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Резюме. Планируется представить серию материалов по истории становления и современным концеп-

циям биоэтики в инфекционной патологии. В данном сообщении рассмотрены вопросы формирования 

и соблюдения социальной ответственности, продемонстрировано универсальное значение этических 

принципов и специфика их реализации в ходе различных этапов борьбы с инфекционными болезнями.
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ETHICAL AND LEGAL ASPECTS OF INFECTOLOGY AND VACCINE PROPHYLAXIS. 

Part 1. Bioethics and social justice in infectious pathology

Kubar O.I.

Abstract. The serial materials on the history of establishment and the modern concepts of bioethics in the field 

of infectious pathology is planned to present in several articles. In the current report problems of forming and 

compliance of social responsibility are considered. It is demonstrated the universal importance of ethic principles 

and specificity of their realization in the different stages of combating with infectious diseases. (Infekc. immun., 
2011, vol. 1, N 2, p. 107–112)

Key words: infectious diseases, epidemic process, bioethics, ethic principles.

История человечества, эволюционных, эко-

логических, демографических потрясений 

и свершений напрямую связана с историей 

развития, познания, управления и ликвида-

ции инфекционных болезней. Разрушитель-

ная сила инфекционных заболеваний, опусто-

шающих города и государства, влияющих на 

исходы битв и цивилизаций, внушала страх 

и трепет нашим предкам, образно определив 

эпохи развития человечества как эпохи «про-

казы», «чумы», «холеры», «оспы», «сифилиса», 

«туберкулеза» и «СПИДа». Общегуманитарное 

влияние инфекционной патологии, выходящее 

за рамки взаимоотношений «врач–пациент», 

распространяется на многокомпонентную 

и многоуровневую систему взаимоотноше-

ний, которую условно можно определить как 

«врач–пациент–общество». При этом сме-

на эпох, панорама самоотверженной борьбы 

с эпидемиями, достижения биологии и ме-

дицины, ликвидация целого ряда инфекци-

онных болезней, современные возможности 

профилактики и лечения и перспективы кон-

троля и управления эпидемическим процессом 
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в глобальном — популяционном — масштабе 

не могут изменить систему взаимоотношений 

и человеческих ценностей, определенных эпи-

демиологической сущностью инфекционной 

патологии.

Таким образом, специфика инфекционных 

болезней, однозначно затрагивающих инте-

ресы отдельного человека и общества в целом, 

диктует необходимость самостоятельного рас-

смотрения особенностей био этических кон-

цепций в аспекте инфекционной патологии.

Особенности применения 
биоэтических принципов 
в инфектологии

Специфический характер реализации эти-

ко-деонтологических подходов в аспекте ин-

фекционной патологии ни в какой мере не 

исключает концептуальной цельности биоэти-

ческих принципов, имеющих глубокие обще-

человеческие исторические и философские 

корни.

Именно на общности целевых установок, 

обосновывающих этику как главный критерий 

защиты прав и достоинства человека и раз-

решения противоречий интересов личности 

и общества, возрастающих в ходе прогрес-

са науки и медицинской практики, основана 

международная система этических ценностей.

Основополагающими этическими прин-

ципами являются уважение к человеку и его 

автономии, милосердие и справедливость. 

Рассмотрим возможности применения этих 

принципов на различных этапах эпидеми-

ческого процесса и ведения инфекционного 

больного.

Диагностика инфекционного заболевания 

затрагивает многие стороны личной жизни 

пациента. Необходимость тщательного выяс-

нения условий возможного заражения и рас-

пространения инфекции часто требует инфор-

мации о характере интимной жизни пациента, 

условий его быта и труда, социальных и про-

фессиональных контактов. Сбор анамнеза забо-

левания, без которого невозможна постановка 

диагноза и определение карантинных и про-

тивоэпидемических мероприятий, безусловно 

сопряжен с выяснением вопросов, касающих-

ся неприкосновенности личности и жилища, 

сексуальных, культовых, коммерчес ких тайн 

и других особенностей, требующих уважения 

и охраны прав и свобод граждан.

В этих условиях врач руководствуется мо-

ральными и правовыми нормами, определяю-

щими меру его ответственности и врачебно-

го долга как перед конкретным больным, так 

и перед обществом. Чрезвычайно большое зна-

чение приобретает реализация права пациен-

та на получение исчерпывающей информации 

о характере заболевания, путей его распро-

странения, прогнозе, перспективах лечения 

и профилактических мероприятий в отноше-

нии окружающих, что позволяет пациенту осо-

знанно воспринимать рекомендации врача.

