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ПРИНЦИП АВТОНОМИИ ПАЦИЕНТА: ВОЗМОЖНОЕ И ДЕЙСТВИТЕЛЬНОЕ 

 
Рассматривается возможность практической реализации принципа автономии пациента. Проанализированы сложность 

теоретического осмысления принципа автономии пациента, его возможное несоответствие другим принципам биомеди-

цинской этики, проблематичность в определении строгих критериев реализации принципа автономии. Утверждается, что 

наибольшие сложности возникают при практической реализации принципа автономии пациента и обусловлены они отсут-

ствием у пациентов сформированной компетенции принятия самостоятельного, рационально обоснованного решения. 

Ключевые слова: принцип автономии пациента; биоэтика и биомедицинская этика; информированное согласие; пациент; 

врач. 

 

Принцип уважения автономии пациента является 

самым обсуждаемым в современном биомедицин-

ском дискурсе. Проблема состоит в том, что, с одной 

стороны, принцип автономии пациента прописан как 

обязательный практически во всех общемировых и 

национальных документах, регламентирующих дея-

тельность медицинских работников и проведение 

клинических исследований. Без преувеличения, «в 

законе, и в этике доминирует одна парадигма, и эта 

парадигма – парадигма автономии пациента» [1. 

P. 1]. С другой стороны, именно принцип автономии 

пациента вызывает наибольшую критику и со сторо-

ны медицинских работников, и со стороны филосо-

фов, юристов, психологов. Критика относится пре-

имущественно к содержательной интерпретации дан-

ного принципа, т.е. к тому, что понимать под «ува-

жением автономии» пациента, а также к возможности 

(необходимости) реализации данного принципа в 

соответствии с другими принципами биомедицин-

ской этики. Однако, на мой взгляд, не менее пробле-

матичным является практическая реализация данного 

принципа. 

Дискуссия и результаты. «Триумфальное шест-

вие» принципа автономии в биоэтике и биомедицин-

ской этике1 начинается сравнительно недавно (c кон-

ца 70-х гг. ХХ в.) в США и выражается в отказе от 

традиционной патерналистской модели во взаимоот-

ношениях врач–пациент. В рамках данной модели 

пациент практически лишен права принимать жиз-

ненно важные решения, действовать в соответствии с 

принятыми решениями и, соответственно, нести за 

них ответственность. По мнению критиков патерна-

лизма, врач во взаимоотношениях с пациентом неиз-

бежно проявляет снисходительность, которая унижает 

человеческое достоинство пациента, и демонстрирует 

самонадеянность, которая мешает процессу излечения 

[3. P. 844]. «Цитадель медицинского патернализма» 

[4. P. 127] разрушается под натиском медицинского 

консьюмеризма, движения за права пациентов, отказа 

от концепции профессионального авторитаризма [5. 

P. 206]. Принцип автономии пациента становится 

оружием, с помощью которого воплощаются в жизни 

такие ценности, как самоопределение и право его 

публичного выражения, самореализация, самоиден-

тификация [6. С. 49–51], приватность, индивидуация и 

индивидуализм.  

В американской биомедицинской этике принцип 

автономии изначально и официально зафиксирован 

как принцип уважения личности (respect for person) 

наряду с двумя другими принципами: блага (benefi-

cence), справедливости (justice) [7, 8]. Впервые это 

было продекларировано общенациональной органи-

зацией по формированию политики в области биоме-

дицинских исследований в 1979 г.2, в так называемом 

«Бельмонтском докладе». Дальнейшая разработка 

принципов биомедицинской этики осуществлялась 

многочисленными научно-исследовательскими цен-

трами по изучению биоэтики на территории США [10. 

C. 4–18]. В результате были сформулированы фунда-

ментальные принципы американской биомедицинской 

этики: принцип автономии, принцип «сотвори благо», 

принцип «не навреди», принцип справедливости.  

В европейской биомедицинской этике принцип ав-

тономии также присутствует, но, в отличие от амери-

канского варианта, автономия понимается более ши-

роко. Она включает: 

– умение формулировать идеалы, цели собствен-

ной жизни;  

– осуществление моральной рефлексии и саморе-

гулирование в решении моральных вопросов; 

– неприкосновенность частной жизни; 

– умение принимать решения и действовать в со-

ответствии с ними без внешнего принуждения; 

– политическую вовлеченность и социальную ак-

тивность; 

– информированное согласие [11. P. 236–238]. 

