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ЭТИЧЕСКИЕ ПРОБЛЕМЫ ХИРУРГИИ

Нормы медицинской этики на протяжении истории 

изменялись в зависимости от социальных условий, раз-

вития культуры, достижений медицины. Однако тради-

ционные вопросы оставались незыблемыми на протя-

жении веков. В последние десятилетия нравственные 

устои медицины стали нуждаться в дополнительной 

поддержке в связи с развитием и внедрением новых 

биотехнологий, интеграции здравоохранения в систему 

рыночных отношений.

Об особенностях медицинской этики в хирургии рас-

сказывается в статье доктора медицинских наук, про-

фессора Галины Львовны МИКИРТИЧАН, заведующей 

кафедры гуманитарных дисциплин и биоэтики Санкт-

Петербургской государственной педиатрической ме-

дицинской академии и кандидата медицинских наук 

Владимира Васильевича ШЕПИЛОВА, и. о. главного вра-

ча Российского научно-исследовательского института 

гематологии и трансфузиологии.

Работа хирурга ответственная и напря-
женная, в ней не может быть главного и 
второстепенного, значимого и малоценно-
го вся его деятельность, от первой встречи 
с больным до напутственного слова после 
выздоровления  — есть единый процесс воз-
вращения здоровья, а нередко и жизни, воз-
можности активно и творчески трудиться. 
Ни в одной отрасли медицины роль техники 
и практических навыков не имеют такого зна-
чения, как в хирургии. Хирургия, как прави-
ло, связана с производством операций. Само 
оперативное вмешательство затрагивает весь 
мир чувств и впечатлений больного, его пред-
ставлений, связанных с его собственным 
телом.

Общеизвестно, что хирургические мето-
ды лечения сопровождаются, как правило, не 

только физической болью, но и определенной 
психической травмой.

Больной человек всегда нуждается во вни-
мании, чуткости, заботе, отзывчивости. Хи-
рургический больной, часто находящийся в 
тяжелом, критическом состоянии, морально 
угнетенный, подавляемый страхом операции, 
видит в хирурге ту единственную силу, кото-
рая способна справиться с его страданиями, 
единственную надежду. И хирург призван 
оправдать чаяния больного.

Особенность работы хирурга заключается 
в том, что он постоянно сталкивается с необхо-
димостью решать (и порой в считанные мину-
ты) сложнейшие проблемы, за которыми сто-
ят, прежде всего, жизнь и здоровье пациента. 
Это не только диагностика, но и определение 
степени риска операции, целесообразности тех 
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или иных дополнительных диагностических и 
лечебных манипуляций.

Организация работы хирургического отде-
ления и его структурных единиц (перевязоч-
ная, операционная) требуют особых этических 
и эстетических подходов.

Основоположником отечественной онко-
логии Н.  Н.  Петровым были сформулирова-
ны принципы хирургической деонтологии 
[12, 13]:

«Гармоническая постановка работы, ос-
нованная на разумном распределении прав и 
обязанностей основных работников хирурги-
ческого учреждения.

Полный учет значения психики больных 
для исхода производимого лечения и охраны 
этой психики, с избежанием всякой ее травмы, 
какая только может быть избегнута.

Согласование наших научных знаний о 
различных болезнях с конкретными особен-
ностями каждого подлежащего лечению боль-
ного — т. е. установка возможно более полно-
го индивидуального диагноза и обоснование 
предлагаемого лечения.

Добросовестное проведение в жизнь прин-
ципа “хирургия для больных, а не больные для 
хирургии”.

Выявление и обсуждение совершаемых 
ошибок и накопление опыта путем собствен-
ной работы, соответствующей подготовке хи-
рурга, а не за счет оперируемых больных путем 
смелости, превышающей умелость».

Деонтология (от греч. deon, deontos долж-

ное, надлежащее; logos учение)  — совокупность 

этических норм и принципов поведения меди-

цинского работника при выполнении своих про-

фессиональных обязанностей. Термин предложен 

английским философом И.  Бентамом (1748–1832) 

для обозначения теории нравственности как науки 

о морали.

В современной хирургии тесно перепле-
таются социальная значимость нозологий 
для пациентов, новейшие высокотехнологич-
ные методы лечения и высокая доля платных 
услуг.

Нравственный облик медика в повседнев-
ной работе находит выражение, прежде всего, 
через общение с пациентами, их близкими, 
коллегами, сослуживцами.

Н. Н. Петров (1876–1964), хирург-онколог, один из 
основоположников отечественной онкологии

Модели взаимоотношений врача 
и больного

Взаимоотношение врача с больным явля-
ется центральной проблемой медицинской 
этики. Основой этих взаимоотношений явля-
ется абсолютная вежливость, доброжелатель-
ность, внимательность, индивидуальный под-
ход, включая и психологические особенности 
больного, клиническое и деонтологическое 
обоснование методов диагностики и лечения, 
борьба с болью, соблюдение тайны, профилак-
тика ятрогений.

