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I. ЦЕЛЬ И ЗАДАЧИ ОСВОЕНИЯ ДИСЦИПЛИНЫ 
Цель изучения дисциплины «Биоэтика» состоит в овладении теоретическими и практическими аспектами 
современной парадигмы медицинской помощи, основанной на сочетании наилучших научных доказательств, 
клинического опыта врача и предпочтений пациента, подготовке врачей-ординаторов, владеющих в полном 
объеме универсальными и профессиональными компетенциями, необходимыми для осуществления охраны 
здоровья граждан.
Задачи:

совершенствование базового уровня знаний, полученных в ходе обучения на предыдущем уровне об­
разования (специалитете);
получении теоретических, практических и организационных сведений междисциплинарного характера 
для углублённого понимания других дисциплин ОП ВО; 
расширение ординаторами базовых знаний по биоэтике;
готовность применять нормы биоэтики, деонтологии в разрешении возникающих проблем (конфлик­
тов), учитывая интересы и права пациентов (их близких);
получение теоретических знаний по своевременному выявлению этических, религиозных, правовых 
противоречий в составе сложных многосторонних связей, отношений между врачом и пациентом (его 
близкими);
овладение мерой определения соотношения возможностей пациента и платных услуг; 
формирование доверительных и конструктивных отношений с коллегами на основе принятых в обще­
стве этических и правовых норм; отстаивание научных положений современной медицины и практики 
в противоположность бытующим ненаучным, обыденным представлениям в области лечения и профи­
лактики заболеваний.

II. ПЛАНИРУЕМЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ ОБУЧЕНИЯ ПО ДИСЦИПЛИНЕ
Формируемые в процессе изучения учебной дисциплины компетенции:

Наименование категории (груп- 
пы)компетенции

Код и наименование индикатора достижения
тенции

компе-

Коммуникация Универсальные компетенции (УК)

УК-4 Способен выстраивать взаимодействие в рамках своей профессиональной деятельности 
ИД-1 УК-4 Выбирает и использует наиболее эффективные для академического взаимодействия 
вербальные и невербальные средства коммуникации

знать: нормы этики и требования к устной и письменной деловой коммуникации; вербальные и 
невербальные средства коммуникации, наиболее эффективные для академического взаимодей­
ствия.
уметь: выражать свои мысли с соблюдением общепринятых норм общения; использовать вербаль­
ные и невербальные средства коммуникации и выбирать наиболее эффективные для академическо­
го взаимодействия и решения профессиональных задач; выбирать коммуникативно приемлемый 
стиль и средства общения.
владеть: вербальными и невербальными средствами коммуникации, наиболее эффективными для 
академического взаимодействия; навыками выражения своих мыслей и мнений в межличностном и 
деловом общении с соблюдением общепринятых норм этикета в рамках своей профессиональной 
деятельности; адекватно разрешать этические дилеммы и конфликтные ситуации во врачебной 
практике.

ИД-2 УК-4 Ведет диалог, обосновывает суждения и запрашивает мнение партнера с соблюдением 
общепринятых норм общения

знать: морально-этические нормы, правила и принципы профессионального врачебного поведе­
ния, права пациента и врача, основные этические документы международных и отечественных 
профессиональных медицинских ассоциаций и организаций
уметь: формировать и корректно излагать оценочные суждения в профессиональной области; ве­
сти диалог, обосновывать суждения и запрашивать мнение партнера с соблюдением общепринятых 
норм общения и основных принципов этики и биоэтики.
владеть: навыками ведения диалога с больным с учетом этики и деонтологии в зависимости от 
выявленной патологии и характерологических особенностей пациентов; обоснования своих сужде­
ний, умением запрашивать мнения партнера с соблюдением общепринятых норм общения; навы­
ками информирования пациентов различных возрастных групп и их родственников и близких в со- 
ответствии с требованиями правил «информационного согласия».______________________________

