
Введение. В данной статье мы предста-
вим семь научных проблем биоэтики, связан-
ных с аксиологическими, онтологическими, 
гносеологическими, стратификационными 
и междисциплинарными областями знаний. 
Обсудим непосредственные специальные 

проблемы биоэтики: эвтаназию, клонирова-
ние, трансплантологию, аборты. Подведём 
итоги исследования.

Методология и методы исследования. 
Первая научная проблема биоэтики заключе-
на в её исходном значении симулякра. Говоря 
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о медицине, мы хотим заметить, что «пупови-
на» с античной (Гиппократ) и средневековой 
(Авиценна) философской мыслью прервана. 
Современная медицина не желает дружить с 
философией. Ей кажется выражение «лечить 
надо не болезнь и не пациента, а страну» от-
странённым от действительности, а применя-
емый термин «реанимация» в его денотате 
(буквально: восстановление души для возвра-
щения в лоно церкви) – неуместным и даже 
диким [4, с. 29]. Крайне редко встречаются 
мудрые фразы по связи имманентного и тран-
сцендентного мира через поиск энтелехии во 
взаимоотношениях «врач-пациент», где меди-
цинский работник «выступает как агент, созда-
ющий экзистенциально значимые связи, име-
ющие терапевтический эффект» [2, с. 242].

Вторая научная проблема биоэтики свя-
зана с расщеплением дисциплины по меди-
цинским отраслям знания. Ещё не выяснили 
сам нравственный принцип необходимости 
клонирования, эвтаназии, аборта или транс-
плантологии, а уже изъяли биоэтику с кафе-
дры философии и перевели на клинические 
специальности для применения на практике. 
Бездушная западная Болонская система об-
разования, основанная на техническом и ком-
мерческом подходе, угнетает человека, «обре-
зает крылья для полёта», создаёт условия для 
профессионального «выгорания» как врачам1, 
так и преподавателям. Когнитивный реляти-
визм несёт деконструкцию установленного 
порядка. Постмодернизм демонтирует тради-
цию, рассеивает устоявшиеся порядки, прово-
цирует иронию по поводу утопий [5, с.122]. 

Третья научная проблема биоэтики свя-
зана со стратификационным подходом изу-
чения дисциплины. В биоэтические комитеты 
входят заинтересованные люди для лоббиро-
вания медицинского препарата. Здесь необ-
ходимо использовать не выборную систему 
из ростовщиков (3 страта), а принадлежность 
к первой страте по состоянию духа (по фак-
ту): мудрецов, пророков и исихастов менее 
5 % в обществе.

Четвёртая научная проблема биоэтики 
связана с конфликтом целого и дробного. 
Здесь человек без природы как созерцатель-
ного начала превратился в артефакт вирту-
альной действительности. Древнекитайские 
мыслители полагали, что «врач низшей кате-
гории лечит болезнь, врач средней категории 
исцеляет человека, а врач высшей категории 
исцеляет страну2. 

1  Шишкин А. Е. Профессиональное выгорание вра-
ча. – Самара: Мечта, 2019. – С. 27–35.

2  Балалыкин Д. А., Киселёв А. С. История и совре-
менные вопросы развития биоэтики: учеб. пособие. – М.: 

Пятая научная проблема биоэтики связа-
на с отделением церкви от государства. Дан-
ный союз мог дать синергетический эффект. 
Не без основания религиоведы считают, что 
происхождение болезней имеет природу на-
казания и кары за грех. Болезнь как искупи-
тельную жертву или призыв к покаянию [11, 
с. 52] и осмыслению своей жизни дают толь-
ко богословы. Почему бы не объединить уси-
лия? Если представить, что болезнь и смерть 
никогда не наступают по причине души, зна-
чит, причина болезней заключена в телесных 
страстях, от которых можно поискать методы 
лечения не только в психологии, но и в схола-
стике, и в сотериологии.

Шестая научная проблема биоэтики 
предполагает прочную междисциплинарную 
связь.

Если учесть мировоззренческую часть 
философии, религиозно-этическую сторону 
религиоведения и христианскую антрополо-
гию; если не противоречить правовым нор-
мам и освоить медицинские технологии но-
вейших препаратов, то в целом общими уси-
лиями мы создадим творческую атмосферу 
сотрудничества, а не конфронтации. 

