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Аннотация. В российском медицинском праве правовые рецепции могут иметь как позитивные, 

так и негативные последствия, в связи с чем, этот нормотворческий процесс требует более при-

стального сравнительно-юридического и аксиологического исследования. Цель: рассмотреть аксио-

логическое значение правовых рецепций в российском медицинском праве. Методология: диалектиче-

ская; системный, компаративистский и аксиологический подходы; методы научного анализа, син-

теза, прогнозирования. Результаты исследования. В современном мире правовые рецепции имеют ши-

рокое распространение, в том числе, в медицинском праве. Позитивное значение этого процесса за-

ключается в элементно-структурном обновлении законодательства страны за счет инокультурного 

опыта, который может успешно применяться в России. Но если такая нормотворческая деятель-

ность не совпадает с условиями жизни населения страны-реципиента или с традициями ее народов, 

она может приобретать неадекватный характер. Эти процессы нормотворчества рассмотрены на 

примере норм эвтаназии, а также при принятии международных стандартов оказания медицинской 

помощи для лечения разных заболеваний. Заключение. Для успешного развития современного россий-

ского медицинского права, рецепции, имплементируемые из международного права и из правовых си-

стем других стран, должны подвергаться сравнительно-юридическому и культурно-правовому ана-

лизу, быть адекватными для страны-реципиента.  

Ключевые слова: российское медицинское право, правовые рецепции, имплементация, страна-

реципиент, адекватность применения правовых норм. 
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Abstract. In Russian medical law, legal receptions can have both positive and negative consequences, 

and therefore, this rule-making process requires more careful comparative legal and axiological research. 

Purpose: to consider the axiological significance of legal receptions in Russian medical law. Methodology: 

dialectical; systemic, comparative and axiological approaches; methods of scientific analysis, synthesis, fore-

casting. Research results. In the modern world, legal concepts are widespread, including in medical law. The 

positive significance of this process lies in the elemental and structural updating of the country’s legislation 

through foreign cultural experience, which can be successfully applied in Russia. But if such rule-making 

activity does not coincide with the living conditions of the population of the recipient country or with the 

traditions of its peoples, it may acquire an inadequate character. These rule-making processes are examined 

using the example of euthanasia standards, as well as the adoption of international standards of medical care 

for the treatment of various diseases. Conclusion. For the successful development of modern Russian medical 

law, receptions implemented from international law and from the legal systems of other countries must be 

subject to comparative legal and cultural legal analysis and be adequate for the recipient country. 
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Введение.  

Проблема правовых рецепций исследуется 

в юридических науках, как в нашей стране, так и 

за рубежом. При этом происходит «процесс вос-

приятия правовой системой (точнее, правовой 

сферой) определенной страны компонентов иного 
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(инородного) права, ассимиляции этих компонен-

тов иного права и соответствующего частичного 

изменения права данной страны, <который> в 

правоведении получил название правовой рецеп-

ции (Г.М. Азнагулова, А.И. Дудко, Г.Г. Ердомаев, 

Е.Ю. Курышев, Н.В. Паршкова, В.А. Рыбаков, 

С.В. Ткаченко) [3, с.3226]. В правоведении сложи-

лись основы понятийного аппарата, связанные с 

правовыми рецепциями [3; 6; 9]. Важно также, что 

до сих пор такой правовой категориальный аппа-

рат продолжает совершенствоваться и распро-

страняться на новые отрасли права, к числу кото-

рых относится современное медицинское право 

[7; 11; 14]. Следует подчеркнуть, что проблема 

правовых рецепций в медицинском праве разра-

ботана еще далеко недостаточно. Это определило 

постановку цели исследования в данной статье: 

более разносторонне и целостно раскрыть в меди-

цинском праве вопросы элементно-структурного 

обмена между правовыми системами разных гос-

ударств, а также с международным медицинским 

правом, показать праксиологическое и аксиологи-

ческое значение правовых рецепций в российском 

медицинском праве. Методологическая основа: 

наиболее эффективно поставленную цель можно 

реализовать на базе диалектического и систем-

ного методологического подходов, с примене-

нием формально-логического и сравнительно-

правового методов исследования.  

Активно происходящие процессы правовых 

рецепций влекут за собой инновационные изме-

нения в медицинском праве национальных зако-

нодательств разных стран.  

