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У сучасному світі попередні біоетичні принципи, методи та теорії не є адекватними та ефектив-
ними. За нових умов  взаємодія індивідуума або людства загалом з іншими об’єктами живої і
неживої природи відбувається через модифіковану біосферу. Якщо діяльність людини не почне
регулюватися новими етичними принципами, то наслідки її можуть набути глобального та ката-
строфічного характеру. Одним із контрольних механізмів Ноосфери покликана стати нооетика,
яка має перетворитися на складову частину етики як розділу філософії та культури і забезпечити
стабільне існування та розвиток Ноосфери.
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There are former bioethical principles in modern reality, methods and theories that are not adequate
and effective. In the conditions of the realized co-operating of individual or humanity with other ob-
jects of living and lifeless nature takes place through the modified biosphere. If activity of man does
not begin to be regulated with new ethics principles, the consequences of it can have global and cata-
strophic character. The nooethics must become one of mechanisms of controls of Noosphere and a
component part of ethics, as a section of philosophy and culture that will provide stable existence and
development of Noosphere.
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В современном мире проблемы моральных
аспектов научного познания философии госу-
дарства и права, истории и религии, антропо-
логии под воздействием непрестанного разви-
тия научно-технического прогресса и его по-
следствий становятся объектом пристального
внимания. Прогрессирующее чувство ответ-
ственности за будущее привело к философско-
му развитию этических процессов, одним из
ведущих направлений которого, бесспорно, яв-
ляется биоэкологический [1; 2; 6].
Этические конструкции прошлого не стал-

кивались с условиями человеческой жизни в
глобальном масштабе и опирались на представ-
ление о том, что статус человека определяет-
ся его природой и, в основном, есть устоявшим-
ся. Определение блага человека — дело простое
и самоочевидное, поэтому главное задание но-
вой этики заключается в сокращении разрыва
между прогностичностью и могуществом дея-
тельности человека, установлении надежного

контроля над собственным могуществом [3; 5;
7]. Новые разновидности человеческой деятель-
ности требуют соответствующей этики пред-
видения и ответственности. В целом же совре-
менная биоэтика интегрирует в единое целое
элементы классической этики и новейшие тен-
денции, инициированные экологией, медицин-
ской деонтологией и бурным развитием биотех-
нологий [4; 7]. Сложность биоэтического дис-
курса определяется необходимостью ее инте-
грации и развития в социогуманитарной куль-
туре.
Формирование биоэтики следует рассматри-

вать как логическое продолжение истории ме-
дицинской этики [4; 8; 19]. С другой стороны,
биоэтика сама по себе не является заключи-
тельным этапом развития этической мысли
применительно к медико-биологической теории
и практике. Более того, имеются признаки пе-
рехода биоэтики на качественно иной уровень
существования как науки. Для достижения это-
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го уровня требуется проведение терминологи-
ческих оценок на основе анализа исторических
предпосылок, мировоззренческих основ и фило-
софских аспектов развития медицинской этики
и биоэтики.
Мы считаем актуальной дискуссию о том,

допустимо ли и целесообразно ли применять
термины «биомедицинская этика» и «биоэти-
ка» в качестве синонимов или взаимозаменяе-
мых понятий. В реальной жизни это происходит
часто и повсеместно. Если считать эти терми-
ны синонимами, то биоэтика и биомедицинская
этика будут иметь двойственную и весьма нео-
пределенную смысловую нагрузку. С одной
стороны, биоэтика (и биомедицинская этика)
должны тогда рассматриваться в однотипном
значении этапа развития профессиональной
медицинской этики, а с другой, согласно с ос-
новоположником данной научной дисциплины
В. Поттером (1970), — биоэтика является «мос-
том», «связующим звеном» для органичного
соединения таких принципиально разных фе-
номенов, как биология и этика. По мнению В. Пот-
тера, биоэтика — не только мост между раз-
личными дисциплинами, но и «мост в будущее»,
который необходим для соединения «медицин-
ской этики и этики окружающей среды во все-
мирном масштабе, чтобы обеспечить выжива-
ние человека» [1; 4; 7; 21]. Таким образом, в оп-
ределении предмета биоэтики заложена дву-
смысленность, которую следует преодолеть
путем более точного использования терминоло-
гии.
С нашей точки зрения, нецелесообразно счи-