III. МЕСТО УЧЕБНОЙ ДИСЦИПЛИНЫ В СТРУКТУРЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЙ
ПРОГРАММЫ

Дисциплина «Биоэтика» относится к блоку ФТД вариативной части факультативных дисциплин и учебного 
плана по специальности 31.08.74 «Стоматология хирургическая».
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IV. ОБЪЕМ ДИСЦИПЛИНЫ И ВИДЫ УЧЕБНОЙ РАБОТЫ
Общая трудоемкость дисциплины составляет 1 зачетная единица -  36 ч

Вид учебной работы Всего часов Семестры
№1

Контактная работа обучающихся с преподавателем
Аудиторные занятия (всего) 18 18

В том числе:
Лекции (Л) 2 2
Практические занятия (ПЗ) 16 16
Лабораторные занятия (ЛЗ)
Самостоятельная работа обучающегося (СРО) 18 18
Вид промежуточной аттестации (зачет)
Общая трудоемкость:

часов 36 36
зачетных единиц 1 1

V. СОДЕРЖАНИЕ УЧЕБНОЙ ДИСЦИПЛИНЫ  
5.1 Разделы учебной дисциплины и компетенции, которые формируются при их изучении

№
разде­
ла

Наименование 
раздела дисци­
плины (модуля)

Содержание раздела Сод контроли­
руемой компе­
тенции (или ее 
части)

1 2 3 4
1. Принципы и 

проблемы прак­
тической биоэ­
тики.

Роль биоэтики в гуманизации медицины
Моральные и правовые нормы, правила врачебной эти­

ки. Международные и отечественные этические докумен­
ты. Этические кодексы профессиональных медицинских 
ассоциаций.

Принципы современной биоэтики: Принцип "делай 
благо!" - категория блага в контексте различных форм ока­
зания медицинской помощи. Нравственная миссия меди­
цины. Цели врачевания. Содержание блага врачевания с 
точки зрения врача и пациента.

Принцип "не навреди!" - ответственность за бездей­
ствие и за неправильные действия. Намеренные и ненаме­
ренные последствия действия. Четыре вида вреда. Прямой 
и косвенный вред. Правило двойного эффекта. Классифи­
кация разновидностей "вреда", вызываемого действием 
врача. Различные формы злоупотребления со стороны вра­
чей в отношении пациента.

Принцип уважения автономии личности (автономия 
личности и автономия действия; автономия как свобода 
выбора и свобода действия, рациональность действия ав­
тономия). Уважение автономии пациента: получение со­
гласия на медицинское вмешательство, уважение права 
отказа от получения медицинской помогли, обеспечение 
возможности выбора из альтернативных методов лечения 
и осуществления контроля за их проведением ("терапевти­
ческое сотрудничество" врачей и пациентов). Традицион­
ный медицинский патернализм. "Суррогатное" принятие 
решения и его правила.

Принцип справедливости. Аристотелевская формула 
справедливости. Справедливость создания и справедли­
вость распределения (дистрибутивная справедливость). 
Проблема справедливости в русской философской тради­
ции (Вл. Соловьев, Ив. Ильин). Современные теории спра­
ведливости (Дж. Роулс, Р. Нозик).

Основные правила биомедицинской этики. Правило 
добровольного информированного согласия в клинической 
и исследовательской практике. Элементы информирован­
ного согласия: компетентность пациента и испытуемого; 
понимание им информации; добровольность информиро-

У К -4  ИД-1 
У К -4 ИД-2
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дение). Добровольность в принятии решения. Понятие 
компетентного и некомпетентного больного. Право паци­
ента на отказ от медицинского вмешательства. "Суррогат­
ное согласие" для некомпетентного пациента. Информиро­
ванное согласие ограниченно компетентных пациентов. 
Принцип конфиденциальности как гарантия защиты внут­
реннего мира человека, как основа доверительности и от­
кровенности взаимоотношений «врач-пациент», как сред­
ство поддержания престижа медицинской профессии. Вра­
чебная тайна (правило конфиденциальности). Клятва Гип­
пократа и обещание сохранения врачебной тайны. Этиче­
ские аспекты проблемы конфиденциальности в современ­
ной медицине. "Естественная", "обещанная" и "профессио­
нальная" тайна. Правило конфиденциальности в условиях 
специализации и компьютеризации современной медици­
ны. Правила работы с историями болезни.

