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Аннотация: В статье на основании рассмотрения ряда значимых доку-
ментов биоэтических институций (Комитета по Биоэтике Совета Евро-
пы, Всемирной организации здравоохранения, Наффилдского комитета 
по биоэтике и других) контур биоэтики пандемии описан как проблема 
равенства и справедливого доступа к ресурсам. В условиях пандемии 
биоэтика как дескриптивное описание и нормативное задание ориен-
тиров биоэтического выбора в виде принципов играет роль регуляти-
ва социальных практик далеко за пределами биомедицины. Регулятор-
ный потенциал биоэтики для минимизации рисков и необратимых по-
следствий медикализации всех сфер сфер жизни общества и человека 
в условиях пандемии связан с обоснованием нового соотношения благ 
коллективного здоровья и личной автономии. В чрезвычайных для гло-
бального здравоохранения ситуациях исследования необходимы для 
упрощения диагностики, для разработки систем мониторинга, для по-
нимания сути медицинских проблем при заражении, для разработки 
вакцин и методов лечения, для адаптации способов ухода за больны-
ми, то есть, для повышения качества здравоохранения. Этические ус-
ловия привлечения людей в качестве испытуемых обязательно должны 
выполняться в условиях пандемии, согласно «Заявлению о правах чело-
века, имеющих отношение к пандемии COVID-19» (Комитет по биоэтике 
Совета Европы). Как рекомендует Наффилдский комитет по биоэтике, 
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стандарты экспериментирования могут быть уточнены на основании 
этического компаса из трех ценностей — справедливости, равного ува-
жения достоинства человека и помощи в уменьшении страданий. Зара-
жение здоровых добровольцев при тестировании вакцин может быть 
приемлемо в силу более быстрой предварительной оценки эффектив-
ности и безопасности, при воздействии экспериментальных вакцин на 
меньшее количество участников. В условиях пандемии граница между 
исследованием и терапией стала принципиально неопределенной, ба-
ланс между безопасностью, которую гарантируют строгие правила ре-
гламентации клинических испытаний, и острой потребностью в лечении 
и поиске средств профилактики оказался нарушен. 
Ключевые слова: биоэтика, пандемия, принципы биоэтики, социальный 
институт, благо, общественное здоровье.
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Объявление Всемирной организацией здравоохранения 
в марте 2020 года вспышки коронавируса COVID-19 пан-
демией сопровождалось дискуссией относительно статуса 

биоэтики как социального института и инструмента этической 
экспертизы проектов, ситуаций и конфликтов в сфере биомедици-
ны как науки и здравоохранения. Целью данной статьи является 
описание контура биоэтики пандемии, показывающей, что в тра-
диционных биоэтических дискуссиях появляются новые акценты. 
Автор исходит из установок, что в условиях пандемии биоэтика 
как дескриптивное описание и нормативное задание контуров 
биоэтического выбора на основе ценностных принципов, играет 
еще бóльшую роль, чем ранее, а регуляторный потенциал биоэтики 
для минимизации рисков и необратимых последствий медикали-
зации всех сфер жизни общества и человека в условиях пандемии 
востребован не в достаточной степени. Полный обзор сложностей 
и задач биоэтики в эпоху ковида еще предстоит сделать, выделим 
те, которые позволят очертить проблемные поля. 

Биоэтика в центре внимания держит вопросы равенства и спра-
ведливости доступа к медицине и здравоохранению как благам. 
В начале 2020 года распределение ресурсов в сфере здравоохра-
нения и недостаточный доступ к медицинской помощи из-за ко-
вида стали ключевыми проблемами для национальных систем 
здравоохранения. На первый план биоэтических дискуссий (проб-
лемы границ, трансформирующихся при развитии биомедицины, 
вмешательств в физическую, психическую целостность человека 
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при экспериментировании и различных манипуляциях) вышла 
проблема соотношения интересов индивида и общества в вопро-
сах охраны коллективного и индивидуального здоровья. 

