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КУБАРЬ О. И. 

Введение 

Общей тенденцией проведения биомедицинских исследований с 
участием человека, является совершенствование уровня знаний в об-
ласти исследовательской этики и достижение открытости информа-
ции по этической экспертизе. Этот процесс способствует росту дове-
рия к Комитетам по этике (КЭ) со стороны потенциальных участников 
исследования и общества в целом. Особое значение приобретает эти-
ческая экспертиза при исследованиях, связанных с заболеваниями 
вызывающими высокую социальную и медицинскую напряженность 
в обществе. К числу таких состояний относятся исследования в обла-
сти ВИЧ/СПИДа. Вирус иммунодефицита человека (ВИЧ) это патоген-
ный ретровирус, вызывающий у людей синдром приобретенного им-
мунодефицита (СПИД) и связанные с ним заболевания. Из-за высоко-
го уровня летальных исходов СПИД оказался в центре внимания ис-
следователей всего мирового сообщества. В настоящее время при-
оритетными направлениями общественного здравоохранения стран 
мира являются исследования по разработке новых технологий с це-
лью создания безопасных и надёжных средств и методов терапии и 
профилактики этой смертельной болезни. Исследования по тематике 
ВИЧ/СПИДа сосредоточены на биомедицинских и поведенческих во-
просах. 

Биомедицинские исследования, посвященные данной проблеме 
можно отнести к одной из пяти категорий: 

1) исследование распространения ВИЧ-инфекции и СПИДа сре-
ди населения (эпидемиология) и схема развития заболевания; 

2) идентификация и характеристика вируса, вызывающего 
СПИД (этиологический агент); 

3) объяснение механизмов разрушения вирусом иммунной сис-
темы и поражения различных органов и систем организма 
(патогенез); 
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4) создание и тестирование потенциальных видов лечения ВИЧ-
инфекции и вызываемых ею осложнений; 

5) разработка и оценка эффективных вакцин от ВИЧ/СПИДа, 

Исследования поведения ВИЧ-инфицированных сосредоточены на: 

• выявлении социальных, психологических и поведенческих 
условий передачи болезни; 

• изучении характера психологической поддержки ВИЧ-инфици-
рованных и больных СПИДом и разработке возможностей и ус-
ловий их комфортного психологического взаимодействия в со-
циуме. 

Определяющей особенностью исследований в области ВИЧ-ин-
фекции и СПИДа является факт взаимодействия всего мирового сооб-
щества, опирающегося на многовековой опыт борьбы со смертонос-
ными эпидемиями, включающий профессиональные, социальные, 
экономические, законодательные и нравственные усилия. 
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Юридические аспекты 

Учитывая глобальный характер инфекции, реакция на ВИЧ/СПИД 
во всех аспектах человеческой деятельности, области права и биоэти-
ки в том числе, носит наднациональный характер. Начало создания 
нормативной и биоэтической концепции в области ВИЧ/СПИДа отно-
сится к инициативе ВОЗ по проведению в Осло (Норвегия) междуна-
родного совещания по медицинскому законодательству и этике в об-
ласти ВИЧ/СПИДа (апрель 1988 г.). Резолюция этого совещания выдви-
нула идею ликвидации барьеров между людьми, инфицированными 
и неинфицированными ВИЧ, и возведения истинных барьеров между 
людьми и вирусом. 

В мае 1988 г. Всемирная Медицинская Ассамблея (ВМА) распрост-
ранила резолюцию №4124, названную «Упразднение дискриминации 
в отношении людей, инфицированных ВИЧ и больных СПИДом». Ре-
золюция провозгласила жизненно важный принцип - уважение к пра-
вам человека, живущего с ВИЧ, и предписывала государствам-членам 
ВМА ввести в национальные программы профилактики и контроля 
ВИЧ/СПИДа специальные меры для запрещения дискриминационных 
акций в сферах обслуживания, трудоустройства и перемещения лиц, 
инфицированных ВИЧ, или больных СПИДом. В последующих между-
народных нормативных и биоэтических кодексах, декларациях и пра-
вилах также освещены вопросы защиты прав человека в аспекте про-
блемы ВИЧ/СПИДа. Особая роль в развитии правовых биоэтических 
концепций принадлежит Объединенной программе ООН по ВИЧ/СПИД 
(UNAIDS), являющейся источником коллективного международного 
опыта по данной проблеме. Принципиальным с точки зрения биоэтики 
служит издание в 1998 г. международных правил «ВИЧ/СПИД и Права 
Человека». В 12-ти руководящих принципах, изложенных в данном 
международном документе, рассматривается многоуровневая система 
этико-правовых гарантий для указанного контингента лиц. 