Конфиденциальность и общение с родственниками 
больного. Анонимность медицинской информации в науч­
ных демонстрациях и публикациях.

Ответственность медиков за нарушение принципа кон­
фиденциальности. Допустимые ограничения конфиденци­
альности.

Правило правдивости. Правдивость и инкурабельные 
больные. "Святая ложь". Плацебо. Право пациента на по­
лучение правдивой информации.

Правило уважения неприкосновенности частной жизни. 
Признание неприкосновенности частной жизни как основа 
уважения человеческого достоинства пациентов и испыту­
емых медико-биологических экспериментов.

Биоэтика как социальный институт. Биоэтика и меди­
цинская культура. Специфика и перспективы эволюции 
современной медицинской культуры. Нравственная куль­
тура врача как основание медицинского профессионализма

Биоэтика и проблемы гуманизации медицины (дегума­
низация медицины, технологизация медицины, коммерци­
ализация медицины). Значение гуманитарного образования 
для медицины. Роль биоэтики в гуманизации медицины.

Правовое регулирование взаимоотношений врача и па­
циента. Права и обязанности врачей.

Этические проблемы взаимоотношения "Врач- 
пациент"

Моральные основы взаимоотношений медицинских ра­
ботников. Медицинская этика и этикет. Парадигма и прин­
ципы отечественной врачебной этики М.Я. Мудрова, Ф.П. 
Гааза, Н.И. Пирогова, Е.С. Боткина, Святителя Луки (В.Ф. 
Войно-Ясенецкого), В.В. Вересаева. М.Я. Мудров о вопро­
сах «благочестия и нравственных качеств врача». Три 
принципа врачебной этики Ф.П. Гааза и проблема «труд­
ных пациентов». Пять трудных («проклятых») вопросов 
врачебной этики в «Записках врача» В.В.Вересаева. 
Е.С.Боткин и проблема доминанты интересов пациента. 
Шесть принципов этики «доброго Самарянина» и доктора 
Е.С.Боткина. Патернализм как классический тип взаимо­
отношения между врачом и пациентом. Связь врачебной 
этики и практики в клиническом опыте врача.

Медико-этические особенности общения врачей с па­
циентами на различных этапах оказания им медицинской 
помощи.

Особенности клинического мышления врача. Развитие 
социального и эмоционального интеллекта врача — осно­
ва пациент-ориентированной модели медицинской кон­
сультации. Пациент-ориентированная модель общения 
врача при оказании медицинской помощи. Калгари- 
Кембриджская модель медицинской консультации. Навы- 
ки общения и слушания врача.__________ _ ___________
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Невербальные средства общения в профессиональной 
деятельности врача.

Этические правила взаимоотношений врача и пациента. 
Право, долг, возможность и целесообразность всегда быть 
правдивым в отношениях врачей с пациентами.

Конфликты общественных и личных интересов и цен­
ностей в связи с проблемой неприкосновенности частной 
жизни. Понятие конфликта и его разновидности (межлич­
ностные, внутригрупповые и межгрупповые). Стратегии и 
тактики ведения конфликтов. Моральные конфликты в со­
временном здравоохранении. Правила эффективного пове­
дения в конфликте. Формы предупреждения и пути разре­
шения конфликтов.

Этическая и юридическая ответственность за ятро- 
генное воздействие и медицинские ошибки.

Медицинские ошибки и ответственность врачей. Про­
блема врачебных ошибок. Этические и гносеологические 
основания понимания врачебных ошибок у Н.И. Пирогова. 
Анализ ошибки А.Купера и роль «обучения на чужих 
ошибках».

Причины и классификация врачебных ошибок.
Миелогения, ее структура и значение. Понятие «ятро- 

гения» и его современный смысл. Инвазивность медици­
ны. Классификация ятрогенных поражений по А.П. Зиль- 
беру. Различные формы злоупотребления со стороны вра­
чей в отношении пациента. Проблема ятрогений. Правило 
пропорциональности цели и средств.

