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" • ' Ч А С Т Ь Т Р Е Т Ь Я ; Д О С Т Щ Е Н В Д . В О Б М С Т И Б И О Х Й М Ш ; ' • 

.1";:.^-11Р0БЛЕШ П Р А В - Ч Е Л О В Е К А , тШШШЩ^/^МВУЛЬТ^АТЕ Р А С П Р Ь С Т Р А Н Щ И Я . ' В П О С Л Е Д Е Е Ё . • \\ 

ВР/ЕИЯ-НОВЫХ Л Е К А Р С Т В Е Н Н Ы Х СРЕДСТВ-'?Й'РОС 'ТА П О Т Р Е Б Л Е Н И Я Л Е К А Р С Т В 

440. "Фармацевтическая революция", т . е . распространение в последнее BpeMHTîosHX лекар­
ственных средств .и рост потребления лекарств ^ результат накопленных знаний относительно 
процессов различных, заболеваний и действия лекарственных средств, а также новых и улзгч-
шенных возможностей и pecjrpcoB для их изготовления 637/. Фармацевтическая промьшлен-
ность рассматривалась в качестве "основной потребительской отрасли промьшленности, где 
назгчные исследования становятся все более и более дорогостоящими, производство все бо­
лее и более тщательньпл, а контроль все более и более жестким, как на внутреннем, так 
и международном уровнях , . . , а расходы на рекламу и информацию высокими" 638/. 

4 4 1 . В О З отмечает, что: 

"На протяжении почти..всей тысячелетней истории существования терапии фармако­
терапия означала' лечениё'.ес'тествен'ньши.прод^ растительного или 
минерального происхождения'.".,". .- , 

В наши дни сложилось совершенно иное положение, поскольку производство новых 
субстанций для терапевтических целей стало одной из основных отраслей промышленности. 
Тысячи таких субстанций, никогда до этого не' существовавших, производятся и подверга­
ются исчерпывающим испытаниям на животных с целью установления их фармакологического 
воздействия. Многие из них, а возможно большинство, отвергаются, как бесперспектив­
ные "с "точки зрения терапевтического воздействия или как слишком токсичные. Те суб­
станции, которые,по-видимому,могут представлять потенциальный терапевтический интерес, 
подвергаются более исчерпывающим испытаниям на животных; соответствующие рекоменда­
ции в отношении_этих испытаний были.внесены Научной группой ВОЗ-по принципам доклини­
ческого испытания безопасности лекарственных средств. Другие нау^шые группы В О З 
внесли рекомендации относительно принципов иодытания лекарственных средств на тера-
тогенность, принципов испытания и оценки лекарственных средств на канцерогенность и 
оценки и испытания лекарственных средств на мутагенность; принципы и проблемы б39/. 

442. Шведский профессор Лильестранд отметил, что одной из проблем, возникающих в ре­
зультате распространения'новых лекарств, является способ их надлежащей оценки: 

"Для оценки нового лекарственного средства может потребоваться изучение значи­
тельного объема данньпс о самом лекарстве. Для этого, возможно,придется про­
смотреть многие тома. Лишь незначительные подробности в этом материале могут 
быть единственным сигналом будущих серьезных отрицательных последствий. Человек, 

637/ Луис Ласагна,"ТЬе pt iarmaceut ica l r e v o l u t i o n ; i t s impact on science and 
s o c i e t y " , журнал Science, 166 (5 декабря 1969 г . ) , стр, 1227-1233; Г. Майер 
(Н. Mayer) , "Excessive drug t a k i n g and the pharmac i s t " . J ou rna l mondial de xiharmacie, 
№ 2, 1964 год, стр. 9 0 - 9 2 . 

638/ Дж. Шеймол ( J . Cheymol), "Prévention de l 'usage a b u s i f des médicaments", 
К-руглый стол MCOMCs Опенка лекарственных средств; кто несет ответственность? (^енева, 
ВОЗ, 1968 год) ,стр. 92. 

639/ E/CN.4/1175, стр. 18. 



который проводит эту работу, должен быть тщательно подготовлен и располагать 
широкими общими' знаниями о действии и отрицательных последствиях, вызываемых 
такими веществами. Поскольку каждый год появляется много новьЬс лекарствен­
ных средств и оценка каждого из них требует времени, для такого вида работы 
необходтю весьма значительное число хорошо подготовленных лиц. Для соблюде­
ния определенных норм важно, чтобы эти люди располагали некоторыми средствами 
для исследовательской работы. Поскольку решения зачастую бывают несколько 
субъективньпш, то для пользы дела весьма важно, чтобы компетентные органы 
могли бы оказывать влияние на независимые консультативные группы высокого 
нау-чного уровня. В этой связи я хотел бы подчеркнуть обязанности специалистов-
теоретиков; они должны оказывать поддержку компетентным органам, помогая им, 
равно как и изготовителям, и действовать как независимая квалифицированная 
консультативная группа. Разумеется, такой консультативной группе необходимо 
иметь основные данные, однако этот синтез едва ли будет слишком обременитель-
ньм для ученых" б40/. 

443. Тем не менее некоторые новые лекарственные средства не проходят необходимой 
..проверки до того, как они вьшускаются на рынок, что порой-приводит к трагическим по­
следствиям, как, например, в случае с талидомидом. Это средство широко рекламиро­
валось как абсолютно безопасное лекарство. У людей, как оказалось, талидомид вы­
зывал тератогенный эффект, и у многих из тех, кто его принимал, родились дети с фи­
зическими недостатками 641/ . -

444. В литературе отмечалось, что быстрое развитие органического синтеза сделало 
возможным производство многих химических веществ, которые могут использоваться в ка­
честве лекарственных средств. Однако в результате их введения в человеческий ор­
ганизм часто возникают нежелательные последствия, г^>тя они и помогают решить непо­
средственную задачу борьбы с заболеванием. Даже те вещества, которые были надлежа­
щим образом клинически проверены, позднее могут проявить вредное действие, которое 
трудно или даже невозможно предсказать. Например, хорошо известны аллергические 
последствия, вызываемые некоторыми антибиотиками'642/. 

445. Кроме того, существует, как видно, широко распространенная тенденция применять 
несколько лекарственных средств в сочетании без достаточных терапевтических показа­
ний, так как некоторые лекарства, надо полагать, прописываются только для того, 
чтобы ослабить ожидаемые побочные действия других лекарств 643/. Взаимодействие 
лекарств, назначаемых отдельно, иногда м жет привести к совершенно неожиданным и 
нежелательньм последствиям 644/. 

б40/ Р. L i l j e s t r a n d , dans Lss t ab l e s rondes du CIOMS; Qui partage l a respon-
sabili-té d'évaluer l e s médicaments?, p . 39-

64Т/ T. Mann, "La sexuali-té, les-drogues e t l a mora le " , UNESCO, Impact , science 
e t soc iété , octobre-décembre 1970, p . 273-284. 

642/ Научно-техническая,революция и социализм (Москва, 1973 год ) , стр. 46. 

643/ J . E l e t t , " E f f e c t s and i m p l i c a t i o n s o f l ong - t e rm maintenance chemotherapy", 
Journa l o f Drug I s sues , v o l . 2, I^o. 1 , 1972, p . 9-12. 

644/ E . Cherry Doy le , "Drug i n t e r a c t i o n s i n a p i l l - p o p p i n g age", Science We-ws. 
v o l . 99, 29 May 1971, p . 365-566. 



446. Другая проблема, касающаяся использовш^ия лекарств, состоит в том, что, "большин­
ство психоактивных средств, включая гипнотики, могут вызывать изменения в .мозгу, для 
устранения которых потребзд)тся недели. Прекратив прием снотворных таблеток, пациент 
может спать хуже, чем если бы он их вовсе не принимал, и это является исключительно 
результатом приема самого лекарства. Правильным образом их следует прописывать не 
просто для борьбы с длительными невротическими расстройствами личности или конфлик­
том с окружающей, средой, а лишь тогда, когда прекращение в будущем, наблюдавшегося 
ранее бе'спокойства и бессоннцы может быть с уверенностью предсказано и поэтому, по 
окончании приема лекарства, эффект отнятия будет более чем уравновешен ослаблением 
беспокойства, вызванного внешними причинами" 645/. 

447. Было также отмечено, что химико-терапевтические вещества изменяют индивидуальную 
химическую среду, в которой живут, функционируют и умирают наши клетки и органы. 
"С биохимической точки зрения мы главным образом работаем вслепую и по-прежнему часто 
судим о воздействии лекарств на основании широких и общих показаний, которые называ­
ются симптомами: спала ли она лучше, приняв это лекарство? . . . Ослабла ли напря­
женность?" б4б/. 

448. Высказывалось мнение, что "люди еще, как правило, относятся к лекарствам не ра­
ционально, а как к чудодейственному средству. Кроме того, та информация и мероприя­
тия по расширению сбыта, которые до.сих пор осуществлялись, как видно, вьфаботали у 

-многих людей уверенность, что они могут жить здоровой жизнью, управляя с.воим телом 
и разумом с помощью химических веществ. По сути дела,сложилось, по-видимому, широко 
распространенное мнение, что управление организмом с помощью химических препаратов 
является условием здоровья" 647/. 

449. Кроме того, существует проблема зависимости, которая носит как физический, так 
и психологический характер. Если отдельное лицо прекращает принимать лекарство, то 
у него может появиться ряд специфических симптомов, начиная от ощущения неудобства 
или тошноты и кончая конвульсиями или галлюцинациями - т .е . , состояние физического . 
отнятия. Психологическая зависимость возникает в том случае, когда человек, прини­
мая лекарство, добивается ощущения благополучия., а прекращение приема вызывет у него 
чувство неудобства и беспокойства 648/. 

645/ I . Oswald, "Psychoact ive drags and sleeps w i thdrawa l rehound phenomena", 
T r i aBg l e , 10, 1971,..p. 99-104. . 

646/ K. Evang, "Responsabilités des organes gouvernementaux dans l a d i f f u s i o n 
des in f o rmat i ons sur l e s médicaments", Tables rondes du CIOMS; Qui partage l a respon­
sab i l i t é d'évaluer l e s médicaments? (Genève, OMS 1968), p. 73« 

647/ Там же,- стр-. 70. 

648/ D.P. Yong, A Mew World i n the Mornings The B iopsycho log i ca l Revo lu t i on 
( P h i l a d e l p h i a , ;.The Westminster Press, 1972), p . 49-50. - .• ' 
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450. Комитет экспертов БОЗ по лекарственным средствам, вызывающим зависимость,отметил, 
что "среди постоянно появляющихся лекарственных препаратов встречаются типы веществ, 
обладающих действием, которое'должно рассматриваться в свете существу1ощего определе­
ния способности вызывать наркоманию, хотя это действие недостаточно полно характери­
зуется этим определением" 649/. 

451 . Комитет отмет^.л также, что "все лекар:^твенные средства, способные вызывать зави­
симость, в более высоких дозах могут оказывать психотоксическое действие, обусловли­
вающее глубокие изменения в поведении" б50/. 