Принятие решений на различных уровнях системы здравоохра-
нения с биоэтической точки зрения требует ориентации на ключе-
вой принцип биоэтики — принцип уважения достоинства челове-
ка, оказавшего в биомедицинской ситуации выбора. Уровень ма-
крораспределения материальных и организационных ресурсов — 
разработка и реализация приоритетов в государственной политике 
в области здравоохранения — требует решений от руководителей 
системы здравоохранения и глав государств. Управленческие 
решения в данном случае принимаются на основании статисти-
ки, машинной обработки большого объема данных, экспертных 
рекомендаций — то есть, на основании алгоритмизированных 
процедур (что не может быть названо биоэтическим выбором), 
в отличие от действий субъектов, осуществляющих микрорас-
пределение ресурсов. Биоэтический выбор — не поддающийся 
однозначной оценке с точки зрения обоснованности и истинно-
сти, никогда не снимающий ответственности в этическом поле — 
осуществляется тогда, когда в конкретной клинике конкретный 
врач в отношении конкретных пациентов при нехватке ресурсов 
делает выбор относительно приоритетности и доступности видов 
оказания помощи. Врач руководствуется критериями клинической 
необходимости и потенциальной эффективности лечения, и при 
этом в конкретный момент должен оценивать состояние, прогно-
зировать эффективность лечения, сравнивая состояние и прогноз 
ряда пациентов. Личный профессиональный и жизненный опыт, 
система ценностей, неверифицируемость множества параметров 
и влияния норм, принятых в сообществе, позволяют квалифици-
ровать распределение ресурсов здравоохранения на микроуровне 
не как акт решения, а как биоэтический выбор.

С биоэтической точки зрения важно, чтобы решения на уров-
не макрораспределения и выбор на уровне микрораспределения 
ресурсов здравоохранения были прозрачными для общества и 
уважающими человеческое достоинство. У каждого человека есть 
право на защиту здоровья, в условиях эпидемии это право может 
быть сформулировано как право на доступ к наивысшему доступ-
ному в конкретной ситуации уровню медицинской помощи. В ста-
тье 14 Всеобщей декларации ЮНЕСКО о биоэтике и правах чело-
века (2005) говорится, что «наивысший достижимый уровень здо-
ровья» является фундаментальным правом каждого человека [1]. 

Это положение требует ответа на вопрос: что именно оно озна-
чает в условиях пандемии? Что доступно в условиях мирного вре-
мени, а что на войне, в том числе, пандемической? Ответ на вопрос 
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«Как обеспечить право каждого на наивысший возможный уровень 
здоровья?» будет зависеть от контекста вопрошания. Пандемия 
спровоцировала отказ от признания абсолютности ценности че-
ловеческой жизни, на котором зиждилась западного типа цивили-
зация последние десятилетия. Необходимость выбора буквально 
между жизнью и смертью в условиях ограниченности ресурсов 
потребовала от медиков оперативно принимать ответственные ре-
шения и морально их оправдывать. На фоне страха, хронической 
усталости и психологических перегрузок вирус вызвал критиче-
скую ситуацию в сознании медицинского сообщества, осознавше-
го невозможность помочь всем пациентам в условиях не доказан-
ной по эффективности терапии. Профессиональная деятельность 
в медицине в целом есть фактор, повышающий риск самоубий-
ства в любой период функционирования общественного здраво-
охранения [7]. В период пандемии среди медицинского персонала 
произошло доказанное повышение числа «смертельных случаев 
от отчаяния» (самоубийства, непреднамеренное отравление алко-
голем или наркотиками, хронические заболевания печени), и эта 
ситуация может быть определена как кризис общественного здра-
воохранения [4]. Во время пандемии неблагоприятные психологи-
ческие эффекты в условиях высокой неопределенности испытали 
все группы населения. Для медицинских работников в пандемию 
появились такие поводы для самоубийства, как моральный вред 
от недостаточности средств индивидуальной защиты, страх соб-
ственного заражения и распространения вируса среди пациен-
тов и уязвимых членов семьи, ограничения вынужденной изоля-
ции для предотвращения инфицирования близких, дискомфорт 
при отмене плановых действий и при переводе врачей разных 
специальностей на работу в новые коллективы и структуры, в том 
числе в отделения интенсивной терапии, с ежедневным выбором 
границ жизни и смерти, обеспокоенность по поводу повышения 
юридической ответственности, риски финансовых потерь при со-
кращении заработной платы или увольнении [7]. 