тать синонимами термины «биомедицинская
этика» и «биоэтика». Использование термина
«биомедицинская этика» уместно при анализе
этических проблем, связанных с практической
медициной. При этом практическую медицину
следует понимать в широком смысле; этот тер-
мин должен включать профессиональную ак-
тивность не только врачей, но и других специа-
листов, имеющих отношение к здравоохране-
нию. Подходящим синонимом к термину «био-
медицинская этика» считается термин «клини-
ческая этика». Биомедицинская (или клиничес-
кая) этика в упомянутом значении рассматри-
вается в качестве очередного этапа развития
медицинской этики и основы для создания на-
учно обоснованного баланса между новейшими
медико-биологическими технологиями, с одной
стороны, и правами человека, принципами гу-
манизма, общественного прогресса — с дру-
гой. В таком случае биоэтика может опреде-
ляться в первоначальном значении «моста в
будущее», этики жизни, которая рассматрива-
ет этические проблемы не только человека, но
и всего живого, а также проблемы сохранения
окружающей среды. Четкое разделение пред-
метов биомедицинской этики и биоэтики перво-

начально не имело большого значения, и такая
целесообразность определилась только в связи
с расширением объекта этического анализа от
человека до всего живого и экологии в целом
[4; 7; 13; 20].
Возникновению биомедицинской этики как

дисциплины предшествовало несколько этапов
развития медицинской этики. В свою очередь,
«биомедицинская этика» явилась основой для
формирования глобальной биоэтики, которая в
настоящее время трансформируется в новое
качество: его мы предлагаем обозначить терми-
ном «нооэтика». Целесообразность введения
нового термина определяется исторической пре-
емственностью между медицинской этикой, био-
медицинской этикой и глобальной биоэтикой.
Биомедицинской этике предшествовали три

этапа развития медицинской этики:
I этап — формирование этики и основ меди-

цинской этики;
II этап — становление корпоративной меди-

цинской этики;
III этап — деонтологический.
Итак, I этап формирования этики и основ

медицинской этики начался с возникновением
первобытной морали и зарождением медицины
в родовой общине, занявшейся производством
продуктов земледелия и скотоводства. Содер-
жание этого этапа отражено в трудах великих
древнегреческих философов — Сократа, Пла-
тона, Аристотеля. Можно проследить путь ме-

Один из самых первых рукописных вариантов
«Клятвы Гиппократа»
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дицинской этики от древнего шаманизма, запо-
ведей египетского целителя Имхотепа, кодек-
са царя Хаммурапи до этических трудов шко-
лы Гиппократа [25].

II этап — становление корпоративной меди-
цинской этики — связан с появлением и рас-
пространением монотеистических религий: буд-
дизма, иудаизма, христианства, ислама, а так-
же с трудами Парацельса, Везалия, Гарвея,
Мальчипия, Персифаля. В последующем этот
этап характеризуется созданием медицинских
факультетов в университетах и врачебных
корпораций. Прямым следствием открытия
медицинских факультетов стала самостоятель-
ность и большая распространенность профес-
сии врача, а также рост ее престижа. Врач ста-
новится также ученым и доктором в обновлен-
ном понимании этого слова. Выпускники меди-
цинских факультетов дают «факультетское
обещание», содержание которого приближалось
к тексту «Клятвы Гиппократа». Создание вра-
чебных корпораций привело к дальнейшей ак-
туализации проблем медицинской этики, хотя
корпоративная этика в первую очередь была
направлена на защиту интересов врачебного
сословия, а не больного человека.

III этап (деонтологический) условно дати-
руется 1834 г. — временем публикации книги
английского философа и правоведа И. Бента-
ма (1748–1832) «Деонтология, или Наука о мо-
рали». Исключительную роль в развитии клас-
сических теорий деонтологии сыграли такие
выдающиеся философы, как Д. Миль, Э. Кант,
В. Росс. В процессе разработки и углубления
деонтологических теорий с позиций различных
философских систем обосновывались принципы

и постулаты достойного исполнения долга, мо-
ральные требования и нормативы. Интересно,
что первоначально деонтология как раздел эти-
ческой теории охватывала содержание самых
разнообразных профессий и специальностей.
Однако с течением времени она все в большей
степени стала рассматривать этические про-
блемы применительно к медицине. Постепенно
к концу XIX ст. врачебная этика стала чаще
именоваться врачебной деонтологией. Именно
в этой связи период интенсивного развития де-
онтологии, начиная с классических трудов
И. Бентама, назван деонтологическим этапом
развития медицинской этики.
Деонтология как учение о нравственном

