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Вопросы этики не привлекали особого внимания 
специалистов лабораторной медицины. Профессио-
нальная этика накладывает моральные обязательства,  
связующие специалистов, клиентов и общество. Для 
полного профессионального понимания основных 
аспектов здравоохранения необходимо осознание 
сложностей уравновешивания индивидуального и об-
щего блага. Конкретные проблемы профессионалов 
в клинических исследовательских лабораториях со-
стоят в распределении ресурсов здравоохранения, 
сближении процедур тестирования с больными, в 
конфиденциальности, скрининге и использовании до-
стижений молекулярной биологии. Гласность в эти-
ческих проблемах является важным элементом про-
фессиональной независимости. В профессиональной 
литературе необходимы более открытые дискуссии 
по этике. 

Много ли раздумывают в лаборатории об этике? 
Считаем ли мы это важным? Краткий исторический 
обзор показывает, что только в 1975 г. Американ-
ская ассоциация клинической химии (American As-
sociation of Clinical Chemistry, AACC) опубликовала 
Руководство по этике в клинической химии (Guide 
to Ethics Covering the Conduct of Clinical Chemistry). 
В 1978 и 1981 гг. на IX и XI Конгрессах по клиниче-
ской химии в Мехико и Вене Е. Б. Гершом (E. B. Ger-
shom), рассматривая этические аспекты клинической 
химии, отмечал, что специалисты не участвуют в той 
мере, в какой следует, в принятии решений. В ноя-
бре 1984 г. в редакционной статье British Medical 
Journal «Этика в клинической химии» [1] были даны 
комментарии к серии из четырех публикаций, поя-
вившихся в апреле–июле 1984 г. в Бюллетене Ас-
социации клинической биохимии (News Sheet of the 

Association of Clinical Biochemistry) в Великобрита-
нии. Вопросы, но не ответы, от Международной фе-
дерации клинической биохимии (International Fed-
eration of Clinical Biochemistry) были опубликованы 
в 39-м выпуске IFCC News. По причине большого 
числа вопросов и относительной скудости ответов, 
многим аспектам, в том числе конфиденциальности, 
неадекватным аналитическим стандартам и профес-
сиональной ответственности, было уделено недоста-
точное внимание. 

В более провокационных докладах [2], прозву-
чавших в 1986 г. в Севилье (Испания), Джованни Че-
риотти (Giovanni Ceriotti) рассмотрел классические 
профессиональные обязанности, относящиеся к ка-
честву обслуживания и роли специалистов по лабо-
раторным исследованиям в учебном процессе и при-
кладных исследованиях. Он отметил необходимость 
более тесного общения с пациентами, взаимодействия 
с коллегами и клиницистами, но критически отнесся к 
исключительному вниманию к техническим проблемам 
в ущерб цели их существования. Он утверждал, что 
это снижает профессиональный уровень, и апеллиро-
вал к международным руководствам, где отмечается, 
что «участие к субъекту всегда должно превалировать 
над интересами науки и общества».

Недавно Национальный комитет по клинико-лабо-
раторным стандартам (National Committee for Clinical 
Laboratory Standards) в США занялся вопросами эти-
ки в лабораторных анализах. 

В посвященной личным взглядам колонке в British 
Medical Journal [4] Гуннар Бьёрк (Gunnar Biorck), по-
четный профессор медицины Королевского институ-
та и член Шведского парламента, настаивал на том, 
что проблема, стоящая перед нами, не в предложе-
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нии самого дорогостоящего лечения, а в обеспече-
нии достойного и признанного лечения для тех, кто 
действительно в этом нуждается. Обсуждение эти-
ки и потребностей пациентов может иметь большее 
практическое значение, чем попытки определить, что 
такое здоровье, болезнь или заболевание. 

Эта нужда проистекает из нашего видения нас са-
мих как профессионалов. Медицинская, моральная и 
юридическая ответственность врача перед больным 
неоспорима. В медицинской практике есть очевидные 
общественные обязательства и этика. В лабораторной 
медицине, как отрасли этой практики, должна быть 
достигнута ясность относительно ее места в этих обя-
зательствах, независимо от того, врач ты, исследова-
тель или и то, и другое. Наша общественная ответст-
венность неотъемлема от нашей профессии, и я счи-
таю, что мы обязаны определиться с ней и опреде-
лить ее. Как раз этого мы и не делали достаточно 
хорошо, что привело к критикуемой профессором 
Дж. Чериотти пассивности и чисто технической ори-
ентации многих из нас. И мы не преуменьшим важ-
ность этой технической роли, задавшись вопросом, 
каково наше видение самих себя.

