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Исследование посвящено историческому развитию клинической биоэтики от формирования теоретических 
оснований дисциплины в контексте философии до институционализации практических форм клинических 
консультаций в медицинских учреждениях.
Методология исследования основана на междисциплинарном подходе, объединяющем философский, истори-
ческий, правовой и социокультурный анализ ключевых факторов становления клинической биоэтики в 
США.
Результаты демонстрируют, что, несмотря на изначальные опасения избыточного контроля над автоно-
мией врача, этические консультации повышали качество коммуникации и принятия решений, снижали кон-
фликтность и укрепляли доверие между пациентом и медицинским персоналом.
Институционализация клинической биоэтики стала ответом на необходимость этического сопровожде-
ния решений, возникающих в клинической практике, и доказала свою значимость для современной медицины 
как инструмента моральной навигации, укрепляющего ценность доверия и прозрачности в лечебном про-
цессе.
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The study results demonstrate that despite initial concerns about excessive control over physician autonomy, ethical con-
sultations improved quality of communication and decision-making, decreased conflictness and strengthened confidence 
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Введение

Вопросов нравственности избежать нельзя, 
включая и те, на которых фокусируется биоэтика 
[1]. Они разбираются в разных сферах гуманитарно-
го знания, например в истории медицины, социоло-
гии медицины. Однако наиболее сфокусирована на 
их нормативном разрешении именно биоэтика. 

Биоэтика возникла в 1970-е годы, когда обществен-
ное внимание к сложным случаям — пересадкам ор-
ганов, реанимации недоношенных детей, прекраще-
нию поддержки жизни — потребовало системных 
этических разъяснений, выходящих за рамки тради-
ционной врачебной этики. Потребность в новых 
подходах усилилась из-за технологического про-
гресса, появления современных методов продления 
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жизни и одновременного возникновения конфлик-
тов между медицинскими, юридическими и религи-
озными стандартами [2].

В зависимости от большей или меньшей вовле-
ченности того или иного социального института 
можно выделить исследовательскую биоэтику и 
клиническую биоэтику [3]. Подобного рода деление 
достаточно условно и не отражает всего многообра-
зия направлений исследований. Исследовательская 
биоэтика — одно из направлений, которое занима-
ется биоэтическими проблемами в науке и влияни-
ем исследовательских экспериментальных практик 
на участников исследования с целью предотвратить 
негативные последствия, не препятствуя при этом 
получению научных результатов. Клиническая био-
этика — анализ дилемм и противоречий в клиниче-
ской практике и этическая поддержка врачей в ме-
дицинских учреждениях, а также анализ институци-
ональных (внутрибольничных) регламентов реше-
ния тех или иных типовых биоэтических проблем, 
возникающих в практической деятельности врача.

Тем не менее, несмотря на существенное разви-
тие клинической биоэтики за рубежом, а также ее 
важность в клинической практике, в российском 
академическом дискурсе этот раздел представлен 
очень поверхностно. Например, существуют замет-
ки о проведенных международных мероприятиях, 
связанных с клинической биоэтикой [4]. Вскользь в 
материалах конференций упоминается необходи-
мость формирования консультативных комитетов 
по биоэтике в России [5]. Историческое развитие 
клинической биоэтики изложено также фрагмен-
тарно [6]. Кроме того, не изучен факт исключения в 
2004 г. ст. 16 из закона «Основы законодательства 
Российской Федерации об охране здоровья граж-
дан» (утв. ВС РФ 22.07.1993 № 5487-1), которая по-
зволяла создавать комитеты по этике при организа-
циях государственной и муниципальной систем 
здравоохранения. Тем не менее начавшаяся рефлек-
сия биоэтических вопросов конкретных клиниче-
ских проблем в российской науке дает надежду на 
начавшееся осознание важности данной дисцип-
лины.