Правовые аспекты регулирования проблемы ВИЧ/СПИДа в Россий-
ской Федерации нашли отражение в законе №38-Ф3 от 30.03.1995 г. 
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«О предупреждении распространения в РФ заболевания, вызыва-
емого вирусом иммунодефицита человека {ВИЧ-инфекции)». В 
статье 5 закона «Гарантии соблюдения прав и свобод ВИЧ-инфициро-
ванных» предусматривает следующее; 

1) ВИЧ инфицированные - граждане РФ обладают на её терри-
тории всеми правами и свободами и несут обязанности в соот-
ветствии с Конституцией РФ, законодательством РФ и законода-
тельством субъектов РФ. 

2) Права и свободы граждан Российской Федерации могут быть 
ограничены в связи с наличием у них ВИЧ-инфекции только фе-
деральным законом. 

Существует большое число подзаконных актов и документов, 
регламентирующих отдельные аспекты деятельности в сфере 
ВИЧ/СПИДа, знание которых, наряду с национальным и между-
народным законодательством по этой проблеме является обя-
зательным при проведении этической экспертизы проектов, за-
трагивающих контингенты ВИЧ/СПИДа. 

Этические принципы 

Исследование, целью которого является работа по решению раз-
нообразных биомедицинских вопросов в области ВИЧ/СПИДа, сопря-
жено с многочисленными этическими проблемами. Главными из них 
являются соблюдение конфиденциальности и справедливости (спра-
ведливого распределения благ и рисков исследования), специфика 
информации и процесса получения информированного согласия и 
процедура проведения заседаний Комитета по Этике. 

Испытуемые, участвующие в исследованиях сопряженных с про-
блемой ВИЧ/СПИДа, ВИЧ-инфицированные лица и лица с риском 
ВИЧ-инфекции особенно уязвимы, как из-за статуса их болезни, так и 
в силу того обстоятельства, что заболевание в основном поражает 
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определённые группы населения; мужчин-гомосексуалистов, нарко-
манов, использующих шприцы, национальные меньшинства и т.д. 

Наиболее важным аспектом этической экспертизы ВИЧ-исследова-
ния КЭ должен считать его конфиденциальность. Испытуемые, участ-
вующие в исследованиях, связанных с ВИЧ/СПИДом, естественным 
образом беспокоятся о конфиденциальности, получаемых о них све-
дений, поскольку нарушение конфиденциальности может привести к 
серьёзным негативным последствиям (потеря работы, проблемы в 
окружении, уголовное дело). 

Этические нормы гласят: там, где идентифицирующие признаки не 
требуются формой проведения исследования, они не должны вклю-
чаться в записи. Если они включаются в записи, то должны быть по 
возможности изолированы от остальных данных и храниться в на-
дёжном месте, причём восстановление их связи с данными исследо-
вания возможно только в случае необходимости для проведения кон-
троля исследования. Списки лиц, отказавшихся от участия в исследо-
вании, не подлежат сохранению. Участникам исследования должны 
быть даны чёткие и правдивые объяснения о порядке хранения и ис-
пользования, касающейся их персональной информации. 

Общий принцип: информация не должна раскрываться без согла-
сия испытуемого. В Протоколе исследования должно быть чётко ука-
зано, кто имеет право знакомиться с записями идентифицирующих 
признаков в рамках проекта и вне этих рамок 

Также на заседании КЭ должен быть рассмотрен вопрос: «Каким 
образом информация, касающаяся ВИЧ-исследования, будет записы-
ваться в Индивидуальных Регистрационных Картах (ИРК) испытуе-
мых?». КЭ может предусмотреть специальные ограничения на харак-
тер этих записей. Прежде чем дать согласие на участие в исследова-
нии в области ВИЧ/СПИДа, испытуемые должны получить точную ин-
формацию, что именно будет записываться и имеются ли в существу-
ющем законодательстве требования извещать о случаях ВИЧ-инфек-
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ции или другим образом раскрывать эту информацию. Протокол ис-
следования также должен учитывать возможность попыток принуди-
тельного раскрытия записей в установленном законом порядке, В 
Протоколе должно быть указано, как конкретно отвечать на запросы 
третьих сторон, имеющих доверенности от испытуемых на раскрытие 
информации. 