Обсуждение. Результаты. 

 В российском медицинском праве, по мне-

нию А.Л. Хлапова, и в настоящее время продол-

жается нормотворческая работа по формирова-

нию собственного медицинско-правового катего-

риального аппарата [14]. Одновременно происхо-

дит активная интеграция общеправовых катего-

рий (в том числе, связанных с правовыми рецеп-

циями) из государственного (других стран) и 

международного медицинского права. 

На наш взгляд, М.Н. Кокина, опираясь на 

достижения отмеченных выше авторов, представ-

ляет оригинальную взаимосвязанную систему ка-

тегорий обмена правовыми частями, элементами 

права между разными социально-правовыми 

субъектами. Автор отмечает, что основными ка-

тегориями обмена элементами права здесь явля-

ются: правовая рецепция, страна-реципиент, 

страна-донор, правовая система-донор (напри-

мер, международно-правовая система-донор); 

элементы, нормы права как объекты обмена в 

процессах правового донорства и правового ре-

цепторства [3].  

С помощью предложенной системы появля-

ется возможность дать ясное описание понятий-

ного аппарата во взаимодействии таких понятий 

и реальностей, как: правовой донор – правовой 

реципиент. Та страна, которая принимает части, 

элементы, юридические нормы права из иных 

правовых систем, называется страной-реципиен-

том. А те правовые субъекты государственного и 

международного права, которые передают право-

вые элементы своих систем, обозначаются как пра-

вовые доноры [3].  

Если в сфере обмена правовыми знаниями, 

правовым донором выступает международное 

право, то перенос, каких бы то ни было, правовых 

элементов из международного права в страну-ре-

ципиента обозначается как имплементация эле-

ментов права [2; 5; 7]. По нашему мнению, если 

вести речь об отношениях правового рецептор-

ства и правового донорства, то целесообразно 

правовую рецепцию рассматривать, как включен-

ную в более общий механизм рецепторства-до-

норства. Тогда имплементацию можно рассмат-

ривать как определенных вид правовых рецепций, 

вопринимаемых из международного права. Но по-

следний термин имеет и собственную специфику. 

Имплементация делает акцент не на переносе-

восприятии страной-реципиентом правовых эле-

ментов, фрагментов права, а именно на внедрении 

этих элементов в иные правовые системы, тем са-

мым, несколько расширяя смысловое поле дан-

ного правового процесса. С этих позиций, если 

существует такой процесс в международном или 

государственном праве, мы считаем правомер-

ным использовать термин «имплементация» так 

же и для правового обмена между отдельными 

странами, если добавляется смысл внедрения 

иных правовых элементов в правовую систему 

страны-реципиента.  

Поскольку в данной статье речь идет о пра-

вовых рецепциях в сфере медицинского права 

применительно к России как стране-реципиенту, 

считаем возможным использовать, во-первых, 

обозначенный более широкий термин «правовая 

рецепция», а во-вторых, при уточнении смысла 

внедрения в российское право инокультурных 

правовых элементов, применять также термин 

«имплементация».  

Известно, что медицинское право – это но-

вая, еще до конца не сформировавшаяся отрасль 

права, которая связана с частно-юридическими 

нормами и социально-правовыми проблемами 

укрепления потенциала здоровья населения. Оно 
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связано с нормативно-правовыми сторонами об-

щественного здравоохранения, включает право-

вые нормы, связанные с методами лечения чело-

века и его последующей реабилитацией, с укреп-

лением здоровья и профилактикой различных за-

болеваний. Проблема здоровья человека – обще-

человеческая. Поэтому ею занимаются, в той или 

иной мере, практически в любой стране мира, а 

также на международном уровне, например, в 

структуре ООН. Нормотворческая деятельность в 

медицинском праве осуществляется постоянно 

разными социально-правовыми субъектами госу-

дарственного и международного уровня. Именно 

поэтому в данной области знаний и практики до-

вольно широко распространены правовые рецеп-

ции и имплементации.  