долге стала наукой практического применения
принципов и норм врачебной этики в различ-
ных отраслях медицины, школой медицинско-
го гуманизма и нравственного профессионализ-
ма [9; 11; 12]. Она борется против коммерциа-
лизации медицины, за соблюдение интересов
больных и профессиональных прав медиков.
Врачи оказались в числе первых, кто поднял

голос против производства, распространения и
применения бактериологического, химического
и ядерного оружия. В их числе — лауреат Но-
белевской премии акад. Е. И. Чазов — Почет-
ный доктор Одесского государственного меди-
цинского университета.
Исключительное значение в анализе итогов

деонтологического этапа развития медицинс-
кой этики и формировании философско-анали-
тической базы следующего этапа — биоэтичес-
кого — принадлежит выдающейся личности, од-
ному из величайших людей XX ст. А. Швейце-
ру (1875–1965) [4; 14; 18]. В его этике «благого-

И. Бентам Е. И. Чазов
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вения перед жизнью» нет разделения на более
ценную и менее ценную жизнь, на высшее и
низшее. Считая каждую форму жизни священ-
ной и неприкосновенной, А. Швейцер критико-
вал антропоцентричность. Он расширил биб-
лейскую заповедь «не убий» за узкие пределы
межчеловеческих отношений. Ученый имел пол-
ное право сказать: «Моим аргументом является
моя жизнь». Человек разносторонних интере-
сов, А. Швейцер был известен не только как
талантливый врач, но и как мыслитель, гума-
нист, философ, теолог, священник, музыкант,
музыковед, писатель, журналист, социальный
работник и филантроп. Он был удостоен звания
лауреата Нобелевской премии. Его вклад в раз-
витие медицинской этики огромен и состоит в
создании нового мышления, которое включает
концепцию защиты окружающей среды. Новое
мышление означало признание ответственнос-
ти жителей нашей планеты за сохранение и
продолжение жизни на Земле [17; 22; 24]. Со-
гласно Швейцеру, выживание возможно, если
изменение менталитета будет опережать тем-
пы технического прогресса; сократится про-
пасть между бедными и богатыми; снизятся
расходы на вооружение, а экономический про-
гресс не будет сопровождаться разрушением и
деградацией окружающей среды. А. Швейцера
можно по праву считать основоположником
экологической науки. Он осознал проблему, ко-
торая возникла перед человечеством в середи-
не XX ст.: экспоненциальный рост знания не
сопровождается ростом мудрости, необходи-
мой для управления этим знанием.
Этика А. Швейцера, которая характеризует-

ся универсализмом и глобальностью, была на-

правлена на преодоление этого разрыва и по-
иск выхода из духовного кризиса XX в. Ученый
видел причину идейного кризиса современнос-
ти в противостоянии этики личности и этики
общества. По А. Швейцеру, все разнообразие
этических систем и мировоззрений можно све-
сти к двум основным типам: этика самоотрече-
ния и этика совершенствования.
Этика самоотречения носит социально-ути-

литаристский характер и подразумевает, что
каждый индивид должен жертвовать собой
ради других и общества в целом. Другой тип
этики заключается в самосовершенствовании
нравственной личности, которая из-за разли-
чий в оценке понятия гуманности постоянно
полемизирует с моралью общества и не может
беспрекословно ей подчиняться. Согласно
А. Швейцеру, на первом месте должна стоять
этика нравственной личности, а этика обще-
ства может быть нравственной только через
признание индивидуальных моральных ценно-
стей. Мыслитель считал величайшим заблуж-
дением утверждение, что этику нравственной
личности и этику общества нельзя объединить
в единой системе этических ценностей. Огром-
ную работу по популяризации творческого на-
следия ученого проводит Международная ме-
дицинская академия им. А. Швейцера.
С 1970 г. берет свое начало IV этап разви-

