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В недрение достижений медицинской психологии в 
практику здравоохранения привело к широкому 
распространению технологий изменения поведе-

ния групп населения с целью укрепления здоровья [1]. 
Биоэтика является новой дисциплиной в системе меди-
цинского образования. Вслед за освоением основ вра-
чебной деонтологии как знания студент-медик должен 
подняться на следующий уровень — овладения навыка-
ми этичного поведения «хорошего врача». Не случайно 
термин «биоэтика» обозначает междисциплинарные 
исследования естественнонаучных, специальных меди-
цинских, моральных и правовых проблем биомедици-
ны, прежде всего, связанных с необходимостью защиты 
достоинства и прав пациентов [2]. Под наукой «био
этика» при этом понимается не биологическая этика 
как прикладная этика в области биомедицины, а область 
взаимодействия естественного, социально-гуманитар-
ного знания и ряда духовных, интеллектуально-нрав-
ственных ценностей, охватывающих широкий круг 
философско-антропологических проблем, вызванных 
к жизни бурным развитием научных, биологических, 
медицинских, а также социально-гуманитарных дисци-
плин. Биоэтика — это не только принципиально новое 
направление в научном исследовании мира, но и иная 
сфера социально-философского осмысления жизни [3]. 

Понятие здоровья в медицине
Представления о здоровье и болезни менялись в те-

чение столетий в соответствии с социокультурным кон-
текстом объяснения человеком своей собственной при-
роды. Гиппократ (V в. до н.э.) видел задачи медицины не 
только в избавлении от болезней или ослаблении силы 
болезней, но и в предупреждении болезней. Гален (II в.) 
считал задачу преодоления болезней вторичной по от-
ношению к сохранению здоровой жизни. Средневековая 
европейская культура была теоцентричной, что в основ-
ном и определяло отношение человека-христианина к 
здоровью: монах здоров уже потому, что своими делами 
угоден Богу, а мирянин здоров, пока Бог даёт ему здо-
ровье [4]. 

Описывая бурное развитие современной медици-
ны как комплекса естественных и социогуманитарных 
наук, а также социальных институтов и практик здра-
воохранения, возьмём за своеобразную точку отсчёта 
позицию С.П.  Боткина. Его медицинское мышление 
пациентоцентрично и патоцентрично. Он является 
ярким представителем прогресса медицинского знания, 
который выражался в основном в изучении различных 
форм патологии. При этом рациональный смысл поня-
тия «здоровье индивида» как бы выпадал из научно-ме-
дицинского дискурса. В то же время по мере развития 
социальной медицины в общественном сознании всё 
более содержательный смысл приобретало понятие «об-
щественное здоровье». П.И. Калью рассмотрел 79 опре-
делений здоровья, сформулированных в разных странах 
мира, в различное время представителями различных 
научных дисциплин [5]. М. Фуко подчёркивал, что в те-

чение последних двух столетий развития цивилизации 
происходит процесс медикализации общества: «челове-
ческое существование, поведение и тело интегрируются 
во всё более густую сеть медицинского сервиса, и сеть 
захватывает всё большее количество вещей» [6]. 

Прорывным событием научного прогресса в медици-
не стало бурное развитие бактериологии: в течение вто-
рой половины XIX в. было открыто около 30 возбудите-
лей инфекционных болезней. Началась эра антисептики 
и асептики, эра санитарно-гигиенической стандартиза-
ции и контроля общественной и индивидуальной жизни 
человека. На этом этапе медикализации общества ос-
новным субъектом утверждения социальной ценности 
здоровья являлось государство, в особенности с учётом 
имманентно присущей ему законодательной функции. 
Как известно, в трудах теоретиков советского здравоох-
ранения постулировались в качестве первого принципа 
«государственный характер», а вслед за этим — исклю-
чительная важность принципа «профилактической на-
правленности» [7]. 