Предотвращение медицинских ошибок и ятрогений.

Моральные проблема биомедицинского экспери­
ментирования
Понятие биомедицинского эксперимента в биоэтике и ме­
дицине. Типология экспериментирования в медицине: са- 
моэкспериментирование, эксперимент над пациентами- 
добровольцами (экспериментальная терапия), эксперимент 
над пациентами-добровольцами (нетерапевтический экс­
перимент), эксперимент над здоровым человеком.

Специфика экспериментов с участием лиц, с ограни­
ченной способностью (дети, престарелые, лиц, имеющие 
психические дефекты). Условия биомедицинского и кли­
нического (терапевтического) эксперимента.

Международные нормы и исторические казусы этико­
правовых злоупотреблений в ходе биомедицинских иссле­
дований. Роль этических комитетов. Модели и уровни со­
здания этических комитетов.

Доклинические исследования. Фазы клинических ис­
следований и этические проблемы, возникающие в их рам­
ках. Условия и правила проведения эпидемиологических 
экспериментов.

Нравственная ответственность медиков, ученых- 
специалистов, проводящих эксперименты

Европейские документы, гарантирующие защиту прав 
и достоинства человека, оказывающегося в роли испытуе­
мого. Этико-правовое регулирование биомедицинских ис­
следований в России: достижения и проблемы. Конфликт 
между свободой научных исследований и личной непри­
косновенностью. Принцип и форма добровольного инфор­
мированного согласия: значение и проблемы применения.

Этические стандарты экспериментирования на живот­
ных.
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Специфика моральных проблем медицинской гене­
тики. Этическое измерение медицинских вмешательств 
в репродукцию человека

Понятие «жизнь» в биоэтике, медицине и философии. 
Специфика моральных проблем медицинской генетики.

Моральные проблемы реализации международного 
проекта «Геном человека».
Проблема конфиденциальности и добровольного инфор­
мированного согласия пациентов в современной медицин­
ской генетике. Проблема создания генетического паспорта. 
Моральные проблемы медицинской генетики. Этические 
Особенности медико-генетического консультирования. 
Персонализированная медицина. Конфиденциальность 
генетических данных. Проблемы редактирования генома 
человека.

Биоэтические проблемы применения инновационных 
методов, используемых в медицине при диагностике, ле­
чении и коррекции генетических нарушений;
Евгеника: морально-этический и социальный аспекты. 
Неоевгеника: специфика современной постановки про­
блем.

Этические аспекты создания и использования транс­
генных растений и животных.

Этика генетики. Прогностическая медицина и этико­
правовые проблемы моделирования жизни. Этико­
правовое регулирование репродуктивного и терапевтиче­
ского клонирования.
Репродуктивное здоровье. Репродуктивный выбор. Репро­
дуктивные права. Проблема определения начала человече­
ской жизни. Моральный статус пре-эмбрионов, эмбрионов 
и плодов. Специфика проблем, связанных с абортом и 
вспомогательными репродуктивными технологиями, пре- 
имплантационной и пренатальной генетической диагно­
стики. Этические аспекты пренатальной лучевой диагно­
стики.

Этические проблемы новых репродуктивных техноло­
гий: искусственной инсеминации, ИКСИ, экстракорпо­
рального оплодотворения.

Морально-этический аспект, суррогатного материн­
ства. Морально-этические проблемы контрацепции и сте­
рилизации.

Этические проблемы аборта. Основные подходы к про­
блеме аборта (либеральный, консервативный и умерен­
ный); Последствия аборта. Аборт и религиозная мораль.

Морально-этические проблемы пренатальной диагно­
стики. Проблема обоснованного риска при выборе диагно­
стической процедуры. Директивная и недирективная мо­
дель врачебного консультирования по результатам прена­
тальной диагностики. Этические проблемы неонатологии. 
Моральные проблемы установления критерия новорож­
денное™.

Смерть и умирание как этические проблемы
Проблема смерти в истории философии и медицины. 

