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В статье представлены особенности медицинской деонтологии в профилактической медицине. Рассматри-
ваются отличия деонтологических проблем в деятельности врача-клинициста и врача по специальности 
медико-профилактическое дело. Показаны исторические этапы формирования и развития идей деонтологии 
и медицинской этики в России. В сравнительном плане представлен анализ основных законодательных актов 
в области биоэтики и деонтологии лечебной и профилактической медицины. Отмечается, что мировое со-
общество проявляет огромный интерес к актуальным проблемам биоэтики: проведены несколько всемир-
ных конгрессов и европейских конференций, в большинстве стран Европы и в Америке созданы национальные 
комитеты по биоэтике (в США и Франции они организованы при президентах этих государств). Главная 
цель профессиональной деятельности врача – сохранение жизни человека, профилактика заболеваний и вос-
становление здоровья, а также уменьшение страданий при неизлечимых заболеваниях. Большое внимание 
этой проблеме уделяется в Федеральном законе от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья 
граждан в Российской Федерации», который является основополагающим в сфере здравоохранения. В нём за-
креплена обязанность медицинских и фармацевтических работников осуществлять свою деятельность в со-
ответствии с законодательством Российской Федерации, руководствуясь принципами медицинской этики и 
деонтологии. Целью данного исследования явились разработка и обоснование основных отличий деонтологи-
ческих проблем в деятельности врача-клинициста и врача по специальности медико-профилактическое дело 
в историческом аспекте. Неоценимую роль в развитии принципов деонтологии сыграли выдающиеся врачи 
прошлого – Гиппократ, Абу-ль-Фарадж, а также российские и советские учёные и врачи – М.Я. Мудров, 
Н.И. Пирогов, В.А. Манассеин, В.И. Давыдовский, Н.Н. Петров, Б.В. Петровский. Отдельно отмечается, что 
роль медицины может коренным образом измениться, если не исключать значимость профилактического 
направления, а, напротив, через него усилить идейное и контролирующее участие медицины в формировании 
здоровой среды обитания людей и здорового образа жизни (ЗОЖ).
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The article presents the peculiarities of medical deontology in preventive medicine. The differences between 
deontological problems in the activity of a Clinician and a Physician in the specialty of medical and preventive 
medicine are considered. The historical stages of the formation and development of ideas of deontology and medical 
ethics in Russia are shown. The comparative plan presents an analysis of the main legislative acts in the field of 
bioethics and deontology of medical and preventive medicine. The world community was noted to show a great interest 
in topical problems of bioethics: several World Congresses and European Conferences were held, in most countries 
of Europe and America national bioethics committees were established (in the USA and France they were organized 
under the Presidents of these States). The main goal of the doctor’s professional activity is to preserve human life, 
prevent diseases and restore health, as well as reduce suffering from incurable diseases. Much attention is paid to this 
problem in the Federal law of November 21, 2011. (N 323-FZ) about bases of the protection of the health of citizens 
in the Russian Federation “which is fundamental in the field of healthcare”. It establishes the obligation of medical 
and pharmaceutical workers to carry out their activities in accordance with the legislation of the Russian Federation, 
guided by the principles. The aim of this study was to develop and substantiate the main differences between 
deontological problems in the activities of clinicians and physicians in the specialty medical and preventive care in 
the historical aspect. An invaluable role in the development of the principles of deontology was played by outstanding 
doctors of the past: Hippocrates, Abu-l-Faraj, as well as Russian and Soviet scientists and doctors M.Ya. Mudrov, 8 
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раны здоровья граждан в Российской Федерации» (далее 
ФЗ № 323), который является основополагающим в сфере 
здравоохранения, закреплена обязанность медицинских 
и фармацевтических работников осуществлять свою де-
ятельность в соответствии с законодательством Россий-
ской Федерации, руководствуясь принципами медицин-
ской этики и деонтологии [1]. 

Деонтология (от греч. Deon – должное) – раздел этики, 
в котором рассматриваются проблемы долга и должного. 
Термин «деонтология» предложен английским социоло-
гом и юристом Иеремией Бентамом (J. Bentham) в XIX в. 
для обозначения теории нравственности. Однако основы 
деонтологии были заложены еще в медицине Древнего 
мира. Так, в Древней Индии рекомендовалось браться за 
лечение только такого человека, болезнь которого излечи-
ма; от неизлечимых больных следовало отказываться, как 
и от не выздоровевших в течение года.

