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Бурное развитие науки и техники, их вмешательст-
во в глубинные биологические процессы, широкое вне-
дрение в повседневную практику медицинских техно-
логий ведут к новым морально-этическим проблемам и 
запросам, которые получили свое осмысление в био-
этике. Новые этические проблемы требуют как нравст-
венной решимости, так и профессиональной строгости 
суждения, где моральный выбор сопряжен со знанием 
предмета. Биоэтика представляет собой новую, внутри 
себя многообразную область знания и общественной 
практики, возникающую на стыке этики и других кон-
кретных форм научно-практической деятельности. Она 
тесно соприкасается и отчасти совпадает с профессио-
нальной этикой, но отнюдь не тождественна ей. Появ-
ление биоэтики, сменившей медицинскую этику и де-
онтологию (последняя была профессиональной этикой 
врача), отчасти связано с преодолением патерналисти-
ческой парадигмы врачевания. Расширение прав паци-
ента, абсолютизация принципа автономии личности – 
все это дало возможность пациенту не только участво-
вать в принятии решений в отношении собственного 
здоровья, но и вообще отказаться от лечения. Следст-
вием абсолютизации принципа автономии пациента 
являются дискуссии и принятые в некоторых странах 
законы, разрешающие эвтаназию. Идея расширения 
прав пациента, признания его автономии возникла по-
сле Нюрнбергского процесса, когда были раскрыты 
чудовищные и массовые медико-биологические экспе-
рименты над узниками концлагерей. Данные экспери-
менты проводились без согласия испытуемых, зачас-
тую смерть человека планировалась. Нюрнбергский 
кодекс, Хельсинская Декларация и конвенция Совета 
Европы «О правах человека и биомедицине» демонст-
рируют необходимость этического и правового регули-
ровании медико-биологических экспериментов на че-
ловеке и защиты прав личности.  

Биоэтика является наиболее развитой областью 
взаимодействия этики и техники, в рамках которой 
рассматриваются вопросы, связанные с различными 
стадиями жизни человека. Это такая область знания и 
поведения, которая имеет дело с практическими мо-
ральными проблемами, носящими пограничный и от-
крытый характер, включая вопросы о жизни и смерти, 
ценности жизни, пределах автономии личности. Так, в 
ее контексте рассматриваются моральные дилеммы, 
относящиеся к началу человеческой жизни, а именно: 
аборт, экстракорпоральное оплодотворение, фетальная 
терапия, эксперименты с зародышами, генная терапия 
и евгеника. Применение высокотехнических средств 
«искусственное сердце» и «искусственные легкие» для 
продления жизни ставит проблему установления факта 
смерти и проблему трансплантации органов. В этой 
связи тема ответственности в биоэтике приобретает 
экзистенциальное значение.  

Однако на данный момент тема ответственности в 
биоэтике сводится либо к ее юридическому содержа-
нию, либо к понятию вины, наказания. С нашей точки 
зрения, редукция ответственности в проблеме врачеб-
ных ошибок и наказания не способствует решению тех 
проблем, которые порождены массовым внедрением 
техники в медицинскую практику. Фактически такое 
понимание ответственности оставляет нас на позициях 
прежней традиционной медицинской этики, где вся 
этическая проблематика была сосредоточена на правах 
и обязанностях врача. Между тем в биоэтике домини-
рующее положение занимает принцип автономии лич-
ности, следовательно, возникает необходимость пере-
осмысления ответственности, выявления ее роли и 
места в рамках данной дисциплины.  