Тактика общения с пациентом зависит от 
того, какой этико-правовой модели взаимоот-
ношения придерживается врач.

Патерналистская модель. В клятве Гиппо-
крата провозглашается: «Я направлю режим 
больных к их выгоде сообразно с моими си-
лами и моим разумением, воздерживаясь от 
причинения всякого вреда и несправедливо-
сти». В этих словах Гиппократа отразился па-
терналистский принцип медицины, который 
являлся единственным на протяжении столе-
тий вплоть до середины XX в., а в некоторых 
странах, в том числе и в нашей, распространен 
и поныне.

Суть патерналистской модели (от лат. 
pater  — отец, «родительская» или отцовская) 
взаимоотношения врача и пациента заключа-
ется в том, что врач принимает на себя обя-
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занность действовать на благо пациента и сам 
же определяет, в чем это благо заключается. 
Так, например, врач-хирург настойчиво ре-
комендует больному пойти на ту операцию, 
которая необходима, по мнению врача. Пре-
имуществом этой модели является четкость 
назначений и действий врача. Однако врач-
патерналист должен обладать высокими зна-
ниями и опытом, быть авторитетным для 
больного. Отношение его к больному должно 
быть поистине отеческим.

В принципах общения с больными и их родствен-
никами легендарного врачевателя Гиппократа 
(ок. 460 — ок. 377 гг. до н. э.) находит отражение па-
терналистская модель взаимоотношений врача и 

пациента

Отрицательным моментом данной моде-
ли является ограничение прав больного и в 
какой-то мере игнорировании его предпочте-
ний метода лечения. Врач решает, в какой мере 
и в каком аспекте информировать больного о 
его состоянии и перспективах лечения, при-
чем так, чтобы получить согласие на заплани-
рованную им тактику лечения. В практической 
деятельности врача не всегда патерналистская 
модель проявляется в чистом, классическом 
виде. Отношение врача к пациенту может раз-
личаться в зависимости от компетентности 
больного1 и его готовности ответственно при-
нимать решение по лечению. 

Многих пациентов устраивает патерна-
листская модель, она для них психологически 
наиболее приемлема. Данные проведенного 

1 Компетентным признается лицо, способное понимать 
существо и последствия избранного им способа 
поведения, относительно больных — это способность 
сознательно выбрать способ лечения больного.

нами опроса больных разного профиля под-
тверждают это. Таким образом, врач берет на 
себя все ответственность за течение и исход 
болезни.

Коллегиальная модель. Новые модели 
взаимоотношений врача и пациента  — не-
патерналистские  — основаны на признании 
автономии человека, его праве на самоопре-
деление. Под автономией пациента понима-
ется право выбора пациентом метода лечения 
и полного контроля за любым медицинским 
вмешательством. Врач согласует с пациентом, 
что является благом для него. Согласно непа-
терналистским концепциям пациент обладает 
правом на полную правдивую информацию о 
своем состоянии, обо всех существующих спо-
собах лечения и о риске, связанном с каждым 
из них, и должен дать так называемое инфор-
мированное согласие на определенный вид ле-
чения или отказаться от него. Таким образом, 
в этих моделях взаимоотношений больной 
разделяет с врачом ответственность за исход 
заболевания. Примером такого взаимодей-
ствия может служить коллегиальная модель. В 
этой модели больной является полноправным 
участником, как бы коллегой врача в приня-
тии решения о специальных методах иссле-
дования, вариантах лечения. Достоинством 
данной модели является активность больного 
в своем оздоровлении. Недостаток модели  — 
возможная некомпетентность больного, ко-
торый не может принять адекватного реше-
ния, кроме того, мнение врача и больного на 
болезнь и ее лечение Явно некомпетентны — 
очень маленькие дети, лица в коматозном со-
стоянии. Частично не компетентны — некото-
рые пациенты в результате болезни, действия 
лекарств и др.

Кроме того, мнение врача и больного на 
болезнь и ее лечение могут не совпадать, врач 
и пациент могут придерживаться разных мо-
ральных и религиозных воззрений, социаль-
ных и материальных ориентиров. По мнению 
американского ученого R.  Veatch коллегиаль-
ная модель представляет неосуществимую 
мечту. Хотя при хронических заболеваниях от-
ношения врача и больного могут носить дей-
ствительно коллегиальный характер, особенно 
когда врач молодой, а больной за годы своего 
страдания приобрел объем знаний по поводу 
своего заболевания. 
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Совещательная и интерпретационная 
модели. Близки к коллегиальной совещатель-
ная и интерпретационная модели. В них ав-
тономия пациента достаточно выражена, и 
он принимает участие в выборе метода лече-
ния. По высказыванию американских врачей 
E. J. Esmanuel и L. L. Esmanuel, в совещательной 
модели врач действует как друг и учитель, хо-
рошо знающий больного, вовлекая его в дове-
рительный диалог для выявление лучшего спо-
соба действия. Больной на основе детального 
рассмотрения с врачом всех альтернативных 
вариантов обследования и лечения и опреде-
ления оптимального выбирает лучший метод. 