452. Иногда обнарркивается, что лекарственные средства, которые, как первоначально 
считалось, имеют исключительно терапевтическое назначение, используются в целях зло­
употребления. Например, метаквалон, который первоначально был разработан в качестве 
лекарства против малярии н затем использовался как седативное средство, стал широко 
применяться для нетерапевтических целей 65J_/. Вначале считалось, что метаквалон 
не имеет способности вызывать зависимость; затем начали появляться сообщения о симпто­
мах отнятия; и недавно он стал считаться наркотическим веществом, имеющим большой 
потенциал злоупотребления и ограниченную терапевтическзпо ценность. К числу осложне­
ний, которые могут возникать в связи с чрезмерньм потреблением метаквалона, относятся 
прекращение сердечной деятельности, конвульсии и рвота, которые у пациентов, находя­
щихся в бессознательном состоянии,приводили к смерти 652/. 

453. Еще большая опасность возникает в связи с неразборчивым применением в медицине 
сильнодействующих лекарств, включая опасность возможной ликвидации защитных сил паци­
ента и создание в организме штаммов бактерий, устойчивых к лекарствам 653/. 

454. Прием лекарств с целью добиться изменения в на.строении становится способом реше­
ния проблем об'ьщенной жизни. Лекарственные вещества с самым разным составом исполь­
зовались человеком с незапамятных времен, однако, по-видимому, лишь после открытия 
в середине 50-х годов транквилизаторов лекарства стали играть роль не только для лече­
ния конкретных заболеваний, но также для создания приподнятого настроения у психически 
нормальных людей.654/. 

649/ Всемирная организация здравоохранения, серия технических докладов, Ш 287 
(Женева 1965), стр 4. 

650/ Там же, стр. 7. . ' 

651/ Комитет экспертов БОЗ по лекарственным средствам, вызывающим зависимость, 
Всемирная организация здравоохранения, серия технических докладов, Ш 273, 1969, стр. 7. 

652/ Е.Ф. Паскарелли ( E . F . P a s c a r e l l i ) , "Methaqualone abuse? the q u i e t epidemic" 
Jou rna l o f the. Americaji Medica l Association,т. 224, № 11 , 2 июня 1973 года, стр. J 5 1 2 -
1514. . _ ' 

653/ См.: N i g e l Calder , Technopol is ; So c i a l Con t r o l o f the Uses o f Science 
(Лондон, 1 9 6 9 г . ) , стр. 14-15. 

654/ D.P.. Yong, op. o i t . , стр. 44-46, 76. 



455. Соответствутащие места четырех последних докладов Комиссии по наркотическим сред­
ствам позволяют в некоторой.степени понять ту опасность,, которая возникает вследствие 
производства психотропных ("меняющих настроение") препаратов: Е/4140 (двадцатая сес­
сия) , глава У Ш ; Е/4294 (двадцать первая сессия, глава У1 и приложение I I ; ' Е/ 4455 
(двадцать вторая сессия), глава У1; и E/4606/Rev.l (двадцать третья сессия), пунк­
ты 255-290. Б этих документах сказано, что за последние годы потребление психотропи­
ческих препаратов значительно возросло; это одинаково относится как к препаратам, 
получаемым по реце.^ту, так и препаратам, получаемым без него. Помимо применения 
этих•лекарств в качестве медикаментов, люди все чаще прибегают к этим препаратам, ис­
пользуя их в качестве веществ, способных обеспечить сон, содействовать эуфории или 
релаксации или для борьбы с усталостью и сном. Б частности, значительная часть мо­
лодежи принимает некоторые из этих препаратов из-за их якобы стимулирующего и воз­
буждающего эффекта или способности этих препаратов продлевать испытываемые ощзпцения 
или делать их более глубокими. Применение многих из этих препаратов приводит к физи­
ческой или психологической зависимости. Некоторые лекарства, принимаемые даже в не­
больших дозах, могут явиться причиной серьезных психологических расстройств, включая 
галлюцинации, которые явились причиной целого ряда смертных случаев среди наркоманов 
и других людей. .Некоторые препараты отрицательно сказываются на умении человека 
вести автомобиль 655/ или на его способности управлять сложными механизмами, Зача-
стзш лекарства Е В О Д Я Т С Я В организм путем инъекции, и антисанитарные условия, при -ко­
торых часто делаются такие инъекции, приводят к инфекции, особенно путем гепатита. 

456. Доктор Куартон пишет: ' . 

"Препараты, "раздвигающие границы сознания", такие, как.,ЛСД, требуют тщательного 
изучения. Эти вещества обладают субъективным воздействием, сочетающим в себе 
повышенное восприятие, некоторую растерянность и повышенные эмоции, включая 
приподнятое настроение и страх. В сочетании с психотерапией эти препараты 
использовались для лечения различных психических расстройств. Наиболее серь­
езным аспектом использования этих "психоделических" веществ является то обстоя­
тельство, что они вырвались из-под контроля ученьЕС, и в-настоящее время те люди 
нашего общества, которые в этом.отношении являются малограмотными, занимаются 
распространением и использованием этих препаратов. За последнее время научное 
применение ЛСД значительно сократилось, поскольку выяснилось, что одна, весьма 
незначительная^ доза этого препарата вызывает состояние длительного психоза. 
Невозможно предсказать будущее использование этих препаратов, поскольку новые 
научные открытия могут радикальным образом изменить структуру их применения и 
поскольку использование препаратов, для того чтобы встряхнутйся, усугубляется 
другими весьма сложными социальными явлениями' б5б/. 

"рЬЪ/ Б плане влияния психотропных веществ на дорожную безопасность, см.' т^тасе 
Dr . F G o f f i o u l в документе .KCOMQ б-я конференция за Круглым столом: злоупотребление 
лекарственными средствами, немедицинское использование лекарственных средств, вызы­
вающих зависимость (Нью-Йорк, издательство"Пленум", 1972 г . . ) , стр, 144-145.- ~ . 

б5б/ Gardner С. Quarton, " C o n t r o l l i n g human behav ior and' mod i f y ing ^ ) e r sona l i t y " , 
i n Toward the Year 2000: Work i n Progress, Daedalus, лето 196J года,стр. .84.3. 



457. Озабоченность вызывают последствия применени^^ психотропных веществ для обще­
ственного здоровья, а также другие социальные последствия этого применения 657/. 
Одна из социальных проблем, которая возникают в связи с использованием таких ве­
ществ, заключается в том, что они вызывает у людей склонность к престзшному поведе--
нию; повьшенная самоуверенность, чувство будто человек наделен необыкновенными 
способностями, которое иногда вызывает ощущение всемогущества, повышенная актив­
ность наряду с тем, что трудности и конфликты исчезают, а торможение ослабляется, 
побуждают к npecTjrriHbiM действиям. Кроме того, ускоренная ассоциация мыслей у нар­
команов вызывает ощзпцение, что они приобрели, согласно их собственному же описсхлгз, 
много новых и, как они часто думают, глубоких мыслей. В беседе выясняется, что 
они верят в то, что могут . . . совершить хорошо продуманное преступление . . . В то 
же время они не обрэдают внимание на трудности и опасность быть схваченными. Это 
может приводить к преступлениям, связанным с материальной собственностью, а также 
к насилию 658/. 

456. Проблемы, возникающие вследствие применения новых препаратов, включая психо­
тропные препараты, осложняются еще тем, что они стали слишком легко доступны. 
В отрывке, цитируемом вьш1е в пункте 456, доктор Квартон упомянул, что психотропные 
лекарства "вырвались из-под контроля ученых" и "что люди нашего общества, которые 
в этом отношении являются малограмотными, занимаются распространением и использова­
нием этих препаратов". Он также писал: 

"Представляется вероятным что некоторые ввды препаратов, производство 
которых является легким и дешевьм и которые могут быть изготовлены сравнительно 
неопытными химиками, могут приготовляться и использоваться отдельными лицами, 
несмотря на неодобрение, выражаемое всем обществом в целом, и невзирая на дея­
тельность учреждений, которые были созданы правительством для контроля над их 
использованием." 659/ 

б57/ Д . К . Камерон ( D . C . Cameron) "Pa t t e rns o f abuse o f dependence-producing 
drugs - some research approaches and s r a t e g i e s " , в MCOMG (б-я конференция Круглого 
стола; Злоупотребление лекарственными веществами, номедицинское использование лекар­
ственных средств, вызывающих зависимость (Нью-Йорк, издательство "Пленум.", 1972 г . ) , 
стр. 148-149-

658/ Г. Риландер ( с . Нуlander), " C e n t r a l s t i m u l a n t s and c r i m i n a l behaviour" 
третий Всемирный конгресс медицинского права, Рент, Бельгия, 19-23 августа 1973 г., 
стр. 1. 

659/ Quarton, l o o , o i t . , стр. 849. 



Далее отмечалось: 

"Еще более угрожающим /для здоровья в сравнении с курением табак^7 является 
чрезмерное .использование многих самых разных терапевтических средств, продавае-

. мых повсеместно в неисчислимых количествах и без рецепта. Чрезмерное потреб­
ление этих средств представляет даже более широкую опасность, чем незаконное 
применение наркотиков или галлюциногенов" 660/, 

459, Всемирная организация здравоохранения заявила, что: 

"Поскольку число новых терапевтических субстанций значительно выросло и по­
скольку возросла их потенциальная возможность'принести пользу или нанести'вред, 
вопрос, о том, при каких условиях /окончательное доказательство терапевтической 
эффективности и безопасноти нового лекарственного_средства (которое может быть 
дано только благодаря проведению опытов на людях_}/, стал в последние годы пред­
метом широкого обсуждения, а в некоторых странах вопросом особого правового ре­
гулирования, направленного на защиту права непосредственного потребителя,не под­
вергать свое здоровье неоправданному риску. Как сказал сэр D e r r i c k Dunlop, 
первый председатель Комитета по вопросам безопасности лекарственных.• средств Со­
единенного Королевства Великобритании, "Современные лекарственные средства яв­
ляются в настоящее время таким могущественным оружием, что все единодушны в том, 
что' вся ответственность за их безопасное производство и использование не может 
больше лежать целиком на изготовителе и на том, кто выписывает рецепт. Важным 
стимулом для развития тенденции вмешательства законодательных органов путем чет­
кого определения условий, вьшолнение которых необходимо до введения в медицин­
скую практику новых терапевтических субстанций, явился ужас, вызванный терато­
генным действием талидомида. Тот факт, что такое действие было совершенно не­
ожиданным и действительно беспрецедентным, заставил весь мир поверить в необходи- . 
мость самого тщательного исследования новых соединений, прежде чем санкциониро­
вать их использование в медицинских целях. В 19б7 году, однако, Научная группа 
ВОЗ по принципам клинической оценки лекарственных средств высказала мнение о 
том, что изучение цеди и плана предполагаемого испытания новой терапевтической 
субстанции "местны1^1и исследовательскими комитетами, в состав которых входят 
врачи и опытные медицинские научные работники ("группы равных"), могут в дей­
ствительности быть более эффективными, чем законы в защиту прав как пациента, 
так и исследователя" 6 6 1 / . 

460. Международная ассоциация юристов-демократов обсудила вопрос злоупотребления лекар­
ственными средствами на своем Девятом конгрессе в 1970 году, Внимание было обращено 
на такие правовые проблемы, как вина лиц, совершивших правонарушение, под воздействием 
лекарственных средств. "Различные вещества воздействуют на разных людей по-разному, 
и в различных обстоятельствах один и тот же человек /может иметь различную реакцшо/, 
например, под воздействием алкоголя или с течением времени. Возможно, потребуется 
определить различные виды ответственности врача, лиц, принимающих лекарственные веще­
ства, производителя и распределителя этих средств 662/. 

