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В данной статье рассматриваются этические и деонтологические вопросы информирова-
ния пациентов об онкологическом заболевании, которые касаются не только онкологов, 
но и врачей других специальностей. Как известно, онкологическое заболевание является 
сильнейшим стрессогенным фактором, поэтому грамотное и своевременное информиро-
вание пациентов о данном заболевании приобретает первостепенное значение. В настоя-
щее время врач в случае предоставления сведений об имеющимся заболевании сталкива-
ется с проблемой преодоления этических принципов, устоявшихся в обществе, а также 
необходимостью соблюдения требований законодательства. Медицинский специалист при 
решении данного вопроса должен руководствоваться статьей № 22 Федерального закона 
№ 323-ФЗ от 21.11.2011, где сказано, что каждый пациент имеет право получить в доступ-
ной для него форме имеющуюся в медицинской организации информацию о состоянии 
своего здоровья, но в то же время, информация о состоянии здоровья не может быть 
предоставлена больному против его воли, и в случае неблагоприятного прогноза должна 
сообщаться в деликатной форме гражданину или его супругу (супруге), одному из близ-
ких родственников, которые были ранее указаны в медицинской документации. Но не-
смотря на это, врачу для преодоления этих трудностей необходим индивидуальный под-
ход к каждому пациенту, основанный на профессиональном опыте. Особенность инфор-
мирования пациентов о наличии заболевания, степень достоверности информации долж-
ны определяться спецификой, характером и стадией онкологического процесса, а также 
психологическими, социокультурными особенностями пациента, его возрастом, полом, 
профессией. Кроме этого, требуется разработка и внедрение государственных программ 
по совершенствованию оказания онкологической помощи населению, а также создание 
социально-психологических служб для поддержки пациентов с данными заболеваниями. 

Ключевые слова: онкологические заболевания; этические проблемы; деонтологические 

вопросы; информирование 
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This article discusses ethical and deontological issues of informing patients about cancer, which 

concern not only oncologists, but also doctors of other specialties. It is known that cancer is the 
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strongest stress factor, therefore, competent and timely informing patients about this disease is of 

primary importance. Currently, a doctor who provides information about an existing disease is 

faced with the problem of overcoming ethical principles established in society, and also the need 

to comply with legal requirements. When solving this issue, a medical specialist should be  

guided by article 22 of Federal Law No 323-ФЗ of 2011, November 21, which states that every 

patient has the right to receive information about his health status in an accessible form in a  

medical organization. However, information about the state of health cannot be provided to the 

patient against his will, and in case of an unfavorable prognosis, the information must be given 

in a sensitive form to a person or his spouse or to one of the close relatives who were declared  

in medical records as allowed to be given such information. But, despite this, to overcome  

these difficulties, the doctor needs an individual approach to each patient, based on his/her  

professional experience. The peculiarity of informing patients about the disease, the degree of 

reliability of information should be determined by the specificity, type and stage of the cancer 

process, as well as the psychological, social and cultural characteristics of the patient, his age, 

gender, and profession. In addition, it is necessary to develop and implement state programs  

directed to improvement of cancer care and development of the social and psychological support 

services for patients suffering such pathology. 

Keywords: oncological diseases; ethical issues; deontological issues; information 
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В настоящее время как в России, так 

и во всем мире онкологические заболева-

ния являются одной из актуальных медико-

социальных проблем современности. 

Научная и социальная значимость данной 

проблемы обусловлена продолжающимся 

ростом заболеваемости, смертности и ин-

валидизации населения [1]. Медицинская 

статистика свидетельствует – онкологиче-

ские заболевания занимают второе место в 

мире по уровню смертности после сердеч-

но-сосудистых, но в ближайшее время дан-

ная патология выйдет на лидирующие по-

зиции в структуре смертности в некоторых 

развитых странах [2]. Во всем мире в 2018 

г. от этих заболеваний умерло около 9,6 

млн человек [3]. В России за 2019 год 

смертность от онкологических заболеваний 

составила 16,4% среди всех причин смерти, 

из них на долю злокачественных новообра-

зований (ЗНО) приходится 95,5% [4]. 