Понятие ответственности – это понятие «отноше-
ния», связывающее как минимум три гетерономные 
сферы: субъект, объект и инстанцию. Основанием от-
ветственности в истории этики было определенное по-
нимание свободы человека. Выбор, который совершает 
личность, принимая одну из альтернатив, неразрывно 
связан с его ответственностью за этот выбор и его по-
следствия. В этике можно встретить разные позиции по 
поводу соотношения меры свободы и ответственности 
человека. Так, этический фатализм утверждает, что 
человек находится в зависимости от объективных об-
стоятельств и действует по некой схеме, строго опре-
деленной богом, судьбой, космическими силами. Чело-
век фактически не несет никакой ответственности за 
свои действия. В этическом волюнтаризме, напротив, 
утверждается, что человек абсолютно свободен в своих 
моральных решениях и должен поступать в соответст-
вии с собственной волей. Отсюда прямой путь к отказу 
от нравственных норм, а следовательно, и от ответст-
венности. Но существуют и промежуточные позиции. 
Так, Аристотель различал действия по неведению, ре-
зультаты, которых было принципиально невозможно 
предположить, за которые человек не несет ответст-
венность, и действия в неведении, совершенные в со-
стоянии, за которое сам субъект действия несет ответ-
ственность (например, действия, совершенные в со-
стоянии опьянения) [1]. В приложении к современной 
ситуации отсутствие компетенции медицинского ра-
ботника становится таким же состоянием неведения, 
как и опьянение. Неслучайно во многих этических ко-
дексах содержится требование к специалистам согла-
шаться с выполнением только той работы, в которой 
они достаточно компетентны. Получение таких знаний 
и развитие способностей являются предметом ответст-
венности личности перед самим собой. У Аристотеля 
ответственность несет как доброжелательный человек, 
так и недоброжелательный. Позднее И. Кант отмечал, 
что человек может быть ответственным только за мо-
тивы своих поступков, тем самым мыслитель не при-
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нимал во внимание ответственность за их последствия 
[2]. Однако проблема последствий в медицинской 
практике является одной из центральных.  

В ХХ в. в свете возрастающей технизации жизнен-
ного мира человека была обозначена идея создания 
новой концепции ответственности, призванная сдер-
жать негативные последствия техногенной деятельно-
сти человечества. Это концепция ответственности, обо-
значенная в литературе как «предотвращающая», «про-
спективная», должна соответствовать новым масшта-
бам человеческой деятельности, учитывать отдаленные 
трудно предсказуемые последствия коллективной тех-
нической практики, быть ориентированной на сохране-
ние природы, человечества, его будущего. Основанием 
переосмысления явилось новое отношение человека к 
возможностям его собственной свободы, которую ему 
дает техника. Новая степень свободы, существующая 
также и в свободе разрушения всего живого, выходит 
за рамки традиционных норм и ценностей, тем самым 
актуализируя вопрос о масштабах и формах ответст-
венности человечества в техногенном мире. Аналогом 
идеи проспективной ответственности в биоэтике явля-
ется принцип «делай благо». Данный моральный закон 
направлен на активное предотвращение любого вреда, 
который врач в состоянии предотвратить, будь это 
боль, страдание, смерть пациента. Тем не менее прин-
цип «делай благо» – это моральный идеал, нежели мо-
ральное обязательство. 

В этической же традиции сфера ответственности 
распространялась на последствия человеческой дея-
тельности в обозримой перспективе. Вследствие этого 
понятие ответственности рассматривалось как мораль-
ная обязанность перед настоящим и прошлым. Данная 
концепция ответственности – это концепция  «челове-
ка-виновного», носящая ретроспективный характер. 
Идея ретроспективной ответственности может быть 
представлена в отношениях «врач и пациент». Так, Ро-
берт Витч выделяет четыре модели таких взаимоотно-
шений: техническую, патерналистическую, коллеги-
альную, контрактную [3]. Если обратиться к модели 
технического типа, то проблема ответственности меди-
ка лишена смысла, поскольку эта модель отношений 
репрезентирует врача как ученого-прикладника. В рам-
ках данных отношений фактически нет морального 
измерения. Моральные отношения возникают тогда, 
когда существует субъект этих отношений, однако в 
модели технического типа врач относится к пациенту 
как к безличному механизму. Статус пациента прирав-
нен к объекту, его субъективные предпочтения рас-
сматриваются в категориях «ошибочное», «ложное». 
Данный подход опирается на позитивистское пред-
ставление о науке, где ученый должен быть «беспри-
страстным», свободным от моральных ценностей, ме-
дицинское знание – это ценностно-нейтральное знание. 
Для такого ученого-врача человеческий организм явля-
ется сложноорганизованной по определенным законам 
системой, где болезнь – это поломка какого-либо меха-
низма и соответственно лечение также является техни-
ческой процедурой. Врач при лечении опирается на 
объективные признаки: биохимические показатели, 
артериальное давление. Таким образом, медик не несет 
какой-либо ответственности за свои действия, посколь-

ку он руководствуется объективными знаниями. Тем не 
менее это не так: ученый-медик не может быть свобо-
ден от собственных предпочтений и интересов. Экст-
раполяция позитивистского подхода на человеческий 
организм, сведение его только к физиологическому 
бытию отчасти стало причиной бесчеловечных медико-
биологических экспериментов фашистской Германии.  

