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В современной системе здравоохранения все больше внимания уделяется 

вопросам индивидуализации лечения. Она охватывает не только 
физиологические, но и культурные и религиозные аспекты жизни пациента. В 
частности, религиозные убеждения больного могут оказывать существенное 
влияние на выбор лекарств и методов лечения. Для многих пациентов важность 
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соблюдения религиозных предписаний является неотъемлемой частью их 
повседневной жизни, а значит, и лечения. Взаимодействие медицины и религии 
особенно важно, когда речь идет о применении лекарств, поскольку многие 
препараты содержат вещества или производятся методами, которые могут 
противоречить определённым религиозным нормам. 

Целью данной статьи является рассмотреть основные особенности 
применения лекарственных препаратов с учетом религиозных убеждений 
пациентов. Это знание необходимо медицинским работникам, чтобы избежать 
этических конфликтов, повысить доверие пациентов и добиться большей 
приверженности назначенному лечению. 

Религиозные убеждения могут определять множество аспектов лечения: 
выбор лекарственных форм, режим приема, разрешенные компоненты. 
Уважение к этим убеждениям со стороны медицинских работников способствует 
доверию и улучшает приверженность пациента к лечению. Например, в 
обществах с преобладанием населения, исповедующего ислам, иудаизм или 
буддизм, многие фармацевтические компании уже включили в свою продукцию 
специальные версии препаратов, которые не содержат компонентов, 
запрещенных определёнными религиозными нормами. Подобные усилия 
облегчают взаимодействие врача и пациента и делают лечение более 
эффективным. 

Разные религии имеют уникальные предписания в отношении допустимых 
и запрещенных веществ. Рассмотрим основные религиозные ограничения и их 
влияние на лечение пациентов в рамках каждой из распространенных конфессий. 

В исламе существуют строгие ограничения в отношении алкоголя и 
продуктов, полученных из свинины. Эти ограничения относятся и к 
медикаментам: 

1. Запрещённые компоненты: препараты, содержащие алкоголь или 
желатин животного происхождения (если он получен от свиньи), могут быть 
отвергнуты мусульманскими пациентами. 

2. Халяльные препараты: предпочтительно использовать медикаменты, 
которые сертифицированы как халяльные (разрешенные исламом). Например, 
инсулин или капсулы, изготовленные из халяльного желатина. 

3. Альтернативные формы препаратов: когда возможны альтернативы, 
стоит рассмотреть использование таблеток или порошков вместо капсул, 
содержащих желатин, или безалкогольных растворов вместо спиртосодержащих 
настоек. 

К примеру, ислам также допускает медицинское лечение в экстремальных 
случаях, даже если это лечение включает запрещённые вещества, при условии, 
что других альтернатив нет и есть риск для жизни. В таких ситуациях врач 
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должен обсудить с пациентом или его семьёй возможные варианты и убедиться, 
что пациент понимает необходимость лечения. 

Следует отметить, что пост вызывает определённые известные симптомы 
также и у людей, не принимающих лекарства, и поэтому различные симптомы, 
которые могут появиться во время поста, не обязательно будут связаны с 
медикаментозным лечением. Среди этих симптомов: головная боль, 
головокружения, запоры, безрассудство, усталость, слабость, аритмия сердца и 
понижение давления. Мысли о еде и запах еды стимулируют пустой желудок 
выделять кислоту, которая приводит к изжоге, раздражению желудка и тошноте. 
Вместе с тем, медицинские сотрудники и лечащий персонал должны проявлять 
бдительность и различать первые признаки осложнений, в особенности среди 
больных, страдающих от хронических болезней, как, например, гипертония и 
сахарный диабет. Резкое понижение давления, изменения солевого баланса в 
организме и понижение уровня сахара в крови могут привести к состоянию, 
опасному для жизни подобных больных. 

Христианство в целом не предъявляет жёстких требований к составу 
лекарств, но отдельные направления устанавливают ограничения: 

1. Свидетели Иеговы: категорически против переливания крови. Для этой 
группы пациентов важно подобрать альтернативные методы, такие как 
использование препаратов, стимулирующих образование крови, или бескровные 
хирургические техники. 

