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Этика – это учение о нравственности. Медицинская этика оказания по-

мощи пожилым пациентам принципиально не отличается от общемеди-

цинской. Она применяет этические принципы биомедицины – автоном-

ность, непричинение вреда, благосклонность к пациенту, честность и 

справедливость в оказании медицинской помощи. У пациентов пожилого 

возраста чаще развиваются хронические болевые синдромы, когнитивные 

нарушения, существенно дезадаптирующие их. В этих условиях основной 

задачей любого врача является оказание помощи и повышение качества 

жизни пациента пожилого и старческого возраста при учете этических 

принципов биомедицины.
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даже и это невозможно, то самому себе» [3]. Примеча-

тельно, что все эти гуманистические взгляды высказы-

вались в древнегреческом и древнеримском обществах, 

где некоторые категории людей (рабы) людьми не счи-

тались, рассматривались как «одушевленные средства 

производства» и не более того. Таким образом, древние 

философы далеко опережали свое время в своих иссле-

дованиях темы этики. Дальнейшее изучение и развитие 

вопросов этики в Европе пошли по пути исследования 

Евангелий, где краеугольным камнем христианской 

этики выступала любовь к ближнему. Согласно Еван-

гелию от Матфея, Иисус Христос говорил: «Итак, во 

всем, как хотите, чтобы с вами поступали люди, так по-

ступайте и вы с ними» [4].

При дальнейшем изучении общих вопросов этики 

Спиноза, живший в новых условиях и применявший 

приемы христианской философии в своей работе, стро-

ил предположения о прямой связи ее с Богом. Спиноза 

утверждал, что он «говорит абсолютно, а не в своем роде 

бесконечное. Ибо что бесконечно только в своем роде, 

относительно того мы можем отрицать бесконечные 

атрибуты; что же абсолютно бесконечно, то содержит 

в сущности своей все, что выражает сущность и не за-

ключает в себе никакого отрицания. Разум, будет ли он 

в действительности (актуально) конечным или беско-

нечным, должен постигать атрибуты Бога и его модусы, 

и ничего более. Бог составляет производящую причину 

(causa efficiens) не только существования вещей, но и 

сущности их» [5].

Таким образом, общая этика в развитии и эволю-

ционировании понятия тесно переплеталась с идеей 

Бога и христианской морали. Примечательно, что 

такой несомненно христиански верующий человек, 

как Ф.М. Достоевский, посвятивший много времени 

и сил рассмотрению роли христианских ценностей в 

современном обществе, в своих записных книжках 

отражал нарастающий уже в XIX веке конфликт этих 

ценностей с идеалами предельного индивидуализма: 

«Чтобы не было никакого духа, вы истребили Бога. 

Но и без Бога надо быть гуманным, любить человече-

ство. – Но на кой черт я буду гуманен? Я хочу, чтобы 

было весело, весело, весело, чтобы со мною спали, и 

резать и резать, чтобы есть слабого сильным. Скажут: 

вам стыдно это. – Почему? Мне же наплевать на вас» 

[6]. В дальнейшем идеи нигилизма неуклонно про-

грессировали, увенчавшись социал-дарвинизмом и 

воспоследовавшими уже в XX веке практическими 

попытками его реализации, в частности, программам 

насильственной стерилизации «носителей неправиль-

ных генов» в 30-е годы в Швеции и предпринятыми 

Германией в ходе Второй Мировой войны попытками 

физического уничтожения целых народов на осно-

ве взглядов на них как на «неполноценных». Нельзя 

не отметить и по меньшей мере странное низведение 

в XXI веке медицинской деятельности, направлен-

ной на спасение человеческой жизни и сохранение 

Этика – это учение о нравственности. Исторически 

еще софистами установлено, что требования куль-

туры отличаются от законов природы. Впервые термин 

«этика» применил Аристотель, писавший о «нравствен-

ной философии», о том, что истинная этика не сво-

дится только к знанию добра, но главной ее сутью яв-

ляется направление свободной и разумной деятельно-

сти души к доброму [1]. Когда «разумный элемент души 

непрерывно властвует над тем ее элементом, который 

доступен влиянию чувственных впечатлений и стра-

стей, тогда человек живет добродетельно, а его по-

ступки отличаются постоянной нравственностью» [1]. 

Платон целью этики считал не сами знания, а поступки 

человека [2].

Сенека, стоя на позициях уважения к человеку, пи-

сал, что «любой человек, даже ничем не выделяющий-

ся, пользуется моим расположением, так как носит имя 

человека. Вот требование, предъявляемое к человеку: 

он должен быть полезен максимально многим людям; 

если это невозможно, то хотя бы немногим; если и это 

невозможно, то по крайней мере своим ближним; если 
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здоровья человека, до так называемой сферы услуг. 

В данном случае, несомненно, наблюдается победа 

основных (по сути социал-дарвинистских) постулатов 

неолиберальной философии над здравым смыслом и 

традициями человеческой цивилизации; очевидно, 

что медицина не относится к сфере услуг, а является 

отраслью народного хозяйства [7]. В современном 

мире наблюдается как финальное прогрессирование 

нигилистических идей, отрицающих этику как не-

обходимое условие существования человечества, так 

и расширение этических представлений, с формиро-

ванием такого направления, как биоэтика и прочих 

траекторий дальнейшей гуманизации общества. 