Материалы и методы
В исследовании использован междисциплинар-

ный анализ — работа сочетает философский, исто-
рический, правовой и социокультурный анализ яв-
лений, имевших место при формировании клиниче-
ской биоэтики на примере зарубежного (североаме-
риканского опыта). Использование междисципли-
нарного анализа отражает природу самой биоэтики 
как медико-гуманитарного поля, интегрирующего 
этику, право, медицину и социальные науки. Кроме 
того, использован дискурс-анализ западных моде-
лей клинической биоэтики.

Результаты исследования
При формировании биоэтики как академической 

дисциплины исследователи начали искать этиче-
ские основания, чтобы примирить противоборству-

ющие группы людей с разными взглядами на эти во-
просы и предложить решение для подобных случа-
ев. Значительный вклад в обоснование тех или иных 
решений внесла философия (в качестве прикладной 
этики) и моральная теология [7]. Так, исследования 
[6, 8] способствовали широкому использованию по-
нятия добродетели для определения этичного в ме-
дицине. Однако полноценное развитие принципов 
биоэтики связано с изысканиями Т. Бичампа и Дж. 
Чилдреса [9] и носит название принципализм.

В принципализме признается существование 
разделяемой всеми морали, наиболее общие поло-
жения которой Т. Бичамп и Дж. Чилдрес выразили 
в виде четырех принципов биоэтики: автономия, 
благодеяние, непричинение вреда и справедливость 
[9, 10]. Использование принципов осуществляется в 
их соотнесении с конкретными этическими ситуа-
циями посредством процессов спецификации и ба-
лансирования. Данные принципы выполняют функ-
цию методологических оснований, на которых вы-
страиваются более детализированные применимые 
нормы профессионального поведения медицин-
ских работников. Поэтому в своей исходной, аб-
страктной форме принципы не обладают содержа-
тельным наполнением, которое формируется в про-
цессе их уточнения (спецификации) и взаимного со-
гласования (балансирования). Спецификация при-
дает принципам конкретный смысл, определяя ус-
ловия, границы и способы их реализации таким об-
разом, чтобы сохранялось рефлективное равновесие 
между различными этическими основаниями. Так, 
принцип уважения автономии личности при его 
конкретизации приобретает форму менее универ-
сальной, но более действенной этической директи-
вы: «Уважай решение больного, если он совершен-
нолетний, обладает способностью рационально рас-
суждать и не находится под влиянием заболевания» 
[9, с. 440]. В это же время балансировка принципов 
служит инструментом достижения этически обо-
снованного решения в ситуациях, где нравственные 
принципы оказываются в потенциальном противо-
речии друг с другом. Так, принцип уважения авто-
номии личности нередко вступает в напряженные 
отношения с принципом справедливости. Примене-
ние балансировки позволяет уточнить, в каких об-
стоятельствах предпочтение следует отдать тому 
или иному принципу. Например, при рассмотрении 
просьбы пожилой пациентки о продлении срока го-
спитализации на несколько дней возникает необхо-
димость оценить, каким образом это решение соот-
носится с рациональным распределением ограни-
ченных медицинских ресурсов.

Подобного рода модель решения прикладных 
биоэтических проблем создавала существенные 
проблемы в клинической практике, так как, помимо 
определения конкретного содержания каждого из 
принципов в том или ином клиническом случае, не-
обходимо было провести их ранжирование. В связи 
с этим наряду с решением этической проблемы пу-
тем спецификации и балансировки принципов био-
этики возник иной способ: изучение конкретного 
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случая моральной дилеммы, его анализ и формиро-
вание парадигм решения моральных дилемм в по-
следующем. В первые десятилетия биоэтики этот 
подход получил название казуистика [11]. В данном 
направлении нет задачи использовать ту или иную 
теоретическую базу, чтобы найти правильное реше-
ние. Вместо этого стараются определить наиболее 
полезное решение моральной проблемы, которое 
принесет максимум выгоды и минимум вреда для 
всех сторон конфликта (для больного и врача). В 
данном подходе не удается определить универсаль-
ное решение биоэтической проблемы, но последо-
вательное рассмотрение аргументов помогает хотя 
бы отсеять явно неприемлемые решения.