Наряду с принципом уважения пациента, наиболее 

распространенными являются принцип уважения 

(dignity), принцип целостности (integrity), и принцип 

уязвимости (vulnerability) [Ibid. P. 235–244].  

Принцип автономии пациента представлен не 

только в «магистральных» вариантах американской и 

европейской биомедицинской этике. Он явно либо 

скрыто присутствует в различных интегрированных 

вариантах, предлагаемых и обсуждаемых в рамках 

биоэтического дискурса. Один из них была предло-

жен Х. Энгельгардтом (H.T. Engelhardt), представите-

лем христианской биоэтики. Автор выдвигает и обос-

новывает три принципа биомедицинской этики: 

принцип «уважения к человеку как к свободной мо-

ральной личности», «стремление защищать интересы 

человека в процессе исследований», «уверенность в 
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том, что задействование людей в процессе исследова-

ний и экспериментов пойдет на благо общества» [12]. 

Именно первый – принцип уважения к человеку как к 

свободной моральной личности – актуализирует ува-

жение к автономии пациента. Второй и третий транс-

формируются в принципы «не навреди» и «делай бла-

го». Следует отметить, что Х.Т. Энгельгардт акценти-

ровал в своей работе именно «моральную личность»,  

обосновывал связь принципа «уважение к человеку 

как к моральной личности» с практической филосо-

фией Канта в целом и с его деонтологической этикой 

в частности. «Осколки» расширенного варианта по-

нимания автономии, один из которых был предложен 

Энгельгардтом, представлены в работах авторов [13; 

14. P. 21–23; 15. P. 98–103; 16. P. 180–183), которые 

раскрывают укорененность принципа автономии па-

циента в практической философии Канта3. 

Как было сказано выше, принцип автономии паци-

ента впервые официально задокументирован в «Бель-

монтском докладе» наряду с двумя другими: принци-

пом блага и принципом справедливости. В самом 

«Бельмонтском докладе» автономия пациента раскры-

вается как способность формулировать собственные 

цели и способность действовать в соответствии с 

ними. Окружающие, в первую очередь медицинские 

работники, должны принимать выбор пациента в це-

лом и его отдельные конкретные решения в частности, 

при условии, что они, во-первых, не причиняют вред 

окружающим и, во-вторых, не попадают под юридиче-

ские варианты ограничения. Не признавать за челове-

ком способность рассуждать и делать вывод, и затем не 

признавать право человека действовать в соответствии 

со сделанными выводами – значит отрицать его авто-

номию. Одним из наиболее распространенных вариан-

тов непризнания автономии является сокрытие инфор-

мации для обоснованного вывода, когда для этого нет 

уважительных причин [7, 8].  

Однако в современном биоэтическом дискурсе ос-

новным является набор и содержание принципов, ко-

торые сформулировали Т. Бошам (T.L. Beauchamp) и 

Дж. Чайлдресс (J.F. Childress) в книге «Принципы 

биомедицинской этики» (Principles of biomedical 

ethics)4, выдержавшей тринадцать переизданий. Из-

ложение принципов биомедицинской этики начинает-

ся именно с принципа автономии. И хотя в их работе, 

по словам авторов, порядок предоставления принци-

пов никоим образом не предполагает приоритет 

принципа автономии над другими [17. P. 57], в иссле-

довательской литературе достаточно четко сформу-

лирован тезис о его первичности, «первом месте в 

ряду биоэтических принципов» [18–20], «краеуголь-

ности» и «ключевом месте в ряду основных принци-

пов биоэтики [6. С. 45]. 

Следует подчеркнуть, что принцип автономии в 

изложении Бошама и Чайлдресса отличается от вари-

анта, представленного в «Бельмонтском докладе». 