История отношения врача к умирающему больному. Ме- 
дикализация смерти. Проблема критериев и дефиниции 
смерти. Смерть мозга: медицинские, философские, мо­
рально-этические, социальные и юридические проблемы.

Модели восприятия смерти индивидом и обществом. 
Различие клинической смерти (обратимого этапа умира­
ния) и биологической смерти (необратимого этапа умира­
ния). Правовые основы определения момента смерти чело- 
века и прекращения реанимационных мероприятий (ст. 66
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Федерального закона РФ № 323). Проблема реализации 
права на смерть. Критерии смерти и морально­
мировоззренческое понимание личности.

Психология терминальных больных. Право на правду о 
последнем диагнозе. Реакции пациентов на сообщение 
врача о наличии у них смертельного заболевания по Эли­
забет Кюблер—Росс. Проблема этические правила инфор­
мирования пациента при неизлечимом заболевании. Ин­
формирование родственников пациента при неблагоприят­
ном прогнозе заболевания.

Поддержка близких умирающего больного. Этические 
принципы паллиативной помощи. Хосписное движение 
как форма проявления паллиативной помощи. Проблемы и 
трудности развития служб паллиативной медицины в Рос­
сии. Качество жизни умирающего. Преодоление страха 
смерти как нравственная и психотерапевтическая задача. 
Этические аспекты лечения хронической боли.

Понятие "право на смерть". Этико-правовая оценка эв­
таназии и ятротаназии (крионирования). История пробле­
мы эвтаназии. Эвтаназия: активная и пассивная, прямая и 
непрямая (косвенная), добровольная и недобровольная, 
принудительная. Тенденция отказа от термина "пассивная 
эвтаназия". Активная добровольная эвтаназия: "за" и "про­
тив". Этико-правовые аспекты аутопсии. Допустимость 
аутопсии: модель презумпции согласия и презумпции не­
согласия. Обязательная аутопсия. Аутопсия и закон.

Медицина и проблема физической и психической 
целостности пациента

Проблема моральной оправданности развития транс­
плантологии. Тенденции коммерциализации транспланто­
логии. Моральные и правовые запреты на торговлю орга­
нами и тканями для пересадок.

Виды трансплантации. Основные моральные проблемы, 
связанные с пересадкой органов и тканей человека. Кри­
терии распределения донорских органов. Этические про­
блемы получения органов от доноров. Презумпция согла­
сия на посмертное в российском праве, другие системы 
регулирования донорства. Проблемы прижизненного до­
норства органов. Права донора. Донорство как альтруи­
стическая, осознанная, добровольная жертва ближнему. 
Проблемы некомпетентных доноров (детей, психически 
больных лиц), доноров с резким ограничением свободы 
выбора (заключенные, приговоренные к смерти).

Моральные проблемы пересадки органов и тканей от 
трупов. Трансплантология и проблема дефиниции смерти. 
Типы забора органов от трупов и связанные с ними мо­
ральные проблемы (рутинный забор, презумпция согласия, 
презумпция несогласия или добровольного информиро­
ванного согласия). Проблема справедливости распределе­
ния ресурсов донорских органов. Этика реципиента.

Моральные проблемы пересадки фетальных органов и 
тканей. Использование стволовых клеток в трансплантоло­
гии: этический и социальный аспекты

Моральные проблемы ксенотрансплантации. Проблема 
оценки риска ксенотрансплантаций. Проблемы создания 
искусственных органов для трансплантологии

СПИД: морально-этические проблемы. Проблемы ран­
него этапа борьбы со СПИДом. Защита прав ВИЧ- 
инфицированных. Этические проблемы в связи с профес-
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сиональным риском медработников.
Этические проблемы в наркологии.

Биоэтические вопросы в онкологии.
Этико-правовые проблемы современной психиатрии. 