Полезным может служить опыт стран Европейского Сообщества и 
США, где служба общественного здравоохранения выработала прак-
тику выдачи справок в местный и национальный отделы здравоохра-
нения о конфиденциальности проектов по ряду заболеваний, по ко-
торым установлена обязательная отчётность. Эта практика применя-
ется к тем проектам, где в формальном порядке необходимо опреде-
лить, подпадает ли характер заболевания, входящий в сферу иссле-
дования, обязательной отчётности, а также к проектам, входящим в 
сферу действия государственного закона, требующего обязательного 
контроля и отчётности. Условиями выдачи такого документа являют-
ся следующие состояния: 

• когда лечащие врачи гарантируют, что проект удовлетворяет 
требованиям отчётности; 

® когда исследователь согласовал с отделом здравоохранения 
порядок решения требований по отчётности (за исключением 
случаев, когда исследователь сможет показать, почему такая 
договорённость невозможна); и 

* когда порядок раскрытия идентифицирующей информации об 
испытуемых соответствует правовым нормам защиты испытуе-
мых и когда этот порядок чётко объяснён испытуемым до нача-
ла испытаний. 

Принцип добровольного информированного согласия, являющий-
ся аксиомой для всех видов биомедицинских исследований с участи-
ем человека, равным образом действует и в отношении исследова-
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ний в области ВИЧ/СПИДа, Специальными обстоятельствами являет-
ся необходимость учёта всего комплекса проблем, связанных со спе-
цификой контингента участников. Информация, предоставляемая по-
тенциальному участнику исследования в области ВИЧ/СПИДа, долж-
на учитывать социальную уязвимость контингента (возможность фак-
торов страха, давления и других элементов непрямого влияния на 
принятие решения), стадию процесса (например, тот факт, что при ос-
ложнениях, связанных с поздними стадиями СПИДа может развиться 
слабоумие, ограничивающее способность испытуемых к принятию 
осознанных решений и требующих соблюдения условий получения 
согласия, предусмотренных для данной категории уязвимых контин-
гентов). Исследовательские Протоколы должны учитывать эту воз-
можность, а КЭ должны гарантировать адекватную оценку полноты и 
доступности информационного обеспечения и защиту испытуемых 
от неадекватных условий процесса получения информации и приня-
тия решения. 

Особого внимания в исследованиях в области ВИЧ/СПИДа имеет 
соблюдение этического принципа баланса пользы/риска и их спра-
ведливого распределения среди участников исследования. 

Исследование вакцин и различного вида лечебных средств, ставит 
трудные вопросы об уровне приемлемого для испытуемых риска в 
условиях лимитированной эффективности современной терапии и 
неизбежности развитии фатального исхода заболевания. Эти обстоя-
тельства выдвигают следующие значимые вопросы, требующие ре-
шения и рассмотрения во время проведения этической экспертизы: 

• Могут ли ВИЧ-инфицированные пациенты включаться в груп-
пу плацебо, не получающую потенциальных выгод от исследу-
емого средства? 

• Каким образом должны отбираться испытуемые для получения 
исследуемого средства (метод селекции и решения конфликта ис-
ключения лиц, не подходящих под критерии включения)? 
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• Этично ли, и при каких обстоятельствах можно включать 
здоровых людей, хотя и находящихся в группе риска, но ещё 
не ВИЧ-инфицированных, участвовать в испытании вакцин про-
тив ВИЧ? 

Эти и другие вопросы требуют открытой независимой экспертизы 
на заседаниях КЭ и предполагают включение в процедуру эксперти-
зы специалистов в области ВИЧ/СПИДа и приглашение на заседания 
КЭ представителей общественных групп, вовлечённых в исследова-
ние, и этической оценки общественных последствий проведения ис-
следования. 

К л и н и ч е с к и е испытания лекарственных средств 
в области ВИЧ/СГТИДа 

Рандомизированные контролируемые клинические исследования 
являются наиболее приемлемой формой получения достоверных на-
учных результатов при оценке безопасности и эффективности иссле-
дуемых лекарственных средств. Этичность их применения зависит 
одновременно от возможности выдвинуть нулевую гипотезу (также 
называемую «теоретическим противовесом») и от отсутствия другого 
вида терапии, об эффективности которой было бы известно. 