Сохранить устойчивость медицинского сообщества, профилак-
тировать индивидуальные «смертельные случаи от отчаяния» по-
может минимизация давления общества на врачей: за сделанный 
выбор, за взятую на себя ответственность. Но для этого общество 
должно доверять врачу, верить, что врач действовал справедли-
во, с полной отдачей, а не в результате корысти, ошибки или лени. 
Формированию доверия и механизмов поддержки биоэтического 
выбора способствует биоэтическая поддержка врача в формате 
решений биоэтических институций. Так, например, в начале мар-
та 2020 года Итальянский колледж анестезии, анальгезии, реани-
мации и интенсивной терапии (SIAARTI) опубликовал критерии 
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для медицинского персонала при распределении ограниченных 
ресурсов [12]. Цель документа, адресованного в первую очередь 
находящимся на «первой линии» анестезиологам-реаниматоло-
гам, оказать «авторитетную профессиональную и научную под-
держку тем, кого ежедневные события заставляют принимать ино-
гда трудные и болезненные решения». Ключевая мысль этого до-
кумента из 15 пунктов такова: в прецедентной ситуации пандемии 
действуют чрезвычайные критерии доступа к ресурсам здравоох-
ранения. Эти критерии должны быть гибкими, то есть стандарты, 
которые действовали вчера, должны быть переоценены сегодня 
с точки зрения их уместности, целей и обоснованности варианта 
лечения на фоне изменившейся ситуации. Пандемия зримо проя-
вила в медицине общие закономерности синергетического мира, 
мира высокой неопределенности: чем сложнее система, тем чаще 
возникают точки бифуркации, тем меньше срабатывают алгорит-
мы, тем труднее предадаптация. В этих условиях биоэтика (как 
наука и социальный институт) становится гибким и адаптив-
ным способом поддержки биоэтического выбора медицинских 
работников. 

Актуальность биоэтического рассмотрения равенства и спра-
ведливости проявилась при уточнении требований к эксперимен-
тированию в условиях пандемии. В чрезвычайных для глобаль-
ного здравоохранения ситуациях исследования необходимы для 
упрощения диагностики, разработки систем мониторинга, для 
понимания сути медицинских проблем при заражении, для раз-
работки вакцин и методов лечения, способов ухода за больными 
в новых реалиях, то есть для повышения качества здравоохране-
ния. «Конвенция о защите прав и достоинства человека в связи 
с применением достижений биологии и медицины» («Конвенция 
Овьедо», 1997) достаточно подробно описывает биоэтическую ре-
гламентацию экспериментирования при разработке новых средств 
лечения — препаратов и вакцин [5]. В апреле 2020 года Комитет 
по биоэтике Совета Европы выпустил «Заявление о правах чело-
века, имеющих отношение к пандемии COVID-19» [6], в котором 
дополнительно подчеркнута применимость Конвенции Овьедо 
при расширении исследовательских усилий в поиске терапевти-
ческих и профилактических мер в условиях пандемии. Уважение 
прав человека — участника эксперимента — остается ключевым 
биоэтическим компасом. В Заявлении указано, что Конвенция 
Овьедо не предусматривает никаких исключений из условий при-
влечения людей в качестве испытуемых, описанных в статьях 16 
и 17. Комитет по биоэтике Совета Европы подчеркнул обяза-
тельность выполнения этических условий проведения экспери-
ментов (отсутствие альтернативы, сопоставимой эффективности 
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исследованиям на людях, риски не соразмерны потенциальной 
выгоде, исследовательский проект проходит процедуры междис-
циплинарной оценки этической приемлемости и утверждения 
биоэтическими институциями, обязательное информирование 
участников экспериментов об их правах и оформление доброволь-
ного информированного согласия). 