Уязвимость психических больных. Социокультурный кон­
текст истории психиатрии. Антипсихиатрическое движе­
ние (60-70-е гг. XX века) в свете биоэтики. Морально- 
этические аспекты Закона РФ "О психиатрической помощи 
и гарантиях прав граждан при ее оказании " 1993 года. 
Специфика биоэтических проблем в психиатрии 
особенности психиатрии как медицинской дисциплины: 
некомпетентность многих пациентов, стигматизирующий 
характер диагноза и т.д. Гуманность, уважение человече­
ского достоинства лиц с психическими расстройствами. 
Защита законных прав и интересов душевнобольных. Доб­
ровольность оказания психиатрической помощи. "Терапев­
тическое сотрудничество" с пациентом и его близкими. 
Право пациента соглашаться или отказываться от предла­
гаемой психиатрической помощи. Специфика получения 
добровольного информированного согласия. Понятие 
"наименее ограничительной альтернативы". Понятие "гос- 
питализма". Значение этической нормы пропорционально­
сти при назначении электросудорожной терапии, нейро­
лептиков и т.д.

Специфика врачебной тайны в психиатрии. Уважи­
тельное отношение к запрету недееспособного пациента 
сообщать конфиденциальную информацию опекуну. 
Определение понятия "злоупотребление психиатрией" и 
«злоупотребление в психиатрии». Нравственные, правовые 
и социальные гарантии защиты профессиональной незави­
симости психиатра. Защита прав лиц с психическими рас­
стройствами

Морально-правовые проблемы лечения болезней, 
угрожающих выживанию человечества. Пандемии и эпи­
демии. Инфекционные болезни как потенциальный источ­
ник социальной опасности: вынужденные ограничения 
прав человека в соответствии с действующими Законами 
РФ.

Нооэтика и биософия как науки о выживании челове­
чества

Становление и развитие биоэтической парадигмы вы­
живания. Ноосферная ориентация общественного развития 
как важный фактор выживания человечества.

Современные проблемы связанные с процессами разра­
ботки и использования современных глобальных техноло­
гий.

Конвергентные или NBIC-технологии в биомедицине, и> 
виды. Дилемма Коллингриджа.

Этика искусственного интеллекта и технологий обра­
ботки «больших данных». Нейроэтика. Моральная специ­
фика телемедицины и применения роботических техноло­
гий в биомедицине.

5.2. Разделы дисциплины и трудоемкость по видам учебной работы

№ Наименование раздела дисциплины Виды учебной работы, час. Всего
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раз­
дела

аудиторная внеауди­
торная

час.
Л ИЗ С л з

СРО

1. Принципы и проблемы практической биоэ­
тики.

2 16 - - 18 36

ИТОГО: 2 16 18 36

5.3.Тематический план лекций

№
раз
де­
ла

Раздел дис­
циплины

Тематика лекций Количе­
ство часов 
в семестре 
№1

1. Принципы и 
проблемы 
практиче­
ской биоэти­
ки

Л.З. Этические проблемы взаимоотношения "Врач-пациент" 2

ИТОГО: 2

5.4. Тематический план практических занятий

№
раз­
дела

Раздел
дисциплины

Тематика практических занятий Формы контроля Количество 
часов в се­

местре
текущего

№1 №
1. Принципы и 

проблемы прак­
тической биоэ­
тики

П3.1. Роль биоэтики в гуманиза­
ции медицины

С,Т 2

П3.2. Этические проблемы вза­
имоотношения "Врач-пациент"

С,Т 2

ПЗ.З. Этическая и юридическая 
ответственность за ятрогенное 
воздействие и медицинские 
ошибки

с ,т 2

П3.4. Моральные проблема 
биомедицинского эксперимен­
тирования

с ,т 2

П3.5. Специфика моральных 
проблем медицинской генетики. 
Этическое измерение медицин­
ских вмешательств в репродук­
цию человека

с,т, с з 2

П3.6. Смерть и умирание как 
этические проблемы

с,т 2

П3.7. Медицина и проблема фи­
зической и психической целост­
ности пациента

с ,т 3

П3.8. Биоэтика как философияи 
наука выживания человечества

с/т 3
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ИТОГО: 18

5.5 Самостоятельная работа обучающегося по дисциплине

№
п/п

Раздел
дисциплины

Наименование работ Трудо­
емкость
(час)