Учитывая исходно благородную роль медицины, 

науки, направленной на спасение жизни и сохране-

ние здоровья людей, вопросы этики волновали врачей 

с древнейших времен. Гиппократ сформулировал 8 ос-

новных принципов медицинской этики:

1.  Принцип непричинения вреда, заботы о пользе 

пациента, доминанты интересов больного.

2.  Принцип осторожного информирования пациен-

та, допускающий его дезинформирование.

3.  Принцип уважения к жизни, отрицательного от-

ношения к эвтаназии, к пособничеству при само-

убийстве, абортам.

4.  Обязательство об отказе от интимных связей с па-

циентами.

5.  Принцип врачебной тайны и конфиденциально-

сти.

6. Обязательства перед учителями.

7.  Обязательство передавать знания ученикам и 

консультироваться с коллегами.

8.  Обязательства профессионального и нравствен-

ного самосовершенствования и благопристойно-

го поведения [8, 9].

Следует отметить, что большая часть этих прин-

ципов не потеряли актуальности и в настоящее время. 

В развитие взглядов Гиппократа средневековый врач 

и ученый Парацельс постулировал, что «Сила врача – 

в его сердце, работа его должна руководствоваться 

Богом и освещаться естественным светом и опытно-

стью; важнейшая основа лекарства – любовь» [10]. 

Знаменитый средневековый ученый, энциклопе-

дист и клиницист Авиценна написал отдельный «Трак-

тат об этике», в котором основное внимание он уделил 

вопросам пороков и добродетели, приходя к выводу, что 

основным благим качеством человека (и врача) являет-

ся умеренность [11]. Также Авиценна призывает к прак-

тической деятельности, благодеянию, что, несомненно, 

отражает основную цель медицины – творить благо 

пациенту. Нет особых указаний на то, что врачи как 

древности, так и нового времени разделяли пациентов 

на молодых и старых, на то, что они каким-то образом 

призывали к дискриминации пожилых пациентов. 

В современных условиях рядом деклараций и за-

конодательных актов как на уровне ВОЗ, так и Россий-

ской Федерации объявляется равенство всех граждан 

перед законом и в части получения ими медицинского 

и социального обслуживания и ухода вне зависимо-

сти от возраста. Как пример, можно привести закон 

«О социальном обслуживании граждан пожилого воз-

раста и инвалидов» от 02.08.95; закон «Об основах 

социального обслуживания населения в Российской 

Федерации» от 10.12.95 [12, 13]. 

К сожалению, с отходом от характерных для 

всех развитых обществ традиционных взглядов на 

пожилых людей как старейшин, носителей мудро-

сти и умеренности, заслуживающих уважительного 

и почтительного к себе отношения по самому факту 

достижения ими преклонных лет, в обществе и ме-

дицине широкое распространение получили идеи 

эйджизма [14]. Эти идеи о бесполезности для обще-

ства пожилых людей нашли свое практическое от-

ражение, например, в том, что в США ежегодно ре-

гистрируется 1 млн случаев жестокого обращения 

с пожилыми людьми [15], функционирует Нацио-

нальный центр по проблеме жестокого обращения с 

пожилыми и имеются службы их защиты [16]. 

Переходя непосредственно к этическим вопросам 

оказания медицинской помощи пожилым людям, сле-

дует отметить, что перед врачом, оказывающим помощь 

пожилому человеку, особенно находящемуся в неизле-

чимом состоянии, встает множество этических дилемм 

[17]. В принятии решений медицинский персонал в 

современных условиях большую помощь оказывают 

такие общепринятые нормативные документы, как ин-

формированное согласие. Оно рассматривает пациента 

как автономную, независимую единицу, выдвигая на 

первый план личные решения и права; данный доку-

мент, будучи подписанным и правильно составленным, 

несомненно, значительно облегчает процесс принятия 

врачом трудных решений [18]. Безусловно, пациент 

пожилого возраста вправе отказаться от любого вме-

шательства, в том числе спасающего жизнь больного; 

данное правило является признанным во всех странах 

Этические принципы биомедицины

Ethical principles of biomedicine

Принцип Этический императив

Автономность Уважение к способности пациента сделать 
собственный выбор и следовать ему

Непричинение 
вреда

«Не навреди», лечение не должно приводить 
к умножению боли и страдания

Благосклонность Поддержка интересов пациента и его окружения; 
предотвращение страданий и боли

Справедливость Следование этическим и правовым нормам; 
осознание важности своей роли как подателя 
медицинской помощи в критический период 

жизни пациента

Правдивость Точность и откровенность в сообщении 
информации о состоянии здоровья пациента
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[18]. В современных условиях паллиативной медицины 

пожилым пациентам разработано 5 основных прин-

ципов, которыми должны руководствоваться врачи 

(см. таблицу) [19–21]. 