ббО/ Robert Р. Rushmer e t Lee L . Huntsman, "B iomedica l eng inee r ing " , В ' 
Science, том 1б7, Ш 3919 (б февраля 1970 г . ) , стр. 843 . 

661/ E/CN.4/1173, стр. 18-19. 

662/ IX конгресс Международной ассоциации юристов-демократов, пункт 4 повестки 
дня, "Науч,но-техническая революция и права человека", Вопросы для обсуждения, пред­
ложенные Рудольфом Быстрицким", стр. 3; сообщено Ассоциацией 30 мая 1972 года. 



4 6 1 . Совет Фармацевтического общества Великобритании, входящего в Международную фарма­
цевтическую федерацию, одобрил доклад Рабочей грзшпы по правам человека и использование 
лекарственных средств, которая была создана для рассмотрения вопросов, предложенных для 
рассмотрения Федерации Генеральным Секретарем. Доклад включал следующие абзацы о 
"при1"генении - без согласия пациента - лекарственного средства, которое, как известно, 
причинило ему некоторый вред во время прохождения медицинского лечения": 

."Необходимость обеспечивать безопасность лекарств ньше широко признана по' 
всему миру, и во многих странах были созданы контрольные органы, ответственные за 
определение того, удовлетворяет ли то или иное лекарство признанным нормам. 
Однако прием большинства лекарств связан со сложной структурой побочных явлений и 
взаимодействий с другими препаратами.. Иногда оказывается, что вследствие идио­
синкразии пациент бует испытывать вредное воздействие со стороны лекарственного 
средства, производство которого было разрешено контролирующим органом. Хотя 
всегда получается согласие пациента на хирургическую операцию, такое согласие 
редко запрашивается в отношении введения какого-либо препарата, хотя это может 
быть более опасньм. 

Далее возникает вопрос о том, каким должен быть вред для пациента, чтобы ле ­
чащий врач обсуждал с ним этот вопрос и получал его согласие на применение лекар­
ства. Рабочая грзшпа рассмотрела предложение о том, что пациент должен находиться 

.в курсе дела относительно вредных последствий, которые могут возникнуть в резуль­
тате лечения данным лекарством, для того чтобы он мог сравнить риск лечения с воз­
можным улучшением, которое может наступить. Однако сомнительно, чтобы лечащий 
врач мог нарисовать пациенту такую полную картину последствий применения препарата, 
чтоб пациент мог бы решить, следует ли соглашаться на лечение данным лекарством. 
Такое обсуждение может вызвать у пациента излишние опасения и беспокойство. Лишь 
по нескольким утвержденным лекарствам риск возможного вреда настолько велик, что 
требуется обстоятельная беседа с пациентом, а также его письменное согласие на 
лечение. 

Было установлено, что введение лекарства беременной женщине может нанести 
вред зародьшу и что, в порядке дополнительной гарантии, лекарства, применяемые на 
протяжении беременности, должны быть сведены к необходимому минимут^у. 

Хотя возможно разработать законодательство, дающее пациенту больше защиты, 
может оказаться, что в сложной области недщинского лечения наил^гчией защитой физи­
ческой целостности индивидууг{а являются знания, здравый смысл и профессиональный 
уровень лечащих врачей, фармацевтов и других работников здравоохранения. Любые 
попытки вмев1атэльства со стороны законодатеньства в область взаимоотношений между 
пациентом и работниками здравоохра,нения могут привести к более консервативному 
отношению к практике применения лекарств и могут лишить многих пациентов того об­
легчения, которого можно добиться путем их использования. Имеются основания 
считать, что,фармацевты с их знанием действия и лрименеющ препаратов оказьшают 
неоценимые услуги пациенту, внимательно следя за тем, чтобы получаемые по рецептам 
лекарства были безопасньми. Фармацевты принимают во внимание не только силу и 
дозировку лекарства, но и такие аспекты, как, например, взаимодействия лекарств, 
и они готовы обратить внимание лечащего врача на эти моменты в интересах пациента". 
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462, Всемирная организация здравоохранения отметила, что был разработан целый ряд 
методов испытания новых препаратов: 

"С одной стороны, существуют строгие, очень подробные и обеспеченные пра­
вовой санкцией правила, охватывающие не только различные стадии возможного 
испытания нового медикамента на людях и, конечно, выпуска их на рынок, но так­
же предусматривающие вид информации, которая должна быть указана на.этикетках 
и в рекламе относительно показаний, противопоказаний и возможных неблагоприят­
ных реакций. С другой стороны, самые высшие медицинские органы данной страны 
назначают исследователей-клиницистов, которым они доверяют, и правительство 
уполномочивает их на проведение опытов, руководствуясь собственной совестью. 
Промежуточным решением является такое положение, когда включенные в список 
эксперты консультируют компетентный правительственный орган по вопросу о том, 
какие клинические испытания следует разрешить и на какие препараты после про­
ведения таких испытаний следует выдать лицензии",6бз/ 

463. Положение по контролю над лекарственными средствами в разных странах, как вид-
,но, значительно отличается. Одним автором было указано, что: 

"На национальном уровне ситуация . . . крайне осложнена. Правительства 
организовали контроль над лекарственньми средствами и информацию о них совер­
шенно различными путями. По сути дела я не могу назвать две страны, даже 
находящиеся поблизости друг от друга, кото'̂ ые имели бы совершенно аналогич­
ную систему. В некоторых странах контрольный орган, занимающийся лекарствен­
ными средствами, является составной частью слзгжб здравоохранения, а информа­
ционное управление органов здравоохранения, если таковое существует, проявляет 
активность в области информации о лекарственных средствах. В других странах 
органы, занимающиеся вопросами продовольствия и лекарственных средств (или 
лишь органы, занимающиеся лекарственными средствами), частично или полностью 
независимы. Они, как правило, занимаются правовыми и уголовными аспектами 
и меньше аспектами здравоохранения. В следующей группе стран вновь ключе­
вым правительственньм учреждением, которому поручена определенная деятель­
ность в области информации, является правительственная лаборатория по контро­
лю над фармацевтическими продуктами. 

Некоторые страны, кроме того, установили государственную монополию на 
оптовую торговлю и импорт лекарственных средств, и эти меры могут играть 
определенную роль. 

Время не позволяет мне подробно остановиться на методах, испиьзуемых 
органами, ответственными за эти различные виды административных и организа­
ционных структур, а также на самих этих органах. Я надеюсь, что мы будем 
иметь возможность позднее заслушать опыт отдельных стран. 

В общем, можно сказать, что в некоторых странах правительственные учреж­
дения того или иного типа уже играют очень активную роль по распространению 
информации, касающейся лекарственных средств, как среди врачей, так и среди 
потребителей. Это происходит главным образом на основе системы критиче­
ского контроля и оценки заблаговременно до распространения информации, кото­
рая подготавливается компаниями-изготовителями. Для включения в информа­
ционный материал, предназначенный для врачей, были выработаны подробные ука­
зания, касающиеся вредных реакций того или иного лекарственного вещества. 
Перечень показаний по применению лекарства и т .д . , возможно, будет находиться 
под контролем. Некоторые страны пошли еще дальше и в качестве общего правила 

" ббЗ/ '"E7CN,4/1175, стр. 20. 



не. разрешают рекламу для населения. , Распространение среди врачей бесплатных 
-образцов-яекарственных средств, которые еще не значатся в регистре ( т . е . утвер­
жденные; для продажи), в некоторых странах было прекращено, а в других строго .. .:. 
ограничено. Даже бесплатные образцы лекарственных средств, которые значатся 
в регистре, не могут во многих странах распространяться среди врачей в Heoj'pa- . 
ничейных количествах. 

Лоскольку лекарственные средства являются коммерческими продуктами, имеющими 
значительный экономический "удельный вес", учитывая, что между компаниями-изго­
товителями существует острая конкуренция и поскольку эксперты будут зачастую 
иметь совершенно различные мнения относительно характера того или иного лекар- . 
ственного средства, вся деятельность национальных правительственных учреждений 
в плане информации сильно ограничена, особенно для населения (распространение 
информации для врачей, проходящих общий или кандидатский курс обучения, рассма­
тривалось другими выстзщавшими). В некоторых странах, кроме того, существуют 
конституциональные ограничения по контролю или "утверждение" письменньм заявление!^ 
что можно рассматривать в качестве цензуры. 

Тем не менее национальные контрольные органы в странах всего мира в настоя­
щий момент стремятся приобрести ту широкую роль, которую им, как они считают,сле-
дует играть в. плане информации. -Поскольку подробные правила, существующие в раз­
личных странах, могут/иметь важные практические последствия в отношении видов 
этикетирования, содержимого упаковки и т .д . , уже ощзщается потребность в между­
народном сотрудничестве" 664/ 

464. Комитет экспертов ВОЗ по вопросам лекарственной, зависимости,, который заседал в 
Женеве с 8 iio 13 октября 1973 года, сделал следующие рекомендации пЬ вопросу доступа на­
селения к лекарственным средствам: 

" 1 . Постоянное вншание должно уделяться: а) повышению эффективности контроля 
над законным производством, распределением и применением лекарственных средств, 
вызывающих 'зависимость, и ликвидации незаконной торговли такими средствами; 
и Ъ) развитию дальнейшего сотрудничества в этом направлении на международном(все-

- ^ййрном'.и. региональном), национальном, провинциальном и общинном уровнях. Наличие 
•лекарственного средства, вызывающего зависимость,' является необходимым предвари­
тельным условием для соответствующего его применения. 

• • • . . 

•3. Рецепты врачей на лекарственные средства, вызывающие зависимость, должны 
быть ограничены по числу, времени действия и числу случаев использования для по­
купки лекарств. Накопление больших количеств лекарственных средств, вызывающих 
зависимость, отдельными,,лицами создает все больший риск их утечки для немедицин­
ского, применения" 665Z 

465. Тот же Комитет сделал, кроме того, следующие рекомендации относительно условий 
окрзгжающей среды; 

" 5 . Условия окружающей среды, вызывающие нежелательный стресс, должны быть улуч­
шены по возможности скорее, особенно те условия, которые воспринимаются большин­
ством социально ущемленных лиц как несправедливые (например, дискриминация, ограни­
ченные возможности, жизнь в трущобах, некоторые виды деловой практики и труда). 
Воздействие Таких стрессов на развитие пагубного использования лекарственных • 
средств носит совершенно различный характер. Однако озабоченность в связи с та­
ким применением лекарств недостаточна^ чтобы улучшить условия, которые принижают 
достоинство каждого человека или умаляют в нем чувство значимости, полноценности, 
самобытности, целостности или надежды"ббб/ 

""^ЧШ/Т^" Эванг, l o o > c i t . , стр. 67-68. 
665/ Комитет экспертов ВОЗ по вопросам лекарственной зависимости,, двадттатнй доклад, 

серия технических докладов, Ш 551 (ВОЗ, Женева, 1974), стр. 85. 
666/ Там же, стр. 8? . 
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466. Рекомендации Группы экспертов по лекарственным средствам в современном обще­
стве, которая совещалась в Женеве с 4 по 9 декабря 197-2 года в рамках Программы евро­
пейского социального развития Организации Объединеннйх Наций при финансовой поддеряске 
Фонда Организации Объединенных Наций по контролю над;' злоупотреблением наркотическими 
средствами, включали следующие положения:-

" 4 . в' связи с появлением новых тенденций рассматривать проблемы приема наркоти-
' ков с психо-социальной точки зрения, а также все большей неотложности рассмотре­

ния проблемы наркотиков в качестве лишь одного из аспектов социального развития 
в'сложных обществах;, была подчеркнута необходимость рассмотрения этой проблемы 
в плане ее воздействия на общество в целом, а также вызванной ею необходимостью 
в междисциплинарном подходе. Несомненно, что потерпит провал любая попытка 
изолировать эту проблему, оставляя ее исключительно на о^зетствснностп с;̂ ;ганов 
принзодения, врачей или Любой другой профессиональной группы. Указывалось'так­
же, что предотвращение -злоупотребления наркотиками требует всеобъемлющего плани-

.- рования, направленного на решение общей проблемы социально отторгнутых лиц, а 
также лгщ с определенными психическими расстройствами,злоупотребление наркотика­
ми у которых является лишь симптомом. 

