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Аннотация. Рассматриваются проблемы сортировки критических паци-
ентов для подключения к аппаратам искусственной вентиляции легких 
(ИВЛ) в условиях пандемии коронавируса COVID-19. Делается краткий 
обзор методических руководств, изданных за последние несколько ме-
сяцев в США и странах Европы. Отмечается социокультурная вариатив-
ность представлений о необходимости и продолжительности ИВЛ, тесно 
связанная с ресурсами и влияющая на подходы к сортировке. Анализи-
руются принципы и критерии отбора критических пациентов для приема 
в отделения реанимации и интенсивной терапии в условиях пандемии 
в сопоставлении со штатными ситуациями. В частности, рассматривают-
ся принципы «первым поступил — первым обслужен», спасения мак-
симального количества жизней. Отдельное внимание уделяется про-
блеме принудительного отключения от ИВЛ. Если еще несколько деся-
тилетий назад подобная процедура рассматривалась как акт убийства, 
запрещенный законом и по этическим соображениям, то к настоящему 
времени, задолго до начала пандемии, отношение к ней стало менять-
ся. В чрезвычайных обстоятельствах пандемии открыто звучит мнение 
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о том, что отключение одного пациента от ИВЛ ради другого не явля-
ется убийством. Также затрагивается вопрос о субъектах сортировки; 
в этой связи сравниваются две позиции: согласно одной из них, ответ-
ственность за распределение дефицитных аппаратов ИВЛ должны нес-
ти лечащие врачи-реаниматологи, согласно другой — сортировочные 
комиссии. Обсуждаются риски утилитаристского подхода к сортировке 
и неявной дискриминации пожилых и людей с ограниченными возмож-
ностями, в том числе хронических критических пациентов, продолжи-
тельное время находящихся на ИВЛ в домах престарелых или учреж-
дениях длительной интенсивной терапии. В заключении статьи автор 
указывает на коллизию этических принципов милосердия и справедли-
вости и ставит вопрос о приемлемости, границах институционализации 
и алгоритмизации этического выбора между жизнью и смертью отдель-
ных пациентов или групп населения.
Ключевые слова: пандемия, сортировка, критические пациенты, распре-
деление ресурсов, критерии отбора, отделение реанимации и интенсив-
ной терапии, искусственная вентиляция легких.
Ссылка для цитирования: Патракова А.П. Этические аспекты сортировки 
пациентов при дефиците аппаратов ИВЛ в условиях пандемии COVID-19  // 
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Входе пандемии коронавируса COVID-19 в зарубежных и 
российских СМИ стали все чаще появляться заголовки 
о необходимости выбирать, кого подключать к аппаратам 

искусственной вентиляции легких (ИВЛ). В этих чрезвычайных 
обстоятельствах проблемы сортировки критических пациентов 
действительно обрели особую остроту. В разных странах пред-
принимаются попытки выработать критерии распределения огра-
ниченных ресурсов. Безусловно, в одной публикации не представ-
ляется возможным исчерпывающе проанализировать все мно-
гообразие контекстов на международном уровне, не говоря уже 
о судьбах отдельных пациентов и их близких. Поэтому в данной 
статье попытаемся охарактеризовать с этической точки зрения 
только некоторые явления и тенденции, связанные с COVID-19. 
В указанном смысле особый срез проблемы связан с нехваткой 
аппаратов ИВЛ. Разумеется, это далеко не единственный ресурс, 
который требует продуманного администрирования во время 
пандемии. Следует учитывать и то обстоятельство, что речь идет 
о сложных и дорогостоящих приборах, нехватку которых трудно 
компенсировать в сжатые сроки. Для эксплуатации этих приборов 
требуются дополнительные дефицитные ресурсы (кислород, се-
дативные средства), а также специально обученный медперсонал, 
способный обеспечить безопасное функционирование аппаратов 
ИВЛ ежедневно на протяжении трех смен подряд [10, p. 2050].
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Из всех видов медицинской помощи, подлежащих нормиро-
ванию, ИВЛ представляется наиболее проблемной еще по одной 
причине. Когда у пациентов дыхание осложняется до такой степе-
ни, что им необходима респираторная поддержка, обычно их мож-
но спасти только в течение ограниченного промежутка времени. 
Когда же от аппарата отключают пациентов, полностью от него 
зависящих, они, как правило, умирают в течение нескольких ми-
нут [23, p. 1973–1974]. С другой стороны, подключение к аппарату 
ИВЛ стопроцентно не гарантирует выживание, а также сопряжено 
с побочными эффектами и долгосрочными осложнениями. 