При оказании паллиативной помощи неизлечи-

мым пациентам пожилого возраста следует учитывать 

такой основополагающий фактор, как самосознание 

человека, его достоинство. Весь медицинский персо-

нал, оказывающий такого рода помощь, должен пом-

нить о важности уважения человеческого достоинства 

у неизлечимо больных пожилого и старческого воз-

раста [22]. Важную роль в сохранении достоинства 

человека играет своевременная и адекватная терапия 

болевых синдромов, которые часто наблюдаются у лиц 

пожилого и старческого возраста [23]. Тем не менее 

необходима осторожность и достаточность принима-

емых мер – в последние годы существенной пробле-

мой становится ятрогенная наркомания, в том чис-

ле и в первую очередь – среди пожилых пациентов. 

Так, показано, что в США за 1 год зарегистрировано 

2887 смертей от суицида или передозировки опиата-

ми среди членов ассоциации ветеранов Корейской 

и Вьетнамской войн [24]. Эти смерти были достоверно 

связаны с продолжительным лечением опиатами и по-

следующим прекращением данного лечения [24]. Эти 

и другие факты указывают на то, что частью врачей 

не соблюдается основной принцип «не навреди» 

и чрезмерно применяется принцип благосклонности, 

т.е. в желании помочь пациенту избавиться от боли спе-

циалисты переходят черту, принося своими назначени-

ями большие страдания в будущем. Также эти явления 

указывают на непонимание рядом специалистов ме-

ханизма действия назначаемых ими препаратов, либо 

на сознательное невыполнение основных этических 

норм вследствие снедающей их жажды наживы [25, 26]. 

Таким образом, медицинская этика оказания помо-

щи пожилым пациентам принципиально не отличается 

от общемедицинской. Она применяет этические прин-

ципы биомедицины – автономность, непричинение 

вреда, благосклонность к пациенту и справедливость. 

В пожилом возрасте пациенты больше склонны к раз-

витию болевых синдромов, когнитивным нарушениям, 

инвалидизирующим состояниям. В этих условиях ос-

новной задачей специалиста здравоохранения являет-

ся помощь пожилому пациенту и его родственникам и 

максимальное повышение качества жизни и функцио-

нальной состоятельности этих лиц с учетом 5 этических 

принципов биомедицины. 
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Ethics is a branch of philosophy that describes morality. Medical ethics in geriatrics 
are not that different from the general one. It operates with an ethical principles 
of biomedicine, which includes autonomy, beneficence, nonmaleficense, justice 
and fidelity. In aged population chronic pain syndromes and cognitive decline are 
developing much more frequent. That is leading to the serious desadaptation. This 
situation calls to the medical professionals to implement these principles and to be 
efficient in the improvement of the quality of life of the patients and their relatives. 
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В связи с большим интересом к негормональным 

средствам перспективным может оказаться новый 

инструмент врачебной работы – БАД «Фемо-Клим». 

Это довольно удачное сочетание β-аланина, глици-

на, витамина B
6
 и трав с эстрогенной активностью 

(экстрактов красного клевера, корня солодки и ли-

стьев шалфея), а также трутневого расплода.

Красный клевер – важный компонент препарата, 

источник фитоэстрогенов со всем спектром поло-

жительных эстрогеноподобных эффектов. Ему «ас-

систирует» содержащий энтомологические гормоны 

пчел трутневый расплод, который стимулирует про-

дукцию собственных половых стероидов в организ-

ме пациенток. По данным группы исследователей 

под руководством проф. В.И. Струкова, этот эффект 

препятствует развитию основных возраст-ассоции-

рованных заболеваний, таких как остеопороз, атеро-

склероз, ИБС.

Компоненты препарат «Фемо-Клим» восстанав-

ливают баланс андрогенов, дефицит которых может 

быть ассоциирован с возникновением приливов. 

Действие ключевых компонентов препарата усилено 

аминокислотой β-аланином. Этот нейромедиатор за-

крепляет «точку закипания» центра терморегуляции 

гипоталамуса на более высоких значениях, поэто-

му организм перестает воспринимать нормальную 

температуру тела как повод для активизации пото-

отделения. Глицин – вещество, обладающее легким 

седативным воздействием, улучшает психоэмоцио-

нальное состояние пациенток (равно как витамин B
6
, 

солодка и шалфей).

Исследования этого перспективного БАДа идут 

полным ходом. Между тем уже сейчас эксперты Ро-

спатента высоко оценили «Фемо-Клим» и внесли его 

в список 100 лучших изобретений России.

Внимание! Компания «Парафарм» сообща-

ет: в связи с переносом или отменой профиль-

ных выставок каждый врач может бесплатно 
получить образец «Фемо-Клима» и дайджест 

посвященных ему научных работ, отправив 

заявку по Viber, WhatsApp +7 (902) 354 4137 

или по электронной почте pos@osteomed.su.

Получи бесплатно!

НОВЫЙ ПРЕПАРАТ ДЛЯ ПЕРИМЕНОПАУЗАЛЬНОГО ПЕРИОДА 
ВОШЕЛ В СПИСОК «100 ЛУЧШИХ ИЗОБРЕТЕНИЙ РОССИИ»
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