Во второй половине XX в. в стратегиях обществен-
ного здравоохранения как приоритетная цель была вы-
двинута борьба с «болезнями цивилизации» [8]. В меж-
дисциплинарных исследованиях показано, что половина 
случаев смерти в этих странах обусловлена нездоровым 
образом жизни. В итоге, в клинической деятельности 
врачей идея профилактики как бы обрела «второе ды-
хание». Современную ситуацию в медицине называ-
ют «второй эпидемиологической революцией» [9, 10]. 
Тем более, что одновременно в обществе всё больше 
распространяется движение за здоровый образ жизни, 
получает развитие своеобразная «индустрия здоровья» 
[11–13]. Поскольку понятие здоровье отражает одну из 
фундаментальнейших характеристик человеческого су-
ществования, оно, естественно, так или иначе осмысли-
вается в любой культуре и переосмысливается всякий 
раз, когда культура переживает глубокие и радикальные 
трансформации [14]. 

Здоровье является небиологическим «измерением» 
жизни. Если медицина не богата позитивным материа
лом, чтобы судить о том, что есть здоровье, то в ней 
имеется достаточно стройная концепция, убедительно 
доказывающая, что не есть здоровье. Такого рода от-
рицательный результат в науке столь же ценен, как и 
положительный. В данном случае речь идёт об отрица-
тельном результате, который доктринально последова-
тельно и до неопровержимости основательно обоснован 
крупнейшим советским патологом И. В. Давыдовским 
[15, 16]. Будучи сторонником теоретизации медицины 
на биологическом основании, он с тем большим блеском 
доказывал, что как раз на этом основании состояния здо-
ровья и болезни тождественны, что именно «биологи-
ческий аспект объединяет физиологию и патологию в 
пределах одного и того же качества». На основе или в 
контексте биологических закономерностей состояния 
здоровья и болезни объективно неразличимы [17]. Ни-
кто должным образом не оценил доказательнейшую и не 
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опровергнутую по сей день аргументацию, согласно ко-
торой закономерности биологического приспособления 
не допускают или объективно исключают дифференциа-
цию жизнедеятельности на состояния здоровья и болез-
ни, ибо по биологическим критериям всякое состояние 
длящейся жизнедеятельности есть состояние приспосо-
бления к среде [16]. Никто не задумывается над тем, что 
если клиницисты ежедневно и ежечасно достоверней-
шим образом различают состояния здоровья и болезни, 
то надо полагать, что это оказывается возможным лишь 
на небиологическом основании. При этом остаётся не-
известным, на каком именно. Но ведь ничто не мешает 
исследовать и прояснить искомое основание. Однако 
всем мешает сложившаяся в атмосфере научно-техниче-
ской революции и будто бы адекватная ей мода на вне-
философскую «методологию науки», которая насаждала 
абсолютную глухоту к доводам понятийно мыслящего 
разума [13, 16].

Молчаливо игнорируя концептуальные доводы 
И.В.  Давыдовского и считая их то ли опровергнутыми, 
то ли вовсе не существующими, массовый представитель 
общей патологии продолжает уповать на биологию как на 
фундамент теоретизирующей медицины. Методологи от 
медицины без понятия переча этим аргументам, подводят 
под здоровье биологический фундамент, характеризуя 
здоровье как «то общее, что присуще нормальной жиз-
недеятельности животных и человека» [18]. В этом есть 
момент чисто словесной новизны. Последняя состоит в 
том, что то общее, которое присуще некой нормально-
сти животных и человека, реально существует, но лишь 
в синонимичности терминов [16]. В медицине норма есть 
мера здоровья. В биологии же норма реакции вида есть 
по своему существу интервал выживания особи. В жи-
вой природе биологически нормальным или закономерно 
«приспособленным является всё то, что живёт, что про-
должает жить» [19]. И, наоборот, там продолжает жить, 
т.е. выживает, «всё то», что соответствует норме реакции 
вида или адаптивной норме. Постоянство воспроизведе-
ния адаптивной нормы в системе биоценоза обеспечива-
ется, согласно И.И. Шмальгаузену, непрерывностью дей-
ствия стабилизирующей формы естественного отбора. 
При этом «нормальное» выживание одних особей с не-
обходимостью предполагает «нормальную» гибель дру-
гих. Стало быть, адаптивная норма представляет собой 
не только интервал, но и оселок выживания особи [19]. 
А выживание даже наиболее приспособленных безраз-
лично к определениям здоровья и болезни. Иначе говоря, 
биологические закономерности не предоставляют объек-
тивных оснований для самодифференциации всегда осо-
бенной в своей видоопределённости жизнедеятельности 
животных на состояния здоровья и болезни. 

