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Аннотация
<p>Когда допустимо фиксировать пациентов? Должны ли

доктора всегда говорить пациентам правду? Когда можно
отключать поддерживающие жизнь больного системы? Отчего
жизнь стоит того, чтобы жить? Книга Дэниела Сокола изменит
ваше представление о медицине вне зависимости от того, по
какую сторону стетоскопа вы находитесь.</p> <p>Дэниел Сокол
открывает перед читателем мир этики во всем доступном ему
широком поле медицинской науки, начиная от косметической
хирургии и заканчивая эвтаназией. Опираясь на свой опыт



 
 
 

в качестве ведущего специалиста по медицинской этике и
практикующего в этой области барристера, a также на годы
непосредственной практики в госпиталях, Дэниел проливает
свет на этические сложности, возникающие в современной
медицинской практике, и направляет нас к лучшему пониманию
нравственности.</p>
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Предисловие к предисловию

 
Прежде чем приступить к предисловию, начинающему

этот увлекательный сборник очерков, позвольте мне испове-
даться перед вами в своей предвзятости, поскольку из бы-
лого докторанта, к тому же обнаруживавшего ряд призна-
ков вечного студента, Дэниел преобразился в моего хороше-
го друга, а также в блестящего знатока медицинской этики и
тонкостей законодательства. Не так уж много докторов ме-
дицинской этики и магистров в области истории медицины
активно работают в избранном сегменте, не так уж много
подобных специалистов практикует в качестве профессио-
нальных адвокатов, специализирующихся по медицинскому
законодательству (не упоминая уже про его неустанные тру-
ды в качестве медицинского журналиста, профессионала в
области этики, лауреата премий и к тому же еще члена Вол-
шебного круга1). Так что, да, я большой поклонник этого че-
ловека и питаю к нему заметное предрасположение.

Впрочем, готов предсказать, что многие из будущих чита-
телей настоящего собрания очерков присоединятся к круж-
ку поклонников мистера Сокола, если уже не принадлежат
к нему, вне зависимости от того, согласны ли они лично

1 Magic Circle – неофициальный термин, объединяющий базирующиеся в Лон-
доне многонациональные юридические фирмы, обладающие самым крупным до-
ходом на лондонском рынке (Здесь и далее – Прим. пер.).



 
 
 

со всеми его предложениями или нет. Таким образом, да-
же частные хирурги, занимающиеся исключительно косме-
тической вагинопластикой с целью создания идеальной «ди-
зайнерской вагины», непременно найдут его взгляды чрез-
вычайно провоцирующими к размышлению (впрочем, воз-
можно просто провокационными). Те же из нас, кто считает
существенной эмпатию в отношениях между доктором и па-
циентом, найдут тем не менее повод для размышления над
проблемой в целом, после того как прочтут критику Дэниела
и ознакомятся с предпочтением, оказываемым им ослериан-
ской2 – доброй, пусть и несколько отстраненной, – невозму-
тимости в его докторе.

Медики-исследователи, которым хотелось бы отменить
комитеты, занимающиеся этикой медицинских исследова-
ний, должны, во всяком случае, задуматься после прочтения
очерка «Против профессора Пинкера». И все мы должны
еще раз задуматься, прочитав волнующие душу эссе Сокола
о том, как «доктора обманывают докторов» (его докторская
диссертация как раз была посвящена теме обмана) и о при-
знании ошибок (труднейшая тема из всех).

Полярные отклики следует ожидать и в отношении выска-
занной им поддержки декриминализации эвтаназии.

В общем, в своем вдохновляющем и увлекательном со-
брании очерков мистер Сокол обращается к широкому кру-

2 Имеется ввиду сэр Уильям Ослер (1849–1919) – знаменитый терапевт, пато-
лог, историк медицины, философ и просветитель.



 
 
 

гу этических вопросов, способных заинтересовать не толь-
ко докторов и работников здравоохранения, но и всех тех,
кто может оказаться по противоположную сторону стетоско-
па врача – то есть всех нас!