Авторы акцентируют понимание автономии как само-

управления, само-определения. Обязательным усло-

вием является предоставление полной и достоверной 

информации пациенту. Принцип автономии конкре-

тизируется в следующих правилах-требованиях: 

– говорить правду пациенту;  

– уважать приватность пациента и других пациентов; 

– защищать конфиденциальную информацию;  

– получать разрешение на любой вид вмешатель-

ства; 

– помогать принять важное решение [17. P. 63–64]. 

Краткий анализ, проведенный выше, показывает, 

что принцип автономии является одним из основных 

принципов современной биомедицинской этики. Од-

нако его распространенность и юридическая обяза-

тельность не исключают, а скорее даже «провоциру-

ют» дискуссии о содержании и способе реализации 

принципа автономии пациента.  

До настоящего времени не решен вопрос о том, 

что именно следует понимать под автономией паци-

ента, и в более широком контексте – под автономией 

личности [21]. Свидетельством этого являются дис-

куссии о том, каким образом следует соотносить ува-

жением к автономии пациента и уважение к личности 

пациента; как соотносится принцип автономии паци-

ента с теоретическими представлениями о свободе и 

детерминированности выбора. Не утихают споры о 

взаимосвязи принципа автономии пациента с фило-

софией Дж.С. Милля и И. Канта. И если те, кто нахо-

дит эту взаимосвязь, акцентируют необходимость 

выбора пациента как способа проявления свободы 

воли [22. P. 10–12; 23. P. 69], то противники аргумен-

тируют отсутствие взаимосвязи тем, что в философии 

Милля и Канта автономия (свобода) «принципиально 

не индивидуализирована» [24. P. 30, 83–85; 25]. 

Более острые дискуссии относительно необходи-

мости и приоритетности принципа автономии паци-

ента ведутся в рамках биотического дискурса. Авто-

ры, выступающие против абсолютизации принципа 

автономии, обосновывают свою позицию тем, что 

принцип автономии пациента противоречит другим 

принципам биомедицинской этики: «делай благо», 

«не навреди», принципу справедливости [26–28]. 

Автономия пациента предполагает самостоятель-

ность в принятии решений, их дальнейшую реализа-

цию в соответствии с жизненными планами и целями 

пациента. В случае если принятое пациентом решение 

(самостоятельное и осознанное) наносит ему вред, а 

врач соглашается, то нарушается принцип «делай бла-

го». Более того, в данной ситуации возможно даже 

нарушение принципа «не навреди», если врач дает 

явное согласие или неявно соглашается с избранным 

вариантом лечения, который однозначно ведет к ле-

тальному исходу.  

Согласно принципу автономии врач обязан предо-

ставить объективную и полную информацию для то-

го, чтобы пациент принял решение. После этого зада-

ча врача – выполнять решение пациента. Если паци-

ент выбрал бесполезное или неэффективное лечение, 

то врач все равно обязан его осуществлять практиче-

ски. В случае дорогостоящего неэффективного лече-

ния одного пациента неизбежно «проигрывают» 

остальные пациенты, потому что временные, челове-

ческие, высокотехнологичные, материальные ресурсы 

ограничены.  

Принцип автономии пациента, применяемый в 

клинической медицине, может противоречить целям 

общественного здравоохранения [29]. Если клиниче-
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ская медицина нацелена на лечение болезни конкрет-

ного пациента, то здравоохранение ориентируется 

преимущественно на профилактику (первичную, вто-

ричную, третичную) всего населения. Для клиниче-

ской медицины автономия пациента есть проявление 

его самостоятельного ответственного выбора, при-

знание его личностных прав. Профилактика же осу-

ществляется исходя из интересов всего общества, 

народонаселения той или иной страны, следователь-

но, патернализм, «коммунитарные отношения» в этом 

случае неизбежны.  

Многочисленные эмпирические исследования по-

казывают, что далеко не все пациенты готовы или 

хотят, чтобы по отношению к ним применялся прин-

цип автономии [30–32]. Как правило, это связано с 

неизлечимыми диагнозами, о которых пациент не 

«хочет знать вообще», либо «знать в подробностях», 

либо предпочитает, чтобы информацию передавали 

родственникам. В этой ситуации навязывание прин-

ципа автономии, раскрытие полной и подробной ин-

формации явно противоречит сформулированному 

желанию пациента. Одновременно врач обязан, в том 

числе и юридически, предоставить пациенту полную 

информацию о заболевании. Получается, что врач, 

реализуя принцип автономии, тем самым одновре-

менно его нарушает.  