Основными проблемами мер общественного здравоохранения 
в пандемию ВОЗ назвала отсутствие безопасных и эффективных 
вакцин и методов лечения, неполноту научных знаний относитель-
но патогенеза, иммунитета и передачи вируса и в мае 2020 года 
сформулировала ключевые этические критерии приемлемости 
экспериментирования с COVID-19 [8]. Доклинические и клиниче-
ские исследования направлены на оценку безопасности и эффек-
тивности. Такие исследования не могут быть выполнены быстро, 
а пренебрежение процедурами с целью ускорить разработки мо-
жет привести к появлению потенциально опасной вакцины, к кри-
тическому недоверию населения к массовой вакцинации. Поможет 
ли быстро созданная и не проверенная на отдаленные последствия 
вакцина на пути к наивысшему достижимому уровню здоровья? 
Можно ли рисковать жизнью и здоровьем групп людей в условиях 
детально неопределенных результатов вакцинирования? С другой 
стороны, для снятия жестких ограничений и снижения рисков за-
болевания вакцина нужна быстро. Можно ли рискнуть жизнью и 
здоровьем отдельных добровольцев-участников экспериментов 
по разработке вакцины, ослабить требования и ограничения ради 
борьбы с пандемией? Это классическое проявление дилеммы ре-
зультативности и добросовестности в этике науки [3].

В феврале 2020 года один из самых авторитетных биоэтиче-
ских институтов — Наффилдский комитет по биоэтике — выпу-
стил рекомендации, как можно проводить этические исследова-
ния во время экстренного реагирования на COVID-19 [13]. В этом 
документе есть описание «этического компаса» — ценностей, 
с которыми следует сопоставлять конкретные действия. Все люди, 
задействованные в исследованиях — ученые, участники экспе-
римента, а также спонсоры, регуляторы1, исследовательские ин-
ституты, научные журналы, политики — должны увязывать свои 

1  Под регуляторами понимаются институции, которые осуществляют контроль за 
исследовательской деятельностью. Например, в США все клинические испыта-
ния, независимо от источника финансирования, находятся в ведении Управления 
по контролю за пищевыми продуктами и лекарственными средствами (Food and 
Drug Administration — FDA). В Европе близкие функции у Европейского агенства 
по лекарственным средствам (European Medicines Agency — EMA). В РФ анало-
гичного мегарегулятора не создано, функции выполняют различные институции. 
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действия с тремя основными ценностями: справедливости, равно-
го уважения достоинства человека и помощи в уменьшении стра-
даний. Очевидна связь этих ценностей с системой биоэтических 
принципов, независимо от того, какие конкретные формулировки 
принципов использовать. Если в конкретных исследованиях все 
стрелки «этического компаса» показывают на указанные ценно-
сти, то опасений данное исследование не вызывает, и есть основа-
ния для возможного упрощения процедур. Если нет, то требуется 
тщательная экспертиза обоснованности проведения исследований. 
Например, исключение какой-то группы людей (дети, беременные 
женщины и т.д.) делает их без результатов исследований еще бо-
лее уязвимыми в пандемию. 

Специфика биоэтического регулирования, в отличие от норм 
права, позволяет уточнить стандарты экспериментирования 
при разработке вакцин. В уже упомянутом документе о ключе-
вых этических критериях приемлемости экспериментирования 
с COVID-19, разработанном Всемирной Организацией здраво-
охранения [8], сформулировано отношение к контролируемым 
исследованиям, направленном инфицировании человека — зара-
жении здоровых добровольцев при тестировании вакцин. ВОЗ от-
мечает, что такие эксперименты могут значительно быстрее дать 
результат, чем полевые испытания вакцины, отчасти потому, что 
меньшее количество участников должно быть подвергнуто воз-
действию экспериментальных вакцин, чтобы обеспечить пред-
варительные оценки эффективности и безопасности. Такие ис-
следования рассматриваются как допустимые при сравнении 
эффективности нескольких вакцин-кандидатов и, следовательно, 
при выборе наиболее перспективных вакцин для более масштаб-
ных исследований. 

