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Анестезіологія історично формувалася як галузь медицини, головною метою якої було 

усунення болю та страждання під час хірургічних втручань. Саме контроль болю вважався її 

центральною етичною та клінічною функцією, що безпосередньо відповідала принципу 

благодіяння. Однак розвиток медичних технологій, ускладнення хірургічних процедур і 

розширення меж інтенсивної терапії поступово змінили фокус анестезіологічної практики.  

У сучасних умовах анестезіологія дедалі більше постає як дисципліна управління ризиками, 

що охоплює весь періоперативний період та має безпосередній вплив на виживання й якість 

життя пацієнта. 

Зміна цієї парадигми супроводжується трансформацією етичних орієнтирів професії. 

Якщо раніше моральна легітимація анестезіологічного втручання ґрунтувалася передусім на 

зменшенні страждання, то сьогодні вона значною мірою пов’язана з мінімізацією ймовірності 

шкоди, прогнозуванням ускладнень і прийняттям рішень в умовах високої невизначеності. 

Таким чином, принцип благодіяння дедалі тісніше переплітається з принципом «не нашкодь», 

що змінює характер професійної відповідальності лікаря-анестезіолога. 

Сучасна анестезіологія активно використовує інструменти ризик-менеджменту: 

стратифікацію пацієнтів за шкалами ризику, стандартизовані протоколи безпеки, чек-листи, 

алгоритми ведення критичних ситуацій та системи моніторингу життєвих функцій. Ці підходи 

значно підвищують рівень безпеки, проте водночас формують новий етичний контекст, у 

якому клінічне рішення дедалі більше набуває характеру колективного або алгоритмізованого 

процесу. У такій ситуації виникає питання про межі особистої відповідальності лікаря та 

можливість морального вибору в межах жорстко регламентованих протоколів. 

Особливу етичну складність становить управління ризиками у пацієнтів із 

тяжкою супутньою патологією, високим анестезіологічним і хірургічним ризиком або 

в термінальних станах. Тут рішення анестезіолога виходять за межі технічної 

доцільності й безпосередньо торкаються питань пропорційності втручання, доцільності 

продовження інтенсивної терапії та меж підтримки життя. Управління ризиком у таких 

ситуаціях неминуче поєднується з етичними дилемами щодо якості життя, гідності 

пацієнта та допустимого рівня медичного втручання. 
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Важливим аспектом етичного виміру сучасної анестезіології є також трансформація 

взаємовідносин між лікарем і пацієнтом. Умови ургентності, складність прогнозування та 

використання високотехнологічних методів значно ускладнюють процес інформованої згоди. 

Пацієнт часто змушений делегувати прийняття рішень лікарю, що посилює патерналістські 

тенденції в анестезіологічній практиці. Це вимагає переосмислення автономії не як 

абсолютної самостійності, а як взаємодії довіри між пацієнтом і медичним фахівцем. 

З філософської перспективи перехід від контролю болю до управління ризиками 

відображає глибшу зміну парадигми медицини загалом - від лікування симптомів до 

управління ймовірностями життя і смерті. У цьому контексті анестезіологія постає як галузь, 

у якій моральна відповідальність лікаря полягає не лише в усуненні страждання, а й у 

прийнятті складних рішень щодо допустимого ризику, меж втручання та балансу між користю 

і шкодою. 

Таким чином, сучасна анестезіологія в етичному вимірі є прикладом медицини ризику, 

де клінічна ефективність невід’ємно поєднується з моральною рефлексією. Філософське 

осмислення цих процесів є необхідною умовою збереження гуманістичних засад професії та 

формування відповідальної анестезіологічної практики в умовах високотехнологічної 

медицини. 
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