Если в медицинском университете к 
учебному плану применить антропологиче-
ский принцип, то к формированию «тела» 
будут относиться дисциплины: анатомия, фи-
зиология, гистология. К «душе» мы адресуем 
психологию, философию, культурологию, а 
также религиоведение и христианскую антро-
пологию.

Получается, что для формирования духа 
в вузе нет дисциплин. Дело в том, что гово-
рить о духе и быть духовным ‒ это равно-
сильно тому, что есть чёрную икру или только 
говорить о ней. В то время когда секулярные 
люди говорят о подвиге, подвижники благоче-
стия молчат и добровольно восходят на Гол-
гофу. Значит, если перед обществом стоит 
задача облагораживания человека, то нужны 
методы эмпирического постижения духа.

В имперской России за воспитание духа 
отвечали «пневматология» (т. е. «психология 
духа»), «добротолюбие» (Святоотеческое 
Предание) и «Закон Божий».

Если сегодня во всех дисциплинах, отве-
чающих за гармонию тела – души ‒ духа вве-
сти сквозную линию духовно-нравственного 
совершенствования через формирование 
русского национального духовного характе-
ра, то пригодится и биоэтика. В противном 
случае, биоэтика будет является «аппенди-
цитом».

ГЭОТАР-Медиа, 2012. – С. 15.
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Одиночество биоэтики в массиве рыноч-
ных и машинно-технических знаковых систе-
мах не даст универсальных знаний о челове-
ке, семье, обществе, природе и Универсуме, 
а значит, пора задуматься о принципиально 
новой методологии преподавания гумани-
тарных дисциплин для подготовки экспертов, 
способных осуществить верное решение в 
клинических исследованиях.

Седьмая научная проблема связана с но-
вой формой общения. Если раньше форму-
ла звучала как «врач ‒ пациент», то теперь 
«врач – прибор ‒ пациент». Возникла пере-
загруженность врача оформлением отчётов, 
дополнительной ставкой (одна нищенская 
зарплата не кормит), оптимизацией регла-
мента работы, где вместо 17 минут на паци-
ента отпускают по факту 2–3 минуты. Врач не 
успевает узнать, да честно сказать и щадит 
себя от «выгорания», поэтому вместо опроса, 
аускультации или измерения артериального 
давления терапевт отправляет больного на 
рентген. 

Результаты исследования и их обсуж-
дение. Генезис развития биоэтики показы-
вает её возникновение по причине угасания 
жизни в таких институтах, как армия, семья 
и церковь. Если бы там качественно занима-
лись духовно-нравственными вопросами, то 
не возникла бы идея медицинской этики.

В настоящее время произошло то, что 
нормы традиционной медицинской этики си-
стематически не срабатывают, а некоторые 
приходится характеризовать по-новому или 
пересматривать. Идеальные нравственные 
ценности декларируются только на словах и 
в теории, а на практике подвержены искаже-
нию, деформации и пренебрежению. На сме-
ну патерналистскому характеру взаимоотно-
шений субъекта и объекта познания сегодня 
приходит объектцентрированная установка, 
утверждающая самодостаточность вещи (объ-
екта) по отношению к человеку (субъекту) [10]. 

Теоретические исследования показали: 
а) имитационный подход к дисциплине. 

Нет онтологического подхода к восстановле-
нию денотатов, отсюда мы лечим не страну, 
не больного человека, а только болезнь, ко-
торую без системного подхода не победить;

б) отсутствие или слабую междисципли-
нарную связь. Нет системного антропологи-
ческого подхода к преподаванию биоэтики по 
принципу «тело – душа – дух», поэтому нет 
движения по восстановлению дисциплины 
пневматологии;

в) секулярный характер преподавания 
биоэтики. Нет схоластики и сотериологии, нет 

аксиологически значимых программ по вос-
становлению национального и религиозного 
самосознания.

Практическая значимость нашего иссле-
дования показывает, что нравственными во-
просами должны заниматься исключительно 
люди из первой страты, а не мондиалисты, 
развязывающие консциентальную войну. 