Формы кон­
троля

1. Принципы и 
проблемы 
практической 
биоэтики

Роль биоэтики в гуманизации медицины
Глубокое усвоение естественнонаучных и 
гуманитарных основ своей профессии. 
Подготовка к практическим занятиям - 
определение в рабочей тетради ключевых 
понятий раздела; изучение учебной и 
научной литературы;

2

Собеседова­
ние

Этические проблемы взаимоотношения 
"Врач-пациент"
Подготовка устного доклада по книге 
П.Сингера «О вещах действительно важ­
ных» моральные вызовы 21 века. Рефера­
тивное сообщение на тему «Истоки мора­
ли».

Сообщение с созданием презентации по 
формированию нравственной культуры 
российского врача и навыков этико­
правового регулирования отношений 
«врач и пациент», «врач-врач», «врач- 
общество», «врач-наука».

4

Собеседова­
ние

Этическая и юридическая ответствен­
ность за ятрогенное воздействие и ме­
дицинские ошибки

Сообщение с созданием презентации по 
теме «Медицинские ошибки»
Создание презентации по теме: «Особен­
ности и виды миелогений»

2

Собеседова­
ние

Моральные проблема биомедицинского 
экспериментирования
Самостоятельное изучение основных 
национальных и международных этиче­
ских и правовых документов, включая 
этические документы медицинских ассо­
циаций и объединений; Создание презен­
тации по закону «Об основах охраны здо­
ровья граждан РФ» от 21.11.2011 №323.

2

Собеседова­
ние

Специфика моральных проблем меди­
цинской генетики. Этическое измерение 
медицинских вмешательств в репро­
дукцию человека
Подготовка к семинарским занятиям - за­
полнение в рабочей тетради основных 
терминов раздела; изучения учебной и

2

Собеседова­
ние
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утилитаризм;
гуманизм;
+деонтология;
патернализм.
5. Биомедицинская этика -  это понятие:
синоним морали; 
равноценное понятию биоэтика; 
более широкое, чем биоэтика;
+ часть биоэтики; 
верно «а» и «б».
6. Медицина относится к одному из следующих типов знания:
прикладному;
фундаментальному;
+естественнонаучному;
гуманитарному;
междисциплинарному.
7. Фундаментальным основанием, формирующим медицинскую профессию, является:
правовое;
экономическое;
познавательное (гносеологическое);
Аморальное;
духовное.
8. Главной целью профессиональной деятельности врача является:
научный рост;
+спасение и сохранение жизни человека; 
социальное доверие к профессии врача; 
уважение коллег; 
материальная выгода.
9. Основным отличительным признаком профессиональной этики врача является:
право на отклоняющееся поведение;
+осознанный выбор моральных принципов и правил поведения; 
уголовная ответственность за несоблюдение профессиональных этических норм; 
безусловная необходимость подчинять личные интересы корпоративным; 
приоритет интересов медицинской науки над интересами конкретного больного.
10. Медицину и этику объединяет:
+человек как предмет изучения; 
методы исследования;
овладение приемами преодоления конфликтов в человеческих взаимоотношениях; 
стремление к знанию механизмов человеческого поведения и к управлению им; 
ориентация на достижение финансового благосостояния человека..
11. Особенности “американской биоэтики” определяются всем перечисленным, кроме:
наличие научно-исследовательских центров по биоэтике; 
общественно-политические события 60-70-х годов XX века в США; 
формирование движения за права пациентов и создание “Билля о правах пациентов”; 
система экономических отношений “свободного рынка” с ориентацией на получение прибыли от меди­
цинской деятельности;
+пренебрежение ценностями религиозной культуры.