Осуждая своими словами собственное недостойное
сквернословие, последовавшее за получением травмы голо-
вы во время футбольного матча (к черту подобные травмы),
он предполагает необходимость существования этики паци-
ента, а не только этики врача. Он предостерегает нас против
таких ситуаций, когда больные и все окружающие понужда-
ют врача к поведению, не соответствующему медицинской
этике. Он утверждает, что публичное объявление о своей бо-
лезни ни в коем случае не должно считаться обязательным,
в то время как извещение о факте опасного инфекционно-
го заболевания должно быть сделано в любой обстановке,
даже если сам пациент будет требовать от медика соблюде-
ния конфиденциальности или попытается уверить врача в
том, что самостоятельно объявит о своем состоянии (в кон-
це концов, указывает он, пациенты по каким-то своим, впол-
не понятным, эгоистическим мотивам могут не выполнить
собственное обещание, результатом чего могут стать смерти
других людей).

Невзирая на краткость, очерки зачастую полны нюансов
и сложных аспектов медицинской этики. Например, общая
рекомендация «сделать заботу о пациенте своей главной за-
ботой» аккуратно раскладывается на более подробные пунк-



 
 
 

ты, точнее формулирующие смысл этого указания. Близких
больного, конечно, подбодрит рекомендация «не забывайте
о родственниках». Подчас тон публикации становится тро-
гательно поэтическим, когда «специалист по этике оказыва-
ется в неврологическом отделении» или когда речь заходит
о восприятии им «сущности медицины». В прочих случаях
мы получаем вполне земной юридический совет, как напри-
мер в эссе о приговоре по делу британки Монтгомери об ин-
формированности и основах закона о халатности.

Меня лично особенно увлек очерк, характеризовавший
судей как «специалистов по этике». Воспользовавшись в ка-
честве примера случаем, когда родители сорокалетнего муж-
чины, уровень умственного развития которого по оценке со-
ответствовал 6–9 годам, а IQ=40, запросили в Опекунском
суде разрешения провести вазэктомию в интересах больно-
го. Не стану портить историю преждевременным изложени-
ем: Дэниел отмечает положительный «педагогический» эф-
фект обращения к полному тексту судебного решения, а не
к тем коротким отрывкам, которые появлялись в прессе.
Он превозносит методический анализ, произведенный су-
дом первой инстанции, выгодно контрастирующий с неко-
торыми аргументами, с которыми ему приходилось сталки-
ваться в клинической практике, в том числе и в некоторых
специализирующихся на этике комитетах.

Позвольте мне также поддержать мнение Дэниела, реко-
мендующего увеличить в госпиталях число специалистов по



 
 
 

медицинской этике, пусть это до сих пор кажется странным
многим врачам Соединенного Королевства. (Помню то удив-
ление, которое я ощутил в 1980-х годах, когда объезжал
учреждения в США, где преподавали медицинскую этику, и
во время одного из интервью мой собеседник – философ –
был оторван от кофе срочным вызовом для этической кон-
сультации.) Факт заключается в том, что специалист такого
профиля может оказать врачам бесценную помощь при раз-
решении сложных медицинских этических проблем в режи-
ме реального времени.

Конечно же, повествование не могло обойтись без преду-
преждений: специалист по клинической этике обязан быть
знакомым с реальной обстановкой в медицинском учрежде-
нии (факт этот был установлен самим Дэниелом уже при пер-
вых соприкосновениях с медицинской этикой – что самым
ясным образом просматривается во всей книге, однако наи-
более ярко выступает в рассказе об Анастасии и невроло-
ге). Кроме того, специалист данного профиля должен обла-
дать здравым смыслом, хорошо понимать основы медицин-
ской этики и законоведения и, как советует Дэниел, обла-
дать интуицией и владеть искусством разрешения конфлик-
тов – ибо множество насущных современных ежедневных и
еженощных проблем медицинской этики возникают на поч-
ве межличностных конфликтов.