Стоящие перед биоэтикой проблемы 
нельзя решить с помощью оценок науч-
но-технического прогресса, выработки реко-
мендаций и консультирования по этическим 
проблемам в клинической медицине. Необхо-
димо изъять власть у заинтересованных ком-
мерческих лиц (3-я страта) и передать полно-
мочия подвижникам благочестия (1-я страта).

Критерием в создании экспертов био-
этических комитетов может выступить тра-
диционно-ценностный подход [17], который 
«способствует выведению человечества из 
тупика глобализма на путь истины» [9, с. 4]. 
О методе выбора ценности добра, веры, люб-
ви, святости, целомудрия, «чистого сердца» 
можно сказать словами Спинозы: «Как свет 
обнаруживает и самого себя, и окружающую 
тьму, так и истина есть мерило и самой себя 
и лжи» [12, с. 440]. 

В цикличном развитии человечества 
Д. Вико показывает смену эпох от «века лю-
дей» к «веку героев» и далее к «веку богов». 
П. Сорокин показывает цикличность истории 
через смену «чувственной» эпохи на «идеа-
листическую» и далее на «идеационную». 
Сегодня мы живём в «век людей» и «чув-
ственную» эпоху. Отсюда выясняется систем-
ная ошибка, когда регресс воспринимают за 
прогресс, а инволюцию – за эволюцию.

А если мы живём вне экзистенциальных 
установок, то идеология консьюмеризма дик-
тует условия пострационального мышления. 
Дихотомия консьюмеризма и коммунитариз-
ма в авторском понимании предполагает до-
минанту вторых для установки баланса сил 
в обществе. Синергетический эффект может 
возникнуть при объединении национального 
и религиозного самосознания, а также ори-
ентации на демократическое большинство, 
тогда:

а) проблему эвтаназии будет нельзя 
рассматривать под углом регулятора-бога, 
определяющего, кому жить, а кому ‒ умирать. 
Властителем мира хотела стать фашистская 
Германия. Именно здесь зародились идеи 
эвтаназии, клонирования, трансплантологии, 
абортов и стерилизации женщин с примене-
нием на практике в колониальных (оккупиро-
ванных) странах. Исследование эвтаназии с 
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нравственных позиций приводит к дилемме 
либо убийства врачом, либо самоубийства 
пациентом. Напомним, что суть врачевания 
заключена в оздоровлении пациентов, а не 
отымании у них жизни;

б) проблему аборта нельзя рассматри-
вать как метод насаждения некрофилии, про-
тест Богу, уменьшение численности населе-
ния, ослабление геополитики. Здесь можно 
применить технологию «камеры хранения» 
в утробе матери, в которую муж и общество 
«закладывают» ребёнка. С такой установкой 
женщине будет запрещено без мужа и биоэ-
тического комитета делать аборт;

в) проблему клонирования человека в 
консциентальной войне нельзя превращать в 
тиражирование «товара», способного оказы-
вать как наступление, так и контрнаступление 
в конструировании заданных параметров мон-
диалистами для подготовки воина-киборга. 
Несмотря на то, что в настоящее время суще-
ствует запрет на клонирование человека из от-
дельной клетки1, к сожалению, эксперименты 
в развитых странах идут полным ходом;

г) проблему трансплантологии нельзя 
изучать как забвение естественных природ-
ных устоев и оказание услуг по «переплавке» 
традиционного человека в постчеловека-по-
требителя. Смена крови, сердца, почек, пече-
ни рождает вопрос об идентичности пациента 
с первоначальным его родным состоянием. 
Эксперименты по выращиванию головасти-
ков без головы уже давно проецируются на 
«изготовление» человека без головы для 
«запчастей». Утопия гуманистов и ростовщи-
ков в который раз, исходя якобы из уважения 
к личности и действуя «во имя человека» [3], 
на деле оборачивается бесчеловечностью [1].

Проблемы трансплантологии, по мнению 
В. А. Кутырева, представляют идеи трансгу-
манизма, обосновывающие необходимость 
«усовершенствования» традиционного и 
«естественного» человека, вплоть до заме-
ны его иной формой бытия и превращения с 
помощью нано-био-инфо-когно (NBIC) техно-
логий и искусственного интеллекта (AI) в «по-
стчеловека»2.