Казуистика или анализ биоэтического кейса лег-
ли в основу клинической биоэтики, которая, таким 
образом, имеет дело с решением конкретной биоэ-
тической проблемы, встретившейся врачу, при этом 
ее решение зачастую применимо только в данном 
контексте. В книге [12] клиническая биоэтика опре-
делена как «выявление, анализ и решение мораль-
ных проблем, возникающих при лечении конкрет-
ного пациента. Клиническая этика неразрывно свя-
зана с основной задачей врача — принятием реше-
ния и осуществлением наилучшего клинического 
лечения для конкретного человека в конкретных 
обстоятельствах».

При этом термин «клиническая этика» может оз-
начать этическую рефлексию самого врача о назна-
чаемом лечении либо этическую интерпретацию и 
анализ клинических решений. Именно во втором 
случае немедицинские специальности могли быть 
включены в процесс клинических этических кон-
сультаций. Клиническая биоэтика как практико-
ориентированная дисциплина сформировалась в 
США в 1970-х годах, когда педиатр Карен Тил пред-
ложила создание этических комитетов в больницах 
для решения сложных моральных дилемм [13]. Впо-
следствии ее предложение получило широкий от-
клик в связи с упоминанием о нем Верховным су-
дом Нью-Джерси в решении 1976 г. по делу Куин-
лен, в рамках которого предполагалось, что такой 
комитет мог бы помочь врачам в принятии слож-
ных этических решений.

Академическое использование «клинической 
этики» началось М. Сиглером из Чикагского уни-
верситета в 1978 г. [14]. Однако А. Йонсен предпо-
лагает, что этот термин впервые использовал Джо-
зеф Флетчер в приветственной речи в университете 
Миннесоты в 1976 г. [7, с. 375]. Йонсен описывает 
определенный теоретический характер первона-
чальных консультаций по клинической биоэтике на 
уровне комитетов при клиниках. Поскольку коми-
теты по биоэтике находились за пределами обыч-
ных отделений и отделений интенсивной терапии, 
реальное содержание клинических случаев и возни-
кающих в них биоэтических проблем находилось 
вне поле зрения клинических биоэтиков. Биоэтики 
не «чувствовали» морального напряжения при при-
нятии клинических решений врачами и потому, 
когда получали запрос на клиническую консульта-

цию на уровне комитета, вынуждены были доволь-
ствоваться сухой интерпретацией биоэтической 
проблемы, что приводило к односторонней оценке 
ситуации, а следовательно — к определенной степе-
ни предвзятости. Кроме того, биоэтики не могли 
учить клиницистов самостоятельно принимать био-
этические решения, поскольку были оторваны от 
клинического контекста, в котором и происходило 
принятие того или иного решения.

В результате для того, чтобы формулировать 
адекватные решения биоэтических дилемм, биоэти-
ки пришли к выводу о необходимости большего их 
включения в клиническую практику: они направля-
лись в отделения интенсивной терапии, взрослые и 
детские онкологические отделения, участвовали в 
консилиумах врачей при обсуждении биоэтических 
проблем конкретных случаев. Некоторые врачи 
приветствовали такое участие в их клинической ра-
боте, другие считали его недопустимым [7, с. 365—
8].

Специалисты по этике изначально не обладали 
клиническим опытом и не умели превращать свои 
теоретические знания об утилитаризме и деонтоло-
гии в практические рекомендации, пригодные для 
применения командой, оказывающей пациенту ме-
дицинскую помощь. Однако со временем они 
адаптировались к клиническому контексту и стали 
активно участвовать в обсуждениях, происходящих 
в этой среде. Важно описание опыта первоначаль-
ного участия неклиницистов в клиническом про-
цессе: «Я многому научился в этих условиях и обна-
ружил, что медицина не сложна для изучения, если 
не нужно диагностировать и лечить пациентов. Я 
освоил терминологию и понял основы сложных 
клинических проблем. Иногда меня просили про-
комментировать ту или иную проблему, и, начав с 
неуклюжих попыток, я стал более уверенным в том, 
что мои слова могут быть услышаны в этих услови-
ях» [7, с. 365].

