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Надзвичайні ситуації та кризи, під 
час яких узвичаєні норми етики та 
моралі, якими керуються люди для 
прийняття рішень, піддаються сумніву 
та перегляду, зазвичай стають випро-
бовуванням для суспільства. Пандемія 
COVID-19 поставила перед людством 
низку питань, що потребують детально-
го розгляду, обговорення та прийняття 
зважених рішень. Серед цих питань чи 
не найважчими для практичного 
розв’язання є питання біоетики, які 
включають широкий спектр проблем 
від етичності проведення протиепіде-
мічних заходів до захисту даних щодо 
захворювання та обміну ними. 

Не виключено, що пандемія COVID-19 
внесе зміни в саме поняття біоетики як 
сучасного соціального інституту, що 
повинен регулювати відносини при роз-
робці й застосуванні біомедичних знань 
і технологій у суспільстві та між окре-
мими особами з домінуванням класич-
них принципів поваги автономії особис-
тості, благодіяння, справедливості та 
«не нашкодь». Виникнення терміна 
«біоетика» пов’язують з ім’ям Фріца 
Ягра, який у 1927 році в статті «Біо-
етичний імператив» увів загальні понят-
тя щодо етичності використання тварин 
і рослин людиною [1]. Сучасне розумін-
ня біоетики, яке засноване на необхід-
ності поєднання наукового та гуманітар-
ного знання, заклав американський 
онколог Ван Ренсселер Поттер (1911–
2001). У своїй роботі, визнаній фунда-
ментальною, «Біоетика – міст у майбут-
нє», Поттер стверджує, що уникнути 
глобальної кризи в майбутньому люд-
ство зможе тільки створивши симбіоз 
загальнолюдських моральних цінностей 
і наукового підходу до розробки та реа-

лізації новітніх технологій [2]. Таке 
розуміння терміна «біоетика» здається 
занадто загальним, глобальним і склад-
ним у реалізації, але сучасне суспільство 
має певний досвід вирішення практич-
них біоетичних проблем.

Мета дослідження – виявлення біо-
етичних проблем, що є наслідком пан-
демії COVID-19, та пошук історичних 
аналогій їхнього вирішення.

Можна багато говорити про світо-
глядні та філософські засади біоетики, 
але початком практичного втілення її 
ідей у життя вважають 50-60-ті роки 
ХХ століття. Саме тоді відбулось вдале 
поєднання двох винаходів: апарата 
«штучна нирка», який спроектував  
В. Кольф у 1943 році, та артеріовеноз-
ного шунта, розробленого Б. Х. Скрайб-
нером у 1960 році, що зробило можли-
вим протягом тривалого часу підтриму-
вати життя хворих з нирковою недо-
статністю [3, 4]. У клініці «Центра 
штучної нирки» м. Сіетлу розпочали 
створювати листи очікування реципієн-
тів, тож перед лікарями постали питан-
ня: кого й за якими критеріями під-
ключити до апарату в першу чергу? 
Ситуація провокувала численні кон-
флікти між лікарями, персоналом 
лікарні та хворими, рідними пацієнтів 
та медиками. Лікарі не вважали, що 
тільки вони мають право вирішувати ці 
питання та брати на себе всю відпові-
дальність, тож запропонували створити 
комітет, до якого входили б не тільки 
спеціалісти в галузі медицини, але й 
громадяни, які викликають повагу в 
суспільстві. До складу комітету ввій-
шло семеро осіб: хірург, домогосподар-
ка, банкір, профспілковий лідер, член 
уряду штату, юрист, пастор [5]. Метою 
комітету стала саме розробка принципів 
формування черги пацієнтів для гемоді-
алізу, яка ґрунтувалася б на конкретних 
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правилах добору хворих. Це була не 
просто технічна процедура, а й перша 
спроба знайти практичну відповідь на 
моральну дилему з урахуванням мно-
жини оцінок ситуації та уникнути дис-
кримінації, яку створює бурхливий роз-
виток біомедичних технологій. Хоча в 
більшості випадків сьогодні комітетам з 
біоетики не доводиться вирішувати 
саме такі питання, багато з принципів 
їхньої роботи залишаються незмінними 
з часу створення першого комітету. 