Мы живем в век профессионалов [5]. Все более 
специализированные знания и более сложные техно-
логии наделяют все большими возможностями тех, 
кто ими владеет. Но с этим связана огромная опас-
ность, если рост возможностей не будет сопрово-
ждаться ростом ответственности. Профессиональная 
этика должна возвысить ответственность за мораль, 
связывающую профессию, тех, кого она обслужива-
ет, и общество в целом. Мы влияем на интересы и 
благополучие отдельных людей, и мы должны играть 
важную роль в следовании общественным интересам 
и стремлении ко всеобщему благу. Этические стан-
дарты являются ключевыми элементами в обществен-
ном доверии к нашей профессии. «Они привносят 
в профессионализм моральную составляющую и пре-
вращают торговлю услугами в служение» [5].

Идея и понимание общественного долга до удив-
ления неясны и плохо определены. Важно, чтобы 
мы, как профессионалы, думали, говорили и писали 
об этом, иначе мы не сможем понять, что стоит на 
кону в конфликте между интересами и обслуживани-
ем отдельного потребителя лабораторных ресурсов,  
с одной стороны, и более широкими общественны-
ми обязательствами, с другой. Как достичь нужного 
баланса между обязанностями перед индивидом и 
обязанностями перед обществом — совершенно не-
ясно, но мы должны пытаться решить этот вопрос. 
Мы должны спросить себя, как избегать путей, ко-
торые представляют собой не более чем социально 
вредную борьбу за привилегии, власть и положение. 

Профессионалы от здравоохранения в большинстве 
склонны сосредоточивать внимание на индивидах, но 
они должны учитывать еще и общее благо. Центри-
рованная на пациенте этика, судя по всему, доми-
нирует, но и понятие общего блага в европейском 
и североамериканском обществе имеет большое 
значение, развиваясь из древнегреческой политиче-
ской мысли, возродившейся в эпоху Ренессанса. Мы 
должны обогатить эту традицию пониманием индиви-
дуального и общественного блага, которое тысячеле-
тиями развивалось многими деятелями и во многих 
странах Азии и Африки. Нам нужно это переплетение 
взглядов, если мы хотим подойти  к более глубокому 
пониманию ситуации выбора между более чем дву-
мя конфликтующими интересами и потребностями, и 
только после этого мы можем браться за распреде-
ление недостаточных ресурсов. Если мы рассматри-
ваем нашу профессию как призвание, границу между 
профессиональной принадлежностью и гражданской 
позицией провести нелегко. 

Ниже рассмотрены некоторые конкретные этиче-
ские проблемы, стоящие перед профессионалами 
в лабораторной медицине.

Многие диагностические лаборатории в развитых 
и развивающихся странах участвуют в клинических 
испытаниях, некоторые — по профессиональным и 
академическим соображениям, другие — из-за на-
личия особого опыта. У других может просто не быть 
выбора, поскольку они представляют собой един-
ственный лабораторный ресурс в городе, регионе 
или стране. Фаза 1 таких испытаний предусматри-
вает проверку токсичности и способов введения ле-
карственного препарата на добровольцах. При этом 
биохимические и гематологические лаборатории обе-
спечивают проведение исследований, которые часто 
играют важную роль в оценке токсичности. То же 
относится к фазе 2, когда препарат вводят опреде-
ленной группе пациентов, страдающих заболеванием, 
подлежащим изучению, и к фазе 3, когда проводят 
рандомизированное контролируемое исследование. 
Мораль обязывает нас знать подробности этих ис-
следований. Плохая наука — это всегда плохая этика. 
Мы должны быть уверены, что участники исследова-
ния не принуждены к нему и дали информированное 
согласие. Пока мы не имеем этих сведений перед 
проведением исследований, мы сами не можем дать 
нашего информированного согласия на их проведе-
ние, мы не отвечаем нашим собственным этическим 
стандартам. 