5. Учитывая вышеуказанное соображение, а также с целью предотвращения Вреда, 
который может принести традиционный подход к проблеме наркотиков. Совещание'под­
черкнуло большую важность комплексных программ социальных действий по сравнению 
с мерами, направленными более узко, на лечение того или иного симптома (например, 
специальные клиники для лечения наркоманов, потребляющих героин). Отчасти 
с тем же намерением было предложено побуждать правительства обеспечивать необ­
ходимыми средствами для анализа наркотиков, появляющихся на "черном рынке' , при­
чем если это необходимо, без огласки. 

6. В числе рекомендаций, касающихся информации и просвещения. Совещание под­
черкнуло следующие моменты: 

- необходимость со стороны правительств и. других соответствующих органов 
стимулировать создание или укрепление органов, несущих ответственность за 
улучшение качества и точности информации, представляемой средствам массо­
вой информации; средства массовой информации в свою очередь должкы про­
вести работу по повышению точности и качества их подхода при освещении ма­
териала, касающегося наркотиков и поведения^ лиц, их применяющих; что 
касается более специфической информации, представляется важным создание 
группы экспертов, имеющих.полномочие рассматривать и/или оценивать воздей­
ствие имеющ:-1хоя средств- информации, например, фильмов; 

- Б отх.ошении _пĴ JЗ_вeщeдия представляется полезньЯ'! пробуждать "социальное 
сознание" у детей с самого раннего возраста в рамках школьного обучения -
желательно путем подключения такой темы во многие другие дисциплины; 

- при обучении детей, в школе необходимо объединить этот процесс усилиями, 
предлрин1-11-1аемыми одновременно в отношении родителей, учителей и общества 
в целом, поскольку их подход все еще часто основывается на страхе и не­
вежестве "_об7/. 

667/ Группа экспертов по вопросам наркотиков в современном обществе: отно­
шение общества к использованию наркотиков .молодежью, Бюллетень по наркотическим сред­
ствам, том ХХУ1, Ш 2 (апрель-июнь 1974 г . ) , стр. 9-10. 



467. . Полномочная конференция стран Латинской Америки по наркотическим средствам и пси-
хотропньм веществам проводилась в Буэнос-Айресе с 25 по 27 апреля 1973 года. Во вто­
ром дополнительном протоколе к Соглашению стран Латинской Америки по наркотическим 
средствам й психотропным веществам содержались следующие рекомендации: 

, " 1 1 . -.-Лю.бому, химическому или фармацевтическому учреждению требуется специаль-
••. , ное разрешение комцетентных органов на изготовление, обработку или очистку син­

тетических иди вщ^ляемых путем экстракции наркотических веществ. 

12. Такие вещества и/или фармацевтические препараты, содержащие их, могут по­
лучать только надлезхащим образом уполномоченные учреждения согласно заявлению, 
которое было подписано ответственным служащим данного учреждения. 

13. Учреждения, указанные в статье 12, должны вести регистрацию документов, 
свидетельствующих о получении и выдаче наркотических и психотропных веществ. 

14. Отчеты о полученных, обработанных, использованных и накопленных количе­
ствах наркотических и психотропных веществ посылаются компетентным органам каж­
дый квартал, истекающий в последний день марта, июня, сентября и декабря, причем 
эти отчеты составляются в соответствии с формой, ранее утвержденной компетентны­
ми национальньми органами. 

15. Только законно уполномоченные учреждения должны иметь право выдавать нар­
котические и психотропные вещества населению. 

Такие вещества прописываются только законно уполномоченньми профессиональ­
ными лицами, и их рецепты хранятся аптеками для проверки и утверждения компе­
тентными национальными органами, занимающимися контролем в области здравоохра­
нения. 

16. Каждое фармацевтическое учреждение (аптечный магазин, аптека и т .п . ) 
устанавливает подходящую систему регистрации всех рецептов и соответственно 
приобретенные и распространенные количества могут сравниваться. 

17. 'Для средств, содержащих наркотики, и других веществ, способных вызьшать 
физическую или психологическую зависимость и представляющих одинаковую степень 
риска по сравнению с амфетаминами и аналогичными веществами,,, вводятся официаль­
ные книжки рецептов, которые нумеруются, печатаются и распространяются компе­
тентным органом для каждого законно уполномоченного профессионального лица. 

18. По другим лекарствам, действующим на центральную нервнзда систему, все 
государства-стороны, которые считают это необходимым, .разрешают использование 
пронумерованной книжки рецептов, отпечатанной самим профессиональньм лицом, 
без регистрации в компетентном отделе по контролю в области здравоохранения, 
при условии, что имя и адрес пациента и характер вьшисываемого средства отме­
чается на корешке рецепта; кроме того, данные, касающиеся профессионального 



E/CW.4/ll72/Add.2 
page 14 ." 

лица, подписывающего рецепт, указываются на страницах книжки рецептов"—^. 

468. Хотя Единая конвенция о наркотических средствах 19б1 годаг~2/и .Конвенция о :. 
психотропных веществах 1971 года б70/ содержат подробные положения, касающиеся кон­
троля над изготовлением, распределением, хранением и использованием лекарств,и, не­
смотря на то что к 11 декабря 1974 года 671/ 98 государств стали участниками первой 
из этих конвенций и 32 государства - Протокола (1972 года ) , содержащего поправки 
к Единой конвенции о наркотических средствах 19б1 года .672/, было сочтено полезным 
включить" в настоящ. й доклад некоторую информацию, касающуюся соответствзгющих мер, 
предпринятых или рекомендованных па национальном уровне. 

469. Правительство Аргентины заявило-: 

"Требование по надлежащему контролю и правильному выполнению клинико-
фармакологических экспериментов со сравнимыми испытательными и контрольными 
группами до выдачи разрешения на новое лекарственное средство, улучшение на­
циональных фармакологических слз?жб, просвещение населения о желательности 
воздерживаться от самолечения, запрет в прессе рекламы лекарственных средств 
и требование медицинских рецептов для получения их являются эффективными ме­
рами, способными уменьшить вред, вызванный распространением и массовым по­
треблением лекарств"^б73/. 

470. В Коста-Рике декрет Ш 1869-SPPS от 27 июля 1973 года предусматривает, что: 
"продажа населению..метаквалона и содержащих его препаратов разрешается только 
по рецептам и эти лекарственные средства могут использоваться только в медицинских 
и научных целях"674/. 

ббб/ Ъ,, O l i v i e r i , Бюллетень по наркотическим средствам, том ХХУ1., Ш 1 
(январь-март 1974 т.), стр. 14. 

669/ Издание ООН, в продаже под номером 6 2 . X I . 1 . 

б70/ E/CONP.58/6. 

671/ А/9707, пункт.10. 

67?У Е/С01П?,6З/9. ДЛЯ вступления Протокола в силу,согласно его статье 18, 
необходима ратифик ,ция или присоединение к нему 40 стран. 

673/ .Информация, сообщенная 30 мая 1974 года правительством Аргентины.; 

674/ .Recuei l i n t e r n a t i o n a l de- lég is la t ion s -an i ta i r e , 1974, том 25, № . 1 , 
стр. 62. 



471 . Правительство Ганы—^ вьфазило озабоченность в связи с: 

" . . . либеральностью правовых положений, которые существуют в Гане ь области 
контроля над лекарственными средствами, что приводит к продаже без рецептов 
даже опасных лекарств, которые следует выдавать только по рецепту врача и ко­
торые должны приниматься под соответствующим медицинским контролем. 

Гана также озабочена в связи с тем, что такие развивающиеся страны, как 
Гана, могут стать рынком сбыта не отвечающих нормам видов фармацевтических 
и биологических продуктов, которые производятся на непорядочных и несоблюдаю-
щих этику фармацевтических предприятиях в развитых странах. Гана с должньм 
оСйованием имеет серьезные подозрения, что это,может быть,уже происходит в 
данный момент. 

Эти подозрения связаны с тем, что, как известно, в одной развитой стране 
нормы, применяемые в отношении лекарств, производимых для внутреннего потреб­
ления, отличаются от норм, применяемых в отношении лекарств, производимых 
на экспорт. 

Можно сказать, что нормы, устанавливаемые для экспорта, вьш1е, чем для 
местного потребления. 

Возможно, это и верно, но факт остается фактом, что покуда в развивающихся 
странах средства и ресурсы для эффективного контроля над качеством лекарств 
будут примитивными или вовсе будут отсутствовать, всегда будет существовать 
потенциальная угроза использования таких стран в качестве демпингового рынка 
для сбыта лекарств и биологических средств, но отвечающих нормам. 

Имеются все основания для защиты потребителя от воздействия нестандартных 
и недостаточно апробированных лекарств, и Гана рекомендует предпринять шаги, 
чтобы полностью обеспечить выполнение кодекса и руководящих принципов, реко­
мендованных Всемирной организацией здравоохранения, в отношении разработки но­
вых лекарств. 

Кроме того, Гана рекомендует усилить и расширить всемирную программу, раз­
работанную Всемирной организацией здравоохранения по регулированию и контролю 
вредных действий лекарств. 

Учитьшая, что во многих странах сложилась аналогичная ситуация, Гана счи­
тает, что развитые страны и международные организации должны быть призваны к 
оказанию поддержки и помощи в учреждении и развитии программ по контролю над 
качеством лекарств в таких странах. 

Представляется желательным учреждение международного органа,на который будет 
возложена ответственность за выработку международных норм для лекарственных 
средств и биологических веществ. 

Предполагается, что такой орган будет функционировать подобно Комиссии 
Кодекс Алиментариус ФАО/ВОЗ". 

472, 'В Италии "министром здравоохранения был обнародован" министерский указ от 
14-июля 1973 года, касающийся продажи населению продуктов, содержащих метаквалон. 
В нем предусматривается, что фармацевтические продукты, содержащие метаквалон, могут 
продаваться населению.ЛРШЬ по предъявлению медицинского рецепта;, рецепт должен каж­
дый раз возобновляться для покупки лекарства и отбираться в аптеке"67б/. 

ei5f Информация, представленная правительством Ганы 21 марта 1974 года. 

б7б/ Recue i l i n t e r n a t i o n a l de l é g i s l a t i on s a n i t a i r e , 1974, том 25, Ш 2, 
стр. 347-348. 