Джон Б. Дарра, пастор лютеранської 
церкви в Сіетлі, згадуючи про роботу 
першого комітету, писав, що головним 
питанням було, не хто помре, адже 
фізичний стан пацієнтів не дозволяв 
прогнозувати одужання та тривале 
життя, а хто отримає шанс на продо-
вження життя [6]. Члени комітету 
залишались анонімними та зустріча-
лись таємно. Мері Файт, яка була єди-
ною жінкою в першому складі коміте-
ту, згадувала, що про цю свою діяль-
ність не сказала ні чоловіку, ні дітям. 
Одним з перших рішень комітету було 
обмеження віку пацієнтів, яких допус-
кали до діалізу, 45 роками та встанов-
лення переліку факторів, які будуть 
визначальними при розгляді: вік, 
стать, сімейний стан, кількість дітей, 
статок та отримуваний прибуток, емо-
ційна стабільність, освіта та професія, 
продуктивність і потенціал, відсутність 
кримінальних злочинів у минулому [5, 
7]. Пацієнтів розглядали під номерами 
файлів та за інформацією, наданою 
лікарями, анонімно. Діяльність коміте-
ту була безоплатною та до перших 
публікацій залишалась таємницею.

Перший публічний звіт Скрайбнера 
про роботу комітету, що відбувся на кон-
ференції, присвяченій успіхам у галузі 
діалізу, став темою публікації в «Нью-
Йорк Таймс» і викликав жваву дискусію. 
Критерії, визначені комітетом, стали 
осудливо називати «визначенням соці-
альної значимості» кандидатів. Після 
випуску в 1962 році статті Ш. Алексан-
дер з промовистою назвою «Вони вирі-
шують, хто житиме, а хто помре» [8] 
жителі Сіетлу зібрали кошти на додатко-
ві установки діалізу, щоб з часом питан-
ня життя та смерті перестали розгляда-
ти на засіданнях комітету [6].

На початку 70-х років ХХ століття 
гостра необхідність знайти рішення 
етичних проблем у біомедицині стала 
ще нагальнішою та була усвідомлена 
не тільки спеціалістами в галузі охо-
рони здоров’я, але й суспільством 
загалом [9–11]. Це питання досі зали-
шається актуальним, адже існування 
нормативно-етичних систем повинно 
регламентувати діяльність людини 
через реалізацію принципів приклад-
ної та практичної етики з урахуван-
ням розвитку медико-біологічних тех-
нологій і нових відкриттів [12]. Якщо 
спочатку це були технології, здатні 
продовжити життя та підвищити його 
якість (штучні серце, легені, тран-
сплантологія), то з появою штучної 
репродукції людини, розвитку клітин-
ної терапії тощо складність моральних 
дилем тільки зросла. 

Серйозним викликом людству стала 
пандемія COVID-19, яка актуалізувала 
згадки щодо діяльності першого комі-
тету з етики, а частіше – про статтю  
Ш. Александер. Сама назва статті 
«Вони вирішують, хто житиме, а хто 
помре» неодноразово згадувалась у 
засобах масової інформації в зв’язку з 
невідповідністю ресурсів лікарень і 
кількості хворих на COVID-19, яким 
була потрібна допомога [13–16]. 

Система охорони здоров’я будь-якої 
країни побудована з урахуванням 
структури захворюваності та передба-
чає певне планування розвитку мережі 
лікувально-профілактичних закладів і 
підготовки медичних кадрів. У ниніш-
ніх умовах пандемії ці ресурси стали 
занадто обмеженими, щоб надати кож-
ній людині найкраще доступне медичне 
обслуговування, на яке вона має право 
за міжнародними документами [17]. 
Лікарі не можуть надати необхідну 
інтенсивну допомогу в об’ємі, якого 
потребує пацієнт, оскільки ресурси 
обмежені, тож їх доводиться розподі-
ляти. У багатьох країнах були прийня-
ті спеціальні правила на допомогу ліка-
рям, наприклад, такі як «Прийняття 
рішень про розподіл ресурсів швидкої 
медичної допомоги та інтенсивної тера-
пії в контексті пандемії COVID-19 (Клі-
ніко-етичні рекомендації)» [18, 19], які 
Всесвітня організація охорони здоров’я 
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зібрала на своїй сторінці https://www.
who. int/ethics/topics/outbreaks-
emergencies/covid-19/en/. Спеціалісти 
British Мedical Association відзнача-
ють, що всі пацієнти повинні отримува-
ти якісну медичну допомогу, як ті, хто 
перебуває на етапі маніфестації захво-
рювання, так і ті, чий стан не дозволяє 
прогнозувати одужання та кому, необ-
хідно мінімізувати страждання за допо-
могою відповідної терапії [20]. Незва-
жаючи на це, законно й етично роз-
ставляти пріоритети між пацієнтами, 
якщо ресурсів на всіх пацієнтів не 
вистачає. У цих випадках медиків 
закликають врахувати наступні факто-
ри: перебіг хвороби в пацієнта, наяв-
ність клінічно значущих супутніх 
захворювань, загальний стан організму 
та вік. Тож деякі пункти цілком спів-
падають з тими, які враховували члени 
першого комітету з етики, коли форму-
вали чергу для діалізу, але з суттєвими 
змінами. 