Медицинская сортировка предусматривает распределение 
больных на категории относительно очередности, места и спо-
собов оказания помощи [2, с. 528]. Для обозначения процесса 
расстановки приоритетов также используется термин «триаж» 
(фр. «triage» — «сортировка»). Подходы к сортировке, приме-
няемые в настоящее время в работе гражданских чрезвычайных 
служб, сформировались в военной медицине для случаев одно-
временного оказания помощи множеству раненных в боевых дей-
ствиях [3, с. 73]. В российской науке основоположником теории 
и практики медицинской сортировки принято считать русского 
хирурга Н.И. Пирогова (1810–1881) [2, с. 528]. В западной тради-
ции таковым считается французский военный хирург Д.Ж. Ларри 
(1766–1842), с его именем связывается принцип оказания помощи 
в первую очередь самым тяжелым пациентам [11, p. 293]. 

На сегодняшний день в западной медицине катастроф суще-
ствует целый ряд систем сортировки, большинство из которых 
применяются при стихийных бедствиях или несчастных случа-
ях. Одним из наиболее распространенных принято считать метод 
START1 [3, с. 73–75]. Инструменты для сортировки во время эпи-
демий (PITA2, CHDMT3 и др.), разработанные Центром по кон-
тролю и профилактике заболеваемости США, имеют некоторую 
специфику, но в их основе лежат те же принципы. 

Критерии медицинской сортировки
В обычных обстоятельствах врачебной практики чаще всего 
рекомендуются критерии медицинской пользы или принцип 

1  Simple Triage and Rapid Treatment (упрощенная сортировка и быстрое лечение).  
2  Pandemic Influenza Triage Algorithm (алгоритм сортировки при пандемическом 
гриппе).
3  Community Healthcare Decision Making Tool (инструмент для принятия реше-
ний в области общественного здравоохранения).



168

Человек. 2020. Т. 31, № 6

ЭКСТРЕ-
МАЛЬНАЯ 
СИТУАЦИЯ 

очередности («первым пришел — первым обслужен») [22, p. 1–2]. 
Морально легитимным считается процесс определения приорите-
тов, который отвечает четырем условиям: прозрачности; инклю-
зивности (допускается участие всех, кого могут касаться при-
нимаемые решения); учету фактических данных; возможности 
пересмотра решений с учетом новых сведений или аргументов 
[14, p. 5]. 

Относительно последнего условия следует заметить, что в си-
туации пандемии значительную сложность представляет не толь-
ко поток пациентов, но и колоссальный объем данных, которые 
надо учитывать в максимально сжатые сроки. В связи с этим 
некоторые специалисты предлагают использовать в качестве 
вспомогательного инструмента искусственный интеллект [8]. 
Разработки в данном направлении в настоящее время ведутся 
в США и Великобритании. Разумеется, пока рано говорить о том, 
что в ходе пандемии сортировочные решения будут переложены 
на искусственный интеллект. В нынешних условиях основная тя-
жесть решений о жизни и смерти пациента возлагается на людей. 

В феврале — марте 2020 года в ряде европейских стран (Италия  
[25], Швейцария [21], Австрия [17], Германия [9], Великобритания [16], 
Бельгия [15]) были разработаны методические рекомендации по рас-
пределению ограниченных ресурсов в ситуации пандемии коронави-
руса. Специалисты из Института биомедицинской этики и истории 
медицины Цюрихского университета сопоставили эти документы 
друг с другом и пришли к заключению, что ни один из них не ре-
комендует применять принцип лотереи или принцип очередности 
[14]. Все рекомендации сходны в том, что при нехватке ресурсов 
должны применяться одни и те же критерии как для заразивших-
ся коронавирусом, так и для пациентов с другими диагнозами. 
Кроме того, во всех рекомендациях неотъемлемым условием ока-
зался прогноз выживаемости, оцениваемый согласно современ-
ным стандартам интенсивной терапии. 