Другая модель отношений, которую выделяет 
Р. Витч, – это патерналистическая, где формируются 
иные отношения врача и пациента, основанные на ро-
дительской заботе о пациенте, где проповедуется прин-
цип «не навреди». Данная модель отношений в мо-
ральном измерении является прогрессивной, нежели 
техническая, поскольку здесь важны такие понятия, как 
«милосердие», «справедливость», «забота» и т.д. Тем 
не менее в данной модели понятие ответственности 
носит асимметричный характер. Взаимоотношения 
врача и пациента неравноправны, сам врач определяет, 
что является благом для пациента. В такой ситуации 
ответственность полностью возлагается на врача. Ме-
жду тем асимметричный характер отношений между 
врачом и пациентом ведет и к узкой трактовке ответст-
венности, пониманию ее как вины, наказания. И по-
скольку возникновение биоэтики во многом связано с 
расширением прав и автономии пациента, патернали-
стический подход является нарушением принципа ав-
тономии. В том случае, когда человек сам способен 
принимать решения и брать на себя ответственность за 
выбор, патернализм недопустим. 

Коллегиальная модель отношений призвана макси-
мально реализовать принцип автономии пациента, а 
следовательно, отношения врача и пациента – это от-
ношение равноправных партнеров. Здесь ответствен-
ность не возлагается на плечи одного врача, а распреде-
ляется между этими равноправными субъектами. Врач 
несет ответственность за предоставление всей правди-
вой информации о состоянии здоровья пациента, вари-
антах лечения, прогнозе развития заболевания, возмож-
ных осложнениях. Поскольку пациент находится в рав-
ных отношениях с врачом, он имеет право на свободный 
выбор и уважительное отношение к этому выбору со 
стороны врача. Таким образом, пациент также принима-
ет на себя ответственность за собственный выбор, тем 
самым реализуя принцип автономии личности. Однако в 
реальности достижение партнерских отношений между 
врачом и пациентом невозможно. 

Согласно Р. Витчу только в контрактной модели от-
ношений возможна реальная реализация принципа авто-
номии [3]. С нашей точки зрения, данная модель отно-
шений позволяет говорить об ответственности как врача, 
так и пациента.  Контрактная модель схожа с коллеги-
альной, однако здесь учитываются изначальное неравен-
ство врача и пациента и отношения выстраиваются на 
определенных выгодных пациенту условиях. В рамках 
контрактной модели появляется возможность вести 
речь об ответственности не только медицинского ра-
ботника, но и пациента. Контрактная модель предпо-
лагает принятия решений самим пациентом, преду-
сматривает активное участие пациентов, что по боль-
шому счету выражено в доктрине информированного 
согласия пациента и ее логического следствия – права 
на отказ от лечения. Информированный отказ, особен-
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но в случае приятия решений относительно жизнепод-
держивающего или продлевающего смерть лечения, 
представляет собой пример, как пациенты принимают на 
себя ответственность за свои действия. Однако идея от-
ветственности пациента имеет ряд сложностей. Прежде 
всего, возникает вопрос: когда и при каких условиях мы 
могли бы возложить ответственность на пациента?  Как 
подчеркивает М. Келли, выражение «ответственный па-
циент» легко подменить выражением «послушный паци-
ент», тем самым возвратиться к патернализму [4]. Ответ-
ственность пациента не может быть ответственностью 
«человека-виновного», которого следует наказать. Обви-
нять пациента в его заболевании, отказывать ему тем са-
мым в лечении не имеет смысла. Так, М. Келли настаива-
ет, что ответственность пациента должна опираться не на 
наказание, а должна быть основана на поощрении и пред-
видении возможных последствий в будущем. Иначе гово-
ря, в отношении пациента приемлема проспективная от-
ветственность, направленная на предотвращение или из-
бегание негативных последствий в будущем. Однако 
М. Келли отмечает, что ответственность пациента носит 
всегда ограниченный характер в силу того, что сохраня-
ется фундаментальное неравенство между врачом и паци-
ентом, врач владеет большей информацией, специальной 
подготовкой и т.д. Исследователь подчеркивает преиму-
щество профессиональной ответственности врача, позво-
ляющей с ее точки зрения защищать от необязательности 
и халатности. Таким образом, по М. Келли, в сферу ответ-
ственности врача входит информирование пациента, 
обеспечение понимания данной информации пациентом, 
уважение и поддержка со стороны врача свободного вы-
бора пациента [4]. Вместе этим исследователь фактически 
признает преимущество ретроспективной ответственно-
сти перед проспективной. 