Понятия «медицинская деонтология» и «медицинская 
этика» неравнозначны. Этика охватывает более широкий 
круг вопросов, касающихся не только выполнения долга 
перед больным и обществом, нормы поведения в отноше-
нии своих коллег, подчинённых, но и поведение во внес-
лужебных условиях и т. д. Медицинская деонтология – 
это совокупность этических норм выполнения медработ-
никами своих профессиональных обязанностей [2, 3].

Необходимо отметить и другие статьи Федерального 
закона № 323, содержание которых направлено на не-
посредственную реализацию принципов этики и деон-
тологии. Так, статьей 6 ФЗ № 323 закреплён принцип 
приоритета интересов пациента при оказании медицин-
ской помощи, который реализуется, прежде всего, пу-
тём «соблюдения этических и моральных норм, а также 
уважительного и гуманного отношения со стороны ме-
дицинских работников и иных работников медицинской 
организации». 

О важности морально-этических аспектов медицин-
ской деятельности свидетельствует и закрепление Феде-
ральным законом клятвы врача (статья 71 ФЗ № 323, ко-
торую дают выпускники высших учебных медицинских 
заведений). Эта клятва соответствует традициям, основа-
на на клятве Гиппократа и определяет необходимость вра-
ча честно исполнять врачебный долг, позволяет посвятить 
свои знания и умения предупреждению и лечению забо-
леваний, сохранению и укреплению здоровья человека; 
способствует готовности оказать медицинскую помощь, 
требует хранить врачебную тайну, внимательно и забот-
ливо относиться к пациенту и действовать исключительно 
в его интересах независимо от пола, расы, национально-

Мировое сообщество по-прежнему проявляет огром-
ный интерес к проблемам биоэтики: проведены несколь-
ко всемирных конгрессов и европейских конференций, в 
большинстве стран Европы и в Америке созданы нацио-
нальные комитеты по биоэтике (в США и Франции они 
организованы при президентах этих государств). Прак-
тически все международные организации – ЮНЕСКО, 
Всемирная организация здравоохранения, Всемирная ме-
дицинская ассоциация, Совет Европы – имеют в своём со-
ставе комитеты или комиссии, постоянно занимающиеся 
этими проблемами. Во многих странах существует сеть 
соподчинённых комитетов по биоэтике: центральные, ре-
гиональные и местные (больничные или институтские). В 
чём же причина такого необычного внимания к современ-
ной биоэтике? 

Прежде всего следует отметить бурное развитие в по-
следние годы фундаментальных медико-биологических 
наук. Со многими новыми технологиями связаны неопре-
делённость последствий их применения или явная опас-
ность внедрения в практику. В конце 1980-х годов Совет 
Европы принял решение о создании соответствующего 
общеевропейского документа. В 1993 г. Генеральная ас-
самблея Совета Европы приняла Конвенцию по защите 
прав и достоинства человека в связи с применением до-
стижений биологии и медицины. В настоящее время к 
этой конвенции присоединилось большинство европей-
ских стран. 

Предмет особой заботы государства и общества – со-
хранение жизни и здоровья граждан. Полноценная охрана 
здоровья народа и обеспечение благоприятных условий, 
позволяющих ему достойно существовать и развиваться, 
являются критериями социальной политики государства. 
В решении этой задачи большая роль принадлежит меди-
цинскому работнику, его профессиональной деятельности 
и нравственной позиции.

Главная цель профессиональной деятельности врача, 
практика и учёного, – сохранение жизни человека, профи-
лактика заболеваний и восстановление здоровья, а также 
уменьшение страданий при неизлечимых заболеваниях. 

Цель исследования – рассмотреть и обосновать основ-
ные отличия деонтологических проблем в деятельности 
врача-клинициста и врача по специальности медико-про-
филактическое дело в историческом аспекте.

В настоящее время особенное внимание уделяется не-
обходимости соблюдения медицинскими работниками 
морально-этических норм при осуществлении профес-
сиональной деятельности. В частности, Федеральным 
законом от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ «Об основах ох-
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сти, языка, происхождения, имущественного и должност-
ного положения, места жительства, отношения к религии 
и т. д.).