Что касается различий в содержании упомянутых документов, 
то они прослеживаются в критериях кратко- и долгосрочного вы-
живания. Швейцарские и австрийские рекомендации называют 
ключевым критерием сортировки только краткосрочную выжива-
емость. Руководства Великобритании и Бельгии критерий выжи-
ваемости не рассматривают вовсе. В руководствах других стран 
допускается, что на решение о подключении пациента к ИВЛ мо-
гут влиять либо долгосрочный прогноз выживаемости (Германия), 
либо небольшая продолжительность жизни вследствие преклон-
ного возраста или сопутствующих заболеваний (Италия). В реко-
мендациях Швейцарии возрастной критерий отвергается как та-
ковой, однако упоминается, что при отсутствии свободных коек 
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возраст пациента старше 85 лет может служить основанием для 
отказа в лечении [ibid.]. 

В России аналогичных официальных документов пока нет. 
Если говорить о США, то существующие в этой стране руковод-
ства весьма неоднородны. Хотя большинство из них опираются 
на критерии клинической потребности и пользы, в отношении 
дополнительных критериев, дискуссионных с этической точки 
зрения (возраст, сохранение ресурсов, приоритет, отдаваемый ме-
дицинским работникам), прослеживается множество различий. 
Кроме того, во многих стратегиях не оговаривается, как именно 
те или иные критерии будут применяться на практике [5, p. 192].

Для наглядности можно сравнить, как протоколы двух шта-
тов, Мэриленд и Пенсильвания, по-разному оценили бы степень 
тяжести состояния одних и тех же пациентов, нуждающихся 
в ИВЛ. Согласно протоколу штата Мэриленд, 24-летний паци-
ент А. с 13 баллами по шкале SOFA4 получил бы 3 балла по сор-
тировочному протоколу, в то время как 72-летний пациент Б. 
с 10 баллами по той же шкале, а также умеренно выраженной ста-
дией болезни Альцгеймера получил бы 2 балла и, соответственно, 
приоритет в подключении к ИВЛ. Однако в штате Пенсильвания 
тот же пациент Б. набрал бы дополнительные баллы из-за болез-
ни Альцгеймера и в результате первым к аппарату ИВЛ подклю-
чили бы молодого пациента А. [7]. Что касается рекомендаций 
штата Нью-Йорк [24], одного из эпицентров пандемии в США, 
их подход к медицинской сортировке ориентирован на спасение 
по возможности максимального числа жизней исходя из невысо-
кой вероятности выживания. Пациентов, чье состояние не улуч-
шается, отключают от аппаратов ИВЛ в пользу других пациентов 
[23, p. 1974].

Таким образом, подавляющее большинство зарубежных ре-
комендаций, как правило, содержат три основных компонента: 
критерии, на основании которых пациенту может быть отказано 
в получении конкретного вида лечения; методику оценки вероят-
ности летального исхода; требование повторных оценок состоя-
ния пациента [14, p. 1]. Если рекомендации предыдущих лет пред-
лагали руководствоваться либо принципом медицинской пользы, 
либо критерием оказания помощи в соответствии с очередностью 
поступления, то в период пандемии COVID-19 выдвигаются кри-
терии спасения наибольшего числа жизней или спасения наиболь-
шего числа лет жизни [22, p. 2]. При этом подчеркивается оправ-
данность данных критериев с этической точки зрения [5, p. 188]. 

4  Sepsis-related Organ Failure (полиорганная недостаточность при сепсисе).
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Вместе с тем нацеленность на спасение максимального коли-
чества жизней не означает, что у большинства выживших будет 
хорошее качество жизни. В одобренных руководствах о таком 
критерии, как качество жизни, не упоминается, поскольку его 
трудно оценивать непредвзято [10; 18, p. 1]. 