В отношении вакцинации от коронавирусной инфекции на дан-
ном этапе не стоит вопрос о справедливости доступа к этому ре-
сурсу — доказанной эффективностью и безопасностью не облада-
ет ни одна из вакцин-кандидатов. Но стоит вакцине появиться (от-
метим, что задача ее разработки осложняется тем, что до сих пор 
нет ни одной вакцины, эффективной в отношении других корона-
вирусов (родственных SARS-CoV-2), возникнет вопрос об очеред-
ности при вакцинировании, о приоритетности, о цене. На доступ-
ность вакцины для групп населения и отдельных граждан помимо 
стоимости производства может влиять масса параметров: глобаль-
ные политические процессы, отношение к оценке вклада работ-
ника в экономику, место в социальной иерархии, вхождение в уяз-
вимые группы, роль в социальных комьюнити. В понятие «цена 
вакцины» попадет не безусловная ценность человеческой жизни, 
а вполне конкретные экономические и политические параметры. 
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Биоэтическое рассмотрение вопросов равенства и справедливого 
доступа к такому ресурсу, если он появится, может быть весьма 
болезненным на фоне поляризованности общественного мнения 
по отношению к вакцинации в целом, безусловного требования 
получения добровольного информированного согласия на меди-
цинские манипуляции и столкновение понимания здоровья как 
коллективного, и как индивидуального блага. 

Обсуждение условий добровольности и информированности 
при получении согласия от участников экспериментов выявляет 
ряд проблем даже в стандартной для системы здравоохранения 
ситуации [2]. Двойное слепое рандомизированное плацебо-кон-
тролируемое исследование — клиническое исследование, счита-
ющееся наиболее достоверным при изучении лекарств, а также 
препаратов и продуктов для здоровья. Стандарты доказательной 
медицины требуют от врача-исследователя формирования выбо-
рок испытуемых, случайного распределения их по группам с раз-
личным включением участников в испытания. При наличии дока-
занно эффективных и безопасных средств лечения пациент может 
отказаться от входа в эксперимент, не рискуя остаться без меди-
цинской помощи: тем самым не создается ситуация правовой и 
моральной ответственности врача при невключении пациента 
в терапевтический эксперимент. 

В чрезвычайной ситуации при проведении испытаний воз-
никает иное положение. Рассмотрим мысленный эксперимент: 
на исследуемой группе оценивается эффективность лечения ко-
вид. Все предлагаемые варианты протоколов будут эксперимен-
тальными. По крайней мере, так было на первых этапах пандемии. 
Протоколы постоянно обновлялись, слепое исследование было 
практически невозможным. Контрольная группа должна испыты-
вать отсутствие вмешательств или получать плацебо, но при коро-
навирусе это невозможно, если не допускать увеличения смерт-
ности в результате сознательного отказа от лечения пациентов 
при их включении в контрольную группу. Если контрольная груп-
па при экспериментальной терапии получала другое лечение, эф-
фективность которого уже оценена как низкая (в том числе, в срав-
нении с предполагаемой эффективностью проверяемого в данном 
эксперименте препарата), возникает вопрос об этической оправ-
данности формирования контрольной группы. Адаптация идеалов 
экспериментирования к чрезвычайным процессам происходит 
в рутинной работе биоэтических комитетов. Сравнение групп ле-
чения друг с другом в условиях отсутствия контрольной группы 
стало нормой в исследованиях по коронавирусу. Тем самым пан-
демия оказала влияние и на устоявшиеся стандарты академиче-
ской добросовестности при экспериментировании, и породила 
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этические проблемы для врачей-исследователей, которые вынуж-
дены были сочетать терапию с экспериментом и делать выбор для 
пациентов в условиях противоречивых целевых установок.

Те обстоятельства, в которых оказались тяжело больные ковид 
пациенты, заставили врачей искать варианты лечения, способно-
го помочь не только в специализированных научно-медицинских 
учреждениях с развитой системой биоэтического сопровождения 
деятельности. Медицина всех стран перешла на эксперименталь-
ную терапию, терапию отчаяния, подбирая на основе все новых 
данных комбинацию этиотропной (устранение причины), симпто-
матической (снятие симптомов) и патогенетической (коррекция 
аномальных процессов, начавшихся в организме из-за воздей-
ствия возбудителя) терапии. Ожидая новых средств лечения, врачи 
до настоящего времени пытаются применять доступные средства, 
расширяя использование препаратов «of the Label» (вне инструк-
ции), что чревато как юридическими, так и этическими коллизи-
ями. В условиях гуманитарного кризиса пациентам практически 
невозможно провести демаркационную линию, отделяющую ис-
следования и меры по поддержанию здоровья. По сути, согласие 
на лечение становилось согласием на участие в эксперименте. 
И в этом смысле можно говорить об упрощении получения со-
гласия на участие в эксперименте в кризис: люди делают выбор 
в пользу экспериментальной терапии в надежде на выздоровление 
и из желания помочь другим. В условиях пандемии граница меж-
ду исследованием и терапией стала принципиально неопределен-
ной, баланс между безопасностью, которую гарантируют строгие 
правила регламентации клинических испытаний, и острой по-
требностью в лечении и поиске средств профилактики, оказался 
нарушен. Статус согласия на медицинские вмешательства в ус-
ловиях пандемии стал принципиально проблематичен из-за не-
возможности информированности и сомнений в добровольности 
выбора, осуществленного в условиях ограниченной информации 
и отсутствия реальных альтернатив в терапии.