При интерпретационной модели врач дей-
ствует как консультант и советчик, который 
должен помочь больному сделать правильный 
выбор, терпеливо объясняя (интерпретируя) 
состояние его здоровья, пользу возможных 
методов лечения и т. д.

Инженерная модель. Во второй полови-
не XX в. в связи с увеличением клинических, 
инструментальных и лабораторных исследо-
ваний, а также с механистическим подходом 
к больному возникает еще один тип взаимо-
отношений врача и пациента, так называемая 
инженерная модель.

Смысл врачевания при инженерной модели сводится к 
манипулированию организмом больного с целью устра-

нения «поломок»

Врач ориентируется на результаты всех 
методов обследования, не учитывая личность 
больного, его предпочтений, объясняя это тем, 
что больной не обладает знаниями, чтобы оце-
нить собственное состояние. При этой модели 
общения с пациентом (беседа, разъяснения, 
оценка его субъективных ощущений) мини-
мальны. Надо признать, что больные тоже 
часто придают большое значение результатам 

лабораторного и инструментального исследо-
вания. Однако они все же хотят видеть во вра-
че не только профессионала, но и человека со-
чувствующего им и понимающего их духовные 
потребности.

Кроме перечисленных существуют и дру-
гие модели. Однако ни одна модель не может 
считаться идеальной. Опытный врач в зависи-
мости от конкретной ситуации особенностей 
личности пациента выбирает ту или иную 
модель.

Дискуссия о моделях взаимоотношения 
врача и пациента в большей степени носит 
теоретический характер, и в своей практи-
ческой деятельности врачи нередко на раз-
личных этапах болезни, в зависимости от со-
стояния больного, диагноза его заболевания, 
характерологических особенностей действуют 
по той или иной модели. Хирургическая прак-
тика  — особая отрасль медицины, где при-
нимать решение приходится очень быстро, а 
неадекватность пациента и психотравмиру-
ющие диагнозы при неотложных состояниях 
обуславливают предпочтение патерналист-
ской модели, которая более эффективно обе-
спечивает уважение автономии, чем любая 
другая [1].

Как в далекой древности, так и сегодня 
проблемы взаимоотношений сложны, не всег-
да бесконфликтны, часто неравноправны.

Каждый этап лечебно-диагностического 
процесса сопряжен с соответствующими эти-
ческими правилами.

Этические правила сбора анамнеза

Прежде всего, сбор анамнеза предусма-
тривает внимательное выслушивание жалоб 
больного, деликатную постановку вопросов, 
установление доверительных отношений с па-
циентами.

Беседа с больным дает определенное пред-
ставление о его культурном уровне, интеллек-
те, образованности, личных особенностях, 
доминирующих переживаниях. Эти знания 
помогают установить контакт и найти инди-
видуальный подход к больному. От того, как 
врач встретит его, как с ним побеседует, как 
его осмотрит, во многом зависят дальней-
шее течение болезни, настроение и состояние 
больного.
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Больному становится легче уже от одного 
вида врача, от его улыбки, приятной наружно-
сти и одежды — белого отглаженного халата и 
шапочки. 

Одни больные вежливы и стараются по-
нять и помочь, другие грубы, нетактичны, 
стремятся отделаться от собеседника, отно-
сятся к нему неуважительно и даже оскор-
бительно. Задача врача при негативном по-
ведении сохранять спокойствие, попытаться 
наладить отношения, не раздражаться и не 
сердиться на больного. Еще в XVIII в. основа-
тель первых госпитальных школ для подготов-
ки лекарей в России Н. Бидлоо (1670–1735) в 
своем «Наставлении по хирургии» советовал: 
«…чтобы хирург не гневался на больного, а 
старался расположить его к себе» [2].

Этические правила обследования 
больного

При осмотре пациента врач также должен 
быть деликатен, учитывать стыдливость (это 
особенно актуально в отношении детей опре-
деленного возраста, осмотра в палате, в ка-
бинете при посторонних и т. п.), стараться не 
причинить боль; пальпацию необходимо про-
изводить мягко, щадяще, не причиняя непри-
ятных, а тем более болезненных ощущений, 
хотя в хирургии это не всегда возможно, напри-
мер, слишком усердная пальпация, неумелая 
и ненужная, допустим при мастите, тромбо-
флебите может вызвать негативную реакцию 
пациента. Чрезвычайно важным элементом 
является первый осмотр пациента. Руки врача 
должны быть обязательно мягкими, теплыми, 
с коротко остриженными ногтями, с абсолют-
но чистым и здоровым кожным покровом. 
Больные особенно впечатлительные, придают 
огромное значение первому мануальному при-
косновению врача. Желательно, чтобы врач, 
назначая тот или иной метод исследования, 
обосновывал его не только медицинскими, 
но и этическими показаниями, прежде все-
го, это касается сложных инструментальных 
исследований.