Следует также отметить, что при сопоставлении статистиче-
ских сведений из разных стран о пациентах с COVID-19, которым 
потребовалась ИВЛ, уделяется мало внимания важному вопросу 
о культурной обусловленности ожиданий и предпочтений в отно-
шении медицинской помощи. Эта социокультурная вариативность 
представлений о качестве и объеме лечения тесно связана с ре-
сурсами и всегда будет играть значительную роль в понимании 
международных данных [26, p. 1].

Принудительное отключение от ИВЛ в условиях  
пандемии
В повседневной медицинской практике ИВЛ может быть прио-
становлена либо отменена, если больше нет показаний к ее при-
менению или лечение противоречит воле пациента [13]. В таких 
кризисных ситуациях, как пандемия, на подобную практику на-
кладывается дополнительный процесс сортировки [14, p. 1]. К со-
жалению, может возникнуть необходимость приостановить ИВЛ 
или отключить от нее тех, кому в иных обстоятельствах эта те-
рапия принесла бы пользу [5, p. 188]. Например, в соответствии 
со стратегией штата Вашингтон врачи должны проводить повтор-
ную оценку состояния пациентов на аппаратах ИВЛ примерно 
раз в сутки. Если состояние пациента улучшается, его переводят 
из отделения интенсивной терапии, чтобы освободить место для 
нового пациента. Если же состояние пациента ухудшается даже 
на аппарате ИВЛ, стратегия сортировки предусматривает перевод 
такого пациента на паллиативное лечение, в результате чего также 
освобождается место для другого больного. Врачи крайне обеспо-
коены подобными мерами, поскольку у тяжелобольных пациентов 
с коронавирусом перед тем, как их состояние начнет улучшаться, 
нередко наблюдается ухудшение. Некоторым из выживших паци-
ентов требуется нахождение на аппарате ИВЛ от нескольких дней 
до нескольких недель [6]. 

По мнению международного коллектива исследователей из США, 
Великобритании, Канады и Бразилии во главе с Е. Эмануэлем, в ус-
ловиях пандемии «решение изъять скудный ресурс для спасения 
других не является актом убийства» [10]. Хотя менее полувека на-
зад отключение от аппарата ИВЛ рассматривалось как акт убийства, 
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запрещенный законом и по этическим соображениям. К настояще-
му времени, задолго до начала пандемии, отношение к этой про-
цедуре стало меняться. Если пациент или его поверенный выразил 
желание отказаться от жизнеподдерживающей терапии, прекра-
щение ИВЛ считается в США этической и юридической нормой. 
Отключение же от аппарата ИВЛ против воли пациента или его 
поверенного осуществляется только в тех штатах и больницах, где 
врачам дано право в одностороннем порядке прекращать лечение, 
признанное бесполезным. Однако во время пандемии коронавируса 
решения об отключении от аппарата ИВЛ ради другого пациента 
не отвечают ни одному из названных критериев. Во-первых, это 
делается не по просьбе пациента или его законного представителя. 
Во-вторых, нет оснований утверждать, что для отключенного от ап-
парата ИВЛ пациента лечение бесполезно [23, p. 1974].

Сколь бы рациональными ни были те или иные аргументы в тео - 
рии, на практике любая ситуация принудительного отключения 
пациента от аппарата ИВЛ, по мнению Э. Петерсона, доцента фи-
лософии Университета Дж. Мейсона (США), сопряжена с трав-
мирующим душевным опытом, усугубляющим и без того тяжелое 
бремя пандемии. Врачи будут испытывать чувства горечи и бесси-
лия перед лицом решений, которые противоречат их этосу заботы. 
Семьи пациентов, умерших после принудительного отключения 
от аппаратов ИВЛ, вполне обоснованно будут выражать гнев, воз-
мущение и замешательство. Кроме того, родные пациентов с огра-
ниченными возможностями могут подозревать врачей в дискри-
минации. А некоторых пациентов, получающих ИВЛ, может ох-
ватить чувство вины за то, что они выжили за счет жизни других 
[19, p. 2].