Таким образом, биоэтики старались внедрить те-
оретические этические соображения в повседнев-
ный процесс принятия решений врачами, имеющи-
ми дело с конкретными пациентами. Перед клини-
ческими биоэтиками стояла задача приблизить фи-
лософские размышления о проблемах жизни и 
смерти к реальным нуждам врачей и научить их, ка-
ким образом можно использовать эти теоретиче-
ские конструкции в реальной клинической практи-
ке. С этой целью начали выпускать практические 
руководства по биоэтике для клиницистов. При 
этом использовали метод анализа клинических слу-
чав, который ближе к мышлению врачей, чем к тео-
ретизированиям философов. Врачи с большим эн-
тузиазмом восприняли подобную «популяриза-
цию» биоэтики. Так, Р. Петерсдорф, по данным 
Йонсен, говорил, что книги, рассматривающие эти-
ческие проблемы с точки зрения реальной жизни и 
дающие советы по разрешению конкретных случа-
ев, «согласуются со здравым смыслом, общеприня-
тыми этическими учениями и правовыми нормами» 
[7, с. 366].
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Исследователи клинической биоэтики описыва-
ли реальный опыт обсуждения клинических случа-
ев. В частности, один из репортеров New York Times 
Magazine участвовал в консультациях биоэтика Рут, 
а также фиксировал отклики врачей относительно 
биоэтических консультаций. Один из откликов по-
казателен: «Чем больше вы общаетесь с такими 
людьми, как Рут, тем больше понимаете ценность 
того, что что-то надо переосмысливать снова и сно-
ва. Вы все равно будете совершать ошибки, но, воз-
можно, они будут менее серьезными» [15, 16].

Со временем в больницах появлялось все больше 
и больше комитетов по биоэтике, которые разбира-
ли сложные биоэтические проблемы, встречающие-
ся у врачей данного стационара. Вначале не суще-
ствовало никаких регламентов относительно струк-
туры или функций комитетов по этике. Так, отчет 
1983 г. о национальном исследовании 602 больниц 
содержал информацию о том, что только 1% боль-
ниц США имели комитеты по этике [17]. Однако в 
1987 г. Б. Ло написал критическую статью о функци-
ях этих новых комитетов, в которой высказал мне-
ние, что они страдают предвзятостью, заражены 
«групповым мышлением» и практически не имеют 
стандартных процедур для решения поставленных 
перед ними проблем [18]. Йонсен согласен, что кри-
тика Ло была заслуженной, однако признает, что к 
тому моменту комитеты стали частью жизни боль-
ниц [7, с. 365].

В 1991 г. началось государственное регулирова-
ние клинической биоэтики. Благодаря утвержден-
ным стандартам комиссии по аккредитации меди-
цинских учреждений (Joint Commission on Accredi-
tation of Healthcare Organizations, JCAHO) учрежде-
ниям, обращавшимся за получением аккредитации, 
требовалось предоставить разработанные механиз-
мы разрешения этических вопросов пациентов, в 
связи с чем в последующее десятилетие произошел 
значительный рост числа консультаций по клиниче-
ской этике, которые, согласно исследованию 1999—
2000 гг., стали стандартной практикой в 81% амери-
канских больниц [19]. Таким образом, для развития 
клинической биоэтики от чистой идеи необходимо-
сти анализа конкретных этических дилемм врачеб-
ной практики до широкого использования клиниче-
ских биоэтических консультаций прошло около 30 
лет при постоянном взаимодействии врачебного и 
гуманитарного сообществ и непосредственной госу-
дарственной поддержке данного вида помощи.