Суть трансгуманизма заключается в 
том, что скоро люди смогут переселяться из 
белковых тел в компьютерные программы, 
размещённые на сменяемых носителях, для 
начала железных, а потом любых иных [8, 

1  Биомедицинская этика: слов.-справ. / Т. В. Ми-
шаткина, Я. С. Яскевич, С. Д. Денисов [и др.]; под ред. 
Т. В. Мишаткиной. – Минск: БГЭУ, 2007. – С. 55.

2 Кутырев В.А. Философия трансгуманизма: 
учеб.-метод. пособие. – Н. Новгород: Нижегород.  ун-т, 
2010. – С. 39.

с. 4]. Искусственный (вычислительный) ин-
теллект в машинах-роботах – это своего рода 
кремниевый мозг и загруженные в него про-
граммы. В отличие от робота человек думает 
мыслеобразами: глаза захватывают «слепок, 
образ», а далее возникают цифры или сло-
ва. Машина же мыслит вычислительно, где 
двоичный код «да-нет» преобразовывается в 
числовые программы [Там же, с. 5]. 

Дихотомия консьюмеризма и коммуни-
таризма сегодня решается, к сожалению, в 
пользу первых. Со стратификационной точки 
зрения, положение, при котором Homo eco-
nomicus управляет Homo spiritus, ‒ явление 
противоестественное. В данной ситуации 
либо все решения по экспертизе отойдут в 
юрисдикцию культурно-исторического чело-
века, либо будущего не будет ни у кого.

Заключение. Биоэтика была задумана 
и заказана буржуазным капиталистическим 
миром для создания видимости и имитации 
борьбы за нравственность в техногенном 
мире рынка, где прибыль становится целью, 
а человек как товар – способом для обогаще-
ния. У Эриха Фромма есть удачное сравне-
ние цивилизации с «Вавилонской башней», 
которая на словах несёт мир и благоден-
ствие, а на деле «может погибнуть всё и вся» 
[14, с. 209].

Государственная дисциплина «биоэти-
ка», предложенная создать видимость и ими-
тацию оказания влияния на медицинскую ин-
женерию, без рычагов воздействия представ-
ляется нам симулякром и ризомой:

а) специалиста по биоэтике не станут 
слушать военные в своих испытаниях по кло-
нированию биороботов;

б) специалиста по биоэтике игнорируют 
коммерсанты, превратившие фармацию и ге-
нетику в поле битвы за бизнес. Презрение к 
человеку выражается в циничной деятельно-
сти «чёрных» трансплантологов;

в) преподавателям по биоэтике нет места 
в некоторых медицинских научных журналах. 
В принципе гуманитарные науки обесцени-
лись, тогда как в имперской России в гума-
нитарных вузах учились дворяне, а в тех-
нических – разночинцы. Видимо, кто-то не 
хочет, чтобы люди превращались в дворян. 
Вспомним наших великих врачей Гиппократа 
и Авиценну, стремившихся в первую очередь 
постичь премудрость философии за её спо-
собность лечить не болезнь, не больного, а 
человечество;

г) биоэтику как учебную дисциплину в не-
которых медицинских вузах перевели с кафе-
дры философии на клинические специаль-
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ности, хотя методологически нравственный 
вопрос не решён совершенно;

д) в биоэтические комитеты, как правило, 
входят заинтересованные люди для лоббиро-
вания тех или иных медицинских препаратов.

По нашей версии, «Биоэтика» должна 
быть переписанной в парадигме консциен-
тальной безопасности [15]. Тогда исследова-
ния социально-философских проблем биоэ-
тики станут не только теоретически актуаль-
ными, но и практически значимыми [7].

Если философия медицины предпола-
гает осмысление небытия-истории, обуслов-
ленной бытием-рынком, а бытия-природы, 

вышедшей из бытия-традиции [16], то выход 
из консциентальной войны нами видится дво-
яким: либо люди третьей страты перед лицом 
всемирной катастрофы добровольно отдадут 
рычаги управления миром, либо люди первой 
страты должны найти способ усмирения и за-
прета на руководящую роль «ростовщикам» 
во всех странах. По мнению И. Канта, запрет 
на ложь должен стать условием вечного мира 
[6, с. 257; 13, с.78].

Для раскрутки социальной пружины от 
бытия-как-истории к бытию-как-природе не-
обходимо воссоздать духовно-нравственные 
отношения. 
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