Особенно проблематично использование плацебо-контроля. В це-
лом, когда болезнь является летальной или серьёзно ослабляющей 
организм человека, как в случае с ВИЧ/СПИДом, использование пла-
цебо-контроля вместо активного контроля (препарата сравнения или 
альтернативной терапии) трудно оправдать этически, несмотря на 
ожидаемый высокий риск развития побочных явлений при примене-
нии исследуемого препарата. 

Смертельный характер болезни вызывает отчаяние пациентов, ко-
торые готовы участвовать в любом исследовании, подающем надеж-
ду на излечение. 
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В связи с этим, выбор в пользу плацебо-контроля возможен толь-
ко при соблюдении следующих двух условиях, когда: 

• не существует известной эффективной терапии, которая мог-
ла бы быть использована для активного контроля; 

• испытуемые не переносят известную эффективную терапию. 

Как только возникнут свидетельства недостаточного терапевтичес-
кого эффекта или неприемлемых побочных реакций исследуемого 
препарата или признаков, указывающих на крайне низкую вероят-
ность установления статистически значимых результатов, клиничес-
кие исследования должны быть прекращены или остановлены и 
должны быть внесены соответствующие изменения в Протокол 
исследования. 

Когда исследуемая терапия производит положительный эффект, 
должны быть оговорены условия обеспечения участников контроль-
ной группы данной терапией в последующем. Потенциальных участ-
ников исследования следует информировать о возможности их вклю-
чения в контрольную группу и о рисках, связанных с распределением 
либо в опытную (с назначением исследуемого средства), либо в кон-
трольную группу. Должны быть разъяснены критерии, которые будут 
применяться для прекращения плацебо контролируемой части испы-
таний и последствия прекращения плацебо контролируемой части 
(например, будет ли участникам контрольной группы доступно иссле-
дуемое средство в случае его эффективности, и условия его предо-
ставления: бесплатно или за деньги). 

Важным вопросом является также отбор испытуемых. Зачастую 
испытуемые для клинических испытаний отбираются по рекоменда-
ции лечащих врачей. Тем самым не получают доступа к испытаниям 
те, кто не в состоянии обратиться за медицинской помощью или не 
желает этого. Те, кто не знал о проведении испытаний, также оказы-
ваются неосведомлёнными о такой возможности. Необходимо обес-
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печить надлежащее включение женщин, детей и подростков, а также 
этнических меньшинств в клинические испытания, связанные с 
ВИЧ/СПИДом, если это обосновано совпадением медицинских пока-
заний данного контингента и целей исследования, В целом, полноте 
и адекватности информационного охвата должно помочь консульти-
рование с представителями ассоциаций (обществ) и контингентами 
населения, вовлечёнными в проблему ВИЧ/СПИДа. 

Принципиальным, с этической точки зрения, для решения всего 
этого комплекса проблем, служит следование принципу Хельсинской 
Декларации и соответствующих статей национального законодатель-
ства в области здравоохранения об использовании всех мер защиты 
участников исследований. 

Испытания вакцин против ВИЧ/СПИДа 

Испытания вакцин против ВИЧ/СПИДа в исследованиях с участием 
человека поднимают серьёзные этические вопросы. Первым и наибо-
лее важным является вопрос о балансе пользы/риска. Ограничен-
ность имеющихся данных в исследованиях на животных означает, что 
многие риски, связанные с вакцинами от ВИЧ/СПИДа, пока неизвест-
ны. Тем не менее, важность разработки вакцины от ВИЧ/СПИДа, до-
минирует по сравнению с имеющимися ограничениями и сомнения-
ми. Однако с точки зрения защиты прав и здоровья участников, факт 
лимита и нехватки знаний о риске и потенциальная возможность су-
ществования серьёзных рисков должны включаться в ту информа-
цию, которая сообщается потенциальным участникам для получения 
их осознанного согласия на участие или отказа. 