Возражения против абсолютизации принципа ав-

тономии пациента обусловлены неопределенностью 

его содержания и отсутствием четких критериев авто-

номии, несоответствием принципа автономии другим 

биомедицинским принципам, расхождением с целями 

общественного здравоохранения и ожиданиями паци-

ентов. Однако еще большие возражения, на мой 

взгляд, вызывает сам процесс практической реализа-

ции принципа автономии. Для обоснования этого те-

зиса на первом шаге будут рассмотрены те характери-

стики, которые являются обязательными для того, 

чтобы автономия пациента «состоялась», а затем – 

критически проанализированы способы и сама воз-

можность реализации принципа. 

Принцип автономии пациента предполагает само-

стоятельный, ответственный выбор пациента на осно-

ве своих убеждений, ценностей, в соответствии с 

жизненными целями и планами. Данное понимание, 

сформулированное Т. Бошам и Дж. Чайлдресс, явля-

ется основным для всех современных дискуссий об 

автономии пациента. Для решения вопроса о том, был 

ли выбор пациента действительно автономным в дан-

ной конкретной ситуации, Бошам и Чайлдресс вводят 

три критерия: добровольность, информированность и 

компетентность (способность) принимать решение. 

Эти критерии и будут проанализированы ниже. 

Первой обязательной характеристикой в реализа-

ции принципа автономии пациента является добро-

вольность. Для того чтобы решения и выбор были 

добровольными, следует исключить все виды контро-

лируемого воздействия [17. P. 93]. Бошам и Чайлдресс 

предлагают различать три вида воздействия (вмеша-

тельства): принуждение, убеждение и манипуляцию.  

Принуждение имеет место быть тогда и только то-

гда, когда медицинский работник (а чаще всего врач) 

сознательно использует информацию угрожающего 

характера. Степень угрозы соотносится со степенью 

контроля над выбором и поведением пациента. Одна-

ко в некоторых ситуациях врач вынужден информи-

ровать больного о возможных последствиях медицин-

ского вмешательства, которые несовместимы с жиз-

нью или, как вариант, имеют тяжелые побочные яв-

ления. В этом случае врач предоставляет пациенту 

значимую по своей полноте информацию, которую он 

и обязан предоставить (принцип информированного 

согласия). Одновременно врач нарушает условие доб-

ровольности, поскольку «сознательно использует ин-

формацию угрожающего характера». Ситуация усу-

губляется, если врач объясняет пациенту возможные 

последствия медицинского вмешательства и инфор-

мирует пациента о том, что в случае отказа от них 

шансы пациента на выздоровление (а тем более на 

продолжение жизни) уменьшаются. В этом случае 

врач одновременно выполняет условие информиро-

ванного согласия. Но это – с одной стороны. А с дру-

гой стороны, врач нарушает условие добровольности. 

Убеждение, в отличие от предыдущего принужде-

ния, основано на использовании рациональных и убе-

дительных (с точки зрения врача) аргументов [17. 

P. 94]. Данный вид воздействия не является контро-

лирующим, ибо в итоге пациент принимает решение 

сам, как считают авторы. В принципе любой процесс 

принятия решения пациентом может быть схематизи-

рован как процесс, посредством которого он убежда-

ется в правильности конкретного решения, как ре-

зультат согласия с достоинствами, представленными 

специалистом (врачом). [Ibid. P. 94–95]. Однако про-

вести на практике четкое и однозначное различие 

между принуждением и убеждением невозможно. И 

те аргументы, которые для пациента носят «устраша-

ющий характер», для врача будут «объективными 

данными»  

Третий вид вмешательства – манипуляция. Осо-

бенность манипуляции в медицине состоит в том, что 

она проявляется в информативной форме, т.е. в пода-

че информации в выгодном для врача ключе или (как 

вариант) в неполной информации [Ibid. P. 95]. Со-

гласно принципу автономии пациента обязательным 

условием реализации этого принципа является полная 

информированность пациента, «открытость значимой 

информации». Врач обязан предоставить информа-

цию обо всех значимых фактах, а также обо всех воз-

можных вариантах вмешательства и их последствиях, 

причем как о положительных, так и отрицательных 

[Ibid. P. 81]. Информация должна быть предоставлена 

в понятной для пациента форме.  

