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Понятие «срок давности» не имеет отношения к врачебной тайне. После 

смерти пациента все его личные данные архивируются и сохраняются в течение 

периода, предусмотренного законодательством.  

Профессионализм врача выражается не только в его практических 

навыках, но и моральных принципах. Соблюдение медицинской тайны должно 

априори быть долгом каждого выпускника медицинского учебного заведения. 

Хранить данную обществу клятву – это дело чести.  

К сожалению, не все имеют высокую степень моральности, поэтому 

иногда более действенным способом обеспечить сохранность личных данных 

пациентов становится страх перед административно-правовой 

ответственностью.  

Сохранение врачебной тайны, обеспечивающее надежность партнерских 

отношений между врачом и пациентом, выступает адекватным морально-

этическим ответом медика на доверие и откровенность больного, своего рода 

платой за них. Вверяя врачу свою жизнь, пациент надеется на милосердие, 

сострадание к себе со стороны врача. Обнажаясь перед врачом и физически, и 

эмоционально, больной ожидает от последнего не только сочувствия, но и 

соучастия, при котором врач «возьмет на себя» его боль. Именно экстремальная 

ситуация вынуждает пациента впустить врача в свою личную жизнь. Подчас 

больной открывает врачу секреты, тайны своих переживаний, которые 

скрывает даже от своих родственников и которых стыдится сам. В силу своей 

профессии врач становится для него самым близким человеком, его 

«доверенным лицом». Возникает нравственный союз, в котором больной 

идентифицирует врача с собой, полностью доверяя ему, а врач идентифицирует 

себя с пациентом, воспринимая его боль и принимая все меры для ее 

облегчения. Доверие во взаимоотношениях между врачом и пациентом 

повышает эффективность медицинской помощи, устраняет причины, 

заставляющие пациента избегать лечения, в частности, боязнь огласки.   

Важнейшие этические принципы находят отражение, как известно, в 

нормах и ценностях. История общества всегда включала в себя в качестве 

величайшей ценности человеческую жизнь. Врачебная тайна – вещь серьезная, 

и говорить о ней можно бесконечно. Гораздо труднее молчать, ее сохраняя. 

Споры о предмете тайны и степени ее конфиденциальности, о сопряженных с 

ней правовых нюансах ведутся по сей день. Врачам же необходимо помнить, 

что врачебная тайна – не юридический аспект, а одна из граней 

профессионализма. 
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Первым основные морально-этические правила врача сформулировал ещѐ 

Гиппократ в знаменитой «Клятве», весь текст которой указывает на гуманизм 

врача-ученого. 

В основные вопросы медицинской этики и деонтологии включаются: 

проблемы взаимоотношений врача и больного, и больного, взаимоотношение 

врача и лиц, окружающих больных. 

Гиппократ утверждал, что «искусство медицины включает три вещи: 

врача, болезнь и больного». Можно сказать, что это соответствует 

современному подходу, который называется системным.Рассматривая 

отношения, возникающие между врачом и пациентом с позиций системного 

подхода, можно выделить четыре основных элемента системы: пациент, 

болезнь, врач, медицинское вмешательство. 

Контакты врачей с пациентами во всем мире происходят по принятым 

этическим и правовым нормам. Эти нормы очерчивают собой то, что принято 

называть «социальной ролью», поэтому можно говорить о «социальной роли 

врача» и о «социальной роли пациента». 

Во все времена и во всех обществах нормы и роли врача и пациента не 

являются неизменными, наоборот, они понимались и понимаются по-разному. 

Модель взаимоотношений врачей и пациентов – это наиболее общая 

схема конкретного общественного отношения, в которой отражаются основные 

исходные положения субъектов отношения, определяющие форму и 

содержание взаимодействия между людьми.  

В современной медицине выделяется четыре основных модели 

взаимоотношения врача и пациента: инженерную, пасторскую 

(патерналистскую), коллегиальную и контрактную (договорную). По своему 

моральному значению эти модели представляют собой иерархию возрастания 

этических ценностей от наименее морально обоснованной – инженерной, к 

наиболее обоснованной – контрактной. 

Инженерная модель, еѐ ещѐ называют технологической моделью, или 

моделью автомеханика, характеризуется отношением врача к пациенту как 

безличностному организму, в котором возник очаг патологии. В медицине, в 

рамках этой модели, используется понятие об «отклонении физиологического 

механизма от положения равновесия», и врач стремится восстановить это 
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равновесие. Показателями служат объективные параметры биохимии, 

физиологии, клинических исследований. 