тия медицинской этики — становление биоме-
дицинской этики. Это время публикации осно-
вополагающих работ В. Поттера. Возникнове-
ние биомедицинской этики оказалось прямым
следствием практического внедрения достиже-
ний научно-технической революции в условиях
глубокого идеологического кризиса и нараста-
ния груза глобальных экологических проблем.
Огромные успехи медико-биологических наук
породили множество сложных моральных проб-
лем. Дело дошло до того, что человек пытает-
ся распространить свой контроль на эволюцию
и претендует на то, чтобы не просто поддержи-
вать собственную жизнь, но улучшать и изме-
нять свою природу, опираясь на личное пони-
мание. В подобной ситуации возникают обо-
снованные дискуссии об этической основе и
моральном праве таких действий. Предметом
интенсивного обсуждения и анализа стали эти-
ческие проблемы клинических испытаний и эк-
спериментов на животных, генной инженерии,
трансплантации органов и тканей, новых ре-
продуктивных технологий, эвтаназии [10; 15;
16; 17; 23].
Как современный этап развития медицин-

ской этики биомедицинская этика направлена на
проведение активного поиска путей гуманиза-
ции медицины и медико-биологической науки
путем сопоставления возможностей медицины
и биологии с правами человека. В. Поттеру
принадлежит идея «построения моста» для со-А. Швейцер
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единения таких принципиально разных феноме-
нов, как биология и этика. Естественные науки
с начала их существования ориентировались на
объективизм как идеал духовности, на изуче-
ние объективной реальности без субъективных
переживаний и морально-этических оценок че-
ловека. Суть исторически сложившегося глу-
бокого конфликта между натурализмом и гу-
манизмом состояла в тенденции описательной
и экспериментальной науки к игнорированию
информации и знаний, которые находятся вне
пределов компетентности её способов исследо-
вания. По замыслу В. Поттера, биоэтика — не
только связующее звено между различными
дисциплинами, но и «мост в будущее», необхо-
димый «для соединения медицинской этики и
этики окружающей среды во всемирном мас-
штабе, чтобы обеспечить выживание человека».
Именно «глобальная биоэтика, основанная на
интуиции и разуме (логике), подкрепленных
эмпирическими знаниями всех отраслей науки,
но особенно биологии», может и должна обес-
печить «долгосрочное выживание человечества
как вида в нормальной и устойчивой цивилиза-
ции». Этика, которая исторически была исклю-
чительно антропоцентрической областью знаний
и изучала отношения «человек — человек», ста-
ла рассматривать также сферу живого (А. Швей-
цер), а затем понятие моральности распростра-
нилось и на природу в целом (В. Поттер).
Таким образом, целесообразно различать

биомедицинскую этику как этап развития ме-
дицинской этики и биоэтику  — как более об-
ширную область знаний, которая ставит своей
задачей защиту физической, психической и ду-
ховной целостности человека и его генома, спа-
сение животного и растительного мира, окру-
жающей среды. Она представляет собой комп-
лекс мероприятий по систематическому анализу и
координации действий человека в области меди-
цины, биологии и экологии с точки зрения обще-
признанных моральных ценностей и принципов.
В XX ст. человечество столкнулось с ката-

строфическими последствиями глобального
экологического кризиса [26; 27]. Этот принци-
пиально новый феномен поставил вопрос физи-
ческого выживания, продолжения человеческо-
го рода и развития всей цивилизации. Крити-
ческая фаза отношений и противоречий между
обществом и природой обусловлена гигант-
ским ростом потребления естественных ресур-
сов, изменением ландшафтов, созданием новой
антропогенной среды и нарушением динамичес-
кого равновесия в биосфере на различных
уровнях ее организации. Стало очевидным, что
решение проблемы глобального экологическо-
го кризиса связано с решением вопроса совме-
щения на этической основе целей экономичес-
кого развития с поддержанием экологического
равновесия и ресурсной устойчивости.

Глобальный экологический кризис имеет,
прежде всего, философские и мировоззренчес-
кие аспекты в связи с необходимостью выра-
ботки концепции взаимодействия. Очень важ-
ны психосоциальные аспекты проблемы, кото-
рые находят отражение в необходимости психо-
логической и социальной поддержки населения.
Медицинские аспекты глобального экологичес-
кого кризиса связаны с задачей профилактики
и терапии экологической патологии и экологи-
ческой нозологии. Глобальный экологический
кризис поставил ряд вопросов, решение кото-
рых стало первоочередной задачей человече-
ства в XXI ст.:

1. Являются ли реальными прогнозы катас-
трофического развития конфликта между чело-
вечеством и окружающей средой?

2. Способно ли человечество преодолеть
глобальный экологический кризис?