В большинстве случаев окончательному 
установлению диагноза в дооперационном 
периоде предшествует целая серия всевоз-
можных диагностических обследований. Не 
желательно обрушивать на больного многие, 

притом тяжелые исследования, если одно из 
них может сразу решить проблему диагноза. 
Очевидно, что выбирать метод исследования, 
особенно сложный и болезненный, следует так 
же тщательно, как и операцию. 

От чрезмерного увлечения техникой в ме-
дицине предостерегали даже хирурги прошлых 
лет. Так знаменитый хирург Н. А. Вельяминов 
(1855–1920) констатировал, что некоторые 
врачи не умеют мыслить клинически, и пере-
оценивают лабораторно-инструментальные 
исследования. Они идут «не от больного в ла-
бораторию, а из лаборатории к больному». 

Известный терапевт И.  А.  Кассирский 
(1898–1971) предупреждал врачей о том, что 
никогда инструментальное исследование не 
должно быть опаснее болезни [9].

Современный врач, несмотря на наличие 
разнообразной диагностической аппарату-
ры, должен уметь тщательно обследовать 
больного классическими клиническими 
методами. В практике хирурга могут встре-
чаться обстоятельства, при которых ни о 
каких инструментальных методах не мо-
жет быть речи (при экстренной хирургии, 
в учреждениях, не оснащенных оборудо=
ванием и др.).

Н. И. Пирогов осматривает больного  Д. И. Менделеева 
(художник И. Тихий)

По мнению современного американского 
врача Р. Ригельмана «даже самая современная 
техника не заменит плодотворного взаимо-
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действия врача и больного. По-настоящему 
хороший результат в медицине даст сочетание 
доверительных человеческих отношений с чу-
десами научно-технического прогресса. А для 
этого технически оснащенный врач должен 
не только уметь, но и любить разговаривать с 
больным» [16].

Этические правила при 
информировании больного

После сбора анамнеза и проведения обсле-
дования врач сообщает больному диагноз, на-
значенное лечение и прогноз. Во все времена 
характер сообщения этих сведений являлся 
одним из самых серьезных моментов во вза-
имоотношениях врача и больного. В книге 
Н. Н. Петрова (1946) четко говорится: «Важную 
главу хирургической деонтологии представля-
ет собою надлежащая информация больного о 
диагнозе, прогнозе, о способах лечения». Все 
советы Н.  Н.  Петрова согласуются с самыми 
современными требованиями биоэтики: со-
общение о диагнозе должно быть дано в по-
нятной и не устрашающей форме; сообщение 
прогноза обязательно сопровождаться профи-
лактическими советами; информация больно-
му об операции должна содержать сведения о 
риске связанной с ней, но в то же время врачу 
необходимо подчеркнуть незначительность 
этого риска с вероятной пользой от операции. 
Информирование пациента, по Н. Н. Петрову, 
налагает большую ответственность на хирурга 
и заставляет его тщательно продумывать все 
детали диагноза и лечения. 

Право граждан на информацию о состоя-
нии здоровья в законодательстве закреплено 
с 1993 г. сначала в «Основах законодательства 
РФ об охране здоровья граждан». (1993, ста-
тья 31), а в настоящее время регламентируется 
Федеральным законом РФ от 21 ноября 2011 г. 
№ 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граж-
дан в Российской Федерации», статьей 22 «Ин-
формация о состоянии здоровья».

В этой статье говорится, что информация 
о состоянии здоровья не может быть предо-
ставлена пациенту против его воли. В случае 
неблагоприятного прогноза развития заболе-
вания информация должна сообщаться в де-
ликатной форме гражданину или его супругу 
(супруге), одному из близких родственников 

(детям, родителям, усыновленным, усынови-
телям, родным братьям и родным сестрам, 
внукам, дедушкам, бабушкам), если пациент 
не запретил сообщать им об этом и (или) не 
определил иное лицо, которому должна быть 
передана такая информация.

1. Каждый имеет право получить в доступной 

для него форме имеющуюся в медицинской органи-

зации информацию о состоянии своего здоровья, в 

том числе сведения о результатах медицинского об-

следования, наличии заболевания, об установлен-

ном диагнозе и о прогнозе развития заболевания, 

методах оказания медицинской помощи, связан-

ном с ними риске, возможных видах медицинско-

го вмешательства, его последствиях и результатах 

оказания медицинской помощи.

2. Информация о состоянии здоровья предо-

ставляется пациенту лично лечащим врачом или 

другими медицинскими работниками, принимаю-

щими непосредственное участие в медицинском 

обследовании и лечении.