Предполагается, что методические руководства способны об-
легчить бремя трудных решений о распределении дефицитных 
ресурсов среди пациентов. Во всяком случае, они призваны за-
давать четкие критерии, совместно выработанные профессио-
нальными ассоциациями. Однако кто в конечном счете принимает 
решения на основании вышеописанных критериев в конкретных 
ситуациях? 

Когда поток пациентов превышает число реаниматологов, 
к оказанию помощи в нынешних обстоятельствах COVID-19 ав-
торы некоторых рекомендаций предлагают привлекать врачей 
других специальностей. В помощь перегруженным врачам также 
предлагается создание сортировочных (триажных) или этических 
комиссий, которые могли бы визировать решения, принимаемые 
старшими реаниматологами, или же выносить решения само-
стоятельно. Насколько это осуществимо на практике — зависит 
от страны и масштабов кризиса [22, p. 3–4]. 
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Кто может входить в состав таких комиссий? В большинстве 
вышеупомянутых рекомендаций (Швейцария, Австрия, Германия, 
Бельгия) предполагается, что сортировочные решения принима-
ются комиссиями, в состав которых входят специалисты разных 
профессий, на основании принципов беспристрастности и про-
зрачности [14, p. 5]. В целом все предложения сходятся на том, 
что такие комиссии должны состоять преимущественно из врачей. 
Особый акцент делается на их специализации (реаниматология) 
и наличии опыта сортировки. Также желателен опыт в области 
управления или паллиативной помощи. Р.Д. Труог уточняет, что 
в состав сортировочных комиссий должны входить авторитет-
ные клиницисты, причем на добровольной основе [23, p. 1974]. 
Некоторые авторы руководств полагают целесообразным участие 
в работе сортировочных комиссий медсестер, социальных работ-
ников и специалистов по этике [22, p. 3–4]. 

На вопрос о том, должны ли входить в состав сортировочных 
комиссий врачи, непосредственно ведущие конкретных пациентов, 
не дается однозначного ответа. Отмечается, что у реаниматологов 
может быть недостаточно времени и сил, чтобы заниматься лече-
нием и одновременно участвовать в работе триажной комиссии. 
Рассматривается вопрос о плюсах и минусах привлечения врачей 
иных направлений вместе с другими специалистами, не имеющи-
ми опыта триажа, к проведению сортировки пациентов в условиях 
пандемии [ibid., p. 4]. 

В американских регулятивных документах общепризнанным 
является тот момент, что решения о распределении средств долж-
ны приниматься институциональной сортировочной комиссией 
или должностным лицом, не участвующим непосредственно в ле-
чении пациентов. Это связано со стремлением избежать ролевых 
конфликтов и предпочтений в пользу отдельных пациентов. С на-
званной целью в некоторых документах предусмотрены механиз-
мы, которые закрывают субъектам сортировки доступ к информа-
ции о пациентах, не имеющей значения с этической точки зре-
ния (например, платежеспособность, расовая принадлежность). 
Отстранение от работы сортировочных комиссий тех врачей, ко-
торые непосредственно вовлечены в уход за пациентами, также 
сопряжено с риском принятия предвзятых решений и неявной 
дискриминации. При этом в некоторых директивах не оговарива-
ется, каким образом могут быть обжалованы вынесенные реше-
ния, к тому же не прописаны процедуры ретроспективного анали-
за и пересмотра решений с точки зрения их последовательности 
и справедливости [5, p. 192].

Некоторые исследователи признают, что в глазах обще-
ственности сортировочные комиссии могут быть восприняты 
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как «экспертные группы смерти». Вместе с тем сторонники таких 
комиссий настаивают на том, что цель последних направлена как 
раз на спасение как можно большего числа жизней. Причем одним 
из преимуществ сортировочных комиссий представляется то, что 
они берут на себя бремя непосильных решений и тем самым обе-
регают врачей от тяжелых психологических травм [23, p. 1974–
1975; 24, p. 1878]. 

