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Цель данного исследования – выявить этические аспекты проблемы применения плацебо, определить отношение студентов медицинского вуза к «эффекту плацебо» и к возможности его практического применения.
Для достижения поставленной цели нами были проанализированы литературные источники, а также проведено анонимное анкетирование студентов 2 курса лечебного факультета КубГМУ.
По определению Я. Лисициной, плацебо (лат. placere – нравиться) – фармакологическая субстанция (препарат), физиотерапевтическая или иная процедура, инертная по своему действию, то есть не обладающая фактическими лечебными свойствами в отношении имеющейся у пациента болезни.
Термин «эффект плацебо» введен в научный оборот американским врачом Г. Бичером в 1955 г. Серьезное изучение эффекта развернулось во время Второй мировой войны. Когда во фронтовом госпитале не хватало обезболивающих лекарств, анестезиолог Г. Бичер убедился, что в отдельных случаях инъекция физиологического раствора имеет практический тот же эффект, что и настоящее лекарство. После окончания войны врач с группой коллег из Гарвардского университета продолжили изучение этого феномена,  результаты данного исследования были подытожены в 1955г. в статье «Сильнодействующие плацебо».
[bookmark: _GoBack]В России использование плацебо официально не запрещено. Однако при его практическом использовании врачи сталкиваются с рядом этических проблем, например: нравственно ли назначать больному «пустышку», зная, что лекарственной помощи больной не получит? этично ли делать вид, что больной получает активный препарат, в то время как он принимает плацебо?
В поиске ответов на эти и другие вопросы ученые и врачи поделились на три лагеря. 
Сторонники плацебо подчеркивают успех последних лет в области лечения ряда болезней с его помощью. По мнению некоторых из них, в отдельных случаях, в частности, в психиатрической практике лечения депрессий, бессонницы и т.п., это средство способно полностью заменить лекарственные препараты. 
Противники настаивают на неправомерности данного вида лечения.  Как показал ряд исследований, плацебо применяется врачами как лечебное средство с целью облегчить состояние больного или купировать некоторые симптомы, но при этом врач не всегда извещает пациента о его назначении. Это рассматривается как прямое нарушение правила добровольного информированного согласия в клинической и исследовательской практике, а также правила правдивости в отношениях врачей с пациентами. 
Есть третья, нейтральная позиция: плацебо – интересная область медицины, требующая к себе внимания и изучения.
При клинических испытаниях эффективности лекарственных средств («двойной слепой метод») также возникает проблема, связанная с неэтичностью применения плацебо в случае лечения острых и тяжелых состояний (например, анафилактический шок, кето-ацидотическая кома) или онкологических заболеваний. В таких случаях требуется полное информирование обо всех рисках, связанных с проведением испытания, но это сводит «на нет» эффект действия плацебо. Поэтому отказ при некоторых патологических состояниях от применения плацебо, когда больных из группы сравнения оставить без лечения нельзя, следует считать вполне оправданным в этическом плане.
Мы проанализировали отношение к применению плацебо студентов лечебного факультета КубГМУ. По результатам анкетирования, больше половины опрошенных (55%) не рассматривают этот вид лечения как нарушение прав пациента, 30% уверены в обратном. Будущие врачи считают, что от доверия пациента лечащему врачу зависит только 7% эффективности лекарственного препарата, а почти весь лечебный эффект (68%) определяется составом самого лекарственного средства. Интересны следующие результаты: 50 % опрошенных допускают использовать плацебо в своей практике, однако только 2% отреагировали бы положительно, узнав, что плацебо было применено к ним, а 60% отнеслись бы к этой новости крайне негативно. 
Таким образом, проблема плацебо гораздо шире, чем собственно клинические испытания. В позитивном действии того или иного лекарства всегда есть компонент ожидания пациентом эффекта, который зависит не только от того, насколько похоже внешне «инертное» вещество на настоящее лекарство по цвету, форме, запаху. В этом ожидании эффекта большая роль принадлежит и самому врачу, его взаимоотношениям с больным, в то время как в современной клинической практике контакт врача с больным зачастую скоротечен и формален. Нельзя не согласиться с мнением В.К.Лепахина: «Основным принципом при решении вопроса о возможностях применения плацебо каждому больному является соблюдение его интересов».