Федеральный закон от 21.11.2011 № 323-

ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в 

Российской Федерации», глава 4, статья 22 [17]

Закон также предоставляет право паци-
енту либо его законному представителю «не-
посредственно знакомиться с медицинской 
документацией, отражающей состояние его 
здоровья, и получать на основании такой до-
кументации консультации у других специ-
алистов», а также «на основании письменного 
заявления получать отражающие состояние 
здоровья медицинские документы, их копии 
и выписки из медицинских документов. Ос-
нования, порядок и сроки предоставления ме-
дицинских документов (их копий) и выписок 
из них устанавливаются уполномоченным фе-
деральным органом исполнительной власти» 
(статья 22, пп. 4, 5).

Все сведения должны быть представлены 
в доступной форме и с учетом интеллектуаль-
ных и психологических особенностей пациен-
та.

Целесообразно всегда после любой диа-
гностической процедуры зайти к пациенту в 
палату или пригласить его в ординаторскую 
и подробно, доходчиво объяснить результа-
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ты обследования. Необходимо помнить, что 
больной с тревогой и нетерпением ждет таких 
разъяснений именно от своего доктора.

Хирурги придерживаются разного стиля 
предоставления информации: оптимистиче-
ского или пессимистического. Выдающийся со-
ветский хирург А. В. Гуляев (1904–1984) писал: 
«Врач-оптимист представляет любому больно-
му его болезнь, как мелочь, любую операцию, 
как пустяковую, и при любых обстоятельствах 
грешит против истины, часто без надобно-
сти для этого, но всегда в сторону преумень-
шения истинного положения. Такая тактика 
часто терпит фиаско и отнюдь не повышает 
уверенности больного в благополучии. Боль-
ной всегда серьезно относится к своему забо-
леванию и легковесный подход не укрепляет 
его веры в того, кому он вручает свою судьбу, 
а истина до него просачивается окольными 
путями» [7].

При пессимистическом стиле врач подчер-
кивает опасность болезни и операции и «от-
кровенен с больным, — как говорил В. А. Оп-
пель, — до цинизма» [11]. Иногда это вызвано 
искренними убеждениями врача в опасности, 
а иногда, к сожалению, врач, таким образом, 
подстраховывает себя от упреков в случае не-
удачи или надеется на благодарность больного 
и родственников в случае успеха. В этой ситуа-
ции возможен отказ больного от оперативного 
вмешательства, повышается вероятность по-
слеоперационных осложнений

И в том и в другом случае тактика врача не 
является правильной, врач должен предоста-
вить объективную информацию.

Всегда сложным для врача является сооб-
щение неблагоприятного прогноза.

На протяжении веков менялись взгляды 
врачей на правила сообщения тяжелого про-
гноза. Гиппократ в произведении «О благопри-
стойном поведении» писал, что врач должен 
утешать пациента своим вниманием и ласко-
вым обращением, «не сообщая больным того, 
что наступит, или наступило, ибо многие боль-
ные по этой именно причине, т. е. через изло-
жение предсказаний о том, что наступает или 
после случится, доведены были до крайнего 
состояния» [6]. В начале нашей эры известный 
римский врач Гален также писал о необходи-
мости скрыть правду от больного при болезни, 
угрожающей жизни. При утверждении хри-

стианства многие врачи считали, что больной 
должен знать всю правду, чтобы совершить 
обряд подготовки к уходу из жизни. С нача-
лом эпохи Возрождения врачи вновь обра-
щаются к гиппократовскому принципу. Даже 
во французском деонтологическом кодексе 
врача 1947  г. было специальное положение, 
рекомендующее сокрытие плохого прогноза 
от пациента. Однако по настоянию юристов 
на I  Международном конгрессе по медицин-
ской этике в Париже (1955 г.) было обоснова-
но право больных знать всю правду о своей 
болезни. С каждым годом все больше врачей 
Западной Европы и США становились сторон-
никами полного информирования больных. В 
России до последнего времени большинство 
врачей скрывали неблагоприятный прогноз 
от больного, особенно при онкологических 
заболеваниях, проповедуя преимуществен-
но щадящее отношение к психике больного, к 
его душевному покою, т.  е. применяли прин-
ципы «святой лжи» или «доброжелательного 
обмана».

Сообщение о неблагоприятном прогно-
зе должно быть сделано в спокойной, нефор-
мальной обстановке, не наспех. Параллельно 
с прогнозом необходимо дать рекомендации 
по лечению, это внушает больному надежду, 
что врач не отказывается от него. Очень важно 
убедить в своем постоянном участии и готов-
ности помочь ему.

Х. А. Т. Бильрот (1829–1894), выдающийся немецкий 
(австрийский) хирург, основоположник современной 

абдоминальной хирургии
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Сообщить больному горестную правду и не 
лишить его надежды — очень трудная задача 
врача. Страх, посеянный в душе человека,  — 
плохой союзник в борьбе с болезнью. Врач 
должен оставлять больного не с тоской в душе, 
а с верой и надеждой. Даже если мы не можем 
вылечить больного, наш долг — утешить его. 
Вспомним мудрый совет французского хирур-
га Амбруаза Паре (ок. 1510–1590): «Цель меди-
цины, если возможно, — вылечить, если нет — 
облегчить, но всегда — утешить».