Информированность пациента связана с информи-

рованным согласием на медицинское вмешательство 

в любой форме. Бошам и Чайлдресс выделяют два 

компонента в информированном согласии: содержа-

тельно информационный и само согласие как отдель-

ное действие. Если первый требует открытости и по-

нимания того, что следует «открыть» пациенту, то 

второй связан с добровольностью принятия решения 

и «принадлежностью решения пациенту», с «автор-

ством решения» [Ibid. P. 84–90]. 

Однако следует учитывать, что передача инфор-

мации пациенту в том объеме, в котором ей владеет 
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врач, невозможна в принципе. «Информационная 

асимметрия» во взаимоотношениях врач–пациент 

неизбежна, учитывая, во-первых, профессиональное 

время, затрачиваемое врачом на обучение, ординату-

ру, стажировки и повышение квалификации, и, во-

вторых, время, затрачиваемое на прием и лечение па-

циента в действительности. Более того, пациент об-

ращается к врачу за квалифицированной помощью, 

изначально признавая его профессиональное знание и 

авторитет как специалиста. Уточнение того, что ин-

формация пациенту должна быть предоставлена в 

доступном виде, кардинально не меняет ситуацию 

«информационной асимметрии». 

Компетентность наряду с добровольностью и 

информированностью также является обязательным 

условием реализации принципа автономии пациента. 

Компетентность предполагает определенные навыки 

принятия решения в соответствии с имеющимися об-

стоятельствами, предполагаемыми последствиями и 

долгосрочными планами. Более того, решение должно 

быть принято по рациональным основаниям. Уточне-

ние того, что пациенту необходимо самому учиты-

вать условия, соотносить решение с планами и осно-

вываться на рациональных основаниях в их принятии, 

имеет принципиально важное значение. Считается, 

что человек (не только пациент) компетентен в при-

нятии решений, если, во-первых, он понимает ситуа-

цию и последствия принятого решения, и, во-вторых, 

принятые им решения основываются на рациональ-

ных аргументах [33. P. 117–127], и, в-третьих, он 

несет за них ответственность [34. С. 74–93].  

Среди трех условий реализации принципа автоно-

мии, представленных выше, именно компетентность, 

на мой взгляд, является наиболее значимым и самым 

труднореализуемым условием. Она в большей степе-

ни чем остальные условия предполагает наличие спе-

циальных навыков у пациента. Пациент должен уметь 

обрабатывать и анализировать поступающую от врача 

информацию, делать выводы на ее основе, соотносить 

с собственными планами и целями, противостоять 

внешнему воздействию в виде манипуляции или при-

нуждения. Более того, пациент должен быть в состоя-

нии действовать в соответствии с принятым решени-

ем. Другими словами, компетентность в принятии 

решений как обязательное условие реализации прин-

ципа автономии пациента не есть нечто само собой 

разумеющееся, чем обладает каждый человек, став-

ший пациентом. 

«Презумпция компетенции», при условии, что па-

циент является дееспособным и проинформирован 

врачом, на мой взгляд, является ошибочной. Предо-

ставление пациенту всей необходимой информации 

не есть гарантия того, что он в состоянии эффективно 

ее обработать и соотнести со своими личными ценно-

стями, предпочтениями и жизненными планами. Это 

тот навык, который пациент должен постоянно куль-

тивировать и сознательно развивать, чтобы он стал 

условием сформированной компетенции. Если в 

предшествующие (до кризисного момента) периоды, 

когда происходило медицинское вмешательство, у 

пациента не сформировались навыки автономного 

принятия решений, сложно представить, что в кри-

зисной ситуации он сможет проявить чудеса автоно-

мии и самостоятельности. А в ситуациях ежедневного 

медицинского ухода формирование компетентности 

принятия решений практически не реализуемо. И 

причины этого кроются не только во временных огра-

ничениях (так называемых нормах времени) в дея-

тельности врачей и медицинских работников. Паци-

енты воспроизводят ту модель взаимоотношений 

врач–пациент, которая сформировалась в детстве с 

доминированием этических норм педиатрии и в кото-

рой авторитет врача практически непререкаем.  