Данная модель не предполагает должной заботы врача о своем пациенте 

после медицинского вмешательства, поскольку весь акцент смещен в 

технологическую сторону самого медицинского вмешательства. 

Пасторская (патерналистская) модель отношений между врачом и 

пациентом напоминает отеческое отношение родителя к ребенку или пастора 

(священника) к прихожанину (pater, лат. – отец). Оба варианта отношений 

характеризуются покровительством, как и отношение врача к пациенту. По 

сравнению с предыдущей моделью, в этой отмечается существенный этический 

элемент. Патерналистское отношение мотивировано стремлением помочь 

человеку (в данном случае страдающему от какого-либо заболевания). 

Патернализм (преобладание покровительства) основывается на 

добродетельных качествах покровительствующей личности: 

благотворительности, милосердии, справедливости. 

Данная модель господствовала в медицине несколько тысячелетий, еще 

до клятвы Гиппократа. 

Коллегиальная модель отношений между врачом и пациентом характерна 

их взаимоотношением (collegа, лат. – товарищ по должности). Пациент должен 

получить достаточное количество правдивой информации о своем состоянии 

здоровья, вариантах лечения, прогнозе развития заболевания. После этого 

пациент оказывается в состоянии принимать участие в выработке конкретных 

решений и выступать в роли коллеги лечащего врача. Однако совпадение 

уровней знаний медика и больного редко имеет место (только если больной сам 

врач). 

Приближение к коллегиальности возможно, если пациент страдает 

сахарным диабетом (школы больных сахарным диабетом), бронхиальной 

астмой (школа бронхиальной астмы). Самое правильное отношение к этим 

больным будет напоминать форму диалога с профессионалом, где совместно 

вырабатывается адекватное решение. 

Контрактная модель взаимоотношений между медиками и пациентами 

подразумевает, в первую очередь, отношения, построенные на взаимном 

уважении и доверии, и лишь во вторую очередь имеется в виду формальная 

сторона отношений, а именно – договор с пациентом, контракт, соглашение, в 

котором определяются рамки взаимоотношения пациента и врача. При этом 

моральная сторона отношений в тексте не находит прямого отражения, но она 

проявляется косвенно. 

Именно эта модель в наибольшей степени защищает моральные ценности 

автономной личности, ибо для реализации контрактных отношений 

существенно важны моральные принципы свободы, сохранения достоинства, 

правдивости, справедливости. В том случае, если условия договора не 

соблюдаются, то пациент вправе считать для себя его недействительным, 

лишить врача тех полномочий, которыми его наделил. 

Модели взаимоотношений врачей и пациентов можно классифицировать 

также по типу взаимоотношений между ними: монологичному, когда общение 
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между врачом и пациентом выстраивается на монологе специалиста с 

невежественным слушателем; диалоговому, когда взаимоотношение врача и 

пациента разворачивается как диалог равноправных партнеров, обсуждающих 

общую проблему. 
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Неговский не только дал название новой области медицины, но и внес большой вклад в ее 

формирование и развитие, за что получил всемирное признание и заслуженный почет как 

первооткрыватель, гений, чьи идеи опережали время. 

У. Шумейкер 

Попытки оживления (реанимации) умерших людей осуществлялись еще с 

древнейших времен. 3000–5000 лет назад знали о методе искусственного 

дыхания по методу «рот ко рту». При асфиксии применяли трахеостомию. В 

начале XVI века Парацельс предложил специальные меха для проведения 

искусственного дыхания. С XVII века делаются попытки переливания крови, но 

так как еще не было известно о группах крови, многие больные 

умирали.Однако в целом это были лишь единичные усилия отдельных 

энтузиастов. 

Только в XIX веке благодаря великим научным открытиям и 

достижениям техники появилась возможность поставить идею оживления на 

научную основу. 

Была установлена важность сохранения постоянства внутренней среды 

организма для его нормального функционирования. 

В начале XX века были выделены 4 группы крови и, следовательно, 

создана научная основа трансфузиологии. 

Были созданы методы определения кислотно-щелочного равновесия, 

электролитов, препараты для парентерального питания (растворы аминокислот, 