Примечательно, что издавна проблема отношения вра-
ча к больному рассматривалась в плане их сотрудничества 
и взаимопонимания. Так, врач и писатель Абу-ль-Фарадж, 
живший в XIII в., сформулировал следующее обращение 
к заболевшему: «Нас трое – ты, болезнь и я; если ты бу-
дешь с болезнью, вас будет двое, я останусь один и вы 
меня одолеете; если ты будешь со мной, нас будет двое, 
болезнь останется одна, мы её одолеем». Большое значе-
ние наравне с требованиями к личности врача, к его чело-
веческим качествам (порядочности, честности, доброте) 
придавалось необходимости постоянного самоусовер-
шенствования, ибо малоквалифицированный врач может 
нанести больному вред, что является грубым нарушением 
моральных норм врачевания.

Неоценимую роль в развитии принципов деонтологии 
сыграл Гиппократ [4]. Ему принадлежат максимы: «Где 
любовь к людям, там и любовь к своему искусству», «Не 
вредить», «Врач-философ подобен богу». «Клятва Гиппо-
крата» пережила века. Примечательно, что II Междуна-
родный деонтологический конгресс (Париж, 1967 г.), счёл 
возможным рекомендовать дополнить клятву единствен-
ной фразой: «Клянусь обучаться всю жизнь!». На третьем 
Международном конгрессе «Врачи мира за предотвраще-
ние ядерной войны» (1983 г.) было внесено предложение 
дополнить национальные и международные кодексы о 
профессиональном моральном долге врача, в основе кото-
рых лежит «Клятва Гиппократа», пунктом, обязывающим 
медиков бороться против ядерной катастрофы.

В России всегда уделяли большое внимание этическим 
проблемам в медицине, начиная от М.Я. Мудрова, Н.И. 
Пирогова, В.А. Манассеина, Н.Н. Петрова, Б.В. Петров-
ского. Важно отметить, что в трудах русских учёных этика 
всегда рассматривалась как неотъемлемая составная часть 
всей врачебной культуры. В 1944 г. выдающийся онколог-
хирург Н.Н. Петров написал великолепную книгу «Вопро-
сы хирургической деонтологии», выдержавшую впослед-
ствии 5 изданий. Большую роль в развитии деонтологии 
в нашей стране сыграл хирург, учёный, клиницист Б.В. 
Петровский. По его инициативе в 1970-х годах состоялись 
2 конференции и вышли 2 тома коллективной моногра-
фии «Деонтология в медицине» [2]. Б.В. Петровский был 
инициатором введения преподавания курса деонтологии 
в медицинских учебных заведениях. В 1971 г. была при-
нята Присяга врача Советского Союза, которая содержала 
некоторые положения клятвы Гиппократа и вместе с тем 
несла отпечаток типичной пропаганды (например, борьба 
против атомной войны и т. п.). Б.В. Петровским дано кра-
ткое, но ёмкое определение врачебной деонтологии: это 
«учение о долге врача не только перед больным, но и в 
отношении общества» (цит. по Носов С.Д. 1975 [5]). Это 
важно подчеркнуть, так как в большинстве работ отече-
ственных и зарубежных авторов обсуждаются деонтоло-
гические требования с учётом лишь интересов пациента.

Современный период медицинской этики относится к 
90-м гг. прошлого столетия и тесно связан с принятием 
Советом Европы общеевропейского документа – Конвен-
ции о правах и достоинстве человека в связи с примене-
нием достижений биологии и медицины. Её принципи-
альным положением является охрана фундаментального 
права человека на жизнь и здоровье. Интересы пациента 
ставятся выше интересов общества и науки, моральную 
ответственность за состояние здоровья населения несёт 
правительство. В конвенции отмечено, что по мере раз-
вития новых технологий общество путём дискуссий и 

обсуждений должно находить наиболее приемлемые мо-
рально-этические и юридические решения возникающих 
проблем. 