Пандемия выявила противоречия между ценностью обще-
ственной безопасности и мерами по ее охране, с одной стороны, 
и значимостью автономии человека и охране неприкосновенно-
сти частной жизни — с другой. Вопрос о соблюдении прав че-
ловека в условиях реальной угрозы для коллективной безопасно-
сти также имеет биоэтическую размерность. В марте 2020 года 
Генеральный секретарь Совета Европы Мария Пейчинович-Бурич 
выступила с заявлением, что ограничения COVID-19 должны 
быть сбалансированы с правами человека [10]. 

С биоэтической точки зрения меры, предпринимаемые 
во время пандемии, должны быть соразмерны именно целям 
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защиты населения. В совместном отчете Международного коми-
тета ЮНЕСКО по биоэтике (МБК) и комиссии ЮНЕСКО по эти-
ке научных знаний и технологий (КОМЕСТ) «Отчет о ковид-19: 
этические соображения в глобальной перспективе» [14] говорится, 
что «болезнь COVID-19, вызванная коронавирусом SARS-CoV-2, 
является острой инфекцией, которая быстро достигла серьезных 
пандемических масштабов, что требует глобального анализа и 
реа гирования с точки зрения биоэтики». Этические ограниче-
ния не должны игнорироваться, скорее наоборот, предпринима-
емые во время пандемии меры должны быть этически оценены. 
Так, сбор данных с целью уменьшения распространения инфек-
ции должен быть соразмерен только целям защиты здоровья насе-
ления. Принимаемые властями меры, политика в области здраво-
охранения и социальная политика должны быть строго необходи-
мыми в сложившихся обстоятельствах, базироваться на научных 
данных, предусматривать анонимность и конфиденциальность 
личных данных, включая конфиденциальную информацию о здо-
ровье людей. Сами меры должны быть безопасными для людей и 
уважительными. Меры, ограничивающие права человека, в част-
ности, право на свободу передвижения, должны быть соразмерны-
ми угрозе, недискриминационными, ограниченными по времени. 