Другая тема, о которой должны быть информированы испытуе-
мые, это возможные социальные последствия изменения их ВИЧ-се-
ростатуса. Как у лиц, инфицированных ВИЧ обычными путями (на-
пример, сексуальные контакты, внутривенные инъекции, перелива-
ние крови), так и у лиц, вакцинированных вакциной от ВИЧ/СПИДа, 
результаты теста на антитела будут положительными. 
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Причём доступ к диагностическим средствам, позволяющим отли-
чить по серологическим параметрам ВИЧ-инфицированных лиц от 
лиц, вакцинированных от ВИЧ/СПИДа, может быть ограничен. Одним 
из путей, способных облегчить решение этой проблемы, является вы-
дача участникам исследования справок, удостоверяющих их участие 
в испытаниях вакцин. 

Круг вопросов, которые следует подвергнуть рассмотрению на за-
седании Комитета по этике в плане характера информирования испы-
туемых об их ВИЧ-серостатусе, должен предусматривать социально 
дискриминационный и эмоционально травмирующий характер дан-
ной информации. Некоторые исследовательские Протоколы исследо-
вания включают скрининг проб крови на ВИЧ или другие процедуры, 
раскрывающие ВИЧ-серостатус участников исследования. 

Помимо гарантий тщательного соблюдения конфиденциальности 
этой информации и всех данных исследования, способных раскрыть 
эту информацию, для неуполномоченных на то лиц, КЭ должен пре-
дусмотреть обязательность предварительной информации испытуе-
мых о предстоящем тестировании с вытекающими в результате по-
следствиями (рисками и пользой) и необходимости дачи согласия по-
тенциальных участников на такое тестирование. 

Необходимо предусмотреть условия, которые бы регламентирова-
ли, в случаях проведения тестирования, необходимость информиро-
вания лиц, результаты тестирования которых, связаны с персональ-
ными идентифицирующими признаками, о результатах их тестирова-
ния и предоставление им возможности получить надлежащую кон-
сультацию. 

Отдельному рассмотрению следует подвергнуть вопрос о праве 
человека как знать, так и не знать результаты тестирования, и опреде-
лить его решение по этому вопросу, ибо в момент получения его со-
гласия на тестирование, либо позже. Также на предварительных ста-
диях процесса получения согласия следует информировать потенци-
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альных участников о любых планах (если таковые предусмотрены) 
предупреждения их партнёров, имеющих риск инфицирования (по 
инъекциям или по половым контактам) о результатах их тестирования. 

Независимо от того, когда испытуемым будет сообщено об их ВИЧ-
серостатусе, им должно быть обеспечено надлежащее консультиро-
вание до и после тестирования. Квалификация специалистов должна 
быть достаточной для консультаций по вопросам ВИЧ-тестирования и 
проведения бесед с партнёрами, имеющих риск инфицирования. Эти 
вопросы также должны быть в поле зрения и дискуссии КЭ и должно 
быть гарантировано соблюдение соответствующих мер. 

Исследования поведения человека в связи с проблемой ВИЧ/СПИ-
Да часто сосредотачиваются на факторах, способствующих распрост-
ранению и передаче болезни, а также других психосоциальных фак-
торах, связанных с ВИЧ/СПИДом. КЭ должен обеспечить гарантии 
конфиденциальности, необходимость информирования участников 
исследования о результатах, защиту от вторжения в личную жизнь, 
что присуще природе таких исследований (поскольку исследование 
факторов риска и способов передачи болезни зачастую выявляет ин-
тимные детали жизни участников, такие как половая жизнь, факты не-
законного употребления наркотиков)., 

Уязвимость испытуемых 

В дополнение к этическим вопросам, возникающим в связи с про-
ведением ВИЧ-исследования как такового, участие в нём ВИЧ-инфи-
цированных испытуемых представляет особую проблему, с которой 
КЭ должны считаться. Как отмечалось выше, подавляющую часть 
ВИЧ-инфицированных составляют гомосексуалисты, наркоманы, ис-
пользующие внутривенные инъекции, часто представители нацио-
нальных меньшинств и других социально уязвимых групп. Уязви-
мость этих контингентов в качестве испытуемых еще более обостря-
ется. Знание ВИЧ-статуса индивидуума может привести к дискрими-
национной практике со стороны работодателей, соседей, окружения 
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и других людей. Непропорционально высокое поражение ВИЧ/СПИ-
Дом отдельных групп населения усиливает угрозу неправомерного 
раскрытия информации по вопросам ВИЧ/СПИДа. Кроме того, осо-
бенности развития СПИДа, которые могут приводить одновременно к 
физической инвалидности и потере умственных способностей, могут 
нарушить способность испытуемых осуществлять своё право на са-
мостоятельность выбора и автономию в процессе исследования. КЭ 
должны рассмотреть условия гарантии адекватной персональной за-
щиты пациентов со СПИДом и других ВИЧ-инфицированных испыту-
емых, с точки зрения защиты прав и достоинства их личности. Иссле-
дователи, работающие с ВИЧ-инфицированными лицами, должны 
быть способны справляться не только с физическими, но и социаль-
ными, эмоциональными и психологическими факторами. Необходи-
мость такого комплексного подхода в работе с исследуемыми группа-
ми населения подразумевает обращение за советом и консультация-
ми к экспертам в областях психологии и социальных наук при осуще-
ствлении этической эксперты, в плане их привлечения как независи-
мых экспертов. 