Даже если неизлечимым недугом забо-
левает врач, то и он нуждается в благожела-
тельном обмане, поскольку больной врач не 
меньше другого больного впадает в отчаяние, 
когда узнает о скорой и неизбежной смерти. 
«Не страшно умереть, а страшно умирать», — 
сказал русский поэт Н.  А.  Некрасов, узнав 
перед смертью о своей неизлечимой болез-
ни. Когда профессор Н.  В.  Склифосовский 
предложил Н.  И.  Пирогову оперироваться по 
поводу «язвочки во рту» с подозрением на 
рак челюсти, эта весть тяжело травмировала 
Н. И. Пирогова и он уехал к знаменитому ев-
ропейскому хирургу Теодору Бильроту. Кате-
горически отвергнув плохой диагноз, Биль-
рот успокоил своего гениального пациента, 
который, по словам очевидцев, сразу стал бо-
дрым и счастливым. Ошибался ли Бильрот в 
диагнозе? Из опубликованных материалов 
известно, что он знал об истинном характе-
ре заболевания. Однако преклонный возраст 
больного и запущенность процесса не позво-
ляли ему предлагать операцию. Т.  Бильрот 
использовал свой непререкаемый авторитет, 
чтобы внушить Пирогову надежду на благо-
приятный исход болезни и тем самым обеспе-
чил ему душевное успокоение. «… Мне хоте-
лось отвлечь внимание больного от характера 
его болезни, поддержать в нем твердость духа 
и терпение… Я поступил так, как мне предпи-
сывали мой долг и многолетний опыт…»,  — 
объяснял он. 

Особенно бережно следует относиться 
к родителям и детям тяжелых больных. У 
них нельзя отнимать последнюю надежду, 
а ориентировать их на длительное и упор-
ное лечение, и объяснить, что врачи при-
ложат все силы для выздоровления или об-
легчения страданий пациента. Ни в коем 
случае нельзя в этих случаях употреблять, 

слова «смертельный исход», «больной 
умрет» и т. п. 

Принцип «святой лжи» является чисто де-
онтологическим, не подкрепленным законода-
тельно и если больной настоятельно требует 
правды, то врач обязан предоставить пациен-
ту полную информацию. 

Опыт врачей свидетельствует о том, что 
принцип «доброжелательного обмана» не во 
всех случаях является оптимальным. Практи-
ка показывает, что при сообщении больному 
о его онкозаболевании необходимо руковод-
ствоваться по меньшей мере тремя факторами. 
Это, прежде всего, стадия заболевания, вто-
рое — его локализация и третье — обязатель-
ный учет психогенного типа данного больного. 
Врач всегда должен проявлять большой такт и 
осторожность, он не вправе отнять у больного 
веру в выздоровление.

Таким образом, вопрос об информиро-
вании больного с серьезным диагнозом и 
прогнозом остается открытым, несмотря на 
законодательства национального и междуна-
родного характера. В нашей стране это в боль-
шей степени связано с тем, что до сих пор наи-
более распространена патерналистская модель 
взаимоотношений, и как врачи, так и больные 
не всегда готовы к сотрудничеству на основе 
полной информации.

Современные положения биомедицинской 
этики предусматривают не только информи-
рование пациента, но и обсуждение с ним пла-
на обследования и лечения.

Этические проблемы, 
возникающие при лечении

Среди многих этических требований к на-
значению лечения важным является умение 
врача успокоить и ободрить больного и его 
родственников, мобилизовать их на активную 
помощь.

В настоящее время получает развитие так 
называемая гуманизация лечебного процесса. 
В первую очередь она подразумевает щадящий 
подход. Назначение таких методов лечения, 
если возможно, которые причиняют меньше 
боли, меньше травмируют психику больного. 
Это особенно актуально для хирургии, мето-
ды, лечения которой связаны с болью: обра-
ботка ран, перевязка, удаление дренажей и т. д.
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Впрочем, об этом всегда помнили и испол-
няли этот принцип многие врачи. Однажды 
замечательный русский хирург С.  И.   Спасо-
кукоцкий, демонстрируя пациента на лекции, 
спросил у врача, перевязывающего больного, 
указав на капли крови, появившиеся после 
грубого снятия повязки: «Что это такое?», и 
сам объяснил: «Это грануляции плачут крова-
выми слезами по жестокости и неразумению 
врача, который с ними так обращается».

С. И.  Спасокукоцкий (1870–1943), русский и советский 
ученый, хирург, создатель отечественной клинической 

школы

Как и в любой медицинской специально-
сти при назначении лечения очень важен ин-
дивидуальный подход с учетом возраста, осо-
бенностей физического и психологического 
состояния больного, его социального и мате-
риального положения. 