473. Правительство Японии заявило, что: 

"Безопасность и эффективность новых лекарств должны подтверждаться прави­
тельством на основе строгой проверки, а разрешение на производство и продажу та­
ких лекарств предоставляется лишь тем, кто отвечает необходимым требованиям. 

Кроме того, производство и продажа лекарств, уже поступивших на рынок, мо-
: жет при необходимости прекращаться в зависимости от результатов исследований, 

касающихся побочных действий, безопасности и эффективности таких лекарств. 

Что касается применения лекарств, то необходимо делать обстоятельные предупреж­
дения, для того чтобы обратить внимание потребителей на правильное их исполь­
зование. 

Лекарства, использование которых требует особой осторожности, вьщаются 
только по рецепту. 

Описание и реклама лекарств подлежат строгому контролю, чтобы по возможности 
избежать злоупотребления ими или неправильного их употребления"б77/. 

474. В докздаенте, подготовленном для'Семинара Организации Объединенных Наций по пра­
вам человека и научно-техническим достижениям, который проводился в Бене с 19 июня 
по 1 июля 1972 года, подчеркивалось, что "на лекарства (медикаменты) приходится 
4С^ общих медицинских расходов Японии. Имеется большое разнообразие лекарств, и 
они используются в больших количествах по - сравнению с цифрами, представленными из 
других стран. В последнее время люди, которые озабочены этим избытком лекарственных 
средств, стали высказывать.просьбы о проведении исчерпывающих оценок по основным и 
побочным действиям лекарств, и правительство создало систему по сбору данных и инфор­
мации в этой области"678/. 

475. Правительство Люксембурга заявило, что: 

"Люксембург имеет весьма строгие законодательные положения и правила, ка­
сающиеся лекарств, которые допущены к продаже в Великом Герцогстве и не могут 
продаваться без медицинского рецепта"б79.-б80/. 

б81 / • 
476. Правительство Норвегии заявило ' : 

"Насколько можно представить, данный вопрос относится к числу проблем, ко­
торые быстро были осознаны во всем мире в последние годы в связи с психофарма­
кологией. Права человека на фоне этих проблем, безусловно, связаны с бытующей 

677/ Информация, представленная правительством Японии 22 марта 1974 года. 

678/ Казухило Атсуми, рабочий документ, представленный на Семинар Организации 
Объединенньпс Наций по правам человека и научно-техническим достижениям, Вена, 19 июня-
1 июля 1972 года (№/4 ) , стр. 12. 

679-68О/ Информация, представленная правительством Люксембурга 16 мая 1974 года. 

681/ Информация, сообщенная правительством Норвегии 15 апреля 1974 го'да. 



в психиатрии концепцией болезненного состояния, а это в свою очередь опять же 
в различных обществах имеет свою историко-культурную основу. Общее мнение'по 
этим вопросам, существующее в Норвегии, не отличается заметным образом от пре­
обладающего мнения в других странах Западной Европы. Однако следует отметить, 
что по этим вопросам, в особенности молодое поколение психиатров и работников 
социальной сферы будет в известной степени разделять точку зрения, которая вы­
ражена норвежским психиатром Свеном Хаугсгердом: "Помимо того, что средства, 
вызывающие атараксию, непосредственно используются в психиатрии, они также 
стали предметом неограниченного злоупотребления в широких масштабах. Посколь­
ку они оказывают "нормализующее" воздействие на людей с неприемлемьм' и беспо­
койным поведением, эти средства в известной мере заменили механические ограни­
чители (как например, ножные привязи и ремни, смирительные рубашки и т . д . ) , 
так-как в психиатрических больницах, а также комнатах наблюдения и "буйных пала­
тах" им обычно отдается предпочтение в целях сохранения спокойствия и поддержа­
ния порядка. Однако это не означает, что для человека с психическим расстройст­
вом часто не лучшее решение, когда в поле зрения вступают другие люди для того, 
чтобы создать цельность и порядок, и когда это должно осуществляться с помощью 
технических приспособлений в том случае, если инструмент лечения, проводимого 
путем создания необходимой среды - непринужденное человеческое общение и от­
крытое признание существующего положения - оказывается недостаточным. Однако 
важно не-забывать, почему и ради чьего блага в таких ситуациях проводится ле ­
карственная терапия. Делается ли это в интересах общества, больничного окру­
жения, семьи, пациента или самого доктора?.. ." (приводится Из работы N y t t 
p e r spek t i v pa. p s y k i a t r i e n , стр. 294, Осло, издательство Pax Eo r l e g , 197O год ) . 

Возможно, есть надежда, что в связи с осзпцествлением новых замыслов (на­
пример, огромные успехи в практике групповой динамики, которые ныне были достиг­
нуты в психиатрии) потребность в средствах, вызьшающих атараксию, будет 
уменьшаться". 

477. На третьем всемирном конгрессе по проблемам медицинского права, который прохо­
дил в городе Гент, Бельгия, с 19 по 23 августа 1973 года, отмечалось, что в Польше; 

"борьба с наркоманией . . . началась с того момента, когда была осознана надвига­
ющаяся угроза. Меры противодействия основываются на сотрудничестве трех мини­
стерств: здравоохранения, народно_го образования и внутренних дел. Положениям, 
касающимся /наркотических средств/, была придана большая сила. Были введены 
новые правила^ предписывающие особо"осторожное хранение /наркотических, средств/ 
в аптеках, и были установлены следующие требования по рецептам для /наркоти­
ческих средств/: рецепты имеют силу не более чем две недели; в них обяза­
тельно должно указываться имя и адрес пациента, точное название лекарства и его 
необходимое количество (превышающее не более чем в 10 раз максимальную .разовую 
дозу ) , точные предписания врача, указания по приему и дата выписки рецепта. 
Кроме того, было предложено повсеместно ввести новые образцы рецептов для 
/наркотических средств/, которые бы отличались от прочих бланков по цвету и 
имели бы особые знаки. Упаковка ^^аркотических средств/ отличается от других. 
Были введены особые правила, требующие в обязательном порядке от аптек вести 
подробную запись принятых рецептов на Наркотические средства/" 682/. 

682/^ 
Т. Hanausek, Z. Marek, J . u ' i dack i , " C r u c i a l problems of the p reven t i on 

of the drug a d d i c t i o n i n Po land" , документ, подготовленный для третьего Всемирного 
конгресса по проблемам медицинского права, Гент, Бельгия, 1973 год, стр. 4 



478, Правительство Республики Вьетнам заявило, что ^х "Распространение новых ле ­
карств не представляет опасности, если на них распространяется разумный контроль и 
если их использование оправдано и контролируется 

479. Правительство Румынии обратило внимание на необходимость создания как нацио­
нальных институтов по контролю над лекарственными средствами, так и установление 
международного сотрудничества на основе существующих международных институтов в дан­
ной области, KOTOĵ iM следует предоставить больше четко определенных прав й более 
мощный аппарат принуждения 684/. 

480. Правительство Сингапура заявило, что в свете проблем прав человека, возникающих 
в связи"с распространением в последнее время новых лекарственных средств и увели­
чением их потребления: 

"7 июля 1973 года парламентом страны был принят закон о злоупотреблении лекарст-
венньши средствами, 1973. Целью этого закона является осуществление контроля 
над хранением, продажей, распространением и изготовлением лекарственных средств, 
которые могут быть предметом злоупотребления и на которые, кроме того, распро­
страняется международный контроль согласно Единой конвенции о наркотических 
средствах, 19б1, и Конвенции о психотропных веществах, 1971" 685/. 

481 . Правительство'Швеции представило следующую информацию^^^: 

"Еяк указьшалось ранее в нескольких докладах ВОЗ, до того как новые лекарствен-
ные средства будут одобрены для широкого применения, следует по ,ним получить 
эффективные гарантии путем объективного экспертного контроля над проводимыми 
с ними экспериментами, а также на основе документации, касающейся их действия. 
Меры контроля должнь.1 продолжаться даже после того, как лекарство было вьшущено 
на рынок, причем такие меры должны включать регистрацию и последующее слежение 
sa любыми побочньми действиями. 

С целью противодействия чрезмерному потреблению седативных средств среди ле­
чащих врачей Швеции был распространен циркуляр, касающийся вьшиск11 рецептов на 
гипнотические, седативные и атарактическио средства. 

Когда речь идет об згвеличенном потреблении лекарств, шведские психиатры обраща­
ют особое внимание на чрезмерную дозировку лекарств в больницах на том основа­
нии, что пациенты считаются беспокойными. Едва ли можно предположить, что 
чрезмерное потребление лекарств имеет место при лечении психозов. 

683/ Информация, сообщенная правительством Республики Вьетнам 27 марта 1974 года. 

684/ Информация, сообщенная правительством Румынии 27 апреля 1974 года. 

685/ Информация, сообщенная правительством Сингапура 13 марта 1974 года. 

б8б/ Информация передана правительством Швеции 12 марта 1974 года. 



Лекарства, используемые при лечении психозов, вероятно, никогда не вызывают 
состояния зависимости. С другой стороны, это является свойством некоторых 
других видов лекарств, например, некоторых болеутоляющих, успокаивающих средств, 
средств, снижающих аппетит, и снотворных. Именно здесь существует опасность 
слишком частой вьшиски рецептов для получения слишком большого количества ле­
карств. Потребление лекарств, вызывающих состояние зависимости, постепенно 
увеличилось в Швеции. Общественное мнение было встревожено в связи с примене­
нием таких медикаментов, поскольку их действие весьма непродолжительно и пред­
ставляет определенный риск. Комитет по здравоохранению и социальному обеспече­
нию Швеции распространил широкую информацию для лечащих врачей и населения по 
этим вопросам, что привело к уд^овлетворительному снижению потребления лекарств, 
используемых для борьбы со стрессом и бессонницей. 

Проделанная в этой области работа тесно связана с работой Организации Объеди­
ненных Наций и БОЗ по контролю над психотропными веществами (см. Венскую кон­
венцию о психотропных веществах, 1971 г . ) " . 

482. В Тринидаде и Тобаго Положения 1965 года о контроле над наркотическими вещест­
вами предписывают различные меры контроля над лекарственными средствами'. 

"Согласно этому работники аптек не имеют права, за некоторьми исключениями, 
выдавать наркотическое вещество лицу, не представившему рецепт, подписанный 
или датированный врачом, стоматологом или ветеринаром (если подпись незнакома 
для работника аптеки, он обязан ее вначале проверить). По всем операциям, 
связанньм с наркотиками, должна вестись подробная запись. Другие положения 
Правил касаются обязанностей врачей к т .д . в отношении выдачи наркотиков, обя­
занностей лиц, ответственных за больницы и другие учреждения здравоохранения 
в отношении использования наркотиков и ведения записей, выдачи разрешений на 
хранение наркотиков в научно-исследовательских целях и т .д . Далее в них ука-
зьшается, что никто не имеет права в какой-либо рекламе, предназначенной для 
широкой публики, рекламировать наркотические средства или содержащие их 
препараты" 687/. 

483. Правительство Украинской Советской Социалистической Республики заявило-^^^: 

"Согласно законодательству республики в медицинской практике разрешается приме­
нять только безвредные и безопасные для пациента медицинские изделия, которые 
должны соответствовать определенным стандартам, утвержденным компетентньми 
органами". 

687/ Recue i l de l é g i s l a t i on s a n i t a i r e , том 2 1 , Ш 1, 1970 год, стр. 204. 