3. Есть ли экологическая ситуация следстви-
ем человеческой недальновидности, алчности и
глупости либо это результат естественной эво-
люции биосферы с позиций термодинамическо-
го закона возрастания энтропии, нарастания
хаоса, упрощения системы «человечество —
природа»?
Ответы на поставленные вопросы опреде-

ляют стратегию выживания человечества в
XXI ст.
Биоэтика в широком понимании этого слова

стала ответом на отрицательные последствия
внедрения новейших медико-биологических
технологий и проявлений глобального экологи-
ческого кризиса в условиях идеологической
несостоятельности общества. С нашей точки
зрения, в терминологический обиход уместно
включить понятие «глобальная биоэтика» (т. е.
биоэтика в широком понимании). Ее составля-
ющими следует признать биомедицинскую эти-
ку и экоэтику, которые возникли в результате
осознанного стремления человечества к выжи-
ванию благодаря сохранению биосферы на ос-
нове объединения современных достижений на-
уки и практики с моралью и духовностью, а
также защите естественных контрольных ме-
ханизмов биосферы.
Ретроспективная оценка истории биоэтики

свидетельствует о том, что в 70-е годы она
концентрировала своё внимание на защите
прав человека, в 80-е — была направлена на
проблему улучшения качества жизни, а в 90-е —
приобрела характер глобальной биоэтики. К
сожалению, несмотря на осознание угрозы гло-
бальной экологической катастрофы, активную
работу учреждений биоэтики, правительств,
парламентов, правительственных и неправи-
тельственных организаций, врачей, юристов,
педагогов, экологов, церкви и широкой обще-
ственности, негативные тенденции деградации
биосферы не удалось преодолеть во 2-й полови-
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не XX ст., и человечество вступило в XXI в. с
возрастающим грузом нерешенных проблем.
В настоящее время, на наш взгляд, медицин-

ская этика начинает свой очередной — пятый
этап исторического развития, который обу-
словлен уровнем достигнутых цивилизацией
необратимых изменений баланса отношений
«человек — природа». Философские и мировоз-
зренческие основы этого этапа определяются
концепцией академика В. И. Вернадского о
Биосфере и её трансформации в результате
жизнедеятельности человечества как мощной
геологической силы в Ноосферу.
Этическая направленность учения В. И. Вер-

надского состоит в том, что он связывает воз-
никновение Ноосферы с превращением челове-
чества в единое целое как мощную геологичес-
кую силу. В его понимании мысль, разум рас-
сматриваются как нравственный разум, кото-
рый в состоянии воплотиться как в науке, так
и в технике. По его выражению: «Истина, кра-
сота и добро едины в Ноосфере».
Первоначально предполагалось, что форми-

рование ноосферы приведет к упорядочению
природной и социальной деятельности, к воз-
никновению более современных форм бытия.
Этот процесс рассматривался В. И. Вернадским
и его последователями как несомненное благо,
которое несет человечеству решение наиболее
сложных проблем. В некоторых аспектах ноо-
сфера рассматривалась как полное устранение
зла, состояние общего блага и гармонии.
Каково же истинное содержание процессов

на планете, охваченной разумной человеческой
деятельностью (именно так определяет ноосфе-

ру философский словарь)? Вполне очевидно,
что становление ноосферы и возникновение
кризиса, который угрожает существованию
человечества, происходят одновременно. Ноо-
сфера как реальность — это  искусственная сре-
да, которая оттесняет и душит ареал биологи-
ческого бытия. Формирование искусственной
среды открыло перед людьми небывалые воз-
можности для роста материальной обеспечен-
ности, комфорта и безопасности, подняло на
новый уровень возможности интеллектуально-
го познания и развития. В то же время оно ве-
дет к загрязнению воды и атмосферы, опусто-
шению почвы, общей деградации природной
среды, глобальному экологическому кризису.
Последствия разрастания искусственной

среды — явление противоречивое. Эта среда
имеет способность к саморазвитию. У нее появ-
ляются черты, которые не вытекают из постав-
ленных людьми задач. Изменяясь по своим внут-
ренним законам, выходящим за установленные
создателями границы, искусственная среда при-
обретает самостоятельность, отчуждается от че-
ловека, перестает быть ему подвластной.
Биосфера имеет присущие ей контрольные

механизмы, которые призваны защитить Зем-
лю как небесное тело, всю биосферу и челове-
чество.
В настоящее время жителям планеты Земля