Даже если нашу лабораторию используют только 
для получения образцов крови от больных, незави-
симо от того, будут ли анализы выполнены здесь же, 
мы должны быть уверены в назначении этих образцов. 
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Мы опять же должны быть уверены в том, что пациен-
ты понимают, что делается, и дали информированное 
согласие на это, в противном случае мы участвуем 
в насилии над ними. Мы должны поддерживать не-
зависимость пациентов, которых обслуживаем, и не 
участвовать в неэтичных процедурах. Мы работаем 
не для того, чтобы выполнять приказы, но соблюдать 
свою профессиональную ответственность. Например, 
мы, как специалисты, должны задать вопрос, знают 
ли больные, какое лечение и почему им назначено? 
Сейчас мало оснований полагать, что такие вопросы 
обсуждаются в лаборатории. Если мы это не делаем, 
то занимаем пассивную позицию и соглашаемся с тем, 
что все это не нашего ума дело. 

 

Здесь отчетливо просматривается моральная ди-
лемма с потенциалом конфликта между интересами 
общества и  отдельных пациентов [6]. Существуют 
разные степени недостаточности ресурсов. Анализи-
руем ли мы, как профессионалы, роль клинической 
лаборатории в их распределении? Как мы обращаем-
ся с отходами, определяем ли мы нужность анализов, 
хорошо ли мы используем наши собственные ресур-
сы? Действуем ли мы так, будто все исследования 
полезны и должны быть сделаны, даже если мы не 
считаем, что это так? Считаем ли мы, что больше 
исследований — это хорошо, поскольку мы полу-
чим больше ресурсов и можно будет создать более 
устойчивое и престижное личное положение? Можем 
ли мы с этических позиций считать, что нам незачем 
совершенствовать распределение ресурсов? Можно 
задавать все эти вопросы, но остается неясным, об-
суждены ли они с профессиональных позиций доста-
точно, чтобы знать, как нам следует действовать. 

Если наша лаборатория в значительной степени 
связана с частным сектором в условиях преобладания 
государственного здравоохранения, как нам быть с 
вопросами справедливого дележа, доступности услуг, 
степени неравенства в этом медицинских услуг? Бес-
покоит или нет нас вообще неравенство по качеству 
лабораторных услуг и их доступности?

Профессионалы, в том числе и специалисты по 
клинической химии, усматривают здесь много про-
блем. Что касается диагностических систем для та-
ких исследований, мы должны попытаться выяснить 
общее между подходами, принятыми разными про-
изводителями и пользователями. Существует ли кон-
сенсус между ними по вопросам ответственности? 
Этично ли продавать приборы без инструкций? Как 
профессионалы, мы внесли значительный вклад в эту 
область своими многочисленными отчетами. Но их 

роль была бы еще больше, если бы мы сами нашли 
в них консенсус, нужный для определения этической 
обоснованности наших рекомендаций. 

Какие процедуры должны быть использованы для 
защиты наших пациентов, когда в лабораторию зво-
нит неизвестно кто и просит сообщить результаты 
анализа? Передаем ли мы наши лабораторные све-
дения о пациентах страховым компаниям? Если даже 
такая информация поступает только лечащему врачу, 
уверены ли мы в том, что пациент согласен с переда-
чей всей информации, а не определенной ее части?

Клинические лаборатории часто выполняют ис-
следования анализов наемных служащих. Кому мы 
высылаем результаты — нанимателю? Интересуем-
ся ли мы, с какой целью они будут использованы? 
Уверены ли мы в том, что работники добровольно 
согласились с передачей этих сведений работодате-
лю? Настаиваем ли мы на том, чтобы эти результа-
ты передавались только самим работникам или, с их 
личного согласия, личному врачу? Не угроза ли поте-
рять работу заставляет работников сдавать кровь на 
анализы? Адекватны ли действия, предпринимаемые 
по результатам исследований? Если мы компьютери-
зированы, насколько безопасна наша лабораторная 
информационная система? Получили ли наши со-
трудники адекватные инструкции об их важной роли 
в соблюдении конфиденциальности? Часто ли мы на-
поминаем им об этом? Если у нас четкая политика в 
этих вопросах? 