Пока нет проверенных сведений о том, сформированы ли такие 
сортировочные комиссии и как они осуществляют свою деятель-
ность на практике в нынешних условиях. Тем не менее на осно-
вании существующих научных публикаций и сообщений СМИ 
можно сделать предварительные выводы о возможных этических 
рисках, связанных с этими предложениями и рекомендациями.

Риски дискриминации наиболее уязвимых 
пациентов
С этической точки зрения серьезную обеспокоенность вызывает  
тот факт, что уязвимые группы населения (пожилые люди; лица, 
имеющие проблемы со здоровьем) исключены из числа приори-
тетных [7]. Это дает основания говорить о тенденциях к неявной 
дискриминации по возрасту и состоянию здоровья. Так, в услови-
ях нынешней пандемии существенную роль в решениях о приеме 
критических пациентов в отделения реанимации и интенсивной 
терапии (ОРИТ) стал играть возрастной критерий на том основа-
нии, что пожилой возраст обычно напрямую связан с плохими 
результатами лечения [22, p. 2]. Например, в статье «Следует ли 
отказывать в приеме в ОРИТ пожилым? Этические соображения 
во времена COVID-19» голландские реаниматологи считают оправ-
данным уделять приоритетное внимание молодым пациентам, что-
бы достичь максимальной пользы для наибольшего числа людей. 
Одновременно с этим авторы подчеркивают неприемлемость уни-
версального возрастного ценза и не считают возможным оправды-
вать отказ в приеме в ОРИТ всем пациентам старше определенного 
возраста. В то же время они приводят в качестве аргумента принцип 
честного распределения (fair innings), подразумевая, что пациенты 
старшего возраста уже прожили достаточно долгий срок, и потому 
вполне справедливо уступить место тем, кто моложе [12, p. 3]. 

Другим критерием отказа в ИВЛ, как уже отмечалось выше, 
могут быть сопутствующие заболевания. Так, в документах не-
которых американских штатов указано, что пациентам с невроло-
гическими нарушениями, деменцией или со СПИД может быть 
отказано в подключении к аппарату ИВЛ [7]. 
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Сортировочные протоколы, которые рассматривают инвалид-
ность как противопоказание к получению ограниченных ресурсов, 
могут стать причиной юридических и этических претензий, адре-
сованных системам здравоохранения в связи с дискриминацией. 
Например, сортировочные протоколы, категорически исключаю-
щие всех пациентов с когнитивными нарушениями, фиксируют 
данный момент с помощью оговорки «если бы не» («but for»): эти 
пациенты были бы подключены к аппарату ИВЛ, «если бы не их 
инвалидность» [19, p. 2]. Правозащитные группы в США, стре-
мясь уберечь людей с ограниченными возможностями от «смер-
тельной формы дискриминации», уже выступили с предостереже-
нием о пагубных воздействиях сортировочных протоколов такого 
рода [7]. 

Особую категорию в этом отношении составляют хронические 
критические пациенты — те, кто подключен к аппаратам ИВЛ 
в учреждениях долгосрочного ухода. Особенность таких пациен-
тов заключается в том, что многие из них находятся в бессозна-
тельном состоянии. Уже упомянутый Э. Петерсон и его канадские 
коллеги настаивают на том, что системы здравоохранения долж-
ны воздерживаться от принудительного отключения и перерас-
пределения аппаратов ИВЛ у пациентов, находящихся на лечении 
в учреждениях долгосрочного ухода и получающих длительную 
ИВЛ [18]. Такое перераспределение аппаратов ИВЛ может спасти 
больше жизней, но будет противоречить социальной норме защи-
ты уязвимых лиц и сообществ и может быстро перерасти в безжа-
лостный утилитаризм. Необходимо ограничивать подобные реше-
ния о перераспределении аппаратов ИВЛ, чтобы сбалансировать 
конкурирующие этические обязанности и защитить уязвимые 
группы населения от дискриминации [19, p. 2]. Критические па-
циенты, многие из которых находятся в бессознательном состоя-
нии, редко способны постоять за себя в момент принятия решений 
о собственной жизни и смерти, что составляет серьезную пробле-
му с этической точки зрения [1, с. 1726].

