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ПРОБЛЕМА ВИЗНАЧЕННЯ КРИТЕРІЮ СМЕРТІ ЛЮДИНИ  

У СУЧАСНІЙ БІОЕТИЦІ 

Сепетий Дмитро Петрович, доктор філос. наук, доцент, 

професор кафедри суспільних дисциплін, 

Запорізький державний медико-фармацевтичний університет 

Проблема визначення критерію смерті людини стала предметом гострих дискусій 

протягом останніх півстоліття. Це пов'язано, по-перше, з розвитком нових технологій, які 

дозволяють штучно підтримувати кровообіг та дихання у пацієнтів у стані незворотного 

припинення функціонування мозку та/або незворотної втрати свідомості в усіх її формах 

(включно з нейелеметарнішими відчуттями) і, по-друге, (у зв'язку з першим) із 

впровадженням в більшості країн нейрологічного критерію смерті, відомого під назвою 

"смерть мозку", під яким розуміється або (у більшості країн, зокрема, в Україні [1] та США) 

повне припинення функціонування усього мозку, невиконання усіх його функцій, або (у 

Великобританії та кількох інших країнах) повне припинення функціонування стовбура 

головного мозку. Згаданий критерій викликає критику як із боку прибічників традиційного, 

кардіопульмонарного критерію (незворотне припинення функціонування серця й легенів) 

(див., зокрема: [2; 6; 11; 12; 13]), так і з боку багатьох авторів, які пропонують вважати 

смертю людини стан незворотної втрати свідомості, тобто, незворотного припинення 

виконання вищих функцій мозку, які локалізуються у новій корі (неокортексі) (див., зокрема: 

[3; 4; 5; 7; 8; 9; 10; 14; 15]). 

Прийняті на сьогодні критерії встановлення смерті людини проблематичні у кількох 

відношеннях. 

По-перше, критерій смерті людини як "смерті мозку" був впроваджений без 

достатнього обгрунтування. Тут йдеться не про науково-медичне питання, як (на основі яких 

тестів) можна встановити незворотне повне припинення функціонування мозку або стовбуру 

мозку, а про концептуальне, філософське питання: чому (і чи справді) саме це слід вважати 

смертю людини? Обґрунтування, які пропонувалися прибічниками критерію "смерті мозку" 

(вже після його фактичного впровадження в більшості країн), виявляються по-перше, для 

багатьох непереконливими і, по-друге, такими, що не узгоджуються між собою. Тобто, у 

питанні про те, чому саме повну "смерть мозку" (а не "кардіопульмонарну смерть" чи 

"смерть вищого мозку") слід приймати за смерть людини, прибічники цього критерію далекі 

навіть від досягнення згоди між собою, не кажучи вже про переконування інших. 

По-друге, ряд авторів вказують на те, що медичні тести, на основі яких 

встановлюється "смерть мозку", насправді не встановлюють припинення виконання геть-

усіх функцій мозку, хоча у законодавстві (зокрема, в Україні та США) "смерть мозку" 

визначається саме як незворотне припинення виконання усіх функцій мозку. Тобто, практика 

не відповідає букві Закону. Деякі прибічники критерію "смерті мозку", визнаючи, що це 

справді так, говорять, що ті функції мозку, які можуть виконуватися незважаючи на 

проходження прийнятих тестів, є несуттєвими. Але в Законі "смерть мозку" визначається не 

як незворотне припинення виконання суттєвих функцій, а як незворотне припинення 

виконання усіх функцій. 
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На практиці, така неузгодженість між прийнятими тестами та законодавчим 

визначенням "смерті мозку" в США була предметом важливих судових справ, що й 

стимулювало відповідну біоетичну дискусію. Очевидно, що є два шляхи вирішення цієї 

суперечності.  

Перший шлях – впровадити більш суворі тести, які дійсно гарантуватимуть 

незворотне припинення виконання геть-усіх функцій мозку. Цей шлях навряд чи є 

раціональним, оскільки функції, щодо яких виникає ця неузгодженість дійсно є несуттєвими, 

і дуже неправдоподібно, щоб людину з суворо пошкодженим мозком, який виконує лише 

такі несуттєві функції слід було б вважати живою. Приклад, який наводять Роберт  Вітч та 

Лайні Рос: "нинішнє стандартне визначення смерті на основі втрати функцій мозку розглядає 

наявність рефлексів нижніх відділів мозку, таких як фарингальний рефлекс, як доказ 

функціонування мозку. Тому людину, яка втратила всі функції мозку, окрім фарингального 

рефлексу, потрібно класифікувати як живу, оскільки вона не втратила усіх функцій цілого 

мозку» [16, c. 20]. 