В последние годы опубликованы ценные труды по 
медицинской этике на русском языке: (Биомедицинская 
этика, в 3-х тт., под ред. Покровского В.И. и Лопухина 
Ю.М., 1997 – 2003 гг.; А.Ю. Иванюшкин. Этика сестрин-
ского дела, 1998; Яровинский М.Я. Медицинская этика, 
1999; Философия биомедицинских исследований, под 
ред. Юдина Б.Г., 2000; Кэмбелл А., Джиллет Г. и Джонс 
Г. Медицинская этика, 2004; Сгрегга Э. и Тамбоне В. Био-
этика, 2000.) [6]. 

В медицине деонтологию чаще всего связывают с 
учением о профессиональных, юридических и мораль-
ных обязанностях и правилах поведения медицинского 
работника, главным образом, по отношению к больному 
(вторичная профилактика). Словосочетание «главным об-
разом» очень мягко отражает существо дела, так как до 
недавнего времени морально-этические обязательства в 
современной медицине признавались исключительно по 
отношению к больному. Не случайно в этой связи боль-
шинство трудов (статьи, пособия, монографии и др.) по 
данной проблеме разрабатывались клиницистами или ор-
ганизаторами здравоохранения. И совсем немного работ 
посвящено особенностям деонтологии в деятельности 
врачей медико-профилактического профиля, объектом ко-
торых является не только больной, но и здоровый человек 
(первичная профилактика) и в целом население страны. 
И содержание, и нормы деонтологии не могут быть оди-
наковыми для всех медицинских специальностей, так как 
каждая из них имеет свою профессиональную специфику.

«Деонтология призвана изучать нравственное со-
держание действий и поступков врача в отдельных его 
специальностях, т. е. в конкретной деятельности» [7, 8]. 
Следует отметить, что авторы рассматривают этот вопрос 
применительно к клиническим специальностям. Конечно, 
в профилактических мероприятиях обязаны принимать 
активное участие врачи всех специальностей, но нельзя 
не подчеркнуть очень большую специфику деонтологиче-
ской наполненности деятельности у врачей профилакти-
ческого профиля (гигиенистов и эпидемиологов). 

«Профилактическое направление в медицине, – писал 
И.В. Давыдовский (1962) [9] – требует особого внимания 
не только к больному, но и к болезни, к изучению подлин-
ных основ возникновения болезней человека. Задачи про-
филактики безраздельно сливаются, с одной стороны, с 
задачами теоретической медицины как отрасли биологии 
и естествознания, с другой, – с задачами и общественного 
значения, определяющими условия и образ жизни чело-
века». 

Эксперты Всемирной Организации Здравоохранения 
(ВОЗ) медицине отводят не более 15% влияния на здоро-
вье населения планеты. Такая незначительная роль меди-
цине отводится, как нам представляется, из-за непонима-
ния её истинных возможностей и без учёта значимости её 
профилактического направления. Роль медицины может 
коренным образом измениться, если не исключать значи-
мость профилактического направления, а напротив, через 
него усилить идейное и контролирующее участие меди-
цины в формировании здоровой среды обитания людей и 
здорового образа жизни. В таком случае значимость ме-
дицины (и профилактики!) состоит в сохранении и пре-
умножении здоровья людей существенно возрастет. Эта 
тенденция может реализоваться при условии адекватного 
определения главного пути для достижения цели в деле 
охраны здоровья населения, правильном определении 
приоритетных направлений деятельности государствен-
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(врачеватель). Достаточно вспомнить знаменитую клятву 
Гиппократа и ее краеугольный принцип «Не навреди!». 
Дошедшие до наших дней постулаты «Ложь во благо!», 
«Ложь во спасение!» и т. п. также берут свои истоки из 
этических установок. Не вызывает сомнений, что наш 
великий соотечественник, врач и писатель А.П. Чехов, 
написавший свои крылатые слова: «В человеке должно 
быть всё прекрасно: и лицо, и одежда, и душа, и мысли», 
руководствовался этическими ценностями, и его требова-
ния предназначались для представителей врачебного со-
словия.

В этой связи интересно рассмотреть ещё один пример. 
Не так давно профессор Цимсен из Мюнхена в своих лек-
циях [16] сформулировал этические требования к лично-
сти врача и его деятельности, выходящие далеко за рамки 
только деонтологических взаимоотношений с больными. 
Эти требования затрагивали следующие стороны деятель-
ности врача: физическое здоровье; внешность, одежда, 
манеры; общее образование; равномерность, непрерыв-
ность в работе и прилежание; развлечения и отдых; обя-
зательное чтение книг; образовательные курсы; научная 
подготовка к медицинской деятельности и многие другие.