В связи с этим нормальная в самом строгом смысле 
этого слова жизнедеятельность человека не имеет ни-
чего общего с адаптивно-нормальной жизнедеятельно-
стью животных, ибо по биологическим критериям она 
является не- и даже антиадаптивной. Она антиадаптивна 
в том смысле, что только тогда и нормальна, когда не вы-
нуждается приспосабливаться к среде (расплачиваясь за 
то «поломом» своих физиологических механизмов), а в 
состоянии противодействовать ей и способна к беспре-
пятственному или свободному обмену деятельностью 
между людьми. Опять-таки получается, что проблема 

здоровья самым теснейшим образом связана с пробле-
мой человека и только человека [16]. 

Таким образом, здоровье органически сливается с 
тремя основополагающими универсалиями человече-
ского рода: истиной, добром и красотой. И первым это 
подметил Э.В. Ильенков, который уже почти полвека 
назад выделял «универсальные человеческие достоин-
ства — интеллект, нравственность, физическое здоро-
вье» и включал тем самым здоровье индивида (наряду 
с мышлением и нравственностью) в триаду «тех всеоб-
щих («универсальных») способностей, которые делают 
его человеком (а не химиком или токарем)» [20]. Три-
аду общепринятых «универсалий» рода человеческого 
Э.В. Ильенков несколько, на первый взгляд, опрощает 
до прозы жизни, вводя в неё вместо привычно-звучной 
красоты здоровье, да к тому же физическое. Однако под 
формой красоты схватывается либо универсальная при-
рода единичной вещи, либо она, эта единичная вещь, 
непосредственно выявляет универсальный закон рода, 
к которому принадлежит. В таком случае здоровье как 
бы резюмирует в себе истину, добро и красоту или ока-
зывается единственно возможным физическим вопло-
щением идеи рода человеческого, — соборности разума 
(дух), доброй воли (душа) и красоты (неспровоцирован-
ная притягательность), — в гармонии одухотворённой 
телесности индивида [20, 21].

Пытаясь приоткрыть тайну универсальности челове-
ческого рода, необходимо, прежде всего, подчеркнуть, 
что биологи-эволюционисты рассматривают человека 
как биологически невероятное существо (Дж. Б.С. Хол-
дейн). Его невероятность начинается с того, что в про-
цессе антропосоциогенеза становление человека шло по 
линии специализации на деспециализированность его 
организации (Э. Майр). Следовательно, тайна эта — в 
целеполагающей или специально-человеческой деятель-
ности. В результате по своей морфофизиологии человек 
не приспособлен к существованию в какой-либо эколо-
гической нише, но существует и способен существовать 
повсюду (вплоть до космического пространства), ибо 
вынужден и призван в целеполагающей деятельности 
создавать необходимые (в идеале — нормативно физио-
логические) условия своего существования [16, 20].

Здоровье как факт, норма и ценность
В настоящее время мы имеем дело с «совершенно 

новым и беспрецедентным опытом восприятия людьми 
здоровья и отношения к нему» [22–24]. В этом опыте 
(личном для каждого в ближайшем приближении), как 
в фокусе, представлено огромное множество совре-
менных социокультурных факторов: и ожидание эко-
логической катастрофы; и острые проблемы пандемии 
COVID-19 практически во всех странах, и постоянная 
забота о чистоте воды, здоровом питании; а также о до-
ступности и справедливом распределении качественной 
медицинской помощи и др. [25–27]. Никогда ранее в 
истории здравоохранение не требовало для своего функ-
ционирования такого огромного количества обществен-
ных ресурсов [28, 29]. Почему же при этом тема здоро-
вья как такового оказалась для научного дискурса почти 
как бы terra incognita? 

У Б.Г. Юдина понятие здоровья синкретично, в нём 
«заключено великое множество самых разных смыс-
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лов.., которые… не могут быть охвачены никакой из 
существующих областей знания» [22, 30]. Раскрывая 
синкретизм понятия здоровья, он в рационально-фи-
лософском плане рассматривает «три пласта» смыслов 
этого понятия:

1. Здоровье как факт. В данном смысле предполага-
ется просто констатация, описание этого модуса бытия 
человека повседневным языком. Например, пожилой че-
ловек 77 лет на вопрос, как его здоровье, отвечает: «Ста-
рости не чувствую». 