Обсуждение
Клиническая биоэтика институционализирова-

лась благодаря следующим тенденциям.
Возникшая необходимость рассмотрения уни-

кальных и беспрецедентных случаев не могла быть 
удовлетворена только абстрактной теорией — тре-
бовался диалог между философией, медициной и 
правом [20, 21].

Наблюдался рост числа междисциплинарных 
этических комитетов и консультативных служб в 
больницах и академических центрах, поддерживае-

мых широким спектром профессиональных сооб-
ществ, таких как врачи, юристы, пасторы, филосо-
фы и социальные работники [21, 22].

Давление общественности, контроль со стороны 
государства и аккредитационных органов (напри-
мер, JCAHO в США) способствовали разработке ме-
ханизмов этического рассмотрения в медицинских 
учреждениях [22].

В академическом сообществе наблюдалась опре-
деленная критика в адрес клинических биоэтиков и 
проводимых ими консультаций. Высказывались, на-
пример, сомнения в профессиональной легитима-
ции и специфической экспертности биоэтиков, ко-
торые вначале не имели профессионального стату-
са, формальной сертификации и лицензирования, 
обладали разными образовательными траектория-
ми и методологической подготовкой [22]. Более то-
го, вмешательство неклиницистов в принятие реше-
ния врачом рассматривалось как угроза автономии 
врача. Высказывались опасения, что клинические 
биоэтики могут стать источником морального дав-
ления и своего рода «этической полицией», внося 
разногласия в команду клиницистов [23, 24]. Крити-
ка клинических консультаций была связна и с неод-
нородностью стандартов консультирования, а так-
же с их смешением с религиозными и иными цен-
ностными установками [23, 25].

Тем не менее клинические консультации по био-
этике доказали свою ценность в случаях, где требо-
валось согласование противоречивых позиций меж-
ду медицинским персоналом, пациентами и их 
семьями, что помогало разрешить конфликты во-
круг границ терапии, информированного согласия, 
распределения ресурсов, вопросов смерти и умира-
ния [22]. Как показывают эмпирические исследова-
ния, большинство участников (врачи, пациенты, се-
мьи) считали консультации полезными, способству-
ющими поиску компромисса, повышающими уро-
вень понимания и удовлетворенности принятыми 
решениями; иногда они напрямую влияли на такти-
ку ведения пациента, помогали разрешать конфлик-
ты, уточнять ценности участников и улучшать ком-
муникацию внутри команды [26]. Установлено, что 
врачи и медсестры находили консультации полез-
ными по разным причинам: первые — из-за их 
вклада в этическую аргументацию предпринятого 
врачом действия, вторые — из-за улучшения ко-
мандного взаимодействия и чувства моральной 
поддержки [27]. Работы показали, что большинство 
пациентов и членов их семей были удовлетворены 
решениями после участия в этической консульта-
ции, они указывали на улучшение взаимопонима-
ния, доверия и облегчение сложных решений в тер-
минальных ситуациях [28, 29]. В анализе результа-
тов клинической биоэтики было особенно подчер-
кнуто, что сугубо эффективны такие подходы, где 
биоэтик выступает медиатором, а не авторитарным 
судьей. Посредничество в диалоге, выработка про-
цедур прозрачного согласования и фиксация реше-
ний усиливают мотивацию сторон [26].
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Заключение
История клинической биоэтики — это движение 

от абстрактной философской рефлексии биоэтиче-
ских проблем, возникших в результате стремитель-
ного развития биомедицины, к практическому по-
средничеству и консультированию в реальных кли-
нических условиях. Ее развитие сопровождалось 
культурными и профессиональными вызовами, 
критикой профессионализма и экспертизы, однако 
практические результаты (повышение прозрачно-
сти, снижение конфликтности, рост доверия к при-
нятым решениям) подтверждают значимость этого 
направления современной медицины.

Статья подготовлена в рамках работы по гранту РНФ «Российский 
дискурс биоэтики в социокультурной трансформации общества» (25-
28-02272).

Автор заявляет об отсутствии конфликта интересов.
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