Поэтому, формируя активную позицию медицинского 
работника в создании адекватной окружающей среды и 
воспитании навыков здорового образа жизни населения, 
следует считаться с тем обстоятельством, что професси-
ональная деятельность врача-профилактика имеет свои 
особенности в области этики и деонтологии.

Во-первых, это обусловлено сферой профессиональ-
ных интересов. Для клинициста – это больной человек и 
его окружение: семья, родственники, сослуживцы и т. д. 
У врача-профилактика задачи намного сложнее. При обо-
сновании, реализации и контроле выполнения предложен-
ных предупредительных (донозологических) меропри-
ятий врачи-профилактики (гигиенисты, эпидемиологи, 
токсикологи и др.) взаимодействуют с большим кругом 
должностных лиц: руководителями (начальниками) раз-
ного рода организаций; руководителями медицинских 
организаций; чиновниками различного ранга; властными 
структурами и их представителями; населением т. д. В 
течение последних 10 лет деятельность врачей-профилак-
тиков осложнилась ещё и тем, что во многие организации 
пришли так называемые сторонние структуры (аутсор-
синг), которые выполняют услуги по организации пита-
ния, размещения, водообеспечения, уборке помещений, 
стирке белья и одежды и т. д.

Во-вторых, другая особенность деятельности врачей 
медико-профилактического профиля связана с первой. 
Перечисленный круг общения требует от врача-профи-
лактика широкого круга знаний: юридических, экономи-
ческих, специальных и т. д. Кроме того, перечисленные 
особенности диктуют необходимость активности, насту-
пательности, инициативности. Многие из перечисленных 
должностных лиц с небольшой охотой желают взаимо-
действовать с врачами-профилактиками. Поэтому контакт 
с ними происходит, как правило, по инициативе врачей, 
обеспечивающих надзорные или контрольные функции. 
При этом эти врачи ощущают и преодолевают не только 
психологическое сопротивление, но и активное противо-
действие, иногда даже силовое. Эти обстоятельства требу-
ют от врачей гигиенистов-эпидемиологов помнить о про-
фессиональном долге и интересах государства, населения, 
больных и т. д. Это диктует необходимость быть готовым 
вступать в конфликты ради интересов дела и с честью из 
них выходить, добиваясь неукоснительного соблюдения 
законодательства. Для этого врач-профилактик должен 
умело использовать знания различных смежных дисци-

ных институтов всех рангов в этой непростой проблеме, 
разработке критериев оценки эффективности принимае-
мых решений и действий.

Пассивность медицины в реализации своего профи-
лактического метода связана с недостаточным деонто-
логическим воспитанием медицинских кадров в вузах и 
средних медицинских учебных заведениях. Оно ориен-
тировано не на активное вмешательство, тем более, на 
идейное лидерство в деле формирования здоровой сре-
ды обитания и образа жизни, а, в лучшем случае лишь 
на констатацию их нерациональности или ликвидацию 
последствий их негативного действия. Такая ориента-
ция деонтологии совершенно неприемлема для нашей 
страны при сохраняющимися экологическими и демо-
графическими проблемами, невиданными размерами 
потребления наркотиков и алкоголя, увеличивающимися 
масштабами эпидемии ВИЧ-инфекции, неудовлетвори-
тельным питанием и т. д. 

Врач нового поколения должен уметь оценивать пока-
затели, характеризующие состояние здоровья населения 
во взаимосвязи с факторами среды обитания и условиями 
жизни, учебной и трудовой деятельности, неблагопри-
ятно влияющими на самочувствие людей, осуществлять 
индивидуальную и популяционную профилактику бо-
лезней, эффективно вести работу по медицинскому про-
свещению здоровых и больных. Медицинский работник 
обязан сделать акцент на значении мер индивидуальной 
защиты при профилактике профессиональных заболева-
ний, на регулярность прохождения периодических меди-
цинских осмотров, соблюдение режима питания и отдыха, 
на вред курения и употребления алкоголя. Таким образом, 
уже первая встреча врача и работников различных пред-
приятий и учреждений должна иметь деонтологическую 
направленность. Следовательно, основному звену «врач – 
больной» предшествует звено «врач – здоровый человек».