XXI ст. ясно, что человечество разрушило кон-
трольные механизмы Биосферы. Переделывая
природу и окружающую среду, человек разу-
мом, последствиями интеллектуального труда
изменил условия жизни на планете, создал свою
Ноосферу, которая, в отличие от Биосферы, не
имеет своих собственных контрольных меха-
низмов. В этих условиях воздействие на живые
существа осуществляется уже не только пря-
мым образом (непосредственно), но и непрямым
(опосредованно), т. е. через трансформирован-
ную биосферу. Это воздействие может быть
осознанным, а чаще — неосознанным. Человек
создал сложнейшую технику и испытывает но-
вые формы зависимости: от компьютера, теле-
визионных передач, Интернета. Он создал вир-
туальную реальность, которая в состоянии вли-
ять на поведение человека. Уже в настоящее
время разработаны элементы искусственного
разума, и исследования в этом направлении
продолжаются. Компьютеры — вспомогатель-
ные средства — становятся равноправными
участниками общения и в перспективе смогут
принимать решения. Живое переходит за преде-
лы жизни в виртуальную реальность. Культура
заменяется системой рационалистичных конст-
рукций. Духовность редуцируется до разума,
ценности заменяются конкретными целями. До-
минирует принцип полезности, либерализма и
расчета. Отмечается переход человечества наВ. И. Вернадский
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тупиковые пути развития, когда происходит
процесс замены размножения клонированием,
обучения — натаскиванием, а труда — авто-
матикой.
Не вызывает сомнения, что современное об-

щество переживает ноосферный кризис, разру-
шительные последствия которого огромны, а
исход непредсказуем. Кризис заключается в
увеличении хаоса, упрощении системы «чело-
вечество — природа» и может характеризо-
ваться как прямое следствие известного термо-
динамического закона возрастания энтропии.
Ноосфера в конечном итоге смертна, как всё
живое, а человек со своими политическими и
социальными конструкциями, экономическими
технологиями и психологическими характери-
стиками оказывается лишь инструментом для
завершения цикла «рождение — развитие —
старение — смерть» Ноосферы. В такой кон-
цепции этики ограничение отрицательных черт
личности (недальновидности, эгоизма, алчнос-
ти, глупости) и усиление духовности и человеч-
ности становится важнейшим способом преодо-
ления ноосферного кризиса.
К сожалению, в новой реальности прежние

биоэтические принципы, методы и теории не
будут достаточно адекватными и эффективны-
ми. В условиях реализованной Ноосферы взаи-
модействия индивидуума или человечества в
целом с объектами живой и неживой природы
во всевозрастающей степени происходит не
только прямым, но и непрямым образом, через
модифицированную биосферу.
Если деятельность человека в Ноосфере не

начнет регулироваться новыми этическими
принципами, то последствия современного ноо-
сферного кризиса могут иметь глобальный и
катастрофический характер. Для сохранения
всего живого, всей природы и экосистемы в
целом эта новая этика должна стать Нооэти-
кой, т. е. правилами поведения в Ноосфере, ко-
торые бы максимально способствовали гло-
бальным интересам всех составляющих Ноо-
сферы; планеты Земля, человечества и транс-
формированной им биосферы. Нооэтика пред-
назначена быть одним из многочисленных кон-
трольных механизмов Ноосферы, которые долж-
ны обеспечить ее стабильное существование и
развитие. Создание нооэтики может рассматри-
ваться как стратегия развития этики и обеспе-
чения выживания человечества на современном
этапе его существования. Как высшая ступень
развития биоэтики она должна органично вой-
ти в этику как раздел философии, стать ее
неотъемлемой и очень важной частью. Нооэти-
ка будет способствовать дальнейшему разви-
тию медицины и медико-биологической науки,
что позволяет обоснованно именовать совре-
менный этап развития медицинской этики ноо-
этическим.

Глобальная ответственность человечества
за существование жизни на Земле (в Ноосфере,
по В. И. Вернадскому), по-видимому, и состав-
ляет глубинное предназначение Человека, его
жизни по моральным принципам добра, мило-
сердия и сострадания в гармонии с самим собой
и окружающим его миром.
Становление и развитие нооэтики может со-

действовать развитию медико-биологической
науки и модифицировать деятельность челове-
ка с учетом приоритетов ноосферы, биосферы,
а, в конце концов, и конкретного человека.
Ориентация на полноту жизненного процесса,
где органически соединяются понимание про-
шлого, настоящего и будущего, контакт с при-
родой и социальным окружением — основные
постулаты нооэтики, необходимые предпосыл-
ки сохранения и утверждения жизни на Земле.
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