2. Здоровье как норма. В научно-медицинском дис-
курсе здоровье обычно понимается как синоним нормы. 
В той мере, в какой медицина использует методы физи-
ки, химии, генетики, математики, понятие медицинской 
нормы означает количественную меру здоровья. Исходя 
из тождественности, в определённом смысле, понятий 
здоровья и нормы можно признать корректным такое 
положение: центральной проблемой клинической меди-
цины является проблема демаркации понятий физиоло-
гического (закономерностей, присущих здоровому орга-
низму) и патологического (закономерностей отклонений 
от физиологической нормы) [31]. 

3. Здоровье как ценность. Б.Г. Юдин писал: «Под 
здоровьем мы понимаем нечто не просто нормальное, 
но такое, к чему должно стремиться, чего мы хотим… 
Здоровье может быть столь значимой ценностью, чтобы 
диктовать цели, намерения и действия как отдельных 
людей, так и социальных институтов, вплоть до обще-
ства в целом» [22]. Далее автор подчёркивает, что из-
менения, которые происходят в сознании современного 
человека на ценностном уровне, «не только в известном 
смысле суммируют изменения на дескриптивном (опи-
сательном — А.И. и соавт.) и нормативном уровнях, но 
и, сверх того, определяют тенденции этих изменений 
(курсив наш — А.И. и соавт.)» [22]. В этой связи позво-
лительно поставить в один ряд два тренда современной 
цивилизации в целом: развитие «зеленой энергетики» 
(цель которой — «оздоровление» биосферы в ситуации 
современного экологического кризиса) и развитие «ин-
дустрии здоровья» (цель которой в сбережении, укре-
плении здоровья) [32, 33]. 

Философско-методологический анализ определения 
здоровья ВОЗ

В Уставе ВОЗ даётся такое определение здоровья: 
«Здоровье является состоянием полного физического, 
душевного и социального благополучия, а не только от-
сутствием болезней и физических дефектов»1. Поначалу 
такое определение здоровья ВОЗ многими авторами оце-
нивалось как утопическое. Эта критическая позиция в 
определённом смысле справедлива, но при этом она при-
водит к методологическому анализу понятий «болезнь» 
и «здоровье». В научном дискурсе понятие болезни от-
носится преимущественно к состоянию индивида (лич-
ности), сопряжённым с этим понятием является понятие 
диагноза, которое в идеале выражается языком точных 
естественных наук. А вот научное понимание феномена 
здоровья преимущественно относится, как говорилось 
ранее, к понятию общественного здоровья (как нормали-

зации, благополучия общественной жизни). Дефиниция 
понятия здоровья ВОЗ 1948 г. фокусирует наше внимание 
именно в этой перспективе. Начиная с 1970-х гг. прово-
дятся междисциплинарные исследования (с применени-
ем не только биомедицинских, но и социологических, 
психологических, экономических, этнографических 
методов), благодаря которым научное содержание этого 
определения было конкретизировано. В 1977 г. ВОЗ рас-
ширила определение здоровья, дополнив его понятием 
«социальной и экономической продуктивности индиви-
да, и поставила задачу достижения к 2000 г. состояния 
здоровья населения всего мира, при котором народы смо-
гут вести продуктивную в социальном и экономическом 
смысле жизнь». Обобщая новые тенденции в исследова-
ниях проблемы здоровья человека, Б.Г. Юдин использует 
методологию системного подхода: «Физическое здоровье 
определялось через понятие функционального статуса 
и способности индивида к различного рода активности. 
Измерения психического здоровья фокусировались на 
аффективных состояниях, позитивном мироощущении 
и уровне самоконтроля. Социальное здоровье измеря-
лось степенью вовлечённости человека в общественную 
жизнь и качеством его межличностных взаимодействий». 
Далее автор делает оговорку: «Социальные факторы в 
значительной степени влияют на здоровье, но являются 
внешними по отношению к нему и не могут использо-
ваться при определении индивидуального статуса здоро-
вья» [30].

