
а стенки первичных вен остаются эндотелиаль-
ными,  но  ширина  просвета  и  количество  вен 
заметно увеличиваются. В плотном окружении 
интенсивно растущих органов первичные вены 
деформируются:  на  пути  их  расширения  про-
ходят  артерии  с  более  толстыми  и  плотными 
стенками, инвагинирующие в просвет вен и раз-
деляющие их периферическую часть на боковые 
карманы. Они вместе с их притоками (коллате-
ралями  деформированной  магистрали)  выклю-
чаются из кровотока с образованием первичного 
лимфатического русла с эндотелиальными стен-
ками. Вторичные вены приобретают тонкую ад-
вентициальную  оболочку  (6–9  нед). Интенсив-
ный рост органов, хотя и с меньшими темпами, 
и  гистогенез  продолжаются.  Интенсивный  ме-
таболизм  органов  сопровождается  значитель-
ным  лимфооттоком  с  расширением  первичных 
лимфатических  сосудов  в  плотном  окружении. 
В  их  просвет  инвагинируют  кровеносные  со-
суды  с  более  толстыми  и  плотными  стенками. 
Такие  инвагинации  становятся  стромальными 
зачатками лимфоузлов, которые преобразуются 
в лимфоидные зачатки (плоды 3–4–го мес). 

Заключение.  В  пренатальном  развитии  че-
ловека  можно  выделить  четыре  формы  орга-
низации  СР  –  первичную,  переходные  (пред-
лимфатическую,  предузловую)  и  вторичную. 
Преобразование  первичного  СР  во  вторичное 
сопровождается  гетерохронной  перестройкой 
его стенок в тесной связи с перестройкой окру-
жающей  мезенхимы  и  ее  сменяющей  рыхлой 
соединительной ткани, т.е. дососудистых путей 
циркуляции – тканевых каналов. 
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Одним  самых  дискуссионных  вопросов 
в сфере здравоохранения, вызывающих широкий 
общественный  резонанс,  является  ненадлежа-
щее исполнение медицинских услуг, которое ин-
терпретируется  в  диапазоне  от  «преступления» 
до «врачебная ошибка». Эти определения различ-
ной  природы  (первое  –  юридическое,  второе  – 
психологическое), но едины по своему значению 
для  пациента.  В  биоэтике  также  дается  единая 
оценка, представленная в категории «вреда». 

Для  экспликации  «вреда»  в  медицинской 
практике рассмотрим кейс: «хирургическая опе-
рация по удалению кисты яичника у пациентки 
проведено успешно. В ходе этой операции одна 
из ее фаллопиевых труб была случайно повреж-
дена  и  зарубцевалась.  Такая  травма  приводит 
к бесплодию. Был ли причинен вред этой паци-
ентке?» Ответ на этот вопрос с точки зрения био-

этики таков: все зависит от пациентки. Если она 
считает, что ее семья уже достигла оптимальных 
размеров, и больше не хочет иметь детей, тогда 
неспособность  забеременеть  не  будет  означать 
для нее вреда. Разумеется, может случиться, что 
в дальнейшем ее мнение измениться, если в ее 
жизни  возникнут  новые  обстоятельства.  Тог-
да  она  сочтет,  что  хирургическая  ошибка  при-
чинила ей вред. Другими словами, мы обязаны 
учесть  последствия  хирургической  ошибки 
для дальнейшей жизни пациентки, прежде чем 
мы  сможем определить,  причинила  ли  ей  вред 
эта ошибка. Впрочем, вред, причиняемый в ана-
логичных  случаях,  нельзя  рассматривать  в  от-
рыве от того, какое благо может получить дан-
ная женщина от обеспечения или сохранения ее 
фертильности. 

Анализ  различных  толкований  понятия 
«вред», позволяет определить, следующие вари-
анты, какого характера вред может причиняться 
в  сфере  оказания медицинской  помощи:  физи-
ческий вред, психологический вред, моральный 
вред  (вред  интересам,  вред  как  несправедли-
вость,  вред  как неуважение);  социальный/  эко-
номический  вред  (последствия  с  точки  зрения 
социальной роли, стигматизация).
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Проблема  повышения  качества  медицин-
ской помощи обуславливает поиск скрытых по-
тенциалов, в основе которых лежит определение 
«здоровья»,  с  точки зрения понимание «блага» 
для  пациента  [1].  Беглый  взгляд  на  медицин-
скую практику показывает, что и те, кто в данное 
время  не  страдают  ни  одной  болезнью,  могут 
получать благо для здоровья. Это благо обеспе-
чивается профилактическим лечением или про-
граммами по предупреждению болезней,  таки-
ми,  например,  как  прививки  против  коклюша. 
Быть  изначально  защищенным  от  какой-  либо 
болезни – это несомненное благо для здоровья. 
Специалисты по экономике здравоохранения ут-
верждают, что это – наиболее дешевые из всех 
возможных форм получения блага для здоровья. 
Большинство людей также предпочли бы, чтобы 
их лечащие врачи позволили им избежать мучи-
тельной болезни, а не лечить ее, когда она уже 
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