В анализируемом совместном отчете МБК и КОМЕСТ акцен-
тируется внимание на то, что «уязвимые люди становятся еще бо-
лее уязвимыми во время пандемии» (пункт 4), например, изоляция 
и карантин оказывают более сильное воздействие на уязвимые ка-
тегории. В отчете провозглашается, что меры в отношении лиц, 
наиболее незащищенных в пандемию (люди с низкими дохода-
ми, без определенного места жительства и без гражданства, люди 
с инвалидностью, мигранты, обитатели социальных и тюремных 
учреждений), не должны иметь карательный и стигматизирующий 
характер. Этическая оценка соотношения коллективного и инди-
видуального блага в условиях высокого риска невозможна без по-
нимания, что «наше право на здоровье может быть гарантирова-
но только нашим отношением к здоровью на индивидуальном и 
коллективном уровнях» (пункт 5). Например, для индивида «при-
знание своих обязанностей заключается в том, чтобы справляться 
с ограничениями свободы (например, физическим или социаль-
ным дистанцированием)», которые не означают «социальную изо-
ляцию» индивида и не лишают его социальных отношений, но обя-
зывают поддерживать надлежащую физическую дистанцию в со-
циальной деятельности, чтобы предотвратить распространение 
заразной болезни. Для власти очень важно быть открытой для об-
щества — уважать право людей на информацию — разъяснять 
основания для введения ограничений, их суть, прогнозируемые 
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сроки изменения ситуации и изменения защитных мер. В докладе 
обращается внимание (пункт 6) на необходимость предоставле-
ния публичной информации в «разных категориях, чтобы каждый, 
независимо от возраста, жизненных обстоятельств или уровня 
образования, мог оценить ситуацию». «Конкретная, практическая 
и понятная информация о наилучших способах осуществления 
повседневной деятельности имеет решающее значение для граж-
дан не только при защите своего здоровья, но для внесения вкла-
да в обеспечение здоровья населения. Сообщение должно быть 
честным, точным, прозрачным и взвешенным, чтобы не распро-
странять панику и не преуменьшать серьезность условий. Главная 
цель такого сообщения — заставить граждан критически осозна-
вать неизбежные или будущие риски» [14]. Такого рода докумен-
ты биоэтических институций, по сути, задают форматы оценки 
конкретных политических и социальных практик, например, мер 
Китайской Народной Республики для оценки использования дан-
ных, имеющих отношение к пандемии, для регулирования жиз-
ни граждан [11]. Применение систем искусственного интеллекта 
в условиях пандемии порождает явление, получившее название 
«цифровой страшный суд» — ситуации, когда принятие систе-
мами искусственного интеллекта решений о статусе человека 
на основе данных непрозрачно, затруднительно для верификации 
и, по сути, является мерой, унижающей достоинство и игнориру-
ющей автономию субъекта. Пандемия в условиях цифровизации 
создает новые формы автоматического социального контроля, 
который может сохраняться еще долго после того, как эпидемия 
стихнет — именно поэтому важно указание в биоэтических до-
кументах на адекватность мер именно целям защиты здоровья 
населения.

Биоэтика оказывается перед лицом вызова: с момента своего 
институционального оформления в последней четверти ХХ века 
она ориентировалась на приоритет индивидуального при фикса-
ции соотношения коллективного блага и блага индивида (семьи). 
Если в «доковидную эпоху» биоэтика делала акцент на личную 
автономию, то пандемия сформировала запрос на смягчение пози-
ции, чтобы учесть задачи сохранения общественного здоровья как 
блага. Пандемия породила социальные практики, направленные 
на усиление значимости общественного блага как основания вы-
бора, но требующие дополнительного обоснования в связи с огра-
ничениями личной автономии. Суммарный риск для современной 
цивилизации, связанный с пандемией, велик, поэтому предло-
жения, направленные на его снижение, перевешивают возмож-
ные доводы против создания хранилища биологических слепков 
человека в биобанках в виде биологических, генетических или 



52

Человек. 2020. Т. 31, № 4

ЭКСТРЕ-
МАЛЬНАЯ 
СИТУАЦИЯ

иммунологических паспортов. Рассмотрим пример с проектами 
«иммунных сертификатов» (или «иммунных паспортов», «па-
спортов здоровья COVID-19») — выдачи документа переболев-
шему COVID-19 человеку, фиксирующего наличие антител от ко-
ронавируса, открывающего возможности расширенного доступа 
к оффлайн форматам социальной коммуникации (трудовой дея-
тельности, перемещениям, занятия спортом и иной активности). 
Проекты введения иммунных паспортов находятся на разных ста-
диях обсуждения в Италии, Великобритании, США и ряде других 
стран. 

Проблема в том, что у специалистов пока нет единого мнения 
об устойчивости иммунитета, нельзя точно сказать, можно ли за-
болеть коронавирусной инфекцией повторно, как долго будут при-
сутствовать антитела в организме переболевшего человека, когда 
они исчезают. Выводы, сделанные сегодня, нуждаются в допол-
нительной верификации завтра. Всемирная организация здраво-
охранения указала, что такие нововведения могут создать ложное 
ощущение безопасности и тем самым способствовать дальнейше-
му распространению коронавируса. Основные научные и этиче-
ские аргументы против введения иммунологических паспортов 
обобщены в статье биоэтиками Натали Кофлер и Франсуазой 
Бейлис [9]. Для медицины критически важные вопросы — точ-
ность и надежность, для биоэтики помимо этих вопросов важна и 
потенциальная опасность дискриминации, стратификации, соци-
ального расслоения при реализации проектов сертифицирования 
переболевших.