В настоящее время общепринятой 

аксиомой является тот факт, что медицин-

ская помощь является неполноценной, ес-

ли врач в своей практике не соблюдает 

этические и деонтологические принципы 

[5]. Проблема врачебной этики и деонто-

логии всегда имели важное значение в он-

кологии и по-прежнему сохраняет свою 

актуальность. Этические и деонтологиче-

ские вопросы данной области медицины 

касаются не только онкологов, но и вра-

чей других специальностей, так как пер-

воначально пациент обращается со свои-

ми жалобами к терапевту, гастроэнтеро-

логу, урологу или гинекологу, таким об-

разом злокачественное новообразование 

впервые может быть выявлено при обсле-

довании у специалистов первичного звена 

здравоохранения [6,7].  

Онкологическое заболевание – силь-

нейший стрессогенный фактор как для са-

мого пациента, так и его семьи, в результа-

те чего высока вероятность развития нерв-

но-психических расстройств. Механизм 

развития подобных нарушений обусловлен 

сочетанным влиянием мощных экзогенно-

органических, соматогенно-астенизирую-

щих и психотравмирующих факторов (ин-

формация об обнаружении злокачествен-

ного новообразования, устоявшееся мне-

ние в обществе о неизлечимости данной 

патологии, высокая летальность, тяжесть 

проводимой терапии) [8]. В связи с этим 

грамотное и своевременное информирова-

ние пациентов о данном заболевании, так-

тике диагностики и лечения, а также его 

прогнозе в онкологической практике при-
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обретает первостепенное значение. В 

настоящий момент в российском здраво-

охранении при решении вопроса об ин-

формировании онкологических больных 

требования законодательства нередко рас-

ходятся с принятыми в медицинском об-

ществе этическими нормами, для лучшего 

понимания которых необходимо обраться 

к историческим аспектам [9].  

Долгое время в медицине «ложь во 

благо» находила оправдание в сохранении 

надежды на выздоровление и дальнейшее 

благополучие пациента. Основной осо-

бенностью этических требований Гиппо-

крата был запрет на причинение вреда, в 

том числе и психоэмоционального, а так-

же информирование пациента, допускаю-

щее дезинформацию [10]. Также подобное 

отношение к данной проблеме можно 

наблюдать у русского врача М.Я. Мудро-

ва. Так в его труде («Слово о благочестии 

и нравственных качествах гиппократова 

врача») сказано, что «многое от больного 

надобно скрывать» [11]. Во времена Со-

ветского союза в медицинском обществе 

допускалась «ложь во благо» с целью 

уменьшения психоэмоционального стрес-

са и не допущения суицидального состоя-

ния. В связи с этим многие больные лечи-

лись от злокачественного новообразова-

ния, не зная истинного диагноза. Так Н.Н. 

Петров, основоположник отечественной 

онкологии, указывал, что следует избегать 

понятий «саркома», «рак» при информи-

ровании пациентов и заменять их терми-

нами «инфильтрат», «язва». Так как счи-

талось, что страх смерти от злокачествен-

ного новообразования ослабляет защит-

ные силы организма и способность бо-

роться с данным заболеванием, и инфор-

мирование об истинном диагнозе рас-

сматривалась равнозначно смертельному 

приговору [12,13]. На рубеже ХХ-XXI вв. 

было изменена позиция к «спасительной 

лжи». Сегодня в российском обществе все 

больше укрепляется мнение о праве паци-

ента на достоверную информацию о со-

стоянии здоровья, результатах медицин-

ских исследований, прогнозе заболевания, 

а также об обязательстве врача сообщать 

полную и достоверную информацию [6]. 