И все-таки бόльшая часть исследований, посвя-

щенных путям практической реализации принципа 

автономии пациента, сосредоточена на информиро-

ванном согласии. С одной стороны, владение инфор-

мацией (первый компонент информированного согла-

сия) действительно является необходимым условием 

реализации принципа автономии. С другой – инфор-

мированное согласие в той форме, в которой оно су-

ществует, не есть согласие в строгом смысле слова и 

уж тем более не есть реализация принципа автоно-

мии. Если пациент выразил согласие принять предла-

гаемый вариант медицинского вмешательства, это 

никоим образом не означает, что он проявил компе-

тентность в принятии решения, и тем более что он 

сделал автономный выбор. Пациент именно соглаша-

ется с рекомендациями других, т.е. с рекомендация-

ми врачей или медицинских работников. Другими 

словами, пациент дает «разрешение» на предлагаемые 

варианты медицинского вмешательства. В информи-

рованном согласии, и особенно при ежедневном ухо-

де, пациент «разрешает», а не «выбирает». И даже 

если он получает информацию о возможных послед-

ствиях, позитивных или негативных, это информация 

о последствиях предлагаемого в информированном 

согласии медицинского вмешательства. 

В соответствии с законодательством многих стран 

исключаются из получения информированного согла-

сия лица, не достигшие зрелого возраста, недееспо-

собные по тем или иным причинам5 и опасные для 

окружающих. Предполагается, что в первых двух слу-

чаях у пациентов не сформирована компетентность в 

принятии решений и они, соответственно, не способ-

ны выразить информированное согласие. Я считаю, 

что снижение способности принимать самостоятель-

ные, ответственные решения, а значит, и сложность с 

реализацией принципа автономии пациента могут 

быть обусловлены и другими обстоятельствами. Пер-

вое. Болезнь, а тем более хроническая или острая, из-

меняет опыт восприятия мира и иерархию жизненных 

смыслов. И даже если в предыдущей жизни человек 

был в состоянии проявлять автономию и принимать 

самостоятельные решения, то в ситуации, когда ру-

шится мир обыденных смыслов и «я могу» переходит 

в «я не могу» («я никогда не смогу»), делать автоном-

ный выбор становится все сложнее. Второе. Человек, 

попадающий в «больничный мир» (особенно если это 

происходит редко либо неожиданно), оказывается в 

совершенно незнакомой и чуждой ему обстановке. 

Больничный режим, обязательность ежедневного кон-

троля, медицинские осмотры, анализы и процедуры – 

все это кардинальным образом отличается от привыч-
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ного образа жизни. Многие виды медицинского вме-

шательства, которые привычны для медицинского 

персонала, ввергают пациента в состояние ужаса. 

Больничная пища и больничная одежда, а в некоторых 

случаях необходимость пребывания в палате с двумя, 

тремя и более незнакомыми людьми снижают способ-

ность пациента к самостоятельному мышлению, тем 

более к самостоятельно принимаемым решениям.  

Принцип автономии пациента закреплен юриди-

чески во многих международных и локальных до-

кументах и, в силу своей необходимости, подлежит 

этическому обоснованию. Данный принцип, наряду 

с другими биомедицинскими принципами (принци-

пом блага, «не навреди», справедливости и др.), 

отражает ценностные установки и приоритеты со-

временного общества. Обязательным условием ав-

тономии пациента (в соответствии с документом и 

на основе анализа специализированной литературы) 

является свободный выбор и информированное со-

гласие на медицинское вмешательство и клиниче-

ские исследования. Информированное согласие яв-

ляется таковым, если оно сделано добровольно (без 

вмешательства и контроля), с пониманием пред-

ставленной полной информации по существу дела, 

с учетом имеющихся обстоятельств и перспектив-

ных планов пациента. Оно должно быть осуществ-

лено на разумных основаниях. Однако, как показа-

но выше, практическая реализация принципа авто-

номии пациента маловероятна. И происходит это 

из-за отсутствия у пациентов навыков для принятия 

самостоятельного решения, которые включают: 

усвоение, систематизацию и анализ поступаемой 

информации, получение вывода, соотнесение с 

условиями, учет перспективных планов и целей 

пациента, готовность к ответственности за сделан-

ный выбор и принятые решения. Свою негативную 

роль играют хроникализация болезни и острое те-

чение заболевания, которые изменяют миропони-

мание пациента и систему жизненных смыслов, что 

уменьшает такую важную составляющую принципа 

автономии пациента как информированное согла-

сие и компетентность в принятии решений. 