В условиях пандемии происходит тотальная медикализация 
жизни человека, всех сфер жизни общества. Этот процесс прояв-
ляется в том, что функционирование политики, экономики, духов-
ной сферы в значительной степени зависит от медицины как нау-
ки и отрасли здравоохранения. В условиях пандемии возникает 
устойчивый тренд — трактовать проблемы, возникающие в раз-
личных сферах жизни общества, требованиями медицины. 

Итак, пандемия чрезвычайно актуализировала традиционные 
биоэтические проблемы равенства и справедливости доступа 
к ресурсам здравоохранения как на уровне макрораспределения 
ресурсов, так и на микроуровне биоэтического выбора отдель-
ного человека. Именно проблема равенства и справедливого до-
ступа к ресурсам задала рамки биоэтики пандемии. На данном 
этапе пандемии человечество стихийно пересматривает отноше-
ние к правам человека как в медицинской, так и в немедицин-
ской сферах, в первую очередь, к политическим и экономическим 
правам. И от биоэтики требуется дополнительное обоснование 
соотношения между этикой общественного здравоохранения, 
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выражающейся в равнодоступном распределении ограниченных 
ресурсов и ориентации на общественную безопасность, и этикой 
клинической, ориентированной на конкретного пациента. 

Готово ли общество принять новое соотношение блага кол-
лективного здоровья и личной автономии? Призывы во время 
пандемии ослабить биоэтическое регулирование и снизить ста-
тус биоэтики как площадки взаимодействия между экспертным 
сообществом, субъектами принятия управленческих решений и 
обществом с целью ускорить экспериментирование и упростить 
принятие решений, не имеют оснований. Рассмотрение ряда зна-
чимых документов биоэтических институций позволяет сделать 
вывод о том, что потенциал биоэтики как области научных зна-
ний и коммуникативной площадки состоит в формировании и 
поддержании адаптивной к реалиям пандемии системы этических 
координат как основания для социальных действий на всех уров-
нях. Фиксируя принципы уважения достоинства человека, его ав-
тономии, правдивости и конфиденциальности и задавая векторы 
их применения в условиях пандемии, биоэтика действует подобно 
компасу, который облегчает ориентацию на местности путем ука-
зания на магнитные полюса Земли. 
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Abstract: Based on the consideration of numerous significant documents 
of bioethical institutions (the Council of Europe’s Bioethics Committee, 
the World Health Organization, The Nuffield Council on Bioethics and 
others), the contour of the pandemic bioethics is described as the problem 
of equality and equitable access to resources. In a pandemic situation, 
bioethics plays the role of regulating social practices far beyond biomedicine 
against the background of medicalization of various spheres of society as 
a description and normative task of bioethical choice guidelines in the 
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form of principles. The regulatory potential of bioethics is to minimize the 
risks and irreversible consequences of the medicalization of all spheres of 
society and human life. In a pandemic situation, bioethics associated with 
the grounding for a new relationship between the benefits of collective 
health and personal autonomy. In emergency situations for global health, 
research is needed to simplifying diagnostics and developing monitoring 
systems. Also, research helps to understand the essence of medical problems 
during infection, develop vaccines and treatment methods, adapt methods 
of patient care, improve the quality of health care. The ethical conditions 
for recruiting people as test subjects must be met in a pandemic, according 
to the “DH-BIO Statement on human rights considerations relevant to the 
COVID-19 pandemic” (Council of Europe Bioethics Committee). The Nuffield 
Council on Bioethics recommends to follow next experimentation standards, 
which can be based on an ethical compass of three values — justice, equal 
respect for human dignity and help reduce suffering. Contamination of 
healthy volunteers during vaccine testing may be acceptable due to faster 
preliminary assessments of efficacy and safety, when experimental vaccines 
are exposed to fewer participants. In a pandemic situation, the border 
between research and therapy becomes fundamentally vague. The balance 
between safety, which is guaranteed by strict rules for regulating clinical 
trials, and the acute need for treatment and search for means of prophylaxis 
have been violated.
Key words: bioethics, pandemic, principles of bioethics, social institution, 
weal, public health.
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