У звичайних умовах медичні праців-
ники надають допомогу, спираючись на 
науково обґрунтовані протоколи та реко-
мендації, орієнтуючись на потреби кон-
кретного пацієнта, забезпечуючи йому 
максимально можливі стандарти догля-
ду. Під час надзвичайної ситуації, викли-
каної пандемією, догляд за пацієнтом 
доводиться проводити з урахуванням 
охорони громадського здоров’я та за екс-
периментальними протоколами. На 
момент написання статті відсутнє специ-
фічне противірусне лікування COVID-19, 
тож Протокол «Надання медичної допо-
моги для лікування коронавірусної хво-
роби «COVID-19» містить дані про лікар-
ські засоби, які застосовуються для ліку-
вання окремих груп пацієнтів з корона-
вірусною хворобою, але ефективність 
яких ще досліджується [21]. Всесвітня 
організація охорони здоров’я створила 
окрему структуру «Solidarity» (англ. – 
«солідарність») – міжнародне клінічне 
випробовування з метою прискорення 
пошуку ефективного лікарського засобу 
для лікування COVID-19 (https://www.
who.int/ru/emer  gencies/diseases/novel-
coronavirus-2019/global-research-on-
novel-coronavirus-2019-ncov/solidarity-
clinical-trial-for-covid-19-treatments). А 
поки що кожен випадок лікування 

пацієнта стає своєрідним клінічним 
випробуванням і вимагає підписання 
Інформованої добровільної згоди 
пацієнта на проведення діагностики 
та лікування згідно з новим клініч-
ним протоколом медичної допомоги 
«COVID-19». Тож особливої ваги набу-
ває довіра між лікарем і пацієнтом, 
населенням та органами системи охоро-
ни здоров’я, громадським суспільством 
та органами влади. Ця довіра необхідна 
й у разі введення карантинних заходів, 
які можуть викликати поступки в 
зобов'я зан нях з надання медичної допо-
моги хворим не на COVID-19 при пере-
профілюванні медичних закладів, у 
праві на особисту свободу, захисті інте-
лектуальної власності, праві на захист 
приватного життя, взаємодії між людь-
ми. Прийняття таких рішень має вклю-
чати обґрунтування та надання сус-
пільству причин подібних заходів, 
механізми досягнення згоди на їхнє 
проведення, а також моніторинг ефек-
тивності прийнятих рішень і кроків. 
Крім того, меди ки мають враховувати 
не тільки свої професійні обов’язки, 
але й інші вимоги, як то своя сім’я, 
власне здо ров’я тощо.

Міжнародний комітет ЮНЕСКО з 
біоетики та Всесвітня комісія ЮНЕСКО 
з етики наукових знань і технологій 
оприлюднили спільну Заяву в зв’язку з 
пандемією COVID-19: глобальний пог-
ляд на етичні аспекти проблеми [22]. 
Цей декларативний документ, який 
було опубліковано 6 квітня 2020 року, 
містить 11 пунктів, які загалом конста-
тують необхідність припинити керува-
тись політичними інтересами, геогра-
фічними межами й культурними від-
мінностями та зосередити зусилля на 
вирішенні критичних питань, які 
поставила пандемія. У цих надзвичай-
них обставинах завдання комітетів з 
біоетики та етики на національному, 
регіональному та міжнародному рівнях 
полягає в підтримці конструктивного 
діалогу, що спирається на перекона-
ність у науковій обґрунтованості та 
етичній спрямованості прийнятих полі-
тичних рішень. Також у документі під-
креслюється необхідність уникати дис-
кримінації за такими ознаками, як 
майнова нерівність, статева або етнічна 
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приналежність, захворюваність, втрата 
автономності або функціональності, 
похилий вік, інвалідність, позбавлення 
волі, неврахована міграція або статус 
біженця, адже в період пандемії сту-
пінь уразливості таких осіб підви-
щується. І якщо досі біоетика була 
зосереджена на правах і стверджувала, 
що «інтереси та благополуччя людини 
повинні переважати виключні інтереси 
суспільства або науки» [23], то в Заяві 
в зв’язку з пандемією COVID-19 вказа-
но, що «право на здоров’я може бути 
забезпечене тільки за умови нашої тур-
боти про своє здоров’я як на індивіду-
альному, так і на колективному рівні». 