В настоящее время право пациента 

на доступ, к полной и достоверной ин-

формации о своем здоровее закреплено в 

российском законодательстве. Так в ста-

тье № 22 в Федерального закона № 323-

ФЗ от 21.11.2011 сказано, что «Каждый 

пациент имеет право получить в доступ-

ной для него форме имеющуюся в меди-

цинской организации информацию о со-

стоянии своего здоровья, в том числе све-

дения о результатах медицинского обсле-

дования, наличии заболевания, об уста-

новленном диагнозе и о прогнозе разви-

тия заболевания, методах оказания меди-

цинской помощи, связанном с ними риске, 

возможных видах медицинского вмеша-

тельства, его последствиях и результатах 

оказания медицинской помощи» [14]. Но 

также в пункте 3 данной статьи имеется 

указание, что «Информация о состоянии 

здоровья не может быть предоставлена 

пациенту против его воли, и в случае не-

благоприятного прогноза информация 

должна сообщаться в деликатной форме 

гражданину или его супругу (супруге), 

одному из близких родственников, в слу-

чае, если пациент не запретил сообщать об 

этом и (или) не определил иное лицо, ко-

торому должна быть передана такая ин-

формация» [14]. Таким образом, пациент в 

праве решить самостоятельно, желает ли 

он знать всю информацию о состоянии 

своего здоровья, в том числе при возмож-

ном наступлении неблагоприятного исхо-

да. Вышеприведенные пункты 22 статьи 

содержат скрытое противоречие. С одной 

стороны, врач обязан сообщать достовер-

ные сведения больному о состоянии его 

здоровья, с другой стороны – при нежела-

нии больного получать данную информа-

цию, медицинский специалист вправе 

скрыть ее. Но, к сожалению, в законода-

тельстве нет четкого пояснения о том, как 

поступать врачу в данной ситуации и как 

распознать истинное желание пациента. 

Вероятнее всего, врач должен опираться на 

собственный опыт, исходя из психологи-
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ческой составляющей особенностей обще-

ния с данной группой пациентов. 

При получении информации об он-

кологическом заболевании большинство 

пациентов испытывают выраженный эмо-

циональный стресс, проявляющийся в ви-

де депрессивных состояний и фобий. Та-

кой стрессовый фактор определяет раз-

личные варианты поведения, включая не-

адекватные реакции: отказ от дальнейше-

го лечения, отрицание болезни, агрессив-

ные и суицидальные настроения. Соглас-

но Гнездилову А.В., постепенно онколо-

гический пациент адаптируется психоло-

гически к своему заболеванию, проходя 

ряд фаз: шок, отрицание, агрессия, торг, 

депрессия и примирение [15]. Для про-

хождения этих стадий пациенту необхо-

димо время, а также помощь и моральная 

поддержка медицинского персонала, пси-

хологов и близких родственников. Психо-

логическая помощь, в том числе психоте-

рапия, должна быть оказана медицински-

ми специалистами пациентам для лучшей 

адаптации к своему заболеванию и пре-

одолению последствий, вызванных диа-

гностикой и лечением [16,17]. 