688/ Информация, представленная правительством Украинской ССР 2о октября 1974 г. 



484. Правительство Союза Советских Социалистических Республик заявило̂ ^̂ ^—' : 

"Вопросы применения наркотических и психотропных средств для медицинских и на­
учных целей и предупреждения их применения не для медицинских целей в соответст­
вии с практикой советского здравоохранения и международного права в настоящее 
время решаются как на международном з̂ -ровне в соответствт'и с действующими между­
народными договорами, так и национальными законодательствами". 

485. Соединенное Королевство заявило, что-̂ -̂̂ г̂ 

"Согласно Закону 1968 года о лекарствах для производства всех новых лекарств, 
предназначенных для продажи в Соединенном Королевстве, требуется разрешение. 
Орган, дающий разрешение на производство, не имеет права, однако, следить 
за тем, достаточно ли на рынке других лекарственных средств, которые могут 
использоваться в целях лечения, для которого предлагается новое лекарственное 
средство; область его компетенции ограничена вопросами безопасности, качества 
и эффективности лекарственньк средств, хотя естественно их эффективность 
должна рассматриваться в сравнении с другими имеющимися лечебньми средствами. 
Разрешение на производство вьщается без учета стоимости лекарственных средств". 

689/ Информация, представленная правительством СССР 25 сентября 1974 года. 

б90/ Информация, сообщенная правительством Соединенного Королевства 1С августа 
1974 года. 



I I . КАКИЕ МЕРЫ КОНТРОЛЯ ДОЛЖНЫ ОСУЩЕСТВЛЯТЬСЯ ЗА ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ 
ПСИХОТРОПНЫХ СРЕДСТВ, ИСХОДЯ ИЗ ТОГО, ЧТО их 

ПРИМЕНЕНИЕ МОЖЕТ ДАВАТЬ ЛОЛОЖИТЕЛЬНЫЕ 
РЕЗУЛЬТАТЫ? 

486. Конференция Организации Объединенных Наций для принятия Протокола о психотропных 
веществах 21 февраля 1971' года приняла Конвенцию о психотропных веществах (E/CONE.58/6 ) . 
В ее преамбуле государства-участники,"отмечая с беспокойством наличие проблемы для 
здоровья, населения ." социальной проблемы, возникающих в результате злозгпотребления 
некоторыми психотропными веществами", считают, "что необходимы строгие меры для ограни­
чения использования таких веществ законньми целями" 69l/> и признают, "что использова­
ние психотропных- веществ для медицинских и научных целей необходимо и что их доступ­
ность для. таких целей не должна чрезмерно ограничиваться". 

487. Психотропные вещества("вещества, влияющие на настроение") стали в последние годы 
широко использоваться в качестве средства помощи отдельным лицам в оказании противо­
действия, путем изменения настроения, различным напряжениям, чувству разочарования и 
другим стрессам. Основным фактором, определяющим такое положение, является тенден­
ция ставить "психические" проблемы в известном смысле на ту же основу, что и физичес­
кие проблемы 692/ ; постепенно общество все более рассматривает психические расстрой­
ства под тем же углом зрения, что и физические заболевания, т . е . ухудшение здоровья, 
без предвзятости 6^93/. 

488. Транквилизаторы имеют ряд полезных применений, в частности при лечении психичес­
ких расстройств. Хотя было отмечено,' что число лиц, получающих тот или иной вид об­
щего психиатрического лечения, увеличивается, количество пациентов, находящихся в пси­
хиатрических лечебницах, уменьшается в результате пр1-1менения транквилизаторов, которые 
позволяют им вести относительно нормальный образ жизни и жить дома 694/ . Отмечалось 
также, что" 

"после того как почти до конца девятнадцатого столетия люди, которые' признавались 
умственно, неполноценными, лишались всех прав и даже часто подвергались унизитель­
ным физическим ограничениям, возникла прогрессивная тенденция рассматривать пси­
хиатрические больницы скорее как центры лечения и восстановления трудоспособности, 
а не как места изоляции. Эта тенденция получила особое развитие в последние г о ­
ды в связи с разработкой психотропньк веществ и признанием психиатрическими 
лечебницами практики свободного от принуждения лечения" 695/. 

691/ В оригинале эти слова не подчеркнуты. 

692/ Yo-ung, o p , c i t . , стр .51-52. 

693/ Р. P i cho t , "Disponibi l i té des drogues psychotropes e t a t t i t u d e s de l a société 
envers l e s t r o u b l e s du comportement", dans P.M. Kunz e t H.Peher, eds . , The Challenge o f 
L i f e ; Biomedical Progress and Human values (Ba le , Burkhauser Ve r l a g , 1972)> стр.291-292. 

694APÍQhot, l o e , c i t . , стр. 293-294. 

695/ Е/СЙ.4/1175, стр.32. ' 
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489. К транквилизаторам часто прибегают nrik возникновении ситуаций, вызывающих напря­
женность и беспокойство, котоюые связаны со второстепенными неразрешенными подсозна­
тельными конфликтами людей- или с повышенной нервной раздражимостью или напряженностью 
в результате чрезмерного воздействия на нервную систему со стороны окружающей челове­
ка среды б9б/. 

490. Депрессанты (такие барбитураты, как нембутал и секонал) являются другим видом 
пс1-1хотропнътх веществ, применяемых в терапевтических целях, которые в основном исполь­
зуются для лечения Мессоницы^ а такясе некоторых видов психических расстройств, как, 
например, с симптомами раздражения 69?/ . • 

491. Галлюциногены, и в особенности ЛСД, как было обнаружено, также имеют терапевти­
ческие возможности. Основное их применение до сих пор сводилось к лечению алкого­
лизма в цикле психотерапии и облегчению болей, в конечной стадии рака 6S 

492. Амфетамины являются психотропными веществами, которы.е, как было обнаруясено, име­
ют положительную сторон-у; например, они использовались для похудания и снятия уста­
лости 

493,, Говоря о лечении с применением' лекарственных средств, д-р Патан С. Клайн писал, 
чт о : , 

"За потребителем, т.е. пациентом, остается право решать, желает.ли он ле­
читься и делать выбор, если существ^шт приблизительно равные варианты. Профес­
сиональные общества обязаны обеспечивать постоянное повышение квалификации вра-

• чей в плане доступности и последствий различных видов лечения, а также направ­
лять работу таких профессиональных организаций. Р о л ь правительства заключает­
ся в том, чтобы стремиться удовлетворять потребности и запросы населения, при 
этом не вмешиваясь в соответствующую практику наилучшего возможного вида ле­
чения" 700/. 

494. Отдельные специалисты-медики считают, что решение проблемы "непосредственного" 
контроля над лекарственными средствами должно оставляться' на усмотрение лечащих вра­
чей. ,Было выражено мнение о том, что: "нам необходимо исключить проблему злоупот­
ребления лекареТВенньши средствами из области общественных кампаний и политики и 
прочно ,поставить ее под эгиду здравоохранения и медицинской практики на местах. Меди­
ки должны вновь принять участив в решении этой проблемы. Мы доллшы утвердить свое 
право в этой облает, • и освободиться о т вмешстельства со стороны органов по обеспечению 
соблюдения законов" 1^/. 

_б9б/ Тсш1§, o p . c i t . , стр.55-57. 
§Slf I b i d , СТР.59-60. 
оЭЗ/ I b j d , ofР .63-68. 
_б99/ "Studies i n b i o e t h i c s , amphetamine quotas and medical freedom", - Hastings 

Center Report, том 3, ÏS б, декабрь 1973 года. 
700/ Nathan S. K l i n e , "Amphetamine quotas and medical freedom", Hastings 

Center Report, том 3, Ш б, декабрь 1973 года, стр.9. 
701/ Б. Goldstein, "Drug abuse", dans R.M. Kunz e t H. Feher, eds., op.cit.,стр.341• 
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495. Всемирная федерация нейрохирзгргических общесть заявила, что использование психо­
тропных веществ должно быть разрешено только "при медицинском контроле" 702/. 

496. Относительно установления правильных взаимоотношений между пациентом и врачом в 
том, что касается приема лекарственных средств, бьшо вьгоажено следующее мнение: 

"Разделение правомочности относительно использования лекарственных средств 
или любое другое принятие решений по структуре лечения всегда имеет постоянный 
характер. С одной стороны, врач может пользоваться своей собственной шкалой 
ценностей, игнорируя мнение своего пациента. При другой крайности,решения 
пациента имеют настолько большое значение, что врач становится не более чем испол­
нителем, который дает своему пациенту советы о том, какие лекарства лучше будут 
соответствовать желаемому образу жизни. Противоречие между пациентом и врачом 
в плане предпочтений соизмерения ценностей, пожал^га, является одной из самых 
основных проблем .̂ медицинской этики в наше время. Однако,учитывая, что врач имеет 
не только право, но и обязанность, отказываться от пациента, когда его моральная 
концепция серьезно ущемлена, я вижу только две возможности, при которых свобода 
пациента контролировать свой собственный внутренний физико-химический процесс 
может быть с основанием доверена другому человеку. Во-первых, это возможно, 
когда существует оправданная уверенность в том, что компетентный специалист 
обладает достаточным осознанием моральных ценностей или вполне понимает и уважает 
конечную цель пациента, что позволяет ему принимать подобные решения. .Во-вторых, 
учитывая рутинный характер каждодневной работы и обычные решения, принимаемые 
в медицинской практике, мы должны признать,, что консультации с пациентом неприем­
лемы ни с логической, ни с практической точек зрения. Когда такие решения 
будут обоснованно считаться обычными, почти ни у кого из нас не будет возникать 
затруднений в передаче этих функций" ТОЗ/. 

497. Для некоторых людей, особенно молодежи, не является самоочевидным, что все само­
стоятельно вызываемые ненормальные психические состояния являются по необходимости 
вреднь1ми или заслуживают осуждения, или уж по крайней мере не в большей степени, чем 
ненормальные состояния, вызываемые социально признанными веществами, как, например, 
алкоголем. Доктор Джеральд Фейнберг пишет: 

"К сожалению, большинство противников применения психоделических веществ 
рассуждали таким образом, как будто этика, необходимая для оценки применения 
таких веществ, вполне очевидна, а единственное сомнение вызывают лишь^объектив­
ные последствия применения этих веществ. Сторонники этих веществ с таким же 
успехом заявляли, что, даже если эти вещества имеют отрицательные последствия, 
упоминаемые их противниками, такие, как потеря интереса к обычной человеческой 
деятельности или нарушение хромосомного баланса, та форма психической жизни, 
которую они цорождают, заслуживает того, чтобы пойти на риск... 

. <* 
702/ Информация, переданная Всемирной федерацией нейрохирзгргических обществ • 

16 января 1974 года. 

ТОЗ/ R.M. Yeatch, "Drugs and Competing drug e t h i c s " , Hast ings Center S tud ies , 
январь 1974, том 2,.№ 1, стр.76-77. 
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Следует хгризнать, что наиболее известные сторонники тэименения ЛСД не 
приложили много усилий, чтобы Сообщить всем свои доводы в исчерпывающих вьгоа-
жениях, и поэтому они не восп-ринимались слишком серьезно теми, для кого словесное 
общение представляет особую важность . . . " 704/-

498. Хотя, пожалуй, следует признать правильным, что общество' дожшо налагать опре­
деленные ограничения на производство, этикетит)Ование, доступ к опасным веществам и на 
их использование, и неизбежным, что' такие ограничения должны основываться на сзпцествую-
щих моральных нормах, высказывалось мнение о том , что, принимая соответствующее зако­
нодательство, необходимо соблюдать уважение свободы человека, в том числе его право 
контролировать химический процесс своего организма 705/. 