Іншою важливою темою для обгово-
рення є психічне здоров’я учасників біо-
медичних досліджень за тематикою 
COVID-19, пацієнтів і населення постраж-
далих країн у цілому [24–26]. Епідеміч-
на ситуація з високими рівнями невизна-
ченості, занепокоєння, соціальної ізоля-
ції та фінансового тиску сприяє збіль-
шенню випадків суїциду та зловживання 
психоактивними речовинами. Фахівці 
Організації Об’єднаних Націй стверд-
жують, що без забезпечення охорони 
психічного здоров’я під час пандемії 
людство може піддатись кризі [26]. 

Етичні проблеми, що ставить перед 
людством коронавірус SARS-CoV-2, не 
обмежуються суто медичними, адже 
багато питань ставить і розробка вакци-
ни від вірусу, яка повинна знизити 
захворюваність і смертність від COVID-19 
і дозволити суттєво скоротити карантин-
ні заходи. Залучення добровольців до 
розробки та досліджень вакцини може 
значно пришвидшити введення її в клі-
нічну практику, але ставить під загрозу 
життя та здоров’я учасників досліджен-
ня. На сайті https:// 1daysooner.org/ 
представлена ймовірна статистика, яка 
стверджує, що прискорення створення 
вакцини на 1 день може зберегти 7 120 
життів людей, на 1 тиждень – 55 000, 
на 1 місяць – 220 000, а на 3 місяці – 
більше ніж 500 000. Тож багато дослід-
ників й активістів вважають, що ймо-
вірний і досить оптимістичний термін 
появи вакцини – рік або півтора роки, 
хоча зазвичай така розробка триває 
понад 5 років. Так, перша фаза клініч-
них випробовувань вакцини на основі 

мРНК-1273, що пропонується Moderna 
TX, Inc., розпочалась 16 березня 2020 
року без попередніх доклінічних дослі-
джень і повинна закінчитись 20 вересня 
[27]. Загалом найпоширенішими варіан-
тами прискорення розробки вакцин, що 
прийняті Оксфордським університетом, 
є: відмова від доклінічних досліджень, 
використання вивчених технологічних 
платформ для систем доставки, запуск 
вакцини в масове виробництво до закін-
чення ІІІ фази клінічних випробову-
вань, пришвидшення перевірки доку-
ментації перспективних кандидатів за 
рахунок виділення більших ресурсів 
[28]. 

Сучасні умови, включаючи карантин 
із соціальним дистанціюванням, усклад-
нюють оцінку ефективності вакцин [29]. 
Наразі активно обговорюють ще одну 
ідею для скорочення тривалості ІІІ фази 
клінічних випробовувань із залученням 
добровольців. Дослідники обіцяють во -
лонтерам, що ризик для їхнього життя 
та здоров’я буде прийнятним, якщо ці 
учасники є здоровими молодими особа-
ми з високим базовим ризиком природ-
ного зараження, відносно низьким шан-
сом розвитку серйозних ускладнень 
після природного зараження, та з гаран-
тіями частих обстежень і найкращого 
доступного лікування під час ви  про -
бування [30]. Припустимість таких екс-
периментів заперечують інші дослідни-
ки, які вважають, що знань про сам 
коронавірус недостатньо, щоб з при-
йнятною ймовірністю передбачити ризи-
ки [31]. Натепер такі підходи до розроб-
ки вакцини та визначення передачі 
вірусу, валідації тестів до нього, визна-
чення імунної відповіді спеціалісти 
ВООЗ вважають припустимими з ураху-
ванням певних вимог [32]. 

Таким чином, пандемія COVID-19 
суттєво змінила біоетичний дискурс з 
репродуктивних технологій, штучного 
інтелекту та можливостей молекуляр-
ної генетики на утилітарну етику з під-
триманням заходів охорони громад-
ського здоров’я. Але наскільки змі-
ниться ставлення до принципу поваги 
автономності особистості, введеного 
Т. Би  чампом і Дж. Чилдрессом [33] 
(нинішньої основи біомедичної етики), 
залишається питанням майбутнього. 
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Н. В. Добреля, Т. А. Бухтіарова 
Проблеми біоетики в контексті пандемії COVID-19
Пандемія COVID-19 поставила перед людством низку питань, що потребують детального розгля-