Самое существенное в профилактической медицине, 
по мнению В.И. Давыдовского (1962) [9], – идея предви-
дения: «Чтобы предупреждать болезни, необходимо знать 
закономерности их развития… Этиология, базирующаяся 
сегодня лишь на знании внешних факторов, случайных, 
безотносительных к природе человека, не может быть 
подлинной основой профилактической медицины».

Если мы ознакомимся с содержанием учебников XIX, 
XX и даже начала XXI века, относящихся к сфере под-
готовки врачей медико-профилактического профиля, то 
мы обнаружим, что в них даже не упоминается термин 
«деонтология». У нас в стране эту, мягко говоря, неспра-
ведливость, заметил профессор Н.Ф. Кошелев [10]. К со-
жалению, его статья была опубликована в ведомственном 
сборнике и не привлекла к себе внимание. Позже в учеб-
никах для студентов нами были внесены соответствую-
щие материалы по деонтологии в профилактической ме-
дицине [11–15]. 

На страницах этой статьи мы рассматриваем отличия 
деонтологии в клинической и профилактической медици-
не, чтобы показать, в какой степени содержательная часть 
отличается в том и другом случаях. 

Но прежде, чем рассматривать эти различия, пораз-
мышляем об этике врача и врачебной деятельности в 
целом. И здесь мы обнаружим удивительные вещи. Ока-
зывается, наши предшественники, начиная с античных и 
древних времен и в более поздний период, весьма умело 
использовали этические каноны применительно к кон-
кретным пациентам и всему населению. Такой подход не 
ограничивался только рамками деонтологии как таковой, 
а охватывал широкий спектр требований и рекоменда-
ций, которыми должен обладать и руководствоваться врач 
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плин и выступать в роли дипломата, юриста, следовате-
ля, экономиста, психолога, воспитателя и даже в какой-то 
степени артиста. Своевременное применение этого арсе-
нала в сочетании с высоким профессионализмом может 
обеспечить полный успех в деле охраны здоровья людей.

Следовательно, современный врач-профилактик дол-
жен быть профессионалом в своем деле, иметь хоро-
шую общемедицинскую подготовку, обладать широким 
социальным и профилактическим мировоззрением, что 
возможно лишь при условии глубокого изучения смеж-
ных дисциплин. Общегосударственная, общественная и 
социальная направленности его деятельности предпо-
лагают высокую сознательность и преданность своему 
делу, честность, принципиальность и бескорыстность. 
А потому на новый лад звучат слова о том, что врач XXI 
века должен не только лечить больного, но и непременно 
осуществлять профилактику инфекционной и неинфек-
ционной заболеваемости, инвалидности и преждевремен-
ной старости (ВОЗ объявила начавшееся 100-летие веком 
борьбы с инфекциями).

Что требуется от врача в новой, поистине драматиче-
ской ситуации? Надо как можно быстрее отказаться от 
давно сложившегося мнения, что врачебное искусство 
складывается из объёма знаний, необходимых для по-
нимания причин и патофизиологических механизмов за-
болеваний, из клинического опыта, интуиции и набора 
качеств, которые в совокупности составляют так называе-
мое «клиническое мышление». Скажем честно: культиви-
руемое в рамках традиционного врачебного образования 
понятие «клиническое мышление» не означает чёткой и 
целостной концепции врачевания и основано, как прави-
ло, на аналогиях, взятых из жизни великих, врачей, ос-
нованных также на призывах брать пример со «старших 
товарищей» [17].

Наступление нового века, тысячелетия ознаменова-
лось выдающимся событием, научным открытием, соиз-
меримым с открытием Периодической таблицы элементов 
Д.И. Менделеева: расшифрован геном человека! Наконец-
то можно говорить и о том, что наступила метагеномная 
эра изучения мира патогенных бактерий и вирусов. На 
наших глазах происходит смена вековой парадигмы диа-
гностики и надзора за инфекционными болезнями: вместо 
поиска отдельных (целевых) патогенов, предполагаемых 
этиологических агентов, возникает возможность открыть 
в любом образце биологического материала или в пробе 
из внешней среды весь многовидовой спектр генетиче-
ского материала (метагеном) с последующей его иденти-
фикацией по видам, субтипам, генетическим линиям. Всё 
это достигается без культивирования бактерий и вирусов, 
благодаря приёмам амплификации и полного секвениро-
вания всего метагенома.