Помимо соблюдения условия информи-

рованного согласия пациента на раскрытие 

необходимых врачу сведений, уже на этапе 

постановки диагноза инфекционного заболе-

вания принципиальным является интерпре-

тация принципа конфиденциальности в от-

ношениях врача и пациента с инфекционной 

патологией. Эпидемиологическая сущность 

инфекционного заболевания, имеющего раз-

нообразные, часто тяжелые последствия для 

общества, обосновывает нравственную сторо-

ну строгого учета и контроля каждого случая 

инфекционного заболевания и его эпидемио-

логического мониторинга. В связи с этим в от-

ношениях врача и больного инфекционным 

заболеванием необходимо достичь полного 

доверия и понимания пациентом намерения 

врача, направленных на максимальное соблю-

дение интересов больного в сочетании с защи-

той прав и интересов окружающих его людей 

и общества в целом. Установление диагноза 

острой кишечной инфекции, например, тре-

бует проведения исчерпывающего бактериоло-

гического обследования находящихся в очаге 

инфекции работников пищевых предприятий, 

приравненных к ним лиц и детей из организо-

ванных коллективов. Выявление детского ин-

фекционного заболевания влечет за собой весь 

комплекс противоэпидемических и профи-

лактических мероприятий среди контактных 

лиц и в коллективах. Диагностика вирусного 

гепатита определяет требования по проведе-

нию дезинфекционных мер, выполнения пра-

вил индивидуальной гигиены не только боль-

ным, но и членами его семьи.

Строгое соблюдение санитарно-противо-

эпидемических мер при подозрении или по-

становке диагноза особо опасной инфекции 

(холера, чума, оспа, желтая лихорадка или 

ВИЧ-инфекция) определяет необходимость 

исполнения морального обязательства врача 

перед пациентом и обществом на основе прин-

ципа распределительной справедливости. Реа-

лизация данного принципа связана с поиском 

оптимального соотношения пользы и риска 

и равномерным распределением бремени 

и преимуществ с целью полноценной защиты 

прав и благополучия всех субъектов эпидеми-

ческого процесса.
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Моральные, профессиональные, социаль-

ные и экологические стороны этого явления 

нашли отражение в нормативных и законода-

тельных актах на национальном и междуна-

родном уровнях.

Примером уважения к независимости че-

ловека, которое определяет возможность соб-

ственного выбора на основании адекватной 

информации, является работа телефонов до-

верия по вопросам ВИЧ-инфекции и СПИДа. 

Принцип работы анонимных кабинетов по 

обследованию на ВИЧ-инфекцию и другие ин-

фекции, передающиеся половым путем, сим-

волизирует морально-правовое обязательство 

врача по достижению максимального сохране-

ния конфиденциальности и минимизации на-

рушений прав личности на автономию, одно-

временно соблюдая потребности общества по 

выявлению ВИЧ-инфицированных.

Таким образом, на этапе установления диа-

гноза инфекционного заболевания примени-

мы все три основных этических принципа. 

При разных обстоятельствах они могут быть 

выражены по-разному, но их суть, состоящая 

в сохранении морального долга по отноше-

нию как к отдельному человеку, так и обще-

ству, неизменна. Диалектика преемственности 

биоэтических принципов прослеживается и на 

дальнейших этапах ведения инфекционного 

больного.

Обязательная госпитализация больного 

при ряде инфекционных заболеваний пред-

ставляется одной из чрезвычайно сложных 

этико-деонтологических проблем. Данное об-

стоятельство обусловлено «боязнью госпита-

лизации» (особенно у детей), вызванной стра-

хом изоляции, возможности дополнительного 

заражения в условиях инфекционной боль-

ницы, распространению информации о поме-

щении в инфекционную больницу, необходи-

мостью обследования близких и контактных 

лиц и проведения санитарным мероприятий. 

Указанные причины не только нередко вы-

нуждают людей скрывать свое заболевание, но 

и приводят к категорическому отказу от гос-

питализации. Особенностью профессиональ-

ной врачебной этики в этих условиях является 

как реализация всей системы моральных обя-

зательств врача по отношению к данному па-

циенту, так и мотивация поступков пациен та 

и (или) его близких по осуществлению ими мо-

рального долга исполнения правовых обязан-

ностей по отношению к обществу. Недопусти-

мы формальное поведение врача, требующего 

беспрекословного выполнения распоряжений 

и инструкций, грубость или запугивание па-

циента и его близких, или перенос ответствен-

ности за отказ от госпитализации и проведе-

ния противоэпидемических мероприятий на 

пациента и лиц, находящихся в очаге инфек-

ции. Терпение и предоставление информа-

ции, необходимой для адекватного понимания 

больным своего состояния и всего комплекса, 

предлагаемых диагностических и лечебно-

профилактических мер, является формулой 

поведения врача. Непременной чертой взаи-

моотношения врача и пациента в этих обстоя-

тельствах, помимо доверия, служит гарантия 

соблюдения врачебной тайны по отношению 

к конкретному больному при разъяснении не-

обходимости обязательной регистрации диа-

гноза инфекционного заболевания. В очагах 

особо опасных инфекций первостепенное 

внимание следует уделять соблюдению прав 

человека по отношению к контактным лицам 

и всему населению, находящемуся в очаге за-

болевания. При этом понимание прав человека 

в подобных обстоятельствах в первую очередь 

реализуется путем предоставления всеобъем-

лющей и доступной информации и гарантий 

соблюдения права на охрану здоровья, условий 

жизни и самой жизни.