О юридической корректности нормы в статье 27  
ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан»

Исходной проблемой современной философии нау-
ки является проблема демаркации научного знания от 
других видов знания, в частности от «обыденного зна-
ния». Норма Федерального закона № 323-ФЗ «Ч. 1 ст. 
27. Граждане обязаны заботиться о сохранении своего 
здоровья», предполагающая обязательное требование к 
гражданам совершать действия, приносящие пользу здо-
ровью, и воздерживаться от действий, приносящих здо-
ровью вред, представляется само собой разумеющейся в 
плоскости обыденного знания. Другое дело, каким будет 
ответ на поставленный вопрос в плоскости юридической 
науки, которая, в частности, свидетельствует о том, что 
понятия права и закона подчас не совпадают. Известный 
отечественный специалист в области философии права 
В.С.  Нерсесянц пишет: «несоответствие закона праву 
может быть следствием правоотрицающего характера 
строя,.. низкой правовой и законотворческой культуры 
и т.д.» [34]. В советский период отечественной истории 
медицины специальные законодательные акты, при-
званные регулировать медицинские практики, впервые 
появились спустя более чем полвека после революции 
(Закон РСФСР о здравоохранении 1971 г. и др.). Такая 
незрелость отечественного медицинского права была 
«следствием правоотрицающего характера строя». На-
помним, что согласно марксистской социальной фило-
софии в исторической перспективе государство и право 
должны были «отмереть».

Методологический анализ содержания ч. 1 ст. 27 Фе-
дерального закона № 323-ФЗ определяет, во-первых, то, 
что в статье даётся анализ самого понятия «юридическая 
обязанность», в содержании которого теоретики пра-

1Всемирная организация здравоохранения: Основные докумен-
ты. Женева, 1993; 208.
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ва выделяют такие элементы: «1) требовать совершать 
определённые положительные действия, предписанные 
законом (активная обязанность), и/или воздерживаться 
от поведения, запрещённого законом (пассивная обя-
занность); 2) необходимость понести ответственность 
за неисполнение указанных требований». Во-вторых, 
подчёркивается фактическая (медицинская) неопреде-
лённость вопроса, «какие именно поведенческие акты 
следует считать для здоровья полезными, а какие вред-
ными». Например, в отношении бега трусцой одинако-
во авторитетные в современной медицине учёные дают 
противоположные оценки — как «бегом от инфаркта», 
так и «бегом к инфаркту». В-третьих, в статье обраща-
ется внимание на зачастую непреодолимые трудности 
при доказательстве причинной зависимости, например, 
заболевания инфарктом миокарда у данного индивида 
от несоблюдения им рекомендаций здорового образа 
жизни. В-четвёртых, авторы статьи подчеркивают бро-
сающиеся в глаза противоречия юридического харак-
тера: «…с риском для здоровья сопряжены отдельные 
виды законопослушного и общественно полезного пове-
дения… работа, [связанная] с вредными или опасными 
условиями труда… правомерность занятия некоторыми 
видами спорта, особенно экстремальными» [35]. 

Вывод таков: как общая обязанность граждан «за-
ботиться о сохранении своего здоровья» практически 
неисполнима, и потому должна быть исключена из 
федерального закона № 323-ФЗ. В моральном смысле 
обязанность личности заботиться о своем здоровье, а 
также здоровье своих близких бесспорна. С.Н. Шишков 
и С.В. Полубинская пишут: «Здесь можно вести речь о 
декларативной норме права — предписании, «в котором 
сформулированы правовые принципы, а также задачи 
данной совокупности юридических норм», направлен-
ном на пропаганду здорового образа жизни и более 
уместном, к примеру, в преамбуле, а не в статьях норма-
тивного правового акта» [35].