Другим фактором, усугубляющим уязвимость ВИЧ-инфицирован-
ных индивидуумов, является лимитированная эффективность, высо-
кая токсичность, ограниченность доступного альтернативного лече-
ния, и, несмотря на осуществление лечения, фатальный прогноз за-
болевания. Таким образом, будущие испытуемые могут согласиться 
участвовать в исследовании, связанном с ВИЧ, в надежде на излече-
ние, которая может оказаться нереалистичной. При этической экспер-
тизе необходимо учитывать обстоятельства, при которых, несмотря 
на смертельный характер заболевания, существуют риски, подвер-
гать которым испытуемых нельзя. С другой стороны, потенциальным 
испытуемым следует дать возможность участвовать в исследовании и 
получить любые возможные выгоды от такого участия. Именно с этой 
точки зрения КЭ должен рассматривать и оценивать Протоколы ис-
следования (т.е. уровень риска, соотношение риска и пользы, спра-
ведливый выбор испытуемых, информированное согласие, защиту 
приватности и конфиденциальности). Дополнительная защита, кото-
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рую могут обеспечить КЭ, это гарантировать, что Протокол исследо-
вания, его цели, польза и риски исследования чётко и ясно сформу-
лированы и сообщены испытуемым. 

Важно, чтобы участие в исследовании не порождало ложных на-
дежд или наоборот чувства безысходности. Кроме того, КЭ должны 
исключить факт «непрямого давления», когда возможность доступа к 
дополнительным услугам здравоохранения может стать «приманкой» 
для участников. 

КЭ должны пристально следить за соблюдением требований по 
справедливому подбору испытуемых и проводить обширный мони-
торинг сбора данных и их анализ. Также надо внимательно следить за 
процессом получения согласия, обращая особое внимание на спо-
собность к осознанному выбору и согласию. Как указывалось выше, 
исследуемым должны быть чётко и понятно разъяснены имеющиеся 
законы или ведомственные нормы, требующие либо извещения парт-
нёров, либо органов здравоохранения о ВИЧ-серостатусе или о стату-
се заболевания испытуемых, и обо всех правах и обязанностях, свя-
занных с проблемой ВИЧ/СПИДа. При экспертизе Протокола также 
следует учитывать что, многие ВИЧ-инфицированные лица имеют 
низкий экономический и образовательный уровень и могут нуждать-
ся в дополнительных ресурсах и помощи, чтобы участвовать в иссле-
довании. КЭ должны быть способны рассмотреть, каким образом ус-
ловия скрининга могли бы удовлетворить эти потребности, тем са-
мым, гарантируя равные возможности для участия всех заинтересо-
ванных групп. Следует также уделить внимание вопросам доступнос-
ти средств для лечения ассоциированных с ВИЧ/СПИДом заболева-
ний. 
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Заключение 

Глобальное распространение ВИЧ-инфекции и СПИДа определило 
целый ряд проблем, возможность решения которых может быть до-
стигнута только посредствам проведения биомедицинских исследо-
ваний с участием человека, что в свою очередь требует квалифициро-
ванной и независимой экспертизы Протоколов исследования осно-
ванной на знании законодательных норм и следовании этическим 
принципам защиты прав и достоинства человека в отношении кон-
тингента ВИЧ/СПИДа, Предложенные и рассмотренные в данных реко-
мендациях вопросы могут служить основой для совершенствования 
этических подходов во всех сферах экспертизы, проводимой членами 
Комитетов по этике по отношению к контингенту ВИЧ/СПИДа. 
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