Действительно, можно согласиться, что проспек-
тивная ответственность пациента носит ограниченный 
характер и ответственность врача выше, чем ответст-
венность пациента. Однако все меняется, когда речь 
идет о фундаментальных медико-биологических иссле-
дованиях, последствия применения которых на практи-
ке может носить непредсказуемый и долгосрочный 
характер. Генная терапия, евгеника, перспектива кло-
нирования человека затрагивают общезначимые про-
блемы, касающиеся самого личностного бытия инди-
вида, его автономии и будущих поколений. Такая об-
ласть исследований, как генная инженерия, уже сейчас 
ставит вопрос о целостности природы человека, вселя-
ет страх перед возможной материализацией ее в генно-
инженерный продукт. Так, Ю. Хабермас отмечает, что 
«генные исследования и генные технологии делают 
любую физическую основу, «которой мы являемся по 
природе», относительной. То, что Кант еще считал 

«царством необходимости», с позиции теории эволю-
ции превратилось в «царство случайности». Генная же 
технология смещает границы между этой неподвласт-
ной чужому влиянию естественной основой и «царст-
вом свободы»[5. С. 39].  

Возникновение этики ответственности в ХХ в. было 
связано с проблемой сохранения моральности в усло-
виях анонимного техногенного мира, однако развитие 
биотехнологий ставит под сомнение возможность как 
ответственности, так и любой моральной способности 
человека. В современном мире человек оказался в си-
туации, когда стирается категориальное различие меж-
ду субъективным и объективным, естественно выросшим 
и искусственно сделанным в тех областях, которые преж-
де ему были недоступны. С точки зрения Ю. Хабермаса, 
биотехнологические манипуляции природой человека 
ставят под само условие нашей возможности «быть са-
мими собой» [5]. В какие тона ни были бы окрашены пер-
спективы будущего человечества, мы должны признать, 
что действительно генетика имеет дело с новым способом 
воздействия и вмешательства в природу человека. Так, 
Г. Йонас отмечает: «В случае неживой материи произво-
дитель перед лицом пассивного материала является един-
ственным деятелем. Но когда мы имеем дело с живыми 
организмами, то одна деятельность встречается с другой. 
Биологическая техника функционирует коллаборативно с 
собственной деятельностью активного материала, пред-
ставляющего собой биологическую систему, от природы 
обладающую способностью функционировать; в ней 
должна воплотиться некая новая детерминанта развития» 
[6. С. 60]. 

Поскольку генетические вмешательства затрагива-
ют будущие поколения, то идея ретроспективной от-
ветственности, которая действует в отношениях «врач–
пациент», становится ограниченной. Вмененная ответ-
ственность, относящаяся к совершенным поступкам, 
порождающая чувство вины, бессильна в отношении 
отдаленных во времени последствий. В этой связи про-
спективная ответственность за будущее может стать 
основанием в этике геномных исследований. Эти виды 
ответственности не являются взаимоисключающими, 
скорее, наоборот, дополняют друг друга.  

Таким образом, в биоэтике моральные требования к 
деятельности субъекта формулируются исходя из не-
обходимости зафиксировать специфические формы 
ответственности. Ответственность является выражени-
ем самого серьезного отношения человека к другим 
людям, которые зависят от его решения, а его обяза-
тельность в их отношении можно проконтролировать 
через утверждение моральной нормы, имеющей преду-
предительный (проспективный) или ограничительный 
(ретроспективный) характер. 
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