Другий шлях – переформулювання законодавчого визначення "смерті мозку": у 

новому визначенні мова має йти про незворотне припинення функціонування не усіх функцій 

мозку, а лише тих, які є необхідними для життя. Але у такому разі необхідно спочатку 

досягти згоди щодо того, які ж функції мозку є, а які не є необхідними для того, щоб людину 

вважати живою.  

Якраз стосовно цього ряд авторів обґрунтовують думку, що визначальними для 

розмежування між життям та смертю людини мають бути функції підтримки свідомості, у 

широкому сенсі, який охоплює усі суб'єктивні психічні стани, починаючи від найпростіших 

відчуттів. Тобто, за цією пропозицією, людину слід вважати померлою, якщо вона назавжди 

цілковито втратила здатність хоч би щось відчувати. Це слід розглядати як необхідну й 

достатню умову смерті людини. 

По-третє, оскільки прийнятий порядок встановлення смерті людини в усіх країнах, де 

впроваджений критерій "смерті мозку", передбачає, що смерть людини може 

встановлюватися або за цим критерієм або за кардіопульмонарним критерієм, то виникають 

проблеми стосовно того, який із цих двох критеріїв має застосовуватися у конкретних 

ситуаціях – хто і як має це вирішувати. Зокрема, в США мали місце судові позови від 

родичів людини, що була визнана померлою на основі критерію "смерті мозку", але її 

кровоообіг і дихання усе ще підтримувалися штучними засобами, з вимогою відмінити таке 

визнання і дозволити визнавати її померлою лише за кардіопульмонарним критерієм. Хоча 

зазвичай, в більшості країн, медики самі вирішують, який критерій застосовувати, у кількох 

штатах США та кількох інших країнах встановлено, що якщо людина за релігійними 

переконаннями визнає лише кардіопульмонарний критерій, то її слід (офіційно) визнавати 

померлою лише після припинення кровообігу й дихання. 

Стосовно цієї проблеми, слушною видається пропозиція Роберта Вітча та Лайні Роса 

поширити цю практику не лише територіально (у інших штатах та країнах), але й змістовно: 

по-перше, визнавати за достатню підставу не лише релігійні, але й нерелігійні, філософські 

сумліннєві переконання; по-друге, визнати за людиною таке право вибору не лише щодо 

кардіопульмонарного критерію, але й щодо "вищомозкового" критерію смерті (незворотне 

припинення виконання усіх функцій, відповідальних за свідомість); по-третє, у випадку 

відсутності експліцитного волевиявлення самої людини, дозволити приймати рішення її 

найближчим родичам чи уповноваженим представникам. 
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ETHICAL CONSIDERATIONS IN DENTAL EXAMINATION  

OF CHILDREN WITH CYSTIC FIBROSIS 

Sevcenco Nina, MD-PhD, associate professor,  

Ion Lupan Department of Pediatric OMF and Pedodontics,  

Nicolae Testemitanu State University of Medicine and Pharmacy,  

Guzenco Nicolae, Stomatologist-therapist, Medical centre Lacteia,  

Chisinau, Republic of Moldova  

Background. Cystic fibrosis is a genetic disease that develops as a result of a mutation in a 

gene located on the long arm of chromosome 7 (Southern et al., 2007). The disease is based on a 

violation of the salt metabolism of epithelial cells of all exocrine glands of the body. There are 

many ethical issues that arise when providing medical care to patients with cystic fibrosis and their 

families. It is impossible to cure cystic fibrosis, but adequate drug therapy will help ensure a full life 

for the patient, in this regard, psychological support for the family at all stages of diagnosis 

verification and treatment of the child is extremely important. Along with damage to the glands of 

external secretion, disruption of the respiratory system, and the gastrointestinal tract, these patients 

also suffer from diseases of the dental hard tissues. Hyposalivation leading to stagnation of bacterial 

biofilm and disruption of the buffering properties of saliva lead to an increase (93% of cases) of 

dental caries in patients with cystic fibrosis (Castaldo et al, 2020). Among non-carious lesions, 

systemic enamel hypoplasia is the most common  ( Sinha et al, 2021).   

Aim of the study: to inform parents of children with cystic fibrosis about possible diseases 

in the oral cavity associated with this disease and the importance of maintaining oral hygiene.  

Materials and methods: 17 children affected by cystic fibrosis with a moderate form (age 

4-9 years; 12 males and 5 females) were examined at the Institution of Mother and Child. The study 