ду, обговорення та прийняття зважених рішень. Серед цих питань чи не найважчими для практично-
го розв’язання є питання біоетики: взаємодія лікаря й пацієнта в умовах відсутності визнаних мето-
дів і протоколів лікування, рекомендації та засоби безпеки для медичних працівників, етичність 
проведення протиепідемічних заходів, дослідження та публікації на тему COVID-19, розгляд клініч-
них випробовувань з точки зору етики та їхнє безпосереднє проведення, прийняття рішень в умовах 
обмежених ресурсів, лікування пацієнтів в інтенсивній терапії, надання паліативної допомоги, про-
блеми, що пов’язані з психічним здоров’ям населення, захист даних та обмін ними, прискорення 
розробки й оцінка ефективності вакцини для профілактики COVID-19. За таких умов ресурси систе-
ми охорони здоров’я багатьох країн виявились недостатніми для надання всім пацієнтам якісного 
медичного обслуговування, на яке вони мають право за міжнародними документами. Питання життя 
та смерті хворих постало так само гостро, як у ті часи, коли технології, що підтримують життя, тільки 
вводились у клінічну практику. 

Пандемія COVID-19 суттєво змінила біоетичний дискурс із репродуктивних технологій, штучного 
інтелекту та можливостей молекулярної генетики на утилітарну етику з підтриманням заходів охоро-
ни громадського здоров’я.

Ключові слова: етика, наукові дослідження 

Н. В. Добреля, Т. А. Бухтиарова 
Проблемы биоэтики в контексте пандемии COVID-19
Пандемия COVID-19 поставила перед человечеством ряд вопросов, требующих детального рас-

смотрения, обсуждения и принятия взвешенных решений. Среди этих вопросов едва ли не самыми 
тяжелыми для практического решения являются вопросы биоэтики: взаимодействие врача и 
па циента в условиях отсутствия признанных методов и протоколов лечения, рекомендации и меры 
безопасности для медицинских работников, этичность проведения противоэпидемических меро-
приятий, исследования и публикации на тему COVID-19, рассмотрение клинических испытаний с 
точки зрения этики и их непосредственное проведение, принятие решений в условиях ограничен-
ных ресурсов, лечение пациентов в интенсивной терапии, оказание паллиативной помощи, пробле-
мы, связанные с психическим здоровьем населения, защита данных и обмен ими, ускорение раз-
работки и оценка эффективности вакцины для профилактики COVID-19. В таких условиях ресурсы 
системы здравоохранения многих стран оказались недостаточными для предоставления всем 
пациентам качественного медицинского обслуживания, на которое они имеют право согласно 
международным документам. Вопрос жизни и смерти больных встал так же остро, как в те времена, 
когда технологии, поддерживающие жизнь, только вводились в клиническую практику.

Пандемия COVID-19 существенно изменила биоэтический дискурс с репродуктивных техноло-
гий, искусственного интеллекта и возможностей молекулярной генетики на утилитарную этику с 
поддержанием мер охраны общественного здоровья.

Ключевые слова: биоэтика, научные исследования
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N. Dobrelia, T. A. Buchtiyarova
Problems of bioethics in the context of COVID-19 pandemic
The Covid-19 pandemic has brought up a set of issues relevant to humankind that requires detailed 

considerations, discussions and informed decision making. In particular, bioethical issues remain to be 
one of the most difficult for implementation into practice. For instance, the cooperation between physician 
and patient in case of the absence of widely accepted treatment methods and protocols, recommenda-
tions and safety measures for health-care workers and ethical feasibility of measures for disease control. 
Moreover, bioethical issues have been raised in the areas of biomedical COVID-19 related research and 
scientific publications, ethical consideration of clinical trials and their subsequent implementation into 
practice, decision making in the time of limited resources, patient care in intensive care units and palliative 
care, psychological and mental health problems among the general population, exchange and protection 
of data, acceleration of COVID-19 vaccine development and the estimation of vaccine effectiveness 
against COVID-19. As a result, the resources of health system of many countries were not sufficient to 
provide patients with optimal and high-quality medical care to which they are entitled in accordance with 
international documents. These current life-or-death questions have raised issues acutely similar to the 
time-period in the past when life-supporting technologies just started to be implemented into clinical prac-
tice. 

Covid-19 pandemic has changed the bioethical discourse from reproductive technologies, artificial 
intelligence and possibilities of molecular genetics techniques to utilitarian ethics to support the measures 
of public health protection.

Key words: bioethics, research
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