* * *

Принятие решений о распределении медицинских ресурсов — 
как в штатных ситуациях, так и в условиях пандемии — порож-
дает коллизию между двумя этическими принципами — милосер-
дием, побуждающим делать выбор исходя только из потребностей 
пациента, и справедливостью. В связи с этим конфликтом прин-
ципов решения о распределении медицинских ресурсов, с одной 
стороны, стигматизируются, а с другой — эвфемизируются, о чем 
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свидетельствуют обтекаемые термины «оптимизация», «сорти-
ровка», «приоритизация» [4, с. 1718]. 

Ситуации выбора из двух зол меньшего — минимизировать че-
ловеческие потери — связаны с конкретным технологическим ре-
сурсом, который приобретает стратегическое значение в ме жду-
народной политике и экономике. 

В чрезвычайных обстоятельствах пандемии смещается эти-
ческая система координат. Новый масштаб критериев оценки — 
объективированное, массовое отношение, порождающее соответ-
ствующие дискурсивные практики. Тем не менее масштабы потерь 
не снимают вопрос о ценности отдельной человеческой жизни. 
Однако самой по себе ценности оказывается недостаточно, чтобы 
однозначно и объективно определить, кто из пациентов должен 
получить дефицитные ресурсы. Их справедливое распределение 
требует многофакторной этической основы, которая может быть 
адаптирована в зависимости от характера самих ресурсов и рас-
сматриваемого контекста [10, p. 2051].

В настоящее время на разработку стандартов, протоколов и ал-
горитмов, так же как и на идею создания сортировочных комис-
сий, может возлагаться немалая надежда в решении предельных 
моральных дилемм. Вместе с тем, на наш взгляд, попытки алго-
ритмизации и институционализации этического выбора того, кому 
будет предоставлено право на выживание, должны тщательно 
взвешиваться и применяться с осторожностью. В ситуациях, когда 
надо решать, кому может быть отказано в праве и шансе на жизнь 
ради шанса на выживание других, заведомо невозможны одно-
значные ответы. 
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Abstract. The article deals with the issues related to mechanical ventilation 
triage of critically ill patients during the current pandemic of COVID-19. 
A brief overview of the guidelines recently published in the United States and 
Europe is presented. The author points out at the sociocultural variability on 
the necessity and duration of ventilation, closely related to resources, which 
influence the approaches to triage. The principles and criteria for selecting 
critically ill patients to be admitted to intensive care units during the 
pandemic are analysed in comparison with regular situations. In particular, 
the principles of “first come — first served” and saving the maximum 
number of lives are considered. Special attention is paid to the problem 
of forced withdrawal of life support. If just a few decades ago weaning from 
mechanical ventilation was considered an act of killing, prohibited by both 
law and ethics, by now, long before the pandemic outbreak, the attitudes 
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towards this procedure have begun to change. Under the extreme 
circumstances of the pandemic, some openly believe that withdrawing a 
ventilator from one patient for the sake of another is not an act of killing. 
The question about decision-makers is also raised. The author outlines two 
positions on to whom the responsibility for rationing scarce ventilators 
is recommended to be assigned. The first approach presumes that this 
responsibility has to be undertaken by intensivists directly involved in patient 
care, whereas the second one ascribes it to triage officers and committees 
who do not contact critically ill patients. The paper also discusses the risks 
of an utilitarian approach to triage, leading to implicit discrimination against 
the elderly and people with disabilities, including chronic critical patients on 
long-term mechanical ventilation in nursing homes or LTAC hospitals. The 
conclusion points to the conflict between the ethical principles of mercy 
and equity. Finally, the question is raised about the acceptability and limits of 
institutionalizing and algorithmizing life-and-death ethical choices regarding 
individual patients or population groups.
Keywords: pandemic, triage, critical patients, resource allocation, exclusion 
criteria, intensive care unit, mechanical ventilation.
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