В дополнение ко всему прочему, специалист по клиниче-
ской этике должен быть доступен 24 часа в сутки, чтобы к



 
 
 

нему можно было обратиться за советом и поддержкой. Хотя
некоторые из комитетов по врачебной этике обладают базой,
позволяющей производить подобные консультации кругло-
суточно, у многих все же нет подобных возможностей. В
этой области Соединенные Штаты могут преподать важный
урок не только Великобритании, но и всему миру.

В этих очерках постоянно возникает тема, связанная с
особой природой медицины. Дэниел критикует философа,
насмехающегося над «торжественной присягой», принесен-
ной всему человечеству в последней редакции Женевской
декларации – современной версии клятвы Гиппократа, со-
зданной Всемирной медицинской ассоциацией. Философ от-
реагировал на следующее положение Декларации «Обязуюсь
хранить честь и благородные традиции профессии медика»,
написав в своем блоге: «Это всего лишь работа, парни. Не
надо!»

«Вовсе нет, – говорит Дэниел, – быть врачом – не про-
сто профессия. Во всяком случае, врач не может быть толь-
ко врачом. Специальность эта обладает нравственным изме-
рением, практически не встречающимся во всех остальных
сферах человеческой деятельности. Посему не может быть
никакой профессуры, занимающейся этикой хлебопечения,
этикой малярного дела и даже живописи, как не может быть
этики парикмахера… Принося клятву Гиппократа, доктора
клялись Аполлоном, Асклепием, Гигиеей, Панакеей и всеми
богами и богинями. В светском, современном варианте клят-



 
 
 

вы доктора торжественно присягают. Чему? Необходимости
признавать привилегию, важность и достоинство службы по-
павшему в беду собрату-человеку».

Слушайте, слушайте, что говорит Дэниел!
Для меня, и вне сомнения для многих других медиков, чи-

тающих «British Medical Journal», в котором Дэниел многие
годы исполнял обязанности специалиста по этике, эта кни-
га – возможность почерпнуть многие полезные, приятные,
просвещающие и располагающие к размышлениям факты, а
иногда даже окунуться в них.

Раанан Гиллон,
Почетный профессор медицинской этики, Имперский кол-

ледж, Лондон



 
 
 

 
Предисловие

 
В эту книгу сведены итоги почти 15 лет размышлений над

медицинской этикой и связанным с ней законодательством.
Несколько глав ее впервые появились в частично изме-

ненном виде в качестве статей на страницах «British Medical
Journal», читателями которого в основном являются врачи и
студенты-медики. По этой причине, a так же поскольку мно-
гие читатели издания обладают медицинской квалификаци-
ей, предлагаемый текст требует определенных медицинских
познаний, однако нисколько не выходит за пределы возмож-
ностей обычного интеллигентного человека, вооруженного
Интернетом, медицинским словарем или глоссарием, приве-
денным в конце книги.

К моему великому счастью, исследования и практика ме-
дицинской этики заставили меня попутешествовать по все-
му свету: от Канады до Новой Зеландии, через Индию и
Гонконг. Мне довелось работать специалистом по клиниче-
ской этике в процветающих, современных госпиталях Со-
единенных Штатов и помогать в бедных сельских больни-
цах, даже не располагающих надежным электроснабжени-
ем. Я давал советы правительственным департаментам, Ко-
ролевским колледжам, международным компаниям и бла-
готворительным организациям. Я имел дело с пациентами,
способными рассказать удивительные истории, а также вра-



 
 
 

чами – блистательными и отвратительными одновременно. В
качестве адвоката я представлял интересы клиентов, страда-
ющих ужасными недугами, например тетраплегией (парали-
чом всех конечностей), а также другой категории – облада-
телей куда менее серьезных дефектов, таких, например, как
у одного из моих клиентов, некачественный имплант в пе-
нисе которого, к огромному смущению обладателя, вызывал
у него постоянную эрекцию. На страницы этой книги про-
никло достаточное количество всякого рода историй, неред-
ко анонимных.
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