Кроме этого, конструктивной силой 

в такой проблемной ситуации становится 

медицинский специалист, а также его 

личностные и профессиональные качества 

[12]. Особенность информирования паци-

ентов о наличии заболевания, степень до-

стоверности информации должны опреде-

ляться спецификой, характером и стадией 

онкологического процесса, а также пси-

хологическими, социокультурными осо-

бенностями пациента, его возрастом, по-

лом, профессией [17-19]. В процессе ин-

формирования пациентов о состоянии их 

здоровья не следует приукрашать успехи 

лечения или намеренно скрывать ослож-

нения. Важным остается доверительные 

взаимоотношение врача с родственниками 

больного, которые проходят те же стадии 

эмоционально-психологического стресса 

[20]. Информирование возможно лишь 

тогда, когда больной психологически го-

тов к восприятию «негативной» информа-

ции, а при нежелании ее восприятия врачу 

не стоит сообщать ее в полном объеме 

[14]. При беседе с больным врачу важно 

выбрать спокойную, предрасполагающую 

для этого обстановку. Огромное значение 

имеет интерьер медицинского учрежде-

ния, благоприятная атмосфера, сплочен-

ный и слаженный медицинский коллектив 

[7]. Для пациентов с онкологическим за-

болеванием важным является телесный 

контакт (прикосновение к руке, доброе 

рукопожатие). Данные приемы могут 

быть отражением личной и моральной 

поддержки. Общение с больным должно 

основываться на эмпатии. Пациенты он-

кологических отделений, в отличие от 

других категорий больных, особенно це-

нят внимательное отношение к себе 

[17,21]. Во время беседы с пациентом 

врачу необходимо каждый раз интересо-

ваться о самочувствии и состоянии боль-

ного с целью корректировки диагностиче-

ских подходов и лечения. В речи меди-

цинского специалиста должна наблюдать-

ся точность и уверенность, так как сомне-

ние и растерянность способны ухудшить 

психологическое состояние. Врачу необ-

ходимо психологически подготовить па-

циента к планирующемуся лечению, со-

здать и укрепить уверенность в эффектив-

ности современных методов терапии рака, 

что должно быть подкреплено статисти-

ческими данными, а также информацией о 

достижениях современной медицинской 

науки в области диагностики и лечения 

онкологических заболеваний [22-24].  

Проблема правдивости в настоящее 

время напрямую связана с информиро-

ванным добровольным согласием на ме-

дицинское вмешательство, осуществление 

которого должно основываться на досто-

верных сведениях. Информация, предо-

ставляемая пациентам, должна содержать 

данные о целях и методах оказания меди-

цинской помощи, связанном с ними риске, 

возможных вариантах медицинского 

вмешательства, его последствиях, а также 

предполагаемых результатах [14].  
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Кроме того, в современном обще-

стве существует проблема «Онкофобии». 

В повседневной жизни понятия «рак» и 

«обреченность» давно приобрели харак-

тер синонимов. Устоявшееся мнение па-

циентов о неизлечимости онкологических 

заболеваний, невыясненная этиология 

злокачественных новообразований прева-

лирует над недостаточной информиро-

ванностью пациентов о возрастающей 

эффективности современных методов ле-

чения и диагностики. Поэтому известны 

представления о «заразности» данного 

заболевания, что нередко приводит к со-

циальной изоляции и социальному дис-

комфорту онкологического больного. По-

добные предубеждения и фобии порож-

дают проблему позднего обращения паци-

ента, тогда как раннее выявление онколо-

гических заболеваний существенно уве-

личивает вероятность их излечения [25]. 

Все это диктует необходимость развития 

государственных программ по информи-

рованию пациентов, необходимости пер-

вичной профилактики и ранней диагно-

стики онкологических заболеваний, со-

здание и развитие служб социальной и 

психологической поддержки онкологиче-

ских больных, а также обучение всех ме-

дицинских специалистов грамотной рабо-

те с данной группой пациентов [26].  

Заключение 

Этические и деонтологические во-

просы информирования пациентов оста-

ются на сегодняшний день до конца не-

решенными. Врач, в случае информиро-

вания пациентов об онкологическом за-

болевании, должен грамотно преодоле-

вать противоречия между обязательными 

требованиями законодательства и этиче-

скими нормами, основываясь на опыте 

истории медицины и деонтологии, а так-

же, обращая внимание на индивидуаль-

ный подход к каждому пациенту. Кроме 

этого, медицинскому специалисту важно 

уделять внимание психологическим, по-

ловозрастным особенностям пациента, 

основываясь на своих профессиональных 

качествах. Для медицинской науки необ-

ходимо проведение специальных иссле-

дований по изучению влияния информи-

рования пациентов о злокачественном 

новообразовании на их психоэмоцио-

нальное состояние и дальнейший прогноз 

заболевания. Кроме этого, требуется раз-

работка и внедрение государственных 

программ по совершенствованию онко-

логической помощи населению, а также 

создание социально-психологических 

служб для поддержки пациентов с онко-

логическими заболеваниями. 

_____________________________________________________________________________ 
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