Обучение биоэтике и медицинскому праву
Потеря традиционными институтами культурного 

авторитета привела к тому, что революционные про-
рывы в биомедицине породили ещё более сложные для 
культуры вопросы. Кто имеет право на спасение жизни 
с помощью аппарата искусственной почки, если таких 
аппаратов слишком мало? Обязаны ли мы использовать 
все находящиеся в нашем распоряжении медицинские 
средства для спасения жизни детей с тяжёлыми пато-
логиями? Как мы должны регулировать использование 
людей в медицинских экспериментах? И, возможно, са-
мый спорный вопрос того времени: следует ли во имя 
личной свободы предоставить женщинам правовую 
защиту в случае совершения убийства нерождённых 
детей по каким бы то ни было причинам? Эти вопро-
сы ставились повсеместно. Одновременно происхо-
дили такие события, как ставший широко известным 
пересмотр определения смерти Гарвардским специаль-
ным комитетом, скандалы, связанные с разоблачением 
экспериментов в ходе исследования сифилиса Таскиги. 
Благодаря судебному решению в отношении дела «Роу 
против Уэйда» о законности абортов, право на аборт 
стало универсальным, не подлежащим никакой коррек-
ции посредством правовых методов [36]. Эти фундамен-

тальные моральные вопросы и целый ряд потрясающих 
событий в биомедицине наряду с неспособностью куль-
туры убедительно и авторитетно ответить на них задало 
стимул развитию прикладной этики в целом и биоэтики 
в частности [37]. В результате этой перемены появил-
ся тот тип общественного дискурса, в котором акцент 
делался на универсальных правах, на индивидуальном 
самоопределении, процедурной справедливости и на 
последовательном отказе от понятия общего блага или 
трансцендентного индивидуального блага» [34, 35].

В отношении обучения биоэтике и медицинскому 
праву в основном дебатировался вопрос о соответствии 
национальных и интернациональных моделей. Решение 
найдено не было, но все согласились с тем, что здесь 
нужен единый подход. Биоэтике «повезло» больше — в 
этой области выше уровень согласованности националь-
ных и международных стандартов обучения. В области 
медицинского права пока такой согласованности нет. Но 
прежде чем вести речь о согласовании национальных 
программ изучения биоэтики и медицинского права, 
полезно было бы рассмотреть вопрос о том, как соотно-
сятся сами учебные курсы биоэтики и права. В России 
проблема соотношения биоэтики и права в высшем ме-
дицинском образовании решается сугубо эмпирически, 
поскольку в основу государственных стандартов высшего 
профессионального образования закладываются количе-
ственные показатели (кредиты, компетенции и др.), а не 
методология научного познания, которая позволила бы 
структурировать логику образовательного процесса по 
содержательным критериям. Отсюда — дефрагментация 
учебных программ, которую можно увидеть, сравнив, на-
пример, учебные программы по биоэтике для следующих 
специальностей: лечебное дело, медицинская биохимия, 
стоматология, медико-профилактическое дело. Они име-
ют серьёзные различия и по структуре, и по содержанию, 
и по периоду преподавания [36]. Это свидетельствует о 
том, что единый подход к биоэтике отсутствует. И здесь 
следует отметить, что биоэтика — это не только и не 
столько учебная дисциплина. Она базируется на опреде-
лённых теоретических результатах специальных иссле-
дований нравственного отношения к живому, сами эти 
результаты несут не столько гносеологический, сколько 
деонтологический смысл [35]. Они нормируют поведе-
ние, но лишь в самом общем плане. Индивидуальные 
же поступки конкретных людей определяются вырабо-
танными на основе указанных знаний и норм персони-
фицированными установками. Причём данные поступки 
также относятся к сфере биоэтики, поскольку изменяют 
жизненное пространство других индивидов.

Следовательно, существуют три уровня в том инте-
гративном единстве знаний, норм (оценок) и поведения, 
которое называют биоэтикой [3, 36]. 

Первый уровень — теоретический, на котором осу-
ществляется анализ научных достижений и возможных 
рисков, решаются принципиальные вопросы соотно-
шения истин и ценностей, свободы и ответственности, 
добра и зла. Субъект теоретизирования в данном слу-
чае не определён: это могут быть как индивиды, так и 
научные сообщества, как специалисты-медики, так и 
представители других наук, прежде всего философии, 
социологии, психологии, юриспруденции и этики. Обу-
чение в данном случае может и должно вестись в тесной 
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связи с изучением философии. Только так формируются 
представления о должном, единстве природной и соци-
альной жизни, ценностях, свободе, достоинстве. Интел-
лектуальное поле фундаментальных дисциплин, изучае-
мых на 1–3-х курсах медицинских вузов, предоставляет 
возможность адекватной интерпретации философских 
абстракций в контексте биоэтики. Следовательно, имен-
но в этот период нужно начинать её изучение.

