандарты, утрачивают свою изначальную 
ценность и становятся лишь формальными 
символами, оторванными от реальности.

Со временем акцент в этике исследо-
ваний смещается от абсолютной защи-
ты прав испытуемого к необходимости 
сбалансировать интересы науки и права 
личности. Пятая редакция Хельсинкской 
декларации (2000) ознаменовала этот 
сдвиг, вводя понятие «неизбежного про-
тиворечия» и акцентируя внимание на 
социальной справедливости и справедли-
вом доступе к технологиям. Это отражает 
растущее понимание социальной спра-
ведливости и необходимости учитывать 
интересы населения, в котором проводятся 
исследования. 

Бельмонтский доклад (1978) заложил 
основу для современной биоэтики, выде-
лив три ключевых принципа: уважение 
личности (автономия и защита уязвимых), 
благо (не навреди и максимизация пользы) 
и справедливость (равное распределение 
рисков и выгод).

Переход к ценностно ориентированно-
му здравоохранению представляет собой 
сложный и многогранный процесс, кото-
рый требует внимательного рассмотрения 
этических, ценностных и биоэтических ас-
пектов. Уважение к индивидуальным цен-
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ностям пациентов, балансирование между 
медицинскими стандартами и личными 
предпочтениями, а также учет культурных 
и социальных контекстов являются клю-
чевыми элементами этого подхода. Такой 
подход может порождать ряд этических 
дилемм. Например, конфликт интересов, 
когда профессиональные рекомендации 
врача противоречат желаниям пациента, 
например, отказ пациента от необходи-
мого, по мнению врача, лечения. Другая 
дилемма – справедливость в доступе к ре-
сурсам, где в условиях их ограниченности 
необходимо учитывать влияние ценностей 
отдельных пациентов на распределение 
этих ресурсов.

Хотя уважение к автономии пациента 
является центральным элементом ЦОЗ, 
оно может приводить к сложностям, если 
пациент принимает решения, потенциаль-
но вредные для его здоровья. Принципы 
«не навреди» и «делай благо» в контексте 
ЦОЗ требуют не только стремления к 
благодеянию, но и учета того, как личные 
ценности пациента влияют на его воспри-
ятие благополучия. Например, некоторые 
пациенты могут считать определенные 
методы лечения неэтичными или нежела-
тельными, даже если они могут быть эф-
фективными с медицинской точки зрения. 
Это подчеркивает необходимость откры-
того диалога между врачом и пациентом 
для определения того, что именно означает 
«благодеяние» для каждого конкретного 
человека.

Биоэтика как дисциплина, изучающая 
этические проблемы, возникающие в связи 
с развитием биологии и медицины, пре-
доставляет инструментарий для анализа 
и решения этих вопросов. Она основы-
вается на четырех основных принципах: 
автономия (уважение к праву человека 
принимать самостоятельные решения 
относительно своего здоровья); благодея-
ние (обязанность действовать в интересах 
пациента, принося ему пользу); не навреди 
(обязанность избегать причинения вреда) 
и справедливость (равное распределе-
ние медицинских ресурсов и услуг). Эти 
принципы напрямую связаны с ценностно 
ориентированным подходом, например, 
уважение к автономии пациента означает, 
что врач должен не только информировать 
его о возможных вариантах лечения, но 
и помочь ему понять, как каждый из них 
соотносится с его личными ценностями, 
такими как стремление к активной жизни, 
семейные обязанности или религиозные 
убеждения.

Ценностно ориентированное здраво-
охранение – это не отказ от научных до-
стижений и технологического прогресса, 
а их гармоничное сочетание с глубоким 
пониманием человеческой природы. Это 
путь к медицине, которая не только лечит 
тело, но и заботится о душе, признавая, 
что истинное здоровье – это не только от-
сутствие болезней, но и состояние полного 
физического, душевного и социального 
благополучия.
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