Несмотря на то, что хирургия чаще всего 
связывается с оперативными вмешательства-
ми, нельзя забывать о комплексном подходе к 
лечению, включающем в себя специальные хи-
рургические методы, лечение сопутствующих 
заболеваний, организацию режима для боль-
ного и психотерапию.

Еще в начале XIX  в. выдающийся клини-
цист М. Я. Мудров (1776–1831) учил студентов: 
«Зная взаимные друг на друга действия души 
и тела, долгом почитаю заметить, что есть и 
душевные лекарства, которые врачуют тело. 
Они почерпаются из науки мудрости, чаще из 
психологии. Сим искусством печального  — 

утешишь, сердитого — умягчишь, нетерпели-
вого  — успокоишь, бешеного  — остановишь, 
дерзкого  — испугаешь, робкого  — сделаешь 
смелым, скрытого  — откровенным, отчаян-
ного  — благонадежным. Сим искусством со-
общается больным та твердость духа, которая 
побеждает телесные боли, тоску, метание и ко-
торая самые болезни, например нервические, 
иногда покоряет воле больного».

После обследования и обстоятельной бе-
седы с больным, врач должен получить так 
называемое информированное согласие па-
циента на любое лечение или обследова-
ние, оно закреплено в ФЗ №  323 «Об осно-
вах охраны здоровья граждан в Российской 
Федерации», статья 20 «Информирован-
ное добровольное согласие на медицинское 
вмешательство и на отказ от медицинского 
вмешательства».

1.  Необходимым предварительным условием 

медицинского вмешательства является дача инфор-

мированного добровольного согласия гражданина 

или его законного представителя на медицинское 

вмешательство на основании предоставленной ме-

дицинским работником в доступной форме полной 

информации о целях, методах оказания медицин-

ской помощи, связанном с ними риске, возможных 

вариантах медицинского вмешательства, о его по-

следствиях, а также о предполагаемых результатах 

оказания медицинской помощи.

Федеральный закон от 21.11.2011 № 323-

ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в 

Российской Федерации», глава 4, статья 20 [17]

Получение согласия больного на опера-
цию, сложные диагностические процедуры, 
применение препаратов, имеющих побочные 
действия,  — не только формальное требова-
ние, но один из важнейших элементов защиты 
врача при предъявлении претензий к прове-
денному лечению со стороны больного или его 
родственников. Поэтому, информированное 
согласие больного должно быть зафиксиро-
вано в истории болезни за подписью врача и 
больного, причем желательно, чтобы пациент 
не просто поставил свою подпись, а написал, 
что он получил от врача подробные объясне-
ния и понял их.
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Если больной дает осознанное согласие на 
лечение то он становится союзником врача, 
более ответственно относится к выполнению 
всех назначений, что способствует успешному 
выздоровлению.

К сожалению, реалии нашего времени ино-
гда заставляют выбор лечения согласовывать 
с материальными возможностями лечебного 
учреждения и самого пациента.

Закон также предусматривает отказ паци-
ента от медицинского вмешательства (статья 
20 «Информированное добровольное согласие 
на медицинское вмешательство и на отказ от 
медицинского вмешательства): «3. Гражданин, 
один из родителей или иной законный пред-
ставитель лица, указанного в части  2 настоя-
щей статьи, имеют право отказаться от меди-
цинского вмешательства или потребовать его 
прекращения, за исключением случаев, пред-
усмотренных частью  9 настоящей статьи. За-
конный представитель лица, признанного в 
установленном законом порядке недееспособ-
ным, осуществляет указанное право в случае, 
если такое лицо по своему состоянию не спо-
собно отказаться от медицинского вмешатель-
ства» [17].

При отказе от медицинского вмешательства 
гражданину, одному из родителей или иному 
законному представителю лица в доступной 
для него форме должны быть разъяснены воз-
можные последствия такого отказа.

В этой же статье законом определены слу-
чаи, когда можно совершать медицинское 
вмешательство без согласия граждан: «9. Ме-
дицинское вмешательство без согласия граж-
данина, одного из родителей или иного закон-
ного представителя допускается:

1)  если медицинское вмешательство необ-
ходимо по экстренным показаниям для устра-
нения угрозы жизни человека и если его со-
стояние не позволяет выразить свою волю или 
отсутствуют законные представители (в от-
ношении лиц, указанных в части 2 настоящей 
статьи);

2) в отношении лиц, страдающих заболева-
ниями, представляющими опасность для окру-
жающих;

3) в отношении лиц, страдающих тяжелы-
ми психическими расстройствами;

4)  в отношении лиц, совершивших обще-
ственно опасные деяния (преступления);

5)  при проведении судебно-медицинской 
экспертизы и (или) судебно-психиатрической 
экспертизы» [17].

