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Исторически в европейской культуре сформи-
ровалась тесная и прочная связь этики и медици-
ны. Заданная христианством смыслообразующая
цель человеческого существования в мире напол-
нялась конкретными ориентациями, ценностями,
нормами морали и реализовывалась в конкретной
практической деятельности милосердия и враче-
вания [1, 2].

Корень слова «медицина» (индоевропейское -
med) означает «середина», «мера». Смысл этих
слов связан с нахождением меры исцеления, и с
«срединным» местом медицины между естествоз-
нанием и социально-гуманитарным знанием.

Современная медицина – это уникальная фор-
ма синтезирования достижений фундаментальных
и прикладных отраслей естествознания. Но от «чи-
стого» естествознания медицину отличает то, что
она работает не с «веществом» или «информаци-
ей», а с человеком, знание о котором не ограничи-
вается естествознанием, но предполагает нрав-
ственное измерение.

Нравственность – это код человеческих отно-
шений. Латинское слово этика (ethice) означает
учение о нравственности, систему непротиворечи-
вых суждений об основаниях, смысле и назначе-
нии морали. Современные исследования свидетель-
ствуют, что «индивиды и культуры не очень глубо-
ко различаются в отношении того, что они счита-
ют конечными этическими ценностями». К непре-
ходящим этическим ценностям относятся мило-
сердие, забота, сочувствие, спасение жизни. Имен-
но эти ценности являются центральными и опре-
деляющими для профессиональной медицинской
морали.

Независимо от того, на каком континенте рабо-
тает врач или в какой стране живет пациент, не-
смотря на существующие временные и простран-
ственные границы между людьми и их культурно-
национальные различия, ценности жизни и мило-
сердия принимаются всем человечеством. К прин-
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ципиальной особенности профессиональной меди-
цинской морали относится ее универсальный или
всеобщий характер. Врачебную мораль можно
определить как систему обязательств, которую
принимает и исполняет врач, оказывая помощь
больному человеку.

Если мы обозначим все многообразие врачеб-
ного нравственного опыта понятием «биомедицин-
ская этика», то обнаружим, что сегодня она суще-
ствует в четырех формах и моделях: модели Гип-
пократа («не навреди»), модели Парацельса («де-
лай добро»), деонтологической модели («соблю-
дение долга») и в виде биоэтики, которая в свою
очередь представлена двумя формами – либераль-
ной и консервативной. Исторические особенности
и логические основания каждой из моделей опре-
деляли становление и выработку тех моральных
принципов, которые составляют сегодня ценност-
но-нормативное содержание современной биоме-
дицинской этики.

Исторически первой формой врачебной этики
были моральные принципы врачевания Гиппокра-
та (460-377 гг. до н.э.), изложенные им в «Клятве»,
а также других книгах. Часть врачебной этики,
которая рассматривает проблему взаимоотноше-
ния врача и пациента под углом зрения социальных
гарантий и профессиональных обязательств меди-
цинского сообщества, можно назвать «моделью
Гиппократа». Совокупность рекомендаций, которые
принимает медицинское сообщество, осознавая
свою особую включенность в общественную
жизнь, составляют принципы, заданные этикой Гип-
пократа. К ним относятся обязательства перед
учителями, коллегами и учениками, гарантии не
причинения вреда, оказания помощи, проявление
уважения, справедливости, отрицательное отноше-
ние к эвтаназии, абортам, отказ от интимных свя-
зей с пациентами, забота о пользе больного, вра-
чебной тайне. Основополагающим для модели
Гиппократа является принцип «не навреди». В куль-
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турно-историческом контексте этики Гиппократа
этот принцип фокусирует гражданское кредо вра-
чебного сословия, исходную профессиональную
гарантию, которая может рассматриваться как
условие и основание его признания обществом в
целом и каждым человеком, который доверяет
врачу свою жизнь.

Второй исторической формой врачебной этики
стало понимание взаимоотношения врача и паци-
ента, сложившееся в Средние века. Выразить ее
особенно четко удалось Парацельсу (1493-1541 гг.).
«Модель Парацельса» – это форма врачебной эти-
ки, в рамках которой нравственное отношение с
пациентом понимается как составляющая страте-
гии терапевтического поведения врача, учет эмо-
ционально-психических особенностей личности,
признание глубины ее душевно-духовных контак-
тов с врачом и включенности этих контактов в ле-
чебный процесс. Основным моральным принципом,
формирующимся в границах данной модели, явля-
ется принцип «делай добро», «твори любовь», бла-
годеяние, милосердие. Врачевание – это органи-
зованное осуществление добра.

Нравственная безупречность соответствия по-
ведения врача определенным этическим нормати-
вам составляет существенную часть медицинской
этики, ее деонтологический уровень или «деонто-
логическую модель». Термин «деонтология» (от
греч. deontos – должное) был введен в медицинс-
кую науку и практику в ХIХ веке философом И.
Бентамом. Деонтологическая модель врачебной
этики – это совокупность «должных» правил, со-
ответствующих конкретной области медицинской
практики. Основным является принцип «соблюде-
ния долга». Наборы «точно сформулированных
правил поведения» разработаны практически для
каждой медицинской специальности.

В 60-70-х годах ХХ века формируется (В. Пот-
тер) биоэтика, которая начинает рассматривать
медицину в контексте прав человека. Основным
моральным принципом биоэтики становится прин-
цип уважения прав и достоинства человека. Под
влиянием этого принципа изменяется решение «ос-
новной задачи» медицинской этики, а именно об
отношении врача и пациента, через участие боль-
ного в принятии врачебного решения. Это далеко
не «вторичное» участие оформляется в ряд новых
моделей взаимоотношения врача и пациента (ин-
формационная, совещательная, интерпретационная),
каждая из которых является своеобразной формой
защиты прав и достоинства человека.

Конфликт «прав», «принципов», «ценностей», а
по сути – человеческих жизней и судеб культуры
– реальность современного общества. Конкретной
формой разрешения возможных противоречий в
области биомедицины являются биоэтические об-
щественные организации (этические комитеты). В
Республике Беларусь их деятельность базирует-
ся на принятых Кодексе врачебной этики, 1999 и
Кодексе профессиональной этики медицинских се-
стер, 2001.

Таким образом, исторический и логический ана-
лиз позволяет считать современной формой про-
фессиональной этики биомедицинскую этику, ос-
нованную на всех четырех исторических моделям
(модели Гиппократа, Парацельса, Бентама и Пот-
тера). Биомедицинское знание и практика сегодня,
как и в предшествующие эпохи, неразрывно связа-
ны с этическим знанием, христианскими традици-
ями, а связь научности и нравственности – явля-
ется главным условием прогресса цивилизации и
медицины.
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