С указанных позиций встает важный теорети-

ческий и практический вопрос: все ли правовые ин-

новации, выступающие в международном обмене 

как правовые рецепции, имплементации, являются 

приемлемыми для России как правового реципи-

ента. Для того, чтобы ответить на данный вопрос, 

необходимо выйти на проблему социокультурной и 

природно-хозяйственной идентичности стран – как 

правовых доноров, так и реципиентов, а также с ана-

логичных позиций рассмотреть некоторые между-

народные нормы в медицинском праве. Рассуждая 

на эту тему, во-первых, отметим, что каждое госу-

дарство в наибольшей степени проявляет свою пра-

вовую специфику. Международное право, напро-

тив, вбирает в себя наиболее общие нормативные 

принципы, структурные компоненты и элементы 

права (отдельные законы, юридические нормы, ста-

тьи, постановления, указы и пр.), которые харак-

терны для жизни многих стран.  

Иными словами, посредством правовых ре-

цепций от стран-доноров можно в медицинском 

праве воспринять ряд таких частных норматив-

ных компонентов, которые могут стать вполне 

приемлемыми для страны-реципиента связи со 

сходством социально-культурных и социально-

правовых принципов взаимодействующих стран. 

Или, напротив, оказаться вовсе неприемлемыми в 

связи их значительными различиями. Во втором 

случае, это откроет путь для инокультурных не-

адекватных рецепций от других правовых систем-

доноров, что может в значительной мере дефор-

мировать или даже сломать систему здравоохра-

нения страны-реципиента. 

В то же время, из международно-правовых 

документов, страной-реципиентом могут быть 

восприняты наиболее общие правовые нормы ме-

дицинского права, характерные для многих стран 

планеты или для сообществ государств. Тогда 

можно полагать, что правовые рецепции из меж-

дународного права являются наиболее широкими 

и приемлемыми для большинства стран, в том 

числе России. Безусловно: «Принятие Генераль-

ной Ассамблеей ООН 10 декабря 1948 года Все-

общей декларации прав человека и 16 декабря 

1966 года двух Международных пактов о правах 

человека явилось важнейшим шагом на пути гу-

манитарного прогресса цивилизации как на меж-

дународном, так и на национальном уровнях» [2, 

с.2]. Это создало основу для дальнейшей разра-

ботки международной нормативно-правовой 

базы медицинского права в аспекте практико-ори-

ентированных прав человека документах ВОЗ, 

МОТ, ЮНЕСКО и др., в частности, права чело-

века на здоровье, права на охрану здоровья, права 

на достойное медицинское обслуживание и т.д. 

[7; 15]. 

 Имплементация таких нормативных актов 

и норм международного права в национальные за-

конодательства открывает в разных странах, в том 

числе, в российском медицинском праве, простор 

для развития данных норм на уровне государств. 

Однако, когда речь идет об имплементации-ре-

цепции норм международного медицинского 

права, необходимо понимать, что эти нормы 

необходимо далее критически оценивать и адап-

тировать к собственным социокульутрным и со-

циально-правовым нормам прав человека, прав 

социального обеспечения и стандартам жизни в 

конкретной стране [1; 15]. 

Обоснуем эти выдвинутые в статье положе-

ния на примере инокультурного заимствования 

норм на двух примерах – рецепции эвтаназии (из 

других медико-правовых систем других стран) и 

имплементации стандартов оказания медицин-

ской помощи при лечении заболеваний (из меж-

дународного медицинского права). 

Как известно, эвтаназия – это часть соци-

ально-правовой реальности и медицинского 

права, принятая в небольшом количестве стран 

(например, Нидерланды, Бельгия, Люксембург, 

Колумбия, Канада, Испания, Новая Зеландия, 

Швейцария [13]), которая в их медицинском зако-

нодательстве включает нормы ухода из жизни че-

ловека путем медицинского вмешательства – как 

в виде пассивной эвтаназии (путем отключения 

тяжело больного человека от систем жизнеобес-

печения), так и активной эвтаназии (с примене-

нием специальных медицинских манипуляций 

ухода человека из жизни по его добровольному 

согласию) [4; 8; 11].  
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Право на эвтаназию существует в виде воз-

можной правовой рецепции, которая имеет веро-

ятность ассимилироваться от стран-доноров или 

быть внедренной в страну-реципиента донорской 

правовой системой, о чем не прекращаются дис-

куссии в узкой среде отечественных правоведов 

(например, с обоснованием того, что это право че-

ловека на «легкую» смерть) [4; 8; 12]. Но, не-

смотря на дискуссионность данной проблемы на 

уровнях ряда национальных систем медицин-

ского права, в российском медицинском праве 

данная рецепция и имплементация была признана 

неадекватной и неприемлемой. В результате в 

российском законодательстве отсутствуют 

нормы, разрешающие эвтаназию, поскольку они 

противоречат российским традициям и россий-

ской правовой культуре.  