Этап госпитализации и последующий этап 

выписки больного из стационара с точки зре-

ния врачебной этики сопряжен со своими 

нюансами интерпретации универсальных 

этических принципов в конкретных условиях 

практической деятельности врача. Своеобра-

зие заключается в том, что идеальные (с по-

зиций этики) регуляторы профессиональной 

деятельности практически всегда содержат 

упомянутые выше элементы распределитель-

ной справедливости. При этом особое значение 

имеет расслоение населения страны в плане 

доступности использования всех достижений 

и успехов в области здравоохранения. В России, 

как и в большинстве других стран, происходит 

интенсивный рост уровня медицинских зна-

ний и объемов технических ресурсов медико-

санитарной помощи, в частности арсенала ле-

карственных средств, оборудования и других 

условий стационарной помощи. Однако рас-

пределение возможности использования само-

го высокого качества медицинского обслужи-

вания перестало быть справедливым с точки 

зрения медицинских потребностей и равным 

с позиций все возрастающего социально-эко-

номического неравенств. Парадоксально, но 

даже внутри отдельных слоев населения с наи-

более высокими возможностями получения 

качественной медицинской помощи, дополни-

тельными, и зачастую неразрешимыми про-

блемами, становятся трудности и несвобода 

выбора. Постоянно нарастающая тенденция 
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во всех случаях применять сложное и дорогое 

обследование или лечение часто заключается 

в требовании самих пациентов и усугубляется 

давлением на медицинских работников со сто-

роны производителей лекарств и медицинс-

кого оборудования. Это положение зачастую 

связано с отсутствием соблюдения в реальной 

жизни главного принципа, декларируемого 

в нашей стране страховой медициной, а имен-

но принципа оценки и гарантии качества, 

в том числе этической экспертизы, а также 

определения меры ответственности за его не-

соблюдение.

Знание и понимание медицинскими ра-

ботниками существующих объективных фак-

торов, способных привести к отступлению от 

общепринятых моральных представлений, 

требует принятия особых мер для защиты 

прав и благополучия всех потенциальных 

пациентов, и, в особой мере, уязвимых кон-

тингентов. По целому ряду критериев боль-

ные инфекционными заболеваниями могут 

быть причислены к временному статусу уяз-

вимости. При оказании медицинской помо-

щи больному с инфекционным заболеванием 

в условиях стационара, этическая доминанта 

во взаимоотношении врача и пациента кон-

центрируется на моральном обязательстве 

врача, запрещающем преднамеренное при-

чинение «зла». Таким образом, реализуется 

тот аспект милосердия, который выражается 

в виде самостоятельного этического прин-

ципа — «непричинения зла» («не навреди»), 

а также справедливого соответствия в рас-

пределении медико-санитарной помощи (от-

вечает наивысшему стандарту и доступен). 

Эти принципы нравственно-правовых обя-

зательств продолжают работать и на этапе 

выписки из стационара, определения схемы 

реабилитации и диспансерного наблюдения, 

а также объяснения степени опасности пре-

бывания инфекционного больного в семье, 

профессиональных и социальных ограниче-

ний. В особой степени это относится к взаи-

моотношениям с пациентами, страдающи-

ми хроническими формами инфекционных 

заболеваний, что требует обеспечения их 

собственной безопасности и безопасности 

окружающих их контактных лиц. Указан-

ная ситуация усиливает уязвимость данного 

контингента и диктует специальные мораль-

ные обязательства медицинских работников, 

в том числе в плане ограничения возможно-

сти нанесения моральных обид. Нравствен-

ная ответственность медицинских работни-

ков также распространяется на принятие мер 

по профилактике перехода так называемых 

«групп риска» в «дефектные группы», приво-

дящие к социальной дискриминации и стиг-

матизации указанного контингента.

Специфика инфекционной патологии, как 

было указано выше, обусловлена необходимо-

стью воздействия на различные звенья эпиде-

мического процесса, что в равной мере отно-

сится к осуществлению профессионального 

воздействия и нравственно-правового взаи-

модействия всей системы здравоохранения 

с больными и здоровыми людьми.