 

ПРИМЕЧАНИЯ 

 
1 Современная биоэтика делится на глобальную, экологическую, биологическую и медицинскую (биомедицинскую). В русскоязычной 

литературе иногда вместо термина «медицинская этика» (биомедицинская) используется более общий термин «биоэтика». В статье биоме-

дицинская этика определяется как часть биоэтики. Об употреблении термина «биоэтика» в русскоязычной литературе, а также о содержа-

нии и соотношении принципов медицинской этики и биоэтики см.: [2]. 
2 Доклад «Национальной комиссии по защите прав участников биомедицинских и поведенческих исследований» («The National Commission 

for the Protection of Human Subjects of Biomedical and Behavioral Research (U.S.A.)» в части «Этические рекомендации по предоставлению 

медицинских услуг» доступен в полном варианте [7, 8]. Русский текст доклада (с большими сокращениями) см.: [9]. 
3 Вопрос о соответствии собственного кантовского понимания автономии (как автономии воли в контексте свободы) и того, как эта тема 

интерпретируется применительно к принципу автономии пациента, в данной статье не рассматривается. 
4 В статье цитирование осуществляется по пятому изданию «Принципов биомедицинской этики», которое отличается от первого издания, 

цитируемого на русском языке: [17]. 
5 В РФ в соответствии со ст. 20 ФЗ «Об основах охраны здоровья гражданина в Российской Федерации» от 21.11.2011 (ред. 03.08.2018) 

информированное добровольное согласие гражданина или его представителя является обязательным, за исключением несовершеннолетних 

и недееспособных в установленном порядке, а также по экстренным показаниям, в отношении лиц, страдающих тяжелыми психическими 

расстройствами, в отношении лиц, совершивших общественно опасные деяния, при проведении судебно-медицинской экспертизы [35]. 
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The article aims to reveal basic difficulties related to the practical implementation of the principle of patient’s autonomy. This 

tenet is one of the main principles of biomedical ethics, and it is fixed in international and local laws. Debates around the principle of 

autonomy are traditionally connected with its substantial concretisation and the question of how to unambiguously refer the principle 

of autonomy to other principles of biomedical ethics: “do good”, “not to do harm”, and the principle of justice. However, the issue of 

practical implementation of the principle of patient’s autonomy given the competences the patient should have is rarely considered. 

The analysis of legal documents and special literature has shown that mandatory conditions of practical implementation of the 

principle of patient’s autonomy are: voluntariness, awareness and the ability to make decisions. The substantial analysis of each of 

these conditions demonstrates inevitable difficulties related to their practical fulfillment. It has been revealed that basic difficulties in 

the fulfillment of the voluntariness condition are determined by the absence of clear criteria for differentiating between persuasion 

(rational argumentation) and use of force (use of threatening information), between the presence or absence of manipulation on the 

side of the doctor. The difficulty related to the fulfillment of the awareness condition is determined by the “information knowledge 

asymmetry” between the doctor and the patient, as well as by the fact that the “informed consent” in its essence does not warrant 

awareness. In the author’s opinion, the condition of the “ability to make a decision” causes the greatest problem in terms of 

fulfillment. The ability to make a decision includes perception, analysis, systematisation of information, ability to make rational 

considerations based on processed information and in accordance with one’s own vital plans and goals, ability to oppose 

manipulations, and readiness to make decisions and bear responsibility for them. If the patient lacks formed skills of independent 

decision-making, the implementation of the principle of patient’s autonomy becomes highly unlikely. If such skills are actually 

developed in the patient, the disease getting a chronic nature and its acute course inevitably weaken their ability to make decisions 

independently, responsibly and in accord with their vital plans. 
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