2. Католичество и протестантство: в этих конфессиях редко возникают 
медицинские ограничения, но католическая церковь может отвергать некоторые 
репродуктивные технологии или лекарства, влияющие на деторождение. 

При выборе лечения для христианина врачу обычно достаточно уточнить, 
не исповедует ли пациент более узкую конфессию с особыми требованиями, 
например, Свидетелей Иеговы. 

Буддизм акцентирует внимание на сострадании и ненасилии, что может 
выражаться в отказе от продуктов, полученных от животных: 

1. Ненасилие и ингредиенты животного происхождения: многие буддисты 
избегают лекарств, содержащих компоненты животного происхождения, 
включая желатин, полученный из животного сырья. Предпочтение может 
отдаваться растительным или синтетическим вариантам. 

2. Традиционная медицина: некоторые буддисты могут предпочитать 
аюрведические или традиционные тибетские препараты, так как они считаются 
более естественными и ближе к их системе убеждений. 

Для ортодоксальных иудеев существуют строгие правила, касающиеся 
пищи и веществ, которые могут попадать в организм: 

1. Кашрут: религиозные предписания, которые могут касаться и лекарств. 
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Например, иудеи избегают препаратов, содержащих свинину или спирт. 
Поэтому, если пациент требует строгое соблюдение кашрута, предпочтительны 
лекарства с сертификацией, которая подтверждает кошерность. 

 2. Субботние ограничения: ортодоксальные иудеи могут избегать приёма 
лекарств в субботу, за исключением ситуаций, когда существует угроза жизни. 
Для некоторых пациентов это может быть важным аспектом, и стоит заранее 
обговорить с ними возможность переноса дозировки или специального режима 
приёма. 

3. Альтернативы желатину: как и в исламе, для иудеев существует 
предпочтение к препаратам с кошерным желатином или в форме таблеток, 
порошков и жидкостей без запрещённых ингредиентов. 

Рекомендуется обсудить с пациентом предпочтительные варианты 
лекарств, а также возможные ограничения, связанные с применением 
препаратов, тестируемых на животных. 

Важно, чтобы пациент был осведомлён о составе лекарства, возможных 
противопоказаниях и побочных эффектах, особенно если есть вероятность, что 
определенные компоненты могут не соответствовать его религиозным 
убеждениям. Например, если пациенту назначают препарат с желатином или 
спиртом, врач обязан обсудить с ним состав лекарства и возможные 
альтернативы. 

Уважение к религиозным убеждениям пациента важно для построения 
доверительных отношений. Если лечение идет вразрез с религиозными 
ценностями пациента, врач должен искать компромиссные варианты. Например, 
при необходимости назначить инъекцию с содержанием запрещённого 
компонента, врач может предложить пациенту альтернативу или обсудить 
ситуации, в которых компонент будет использоваться только в случае крайней 
необходимости. 

На фармацевтическом рынке сегодня появляются продукты, 
адаптированные под религиозные требования, что значительно облегчает работу 
врача. Если пациент требует препарат, соответствующий его религиозным 
убеждениям, врач может подобрать лекарство, например, с сертификацией 
«халяль» или «кошер». 

Исходя из вышеизложенного можно здесь привести следующие 
практические рекомендации для врачей: 

1. Сбор информации о пациенте: при сборе анамнеза врач может уточнить у 
пациента его религиозные убеждения и предпочтения. 

2. Поиск альтернатив: при наличии религиозных ограничений врач должен 
предложить альтернативные формы препаратов, которые соответствуют 
требованиям пациента. 
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3. Консультации и сотрудничество: если врач не уверен в отношении 
конкретного компонента или препарата, он может проконсультироваться с 
фармацевтами или специалистами по религиозным требованиям, чтобы найти 
наилучшее решение. 

4. Открытость и терпимость: уважение к культурным и религиозным 
особенностям - это неотъемлемая часть медицинской этики, которая помогает 
наладить доверительные отношения между врачом и пациентом. 

Применение лекарственных препаратов с учетом религиозных убеждений 
пациента является важным аспектом современной медицины, направленным на 
обеспечение этичного, культурно-чувствительного и качественного ухода за 
пациентом. Уважение к религиозным нормам, информированное согласие и 
поиск компромиссных решений позволят построить подлинные доверительные 
отношения между врачом и пациентом. 
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