А теперь обратимся к примеру возможных 

имплементаций правовых элементов из сферы, 

международного медицинского права, которые в 

значительной мере инициируются управляю-

щими структурами Всемирной организации здра-

воохранения (ВОЗ). Это - стандарты оказания ме-

дицинской помощи, которые, как известно, вклю-

чают в себя также и протоколы лечения, тех или 

иных, заболеваний. Отметим, что простая импле-

ментация таких стандартов, без учета специфики 

сферы здравоохранения определенной страны и 

ее медицины, в нашем случае, российского меди-

цинского права, может привести не только к по-

зитивным, но и к негативным последствиям.  

Безусловно, правовая стандартизация меди-

цинской деятельности необходима [1; 11; 14; 15], 

но она должна реализовываться с учетом специ-

фики жизни и медицинского обслуживания насе-

ления конкретной страны, а для России – и от-

дельных ее регионов [10; 15].  

Это, прежде всего, учет:  

-  природно-климатических условий;  

- специфики хозяйственной деятельности 

населения;  

- особенностей демографической ситуации;  

- национального состава населения и его об-

раза жизни; 

-  специфики протекания заболеваний у раз-

ных народов;  

- традиций оздоровления и лечения, сло-

жившихся в стране; 

- особенностей здравоохранения не только 

в урбанизированной городской среде, наиболее 

универсальной по всему миру, но и в сельских 

местностях с наиболее отличающимися услови-

ями жизни лечения и оздоровления людей.  

Также, необходим учет:  

- уровня и специфики технологической 

обеспеченности сферы здравоохранения в стране;  

- ресурсной базы здравоохранения;  

- степени развития и дислокации медицин-

ских учреждений на территориях страны;  

- распространенности медико-социальной 

помощи в разных регионах;  

- особенностей кадрового состава специа-

листов в медицинской сфере.  

С одной стороны, это разные ситуации диа-

гностики и работы с пациентом индивидуально-

личностного и субъективного характера:  

По мнению О.Ю. Александровой, врач при 

первичном осмотре и опросе пациента ставит 

предварительный диагноз и выбирает соответ-

ствующий стандарт. Но в связи с уникальностью 

каждого случая, даже опытный специалист вна-

чале имеет риск поставить неправильный диагноз 

и выбрать неправильный стандарт [1].  

С другой стороны, в разных лечебных учре-

ждениях, в городской или сельской местности не 

существует одинаковых условий для полной стан-

дартизации медицинских процедур и для абсо-

лютного следования протоколам лечения [10]. 

 С указанных позиций можно полагать, что 

международные медицинские стандарты ВОЗ для 

лечения, тех или иных, заболеваний (протоколы 

лечения) как универсальные для всех стран, сле-

дует принимать не безусловно. Да, необходимо 

соблюдать общие принципы, но с учетом индиви-

дуальной специфики условий, с их пристальным 

изучением стандартизированных требований на 

предмет приемлемости для России.  

Заключение.  

Таким образом, все указанные выше осо-

бенности правовых рецепций и имплементации 

элементов инокультурного права в российское 

медицинское право необходимо анализировать на 

базе сравнительно-правовых и культурно-право-

вых методов в сфере правового донорства и ре-

цепторства. Алгоритмы такой нормотворческой 

работы также следует отразить в структуре рос-

сийского медицинского права, в его соответству-

ющих частях, определить адекватные общемиро-

воззренческие, идеологические, аксиологические, 

теоретические и прикладные позиции. Возможно 

для этого разработать «социально-правовой 

фильтр», через который должны проходить пра-

вовые рецепции и имплементации до того, как 

они будут внедрены в нормы российского меди-

цинского права. Такой подход поможет укрепить 

безопасность и охрану здоровья российских граж-

дан и их семей на территории нашей большой 
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страны без утраты качества медицинского обслу-

живания.  
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