Второй уровень связан с установлением определён-
ных норм и правил поведения, контролем за их выпол-
нением и оценкой результатов выполнения/невыполне-
ния норм. На этом уровне субъект оценки и контроля 
должен иметь определённый статус, поскольку речь 
идёт о социальных последствиях принимаемых реше-
ний. Именно здесь биоэтика может и должна изучать-
ся как часть естественного права [37]. Основной идеей 
этого этапа обучения может стать положение о том, что 
все законы когда-то были нормами морали, но далеко 
не все моральные нормы интегрируют в закон. Логично 
предположить, что период преподавания данного блока 
проблем биоэтики должен соответствовать периоду пре-
подавания правоведения в медицинских вузах. В России 
это всегда были старшие курсы, на которых студенты 
уже обладают клиническими знаниями и могут соотно-
сить этико-правовые нормы и медицинскую практику. 
Цель этого этапа изучения биоэтики — формирование 
представлений о предельных границах профессиональ-
ной деятельности и установок на её оптимизацию. Сей-
час, когда преподавание правоведения перенесено на 
1-й курс, эта цель становится недостижимой. 

Третий структурный уровень биоэтики связан с ин-
дивидуальным поведением, сформированным на осно-
ве какого-то объёма знаний и норм, регулирующих их 
применение. Этот уровень мы называем прикладным, 
поскольку любая попытка его описания будет выгля-
деть как интерпретация конкретного случая. Однако для 
успешного овладения такой методикой нужно уже не 
просто учиться, необходимо заниматься практической 
деятельностью, поскольку именно прикладная биоэтика 
коррелирует с принятием решений в практической ме-
дицине. Следовательно, она должна присутствовать во 
всех курсах на стадии поcледипломного образования 
врачей. Здесь конкретизируется связь биоэтики и пози-
тивного права, поэтому оптимальным было бы создание 
одного учебного цикла в системе повышения квалифи-
кации врачей «Этико-правовая регламентация медицин-
ской деятельности» [36].

Важным является то, что на этом этапе все нормы 
медицинской морали рассматриваются уже как действу-
ющие внутри юридического поля. Полезное взаимодей-
ствие часто трансформируется в зависимость и соподчи-
нённость, что негативно сказывается как раз на аксиоло-
гической составляющей биоэтики [37]. Таким образом, 
можно представить схему взаимосвязи образовательных 
блоков философии, биоэтики и права в системе высшего 
медицинского образования как основанную на их вну-
тренней методологической комплементарности. Этика 
как теория морали коррелирует с теорией права, но тео-
ретическая биоэтика имеет самостоятельное отношение 
к теории права. Прикладная биоэтика социально струк-
турируется в рамках принятого законодательства. Когда 
же происходит выход за пределы закона, вопрос реша-

ется в терминах теории права, и затем его решение реа-
лизуется в изменении законодательства [35, 37]. Так, на-
пример, в нашей стране проводится большое число кли-
нических испытаний с участием человека. Существуют 
международные документы, регламентирующие эти ис-
пытания, но национальных законов нет, кроме кратких 
рамочных положений. Регламентация клинических ис-
пытаний происходит на основе этических документов. 

Биоэтика больше нуждается в правовом оформлении 
своих принципов и по содержанию и механизму нор-
мативной регуляции ближе к позитивному праву, чем 
другие области этики [35, 36]. Официально взаимоотно-
шения биоэтики и права оформлены в российском за-
конодательстве. При этом действуют один общий доку-
мент — Федеральный закон № 323 «Об основах охраны 
здоровья граждан в Российской Федерации» и несколько 
отдельных законов по самым проблематичным отрас-
лям охраны здоровья [37, 38]. На современном этапе 
развития цивилизации и культуры развитие биоэтики и 
медицинского права — это сопряжённые исторические 
процессы. Достаточно напомнить о важности строгого 
юридического регулирования (которое в каждой стране 
не может не ориентироваться на соответствующие ба-
зовые международные стандарты) практик трансплан-
тации органов, суррогатного материнства или оказания 
психиатрической помощи [39]. В последние 50 лет фи-
лософская составляющая этих базовых стандартов кри-
сталлизуется в русле биоэтики как науки и социальной 
практики [40]. 
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