499. Указывалось на то, что самая основная проблет в контроле над лекарственными сред­
ствами, "связана с т е м , является ли функцией государства запрет такого поведения лиц, 
прямые последствия которого не затрагивают других лиц. Те, кто считает, что такой 
запрет не является функцией государства, утверждают, что оно вправе вмешиваться в 
область применения вредных лекарственных средств не больше, чем в вопросы вредного для 
здоровья переедания. Те, кто придерживается ПРОТИВОПОЛОЖНОГО мнения, считают, что 
вред не только ограничен отделькьм лицом, но переносится многими путями на общество: ^Об/ 
поэтому государство имеет право запрещать это использование в общественных интересах" ' , 

500. Хотя Конвенция о психотропных веществах 1971 тощ^^^со]1,щт.т.т подробные положе­
ния, касающиеся контроля над изготовлением, распределением, хранением и использова-' 
нием психотропных веществ ТШ/, бьшо сочтено полезным изложить следзтощую информацию, 
касающуюся национальных мер по контролю над.использованием такизс веществ. 

5 0 1 . Правительство Аргентины заявило, что: 

"/ВьшискаТ" медицинского рецепта обязательна для каждой покупки психотропных 
веществ. Эта процедзгра будет более эффективной, если,согласно требованию, такие 
рецепты будут выписываться на специальных бланках, выпускаемых органами здраво­
охранения, и затем изыматься из аптек теми же органами для проверки" 709/.• 

502. .Египет представил следующее изложение своей политики в этой области: 

"Все египетские законы, действующие с 1960 года, находятся в полном соответ­
ствии с рекомендациями Организации Объединенных .Наций, которые она приняла в 
1971 .году в pai-íKax Конвенции о псжотропных веществах - (.Вена, 21 .февраля 1971 г . ) . 

70б/ Yeatch. l ' o c . c i t , С Ф р . 7 8 . 

122/ E/Oénf.58/6. 

708/ Следует отметить, что по состоянию на 11 октября 1974 года бьшо зарегистри­
ровано лишь 19 из 40 ратификаций или присоединений, необходимых для вступления в силу 
Конвенции, и что наиболее крупные страны-производители психотропных веществ еще не 
ратифицировали или не присоединились к Конвенции (А/9707, ' пункт 11 ) . ' 

709/ Информация, сообщенная правительством Аргентины 3 июня 1974 года. 



С одной стороны, Египет уже усилил наказание за незаконную продажу наркоти-
.ков . . . Следует отметить, что в некоторых случаях в порядке наказания за такого 
рода торговлю полагается даже смертная казнь. Эта строгая законодательная по­
литика,- касающаася незаконного оборота, перекликается с положениями статьи 22 
вышеупомянутой Кпнвенции, которая вьщвигает следующим образом принцип необходи­
мого наказания: 

"а) С соблюдением своих конститзщионньк ограничений, каждая Сторона рас­
сматривает как наказуемое прарпнарушение в тех случаях, когда оно совершено 

.умышленно, любое деяние, противоречащее какому-либо закону или постановле-
ншо, принятому во исполнение ее обязательств по настоящей Конвенции, и обес­
печивает, чтобы серьезные правонарушения подлежали соответствующему наказа­
нию, в частности тюремному заключению или наказанию иным способом лишения 
свободы". 

С другой стороны,' показателем прогресса в области борьбы с наркотиками 
является медицинское лечение, которое египетское законодательство предусматривает 
вместо заключения, в то время как Организации Объединенньк Наций еще предстоит 
рекомендовать ведение такрш образом борьбы с фактами потребления наркотических 
средств" 71 о/. 

503. Правительство Ганы считает: 

"что существует неотложная необходимость в том, чтобы все правительства 
приняли строгие предписания по контролю над всеми психотропньми веществами, в 
особенности имеющими галлюциногенное действие. 

Ощущается острая необходимость в организации аппарата для обеспечения 
эффективного соблюдения предписаний по контролю над изготовлением и продажей 
наркотических средств этой группы" 7 1 1 / . 

504. Правительство Японии заявило, что "психотропные вещества,... включая галлюцино­
гены и стимулирующие вещества, находятся в руках лишь тех лиц, кто получил разрешение 
или назначение" ^Л2/. 

505. В отношении контроля над применением психотропных веществ правительство Люксем­
бурга заявило, что 7_13/: "19 февраля 1973 года в стране бьш .ПРИНЯТ закон, касающийся 
продажи наркотических средств и борьбы с наркоманией, и были приняты положения в 
осуществление этого закона". 

506. Правительство Норвегии заявило, что: 

"В Норвегии подавляющее большинство специальных препаратов, которые соответ­
ствуют разделу 16 Закона о медицинских продуктах и ядах и т .д . , применяются при 

710/ Ramses Behnan, "De l ' a b u s e t du t r a f i c de drogues" , документ подготовлен для 
третьего Всемирного конгресса по проблемам медицинского права, Гент, Бельгия, 1973 г. 

nil Информация, переданная правительством Ганы 21 марта 1974 года. 

7_12/ Информация, переданная правительст.вом Японии 22 марта 1974 года. 

21§/ Информация, переданная правительством Люксембурга 16 мая 1974 т д а . 
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наблюдении или ко'мтроле какогс-либо нрача . На практике этот вол-ппо тесно • связан 
с экономическими условиями я его следз^ет рассматривать в свете административных 
полсженнЁ, ггредусматряваютцжс в о з м е ц е к л е Р а с х о д о в ло белее важным лекарствам 

.. (включая ряд пскхотропньш веществ) и установленньи в соответствии с Законом о 
над ио нал ь но м с трах о ва чии. Это "с-иачазт, чт^ на практике булу:' "1р14менят'лСя 
следующие правила в отношений психотропных веществ в сллгчае: а) сиз^ьнодействзгющих 

-веществ, выпываюющих атараксхсо (иевролептики), П - О Я З Е О Д К Ш . фентказина.' Других 
сильнодействующих веществ, вызывающих атараксию.'.Лечение должио проводиться в . 

..психиатрической больнице, -.'лечебном отделении, пол-икликике зли специ.алисто.м~лси-
-. хиатррм. Для получения ..юследз-̂ ощих редептов необходимо заявление от -лечебного 

, учреждения, начавшего лечить больного, о ? г м , что имею'̂ ся п0к-т.за:.1ия с гфодснжении 
лечения амбулаторным путем. Для ггродлекия рецепта сверх одного года упокянз'-тое 
лечебное учрелсде.>ше должно подтверждать это з а я Б л е н и о . Ь) Ан-1Иде.плессантов. 
Применяются те же самые правила, ч то и по плтакту ' 'а"" 714/. 

507. В отношении контроля над исподьэованием псгабтропннх веществ иравктсльство Румъшии 
рекомендовало национальным профессиональным медицинским организациям, учи '̂ЫЕая, что.в 
их деятельности • им выгодно участие большого числа специалистов, JÍ-C^аиав.пквать дозы, 
продолжительность лечения и условия, при которых .а;олжлы нл.к не до.джнь! даваться 
наркотики ' 

508. Правительство Сингапура заявило, что "применение наркотических средств назначается 
зарегистрированными врачами" 71 б/. 

509* Правительство Шри Ланки заявило, что "рекомендуется выдавать психотропные веще­
ства по рецепту врачей" 717/. 

718/ 
510, Правительстве Украииско1г ССР заявило-—' : 

"Украинская ССР считает, что существуощих междз.'-народньсс норм вполне доста-
•точно для содействия Гф1€менению наркотических и психотропньк средств для меди­
цинских и научных целей и для предупреждения их применения в друпгх целях. По­
этому было бы преждевременным ввод^гть какие-либо другие мшсдународные нормы. 

Т Н / Информация, переданная граЕИтельс--.г'вом Норвегии 15 апреля 1974 г. 

7J¿/ Инфортция, переданная правительством Гумынии ,29 апреля 1974 г. 

71 б/ Информация, переданная правительством Сингапура 13 марта 1974 г. 

717/ Информац.ая, переданная правительством Шри -Лакки 5 марта' 1974 г. 

TJS/ Информация, представленная правительством Украинской ССГ 29 октября -
1974 года. 



511.Правительство Союза Советских Социалистических Республик заявило, что: 

"Требования, относящиеся как к мерам контроля, так и к законодательным актам, 
оговорены в международных договорах, а таюхе обобщены в материалах дипломати­
ческих конференций ООН 1961, 1971, 1972 гг, 

В настоящее время вводить какие-либо новые международные но-рмы 
преждевременн." 719/. 

51.2. Соединенное Королевство заявило, что: 

"В Соединенном Королевстве некоторые психотропные вещества:охвачены контро­
лем согласно законодательству, касающемуся ядрв и злоупотребления .наркотическими 
средствами. Основной целью законодательства является контроль над распределением 
этих веществ, и они могут, например, выдаваться для î̂ IeдицинcкI•íx целей только по 
рецепту врача. Для того чтобы использовать психотропные вещества, охваченные 
контролем, как, например, ЛСД (диэтиламид лизергиновой кислоты), и не подлежащие 
общему медицинскому применению, врачи дотны иметь разрешение от министерства 
внутренних дел. Такое разрешение позволяет им хранить установленное количество 
указанного наркотического средства, и получают разрешение на это только по реко­
мендации Главного врача, который должен удостовериться в том, что наркотическое 
средство будет применяться при условиях, гарантирующих безопасность здоровью 
пациента" 720/. 

7J_9/ Информация, представленная правительством СССР 25 сентября 1974 года. 

720/ Информация, переданная правительством Соединенного Королевства 8 августа 
1974 года. 
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I I I . ВОЗМОЖНЫЕ ЗЛОУПОТРЕБЛЕНИЯ ЛЕКА.РеТВЕННЬВЖ CPEïïGTBAIM Б КАЧЕСТВЕ МЕРЫ ' ' 
КОНТРОЛЯ В ш сы-ЗАНных С пр;д:1ь !̂нси51 Л Е Ч Ь Ж И И НЕ ОТВЕЧАЮЩИХ. 

О СНОВНЬШ ПРАЕА14 ЧЕЛОВЕКА • 

513. ПредьщущиЁ доклад Генерального Секретаря, нодготсвленный как часть его исследо­
вания по правам человека к научно-техническому пр'-.грессу, освещал теку уважения к 
частной жизни человека'и неприкссновекности и'"суБеренитета наций в условиях прогресса 
техники звукозаписЕ и других средств; он кэсался, срс-ди других во.-гросов, вторжения 
в час1ну10 жизнь человека иу^ем некотсрых пеихологЕческих и физических методгзв, вклю­
чая использование наркотических средств (Е/СП.4/1116. пункты 1 7 9 - 2 7 7 : Е/СЫ.4/111б/* 
Add.2; E/OÎ-Î.4/1116/Add.4, njTîKTH 3 - 4 .и 5 - 3 2 ) . Эти конкретные теиьт, немедицикского 
характера; не будут рассматриваться вновь в кастояш.ом докладе. Йх предмет осве­
щается в пзгнктах 179-180 докз^.'ента Е/СЭ.4/11Í6, кг торые гласят; 

"179. В последние несколько десятилетий были изобретены или разработаны раз­
личные метод1>1 пол\'̂ 1ения сведений о человеке с помощью псхосологкческих й физио­
логических методов, как, например, мет̂ д̂ы анализа свойстг личности ("пбихоло-
гичеСкие тесты"), полиграфы ("детект->ры лжи"), наркоаналпз и некоторые виды 

' анализов крови, дьгсания и др^-гих функций организма, исп'^льзование крТорых 
может влечь за собой вторжение в частную жизнь человека. 