Осмысление с этических позиций порядка 

проведения санитарно-противоэпидемических 

(профилактических) мероприятий распростра-

няется на санитарную охрану среды обитания, 

введение ограничительных мероприятий (ка-

рантина), осуществление производственного 

контроля, мер в отношении больных инфек-

ционными заболеваниями, организации ме-

дицинских осмотров, профилактических при-

вивок, гигиенического воспитания и обучения 

граждан.

К специфике реализации этических прин-

ципов при проведении санитарно-про тиво-

эпидемических мероприятий следует от-

нести факт отступления от обязательности 

индивидуального информированного согла-

сия участников вследствие минимального ри-

ска и невозможности осуществления процес-

са индивидуального информирования. В то 

же время обязательным в морально-правовом 

смысле является гарантия населению, по от-

ношению к которому проводится то или иное 

санитарно-противоэпидемическое мероприя-

тие, его согласованности в нормативном или 

административном плане с государственными 

или муниципальными органами, наделенны-

ми функциями ответственности (социальной 

и административной).

С позиций конфиденциальности данных, 

то есть соблюдения права автономности и не-

прикосновенности личности, при санитарно-

противоэпидемических мероприятиях чаще 

используют анонимные в отношении конкрет-

ной личности материалы (пробы воды, грунта, 

контроля переносчиков возбудителей, стати-

стические показатели и т.д.), что исключает 

возможность разглашения персональных све-

дений о конкретной личности.

Особого внимания заслуживает система 

этических обязательств при проведении про-

филактических прививок. Принципиальным 

является объективная и корректная информа-

ция, поданная в понятной форме и обращен-

ная к конкретным контингентам, подлежащим 

прививкам. Информация должна отражать все 

преимущества и риск от проведенной привив-
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ки, последствия (медицинские и социальные) 

отказа от прививки, условия проведения и го-

сударственные гарантии. Ярким примером 

нарушения морально-этических принципов 

явилась антипропаганда проведения приви-

вок против дифтерии, что спровоцировало 

страх, недоверие к прививкам, уклонение от 

них, и, в конечном счете, привело к возник-

новению эпидемии дифтерии в России (и ряде 

других стран) в 90-е годы. Подобные угрозы 

не могут быть исключены даже в отношении 

контролируемых инфекций, находящихся на 

стадии ликвидации, что очевидно на примере 

ситуации с полиомиелитом летом 2010 года.

При проведении профилактических при-

вивок или других противоэпидемических ме-

роприятий важным нравственным аспектом 

должна служить гарантия безопасности их 

осуществления, что предусматривает целый 

комплекс юридических, организационных 

и квалификационных мер.

С точки зрения полноценного воплощения 

базисных принципов биоэтики при проведе-

нии санитарно-противоэпидемических меро-

приятий, как и при осуществлении лечебно-

диагностических мер, требуется исполнение 

принципа распределительной справедливости, 

что основано на соблюдении этики продвиже-

ния профилактических препаратов, их равной 

доступности при равных показаниях, а также 

равных и справедливых возможностях выбора.

Заключение
Представленные выше критерии отражают 

общие этические ценности, которые на совре-

менном этапе развития цивилизации из сугу-

бо религиозных или философских концепций 

претерпевают этап перехода в общечеловече-

ские этические нормы. Данные нормы как от-

дельные государства, так и мировое сообщество 

в целом, могут и обязаны приспособить к своим 

национальным системам, в соответствии с по-

литическими, экономическими, культурными 

и социальными условиями. В сфере инфекци-

онной патологии ответ мирового сообщества 

на современные вызовы может быть полноцен-

ным только на основе глубокого взаимодей-

ствия и сотрудничества. При этом принципи-

ально, чтобы стратегия противоэпидемической 

деятельности опиралась на многовековой опыт 

борьбы со смертоносными эпидемиями, вклю-

чающий профессиональные, социальные, эко-

номические, законодательные и нравственные 

усилия. Особое значение в противодействии 

эпидемий в современном мире приобретают 

этико-правовые аспекты, включающие вопро-

сы соблюдения фундаментальных прав челове-

ка и разрешения конфликта интересов инди-

видуума и обществ в ходе реализации данных 

прав. На всех этапах развития эпидемий, а так-

же формирования общественного отношения 

к ним, очевидным становится необходимость 

медико-социальной реакции государственных 

структур и общества на глобальные эпидеми-

ческие катастрофы, где доминантой является 

гарантия соблюдения индивидуальных чело-

веческих ценностей. Данное положение еще 

с большой остротой ставит вопрос о создании 

системы формирования этического правосо-

знания и этического самосознания у человека 

и общества в целом, в реальных эпидемических 

условиях и соблюдения принципа социальной 

справедливости в здравоохранении.
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