 

Как профессионалы, мы вместе с эпидемиологами 
должны лучше всех понимать важность оценки ре-
зультатов анализов по двум показателям — чувстви-
тельность и специфичность. Мы знаем, что по мере 
повышения чувствительности специфичность снижа-
ется, и наоборот. Мы должны учитывать это в про-
граммах скрининга и тестирования, чтобы все знали 
о нашем отношении к клинической значимости ре-
зультатов анализов. Насколько надежны результаты, 
каковы выводы относительно преимуществ той или 
иной процедуры? AACC принимает в США активное 
участие в вопросах оценки эффективности терапевти-
ческих средств и подчеркивает, что слишком чувстви-
тельные исследования могут приводить к ложнополо-
жительным результатам, так что для всех пациентов 
с такими результатами должны быть выполнены под-
тверждающие исследования референтными метода-
ми. Эта позиция использует технический аспект про-
грамм. При всей ее похвальности, не лучше ли было 
бы для AACC на гораздо более ранней стадии раз-
работать профессиональный подход к оценке жела-
тельности таких программ [8]? Это могло бы сыграть 
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важную роль в просвещении медицинских работни-
ков и законодателей. Даже если бы предложенные 
взгляды не были приняты, основанный на этике под-
ход к проблеме поднял бы профессиональную репу-
тацию специалистов по клинической химии. Приводит 
ли массовый скрининг в такой ситуации к презумпции 
вины, пока индивид не признан невиновным, вместо 
того, чтобы дело обстояло наоборот? Именно этот 
карательный аспект ситуации, возникающий при по-
ложительных результатах тестирования, отличает ее
от скрининга на фенилкетонурию или рак шейки мат-
ки. Да, мы играем роль в обеспечении качества ис-
следований, что включает технические и интерпре-
тационные компоненты, но мы должны осознавать 
нашу вовлеченность в обсуждение этических вопро-
сов с точки зрения пациента, общества, медицины 
и нашей профессии как неотъемлемую от участия в 
обсуждении вопросов качества. 

Когда врачи, с энтузиазмом принимающие гипо-
тезу о высоком содержании холестерина крови как 
факторе риска для здоровья, предлагают пациен-
ту проходить всевозможные лабораторные иссле-
дования, они также должны информировать его о 
том, что они собираются делать на основании тех 
или иных результатов. В этом смысле позиция врача 
должна быть абсолютно понятной. Я считаю, что па-
циент также должен знать о вероятных последствиях 
той или иной процедуры и о связанных с ней рисках 
и выгодах. Если вышеуказанная гипотеза примени-
ма  к больному с гиперлипидемией, то, несмотря на 
все клинические исследования, до сих пор нет доста-
точной информации о рисках и выгодах для любого, 
кто не является мужчиной среднего возраста с уров-
нем холестерина в крови выше 6,8 ммоль/л. Врач 
с хорошими знаниями по лабораторной диагностике 
понимает, что результаты анализа имеют смысл при 
аналитической точности выше 96 %, и что если она 
около 92–94 %, то клинический смысл в результатах 
отсутствует. Продумали ли мы все этические аспекты 
взаимоотношений между врачом и пациентом, суще-
ствующие в связи с этой гиперлипидемической си-
туацией? Вполне ли мы удовлетворены выводом об 
отсутствии этических проблем в связи с качеством ла-
бораторных результатов, особенно в таком важном и 
проблематичном вопросе, как широкий скрининг на 
холестерин? 

 

Успехи в этой области привели к разработке 
средств выявления заболеваний, а не их лечения. Ла-
бораторная медицина не готова к проблемам, возни-
кающим в связи с этими успехами. Многие методики 
настолько просты в выполнении, что при достаточной 
подготовке лаборантов могут стать рутинными. Они 
могут использоваться в служебной лаборатории не 