Сегодня завоевывает позиции персонализированная, 
трансляционная медицина, внедрение в практику новей-
ших научных достижений, полученных на основе постге-
номных технологий (протеомика, транскриптомика, мета-
боломика, метагеномика и др.). Открыт принципиально 
новый путь для лечения практически всех заболеваний, 
можно уже твёрдо рассчитывать на продление человече-
ской жизни уже в наступившем столетии. Есть мнение, 
что когда-нибудь вместо лекарственных и профилакти-
ческих препаратов пациентам будут прописывать моле-
кулярные переключатели различных встроенных генов, 
срабатывающие в нужном месте в нужное время, вместо 
того чтобы назначать лекарства, нередко вызывающие се-
рьёзные побочные эффекты [18]. 

Будущее профилактической медицины – также в инте-
грации популяционного и персонализированного подхо-

дов. При этом наряду с адекватным мониторингом исполь-
зования лекарственных препаратов и предотвращение их 
побочного действия с учётом индивидуальных, генетиче-
ских особенностей пациента проводится работа по попу-
ляционному генетическому анализу, прогнозу и разработке 
профилактических мероприятий для групп повышенного 
риска. Решение проблемы эффективности защиты насе-
ления от массовых вирусных инфекций на современном 
уровне невозможно без учёта межэтнического полимор-
физма HLA, определяющего чувствительность к инфек-
циям и реакцию на массовую вакцинацию. Современные 
достижения генетики человека делают возможным после-
довательно выводить систему профилактической медици-
ны на уровень генетической персонализации [19].

Обоснована стратегия научно-технологического раз-
вития популяционной и персонализированной гигиены 
детей и подростков и школьной медицины на современ-
ном этапе социально-экономического и научно-техно-
логического развития России [20]. Стратегия включает 
популяционный и персонализированный уровни обе-
спечения санитарно-эпидемиологического благополучия 
детского населения, формирования культуры и навыков 
здорового образа жизни детей, подростков и молодежи. В 
популяционный уровень включены проведение работ по 
гигиенической диагностике; совершенствование органи-
зации и проведения контрольно-надзорных мероприятий; 
осуществление производственного контроля, проведение 
экспертного контроля и санитарно-эпидемиологический 
аудит в образовательных организациях; анализ результа-
тов медицинских осмотров и данных инфекционной забо-
леваемости; оценка рисков здоровью, связанных с услови-
ями обучения; разработка и совершенствование критериев 
оценки обеспечения санитарно-эпидемиологического 
благополучия обучающихся в образовательных органи-
зациях. Переходить на персонализированную гигиену и 
профилактику необходимо применительно к различным 
возрастно-половым группам. Также необходим расчёт ин-
дивидуальных рисков и прогнозирование их последствий 
для здоровья ребенка с последующей разработкой дорож-
ной карты профилактической и оздоровительной работы с 
ним. Всё это требует соответствующих деонтологических 
подходов. 

Дело российского врача на нынешнем этапе развития 
России – проводить научно-практическую работу по про-
блемам медицины: формулировать цель, задачи исследо-
вания, рабочую гипотезу; составлять обзор литературы; 
планировать исследование, проводить сбор фактическо-
го материала, его статистическую обработку и анализ; 
делать выводы, давать предложения, вести дискуссию. 
Сегодня имеется обширный перечень лекарственных и 
вакцинных препаратов как отечественного, так и зару-
бежного происхождения. При этом существует большая 
группа медицинских препаратов, широко используемых 
только в странах СНГ, терапевтическая эффективность 
которых не доказана. Эти препараты настойчиво продви-
гаются фармакологическими компаниями несмотря на то, 
что нигде в мире их больше не применяют. Помимо оцен-
ки эффективности лекарственных и профилактических 
препаратов важной проблемой здравоохранения во всём 
мире является их безопасность. Среди причин смерти в 
клиниках развитых стран осложнения при применении 
лекарственных препаратов, особенно среди лиц пожилого 
возраста, отягощённых хроническими заболеваниями, за-
нимают 5–6 место, особенно при назначении нескольких 
препаратов (полипрагмазия) [18].