Оказание медицинской помощи без со-
гласия граждан или согласия их законных 
представителей, связанное с проведением 
противоэпидемических мероприятия, регла-
ментируется санитарным законодательством.

Освидетельствование и госпитализация 
лиц, страдающих тяжелыми психическими 
расстройствами, проводятся без их согла-
сия и в порядке, устанавливаемом Законом 
Российской Федерации «О психиатрической 
помощи и гарантиях прав граждан при ее 
оказании».

В отношении лиц, совершивших обще-
ственно-опасные деяния, могут быть приме-
нены принудительные меры медицинского 
характера на основаниях и в порядке, установ-
ленных законодательством Российской Феде-
рации.

Характер взаимоотношений врача с боль-
ным во многом определяется тем, насколько 
больной доверяет врачу. Доверие больного к 
врачу может быть проверено специальными 
показателями, так называемыми показателями 
доверия: точность соблюдения назначений, от-
кровенность с врачом, наличие неформально-
го контакта и др.

 В последнее время практическими врача-
ми как за рубежом, так и в России стал ши-
роко применяться термин «комплаентность» 
(от англ. compliance — согласие, податливость, 
уступчивость). Поведение пациента, совпада-
ющее с рекомендованным лечением, называ-
ют комплаентным. Ряд авторов считают более 
приемлемым термин «приверженность лече-
нию» (adherence) взамен «комплаентности», 
под которым понимают степень соответствия 
поведения больного (в отношении приема 
препаратов, соблюдения диеты и других мер 
изменения образа жизни) рекомендациям, 
полученным от врача, т.  е. приверженность к 
лечению  — функция самого пациента. Про-
блема комплаентности  — междисциплинар-
ная: и клиническая, и социально-психологи-
ческая, и этико-правовая. В отечественной 
практике принято учитывать не только выпол-
нение пациентом врачебных рекомендаций, 
но и его информированность относительно 
заболевания, характера терапии, ее доступ-

Церковь и медицина № 9.indb   86Церковь и медицина № 9.indb   86 11.01.2013   12:58:5311.01.2013   12:58:53



87

В О П Р О С Ы  Б И О М Е Д И Ц И Н С К О Й  ЭТ И К И

ности, удовлетворенность от сотрудниче-
ства с врачом, искренность и др., что по сути 
и отражает степень кооперации в тандеме 
«врач–пациент». 
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Л И П Е Ц К
14 ноября в Липецке в актовом зале ГУЗ 

«Областная больница № 2» состоялась духовно-
медицинская конференция «Человек в ме-
дицине», приуроченная ко дню памяти святых 

бессребренников и чудотворцев Косьмы и Дами-

ана Асийских. Мероприятие было организованно 

в сотрудничестве с Епархиальным отделом по 

связям с медицинскими учреждениями Липец-

кой области и Липецким региональным отделе-

нием Всероссийского общества православных 

врачей им. свт. Луки (Войно-Ясенецкого).

В работе конференции принял участие про-

тоиерей Сергий Косых, руководитель епархиаль-

ного отдела по связям с медицинскими учреж-

дениями Липецкой области, к. т. н., посвятивший 

свое выступление святым Косьме и Дамиану. О 

святителе Луке (Войно-Ясенецком) сделал до-

клад протоиерей Стахий Солодков, благочинный 

Чаплыгинского округа, врач. 

М.  И.  Коростин, главный врач ГУЗ «Липец-

кий областной наркологический диспансер», 

председатель Липецкого регионального отде-

ления ОПВР сообщил о деятельности общества 

прав врачей. На конференции также выступали 

представители других медицинских учреждений 

города и области.

По материалам сайта «Троицкий собор»: 

http://troitskiisobchaplyg.prihod.ru/news

У Л А Н - УД Э

4 февраля в воскресной школе Свято-Тро-

ицкого храма Улан-Удэ прошло учредительное 

собрание Общества православных врачей. На со-

брании присутствовали руководитель сектора по 

взаимодействию с органами здравоохранения, 

защиты материнства и семейных ценностей ие-

рей Андрей Тарасов, руководитель епархиально-

го отдела по противодействию наркомании и ал-

коголизму протоиерей Олег Матвеев, сотрудник 

отдела иерей Владимир Чащин, православные 

врачи и другие заинтересованные люди.

Отец Андрей рассказал присутствующим 

о деятельности священников в больницах и 

других медицинских учреждениях. На собрании 

обсуждались  цели и виды деятельности обще-

ства и принято его название «Бурятское респу-
бликанское просветительское общество 
православных врачей во имя Архистратига 
Божия Рафаила». Председателем общества 

был выбран педиатр Владислав Новгородский.

По материалам пресс-службы Улан-Удэнской и 

Бурятской епархии: http://www.uud-eparh.ru

клад протоиерей Стахий Солодков благочинный взаимодействию с органами здравоохранения

Н О В О С Т И
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