потому, что в ней есть особый интерес к данной обла-
сти, а потому, что есть веские экономические причи-
ны не организовывать еще одну серию лабораторий, 
или потому, что ограниченный спектр существующих 
лабораторий не оставляет иного выбора. В лабора-
торной медицине необходима выработка позиции от-
носительно молекулярной биологии не только с тех-
нической точки зрения, но также с учетом проблем, 
возникающих в связи с использованием таких ме-
тодик. Молекулярно-биологические зонды могут вы-
являть гены, с которыми связаны такие заболевания, 
как хорея Гентингтона или кистозная почка. В связи 
с идентификацией таких генов возникают серьезные 
проблемы. Однако они менее серьезны, чем пробле-
мы, возникающие при выявлении менее дефинитивных 
генов, таких как передающие «предрасположенность» 
к болезни Альцгеймера, к аномальным уровням липи-
дов в крови и сердечно-сосудистым заболеваниям, к 
маниакально-депрессивному психозу. С такими гена-
ми может быть связано развитие заболевания спустя 
50–60 лет, но только в случае их взаимодействия с 
другими неизвестными генетическими или внешними 
факторами [9]. И тогда определяем ли мы точность 
анализа по выявлению последовательности ДНК или 
по результатам ее наличия? Какие стандарты здесь 
надо использовать для оценки издержек и выгод? 
Более того, в связи с этими новыми аналитически-
ми процедурами вновь возникают дополнительные 
сложные и плохо поддающиеся решению дилеммы из 
числа существовавших всегда, в том числе: проблема 
определения нормы и болезни, различные взгляды на 
проблемы элиминации или лечения наследственного 
заболевания, добровольность тестирования, не обя-
зывающие к действию консультации, пределы благо-
творительности, генетическая дискриминация, законы 
о защите генетической информации.

При том, что ДНК-фингерпринты (DNA fingerprints) 
приобретают в США все большее значение в реше-
нии юридических проблем, широко обсуждаются 
ограничения этой процедуры [10, 11], и мы сейчас 
должны использовать весь наш накопленный кри-
тический опыт. Мы знаем, что в исследовательской 
лаборатории обычно образец относительно чист, 
но в криминалистической ситуации он может быть 
весьма загрязнен. Эти примеси могут иметь источ-
ником клетки самой жертвы, сперму от нескольких 
насильников, клетки дрожжей, бактерий, белки из 
внешней среды. Рестриктазы могут расщеплять ДНК 
не там, где должны, радиоактивные метки могут 
связываться с загрязнением, а не с целевыми по-
следовательностями, возможно присутствие ионов, 
влияющих на электрофоретическую подвижность 
ДНК. Профессионалы достаточно хорошо понима-
ют эти проблемы, чтобы ратовать за широкое осо-
знание неспециалистами ограничений таких методик. 
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ОБЗОРЫ
Наша особенность в том, что мы имеем долгую тра-
дицию попыток количественно определить собствен-
ные ограничения. Наши знания в теории и практике 
применения стандартов помогают нам осознать, что 
частота полос в фингерпринтах ДНК от 200 человек 
из какой-либо этнической группы в Детройте может 
не быть репрезентативной для такой же этнической 
группы в Лос-Анджелесе и, тем более, в другой ча-
сти света. Все это касается обеспечения качества, 
которое должно стать необходимой частью лабора-
торной медицины. 

 

Этические проблемы существовали веками. Вни-
мательный анализ показывает, что они всплывали в 
любом обществе. Предмет нашего интереса пред-
ставляет собой случай старого вина в новой бутылке. 
Нам требуется опыт как развитых, так и развиваю-
щихся стран, открытое обсуждение точек зрения, ко-
торые до сих пор замалчивались. Когда мы говорим 

о правах личности, мы должны учитывать их баланс с 
долгом, обязанностями и ответственностью. Похоже, 
мы не слишком преуспели в открытом обсуждении 
этих вопросов в профессиональной литературе. У нас 
есть технический и медицинский опыт, но нам нужно 
как самообразование, так и обучение студентов, бу-
дущих врачей и специалистов, необходимое для при-
нятия квалифицированных этических решений. Этика 
должна пронизывать и направлять всю нашу профес-
сиональную деятельность. Без гласности в этических 
вопросах мы лишены необходимого элемента нашей 
профессиональной независимости. Формулируемые 
нами установки должны помочь в определении того, 
с кем можно сотрудничать в больницах и в нашей 
собственной профессии. Работаем ли мы в рамках 
традиции прав человека и ищем ли мы пути распро-
странения этой традиции туда, где она отрицается 
или отсутствует? Это лишь немногие из вопросов, ко-
торые, как я считаю, мы должны учитывать в этиче-
ских аспектах лабораторной медицины.
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