Необходимо также отметить факт, что помимо норм 
Федерального закона № 323, целый ряд подзаконных 
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Заключение
Таким образом, соблюдение совокупности норм этики 

и деонтологии врачом-профилактиком при осуществле-
нии профессиональной деятельности является не только 
его моральным долгом, но и прямой обязанностью, за-
креплённой действующим законодательством с возмож-
ностью при их нарушении применить соответствующие 
меры дисциплинарной ответственности. К этому врачей-
профилактиков необходимо системно готовить на всех 
этапах медицинского образования и профессионального 
совершенствования.
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актов прямо определяют необходимость соблюдать про-
фессиональную этику при осуществлении деятельности в 
сфере здравоохранения. Так, Приказ Министерства труда 
и социальной защиты РФ от 25 июня 2015 г. № 399н «Об 
утверждении профессионального стандарта «Специалист 
в области медико-профилактического дела» обязывает 
специалиста соблюдать врачебную тайну и принципы ме-
дицинской этики и деонтологии [21]. 

Приказом Департамента здравоохранения г. Москвы 
от 4 апреля 2017 г. № 257 утверждён «Кодекс професси-
ональной этики работников медицинских организаций 
государственной системы здравоохранения города Мо-
сквы», который является документом, определяющим 
совокупность этических норм и принципов достойного 
поведения работников системы здравоохранения. Кодекс 
направлен на обеспечение прав, достоинства, здоровья 
личности и общества в целом, а также определяет высо-
кую моральную ответственность работников, осущест-
вляющих профессиональную деятельность в сфере охра-
ны здоровья населения города Москвы [22].

Приказом Министерства труда и социальной защиты 
РФ от 7 июня 2016 г. № 285 установлены меры по соблю-
дению профессиональной этики и служебного поведе-
ния работниками федеральных государственных учреж-
дений медико-социальной экспертизы, в соответствии с 
которым руководителям федеральных государственных 
учреждений медико-социальной экспертизы надлежит 
осуществлять контроль за соблюдением работниками 
принципов профессиональной этики и правил служебно-
го поведения, в том числе проявлением корректности и 
внимательности в обращении с гражданами и должност-
ными лицами при осуществлении ими профессиональ-
ных обязанностей; принимать меры по недопущению 
случаев проявления работниками учреждений любого 
вида высказываний и действий дискриминационного ха-
рактера по признакам пола, возраста, расы, национально-
сти, языка, гражданства, социального, имущественного 
или семейного положения, политических или религиоз-
ных предпочтений, грубости, пренебрежительного тона, 
заносчивости, предвзятых замечаний, предъявления не-
правомерных, незаслуженных обвинений, угроз, оскор-
бительных выражений или реплик, действий, препят-
ствующих нормальному общению или провоцирующих 
противоправное поведение [23].

Минздравом России разработан проект Кодекса про-
фессиональной этики работников системы здравоохра-
нения Российской Федерации, который является доку-
ментом, определяющим совокупность этических норм и 
принципов достойного поведения работников системы 
здравоохранения, выполняющих свои профессиональные 
функции, связанные с оказанием медицинской помощи 
населению, для представителей иных профессий, осу-
ществляющих профессиональную деятельность в сфере 
охраны здоровья населения, а также для обучающихся в 
высших и средних медицинских образовательных орга-
низациях. Данный этический кодекс объединил положе-
ния целого ряда подобных документов, устанавливающих 
нормы поведения для тех или иных профессий.

Так, в соответствии с проектом Кодекса работник си-
стемы здравоохранения Российской Федерации обязан 
воздерживаться от поступков, способных подорвать ав-
торитет и уважение в обществе к своей профессиональ-
ной деятельности. Документ носит рекомендательный 
характер. На наш взгляд, кодекс медицинской деонтоло-
гии должен включать положения применительно к отель-
ным специальностям и видам медицинской деятельности, 
включая и профилактическую медицину.
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