Критерии оценки текущего контроля успеваемости (тестирование):
• «Отлично»: 90-100%
• «Хорошо»: 70-89%
• «Удовлетворительно»: 51-69%
• «Неудовлетворительно»: <51%

СИТУАЦИОННЫЕ ЗАДАЧИ
П3.5. Специфика моральных проблем медицинской генетики. Этическое измерение медицинских вмеша­

тельств в репродукцию человека
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Задача № 1. В Ростове-на-Дону была проведена хирургическая операция по смене пола двухлетнему ребенку. По­
казанием к оперативному вмешательству стали генетические отклонения от нормы. Ребенок, родившийся без 
осложнений, нормального веса и роста, выглядел как мальчик, однако имел набор женских хромосом и женские 
внутренние органы. Медики поставили новорожденному диагноз —  женский псевдогермафродитизм. Дополни­
тельное обследование и подготовка ребенка к изменению пола заняли почти два года. Операция длилась почти 7 
часов. Хирурги сделали ребенку пластику мужских половых органов, преобразовав их в женские, а также откор­
ректировали внутренние детородные органы, деформированные с рождения. «У такого ребенка даже есть возмож­
ность забеременнеть в будущем. Она маловероятна, но ее нельзя исключить», —  считает заведующий отделением 
урологии детской областной больницы Ростова Владимир Сизонов. После операции малышка официально получи­
ла имя Ксения. (Аргументы и факты. 2011. 30. XI.)
Вопросы:
1. Определите биоэтическую проблему.
2. Какими факторами детерминирована половая идентификация ребенка: психологическими, социальными (прось­
ба родителей), медицинскими, религиозными? Поясните.
3. Как регламентируется выбор пола будущего ребенка ст. 55 ФЗ №323 и ст. 14 Конвенции о биомедицине и правах 
человека? Поясните.
Задача № 2. Курган, 2005. Прокуратура курганской области возбудила уголовное дело в отношении сотрудников 
одной из районных больниц. Их обвиняют по ст. 109 УК РФ («Причинение смерти по несторожности»). По версии 
прокуратуры, в ходе наблюдения за течением беременности 21-летней женщины врачи допустили ряд непрости­
тельных ошибок, в результате которых ребенок родился мертвым, позже умерла и мать. (Яровинский М.Я., 2006, с. 
218)
Вопросы:
1. Определите биоэтическую проблему.

2. Статья 109-й УК РФ применена к сотрудникам больницы по поводу смерти матери, ребенка или их вместе? По­
ясните.
3. Дайте этическую оценку действий врачей с позиции либеральной и консервативной?
Задача № 3. Япония. Молодая супружеская пара обратилась с просьбой провести пренатальную диагностику их 
плода. После брака у мужа обнаружилась мускульная дистрофия —  неизлечимая болезнь, вызывающая постепенно 
слабость всей мышечной системы организма. Супруги прервали беременность, после того, как медицинский тест 
показал, что зародыш унаследовал болезнь отца. (Проблемы репродукции. 2004. № 2)
Вопросы:
1. Определите биоэтическую проблему.
2. Какие показания были учтены для проведения аборта: личные, социальные, медицинские, национальные?
3. Позволяет ли прервать беременность в подобном случае религия: католическая, православная, ислам, протестан­
тизм, иудаизм?
Задача № 4.
Гражданка С. доставлена в гинекологическое отделение в связи с маточным кровотечением, которое не удалось 

остановить консервативными методами терапии. При соскобе стенки матки исследованием доставленного в лабо­
раторию материала диагностирована злокачественная опухоль —  рак. В связи с этим была произведена экстирпа­
ция матки. Однако патологическое исследование удаленной матки позволило полностью исключить диагноз рака. 
Узнав об этом, женщина подала иск, в связи с утратой детородной функции, о возмещении ей материального и 
компенсации морального вреда, который был удовлетворен судом не в полном объеме, а с учетом финансовых 
возможностей учреждения.
Вопросы: 1. Какое законное право реализовала пациентка своим иском в суд?
2. Можно ли в деньгах оценить утрату детородной функции? Поясните.
3. Нарушены ли в этом случае репродуктивное право, репродуктивное здоровье и репродуктивный выбор пациент­
ки?

Коды контролируемых компетенций: УК-4 ИД-1, УК-4 ИД-2