180. В этой связи необходимо помршть о том, чтс многие из этих методов и при­
боров используются в медицине и, применяясь в области здравоохранения и меди­
цины, используются на благо человека, что является их единственной целью, а втор­
жение в его частнуо жизнь представляет собой побочный продукт их применения 721/ . 
В настоящем исследовании рассматривается применение таких методов исключитель­
но в немедицинских целях'.' 

514. В последние го.ды отмечались усиливающиеся разногласия относительно применения 
техники "видоизменения поведения", вк.шочающей лекарственные средства,в отношении тех 
групп лиц, которые не всегда находятся в состоянии или получают возможность дать 
свое свободное и обоснованное согласие на такие прсцед^фы. Выражалась озабоченность 
в связи с возможностью, помимо прочего, что такая техника может в основном или глав- , 
ным образом использоваться для контроля над диссидентами, включая политических ина­
комыслящих 722/. Тремя основньми группами в настоящий момент, о которых идет речь, 
являются дети с повьшюнной возбудимостью, душевнобольные и заключенные. 

515. Детям, которые,согласно диагнозу,имели незначительные нарушения функции мозга, 
т .е . состояние, которое характеризуется повыпенной активностью, невнимательностью, 
пониженной восприиютивостью и слабой физической и социальнс'й приспособляемостью,-
вводились амф--::тамины и метнлфенидрат. Высказывалось мнение : о том, чтс такое лече­
ние приводило к заметным улучшениям, устраняя указа1шые проблемы и позволяя детям с 
повьш1енной возбудимостью добиваться больших успехов и в учебе и в общественной . . 
жизни 2Е§/' 

721/ См. предварительный меморандум, направленный Всемирной организацией 
здравоохранения 20 октября 1970 года (A/8055/Add.-1 ), 'пункт 24. 

.722/ См. пункты 518 и 523-526 ниже. 

723/ Paul H. V/ender, "The case o f M В В", Hast ings Center S tud i es , 
январь 1974 г. , том 2, № 1, стр. 99. 



"Правильно применяемое лекарство не является "химической" смирительной рубашкой. 
Оно позволяет детяг-й приобретать жизненный опыт при меньших душевных травмах 
и поэтому открывает возможность для (статистически) более нормального роста. 
Оно, вероятно, ослабляет впечатления несчастливого детства и несчастливой 

. жизни" 72_4/ 

516. Другой автор, однако, признает, что долгосрочные последствия при применении 
лекарств пока еще неизвестны. Кроме того, "необходимо ставить этические проблемы 
в связи, с лечением такими лекарствами школьников,в связи с вопросом о том, кто дол­
жен .принимать решения о контроле над поведением, а также в связи с тем, что в неко­
торых .случаях школьные условия единственным приемлемым поведением делают повьшгенную 
активность,и с вопросом о том,не происходит ли таким образом подавлен.ия будущих 
политических деятелей" 2Ш/-

517. Доктор Куартон пишет: 

"Одно из злоупотреблений наркотическими средствами, которое имеет место в 
настоящее время в некоторых лечебньж з^чреждониях, состоит в применении успо­
каивающих средств для душевнобольных и престарелых главным образом для того, 
чтобы беспокойные пациенты не досаждали персоналу. Использование таких 
средств фактически может помешать приобретению жизненного опыта, необходимого 
для того, чтобы эти пациенты стали полноправньии членами общества, и в буду­
щем такой вид злоупотребления лекарствами, возможно, примет более широкий 
размах" 72б/. 

518. По мнению еще одного автора: 

"Поскольку психиатрическое лечение стало более эсрфективньм, усилилась тенден­
ция к расширению определения психического заболевания,особенно в непсихозных 

. состояниях, единственньш проявлением которого могут быть изменения в таких 
эмоциональных состояниях, как сильный гнев или подавленное состояние, состоя­
ние тревоги или антисоциальное поведение. По-видимому, произойдет даль­
нейшее стирание граней между традиционными определениями антисоциального пове­
дения и психического заболевания. Мы уже отмечали, что этот процесс происЗхо-
дит при алкоголизме, при злоупотреблении наркотическими средствами и особен­
но при правонарушениях со стороны молодежи и преступном поведении.,. Существу­
ют серьезные опасения, что полномочия на принудительное лечение будут даны 

• органам заключения во имя "дрювного здоровья" и что лечение пс1Ехотропнымй ве­
ществами будет использоваться как форма социального контроля , . . опасаются, что 
политические и социальные диссиденты будут определяться как психические боль­
ные и будут подвергаться принудительному лечению" 72ба/. 

724/ Там же, стр. 100. 

725/ Veatch, l o e , c i t . , стр. 72-73, . . 

726/ Quarton, l o e , c i t . . стр. 848. 

..lÜg/G. L . Klerman, "Psychotrop ie druge as the rapeu t i c agents " , Hast ings 
Center S-tudies. январь 1974 г., том 2, Ш 1, стр. 88-90. 



•519. Один автор заявляет, что необходимо 

"подумать на минуту обо всех спорах и разногласиях на тему методов лечения, 
используемых в психиатрическ1'1х лечебницах в некоторых странах; вспомнить о 
том, что во всех существующих социальных системах власти могут,предпринимать 
меры, чтобы изменить некоторые виды поведения, не пытаясь выявить или устра­
нить внешние причины, или, что еще хуже, они могут умьш1ленно скрывать их; дать 
себе отчет г. том, что опасность нар^'^ения целостности личности присуща всякому 
психофармакологическому леченшо и молсет в любой момент и в любом месте превра­
титься в действительность; помнить о том, что любое действие, которое затраги­
вает основы человеческого поведения или,в более широком смысле,его психиче- . 
ского кредо, вызывает, таким образом, изменения самых ценных свойств человече­
ской личности, требубт чрезвычайного мастерства. Эта проблема усложняется 
еще и тем, что объектами лечения зачастую являются дети" 727/. 

520. Лекарственные сродства, кроме того, использовались для изменения поведения 
заключенных. В одной стране, напрштер, заключенные-бунтовщики, согласно сведениям, 
получали впрыскивания постепенно парализующего вещества, которое называется анектин 728/ 
В другом штате в отношении вьшюдших из повиновения заключенных применялся апоморфин -
вещество, вызывающее болезненную рвоту продолжительностью от 15 мжут до одного часа, 
и хотя апелляционный суд' этой страны недавно осудил тюремную практику этого штата 
"как жестокое и необычное наказание" - и поэтому неконституционное, - он тем не менее 
не запретил использование этого вещества полностью; оно по-прежнему может вводиться 
с разрешения врача и письменного согласия заключенного 729/. 

521 . Это поднимает вопрос о том, 

"может ли заключенный давать полностью обосно'ваниоо "согласие" на такую про­
цедуру /изменение поводени^я/» учитывая тот факт, что заключецные могут верить 
в то, что они увеличивают свои шансы на досрочное освобождение, если будут ' 
соглашаться на предложения тюремных властей згчаствовать в специальной програм­
ме" 730/. 

522. Кроме того, озабоченность в основном высказывалась в связи с применением веще-
стйа, которое называется проликсин в энантате и других производных фенотиазина, для 
контроля над заключенньми. Эти вещества вызьшают расстройства мышечной системы, 
рвоту, потерю аппетита, тахикардию и другие побочные эффекты 731/. Было признано, 
что : ' 

727/ Andrea B i s s a n t i , "Les bases pharmacologiques du t r a i t e m e n t des t r oub l e s • 
du comportement" UIIESCO. Impact , science e t soc ié té , том X X I I I , Ш 3, 1,973 г . , стр. , 4 . 

728/ Barbara Yuncker, vThat i s B-Mod?", New York Post . 9 mars I 9 7 4 , стр. 2. 

722/ Там же, см. также "Behaviour mod behind the w a l l s " , журнал "Тайм", 17 мар­
та 1974 г. ; e t L e s l i e Oelsner, "US,, bars crime fund use on behaviour m o d i f i c a t i o n " , 
газета "Нью-Йорк тайме", 15 февраля 1974 г., стр. бб. . . . 

730/,Oelsner, op . c i t . , стр. бб. • • 

731/ См. статью д-ра Тома Муртона, Фонд MjrpTona по уголовному правосудию, . 
Инк., которая напечатана в работе "Medica l Care, o f Pr i soners and Detainees',' Симпозиум 
16 Фонда Ciba (Амстердам, Ельсевиер, 1973 r . j , стр. 17-20. 
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"чрезвычайно важно . . . приав'ать к разграничен™, медицинского или терапевтическо­
го вмешательства^ предназначенного, с одной стороны, для поддержания или восста­
новления здоровья .пациентов и, с другой стороны,_/для созданид/ удобства служа­
щих, которым поручено заботиться о пациентах, будь они заключенные или находя­
щиеся на свободе. . Медицинскому персоналу бз^дст настоятельно рекомендовано 
всегда честно относиться к своим заключенным пациентам и давать соответствующие 
объяснения о цели и предполагаемом действии любого проводимого лечения" TiZ/. 

523, Кроме того, ряд проблем возникает в связи с возможным злоупотреблением лекарст­
венными средствами со стороны властей. На Международной конференции иоправительст-
венных организаций по правам человека, которая состоялась в Париже о 16 по 20 сентяб­
ря 19б8 года, в ходе обсуждения доклада Рабочей группы 5 о вли.чнии нг̂ уки и техники 
на права человека было ,сказэ.ио, что • "еще полностью не известны все уже существующие 
возможности воздействия на поведекио человека - такие, как, например, рост и характер 
потробления транквилизаторов" 7j3S/. В этой связи доктор К^юртон пишет: 

"В связи с послодними достижения!'»! в области, фармакологии и нейрофизиологии 
особое внимание удаляется технкчоским зозм^ожностя!̂  контролирования поведения 
человека и возможностяг-! коренного изменения ого личности. Если новая техника 
такого типа бзгдет разработана, она может оказать значитольиое влх1янис на жизнь 
отдельных лиц. Систематическое использование таких мзтодов влечет за собой 
широкие социальные последствия. 

Мы можем ожидать, что блт-дут разработаны все более и б!';лсс эффективные 
методы изменения личности человека PI контроля над его поведением. Катковы 
будут эти методы? Кто будет их использовать? И с,кэ,кими целя1«-1?" 

Профс'ссор Гарвардского зшиверситета Люис Б. Сон пишет об одной возможной цели: "Пре­
параты, которые могут сделать , . . психического больного поолз̂ иньш . . . в будущем могут 
сделать послушньм все население. И в этом слзгчас как оо-'дельные лица, так и все на­
селение должны быть защищены от того положения, когда правительства получают возможность 
совершать подобные действия" 735/. 

524. В докут^енте, озэ,главленном "Техника и права человека", по.дгстовленном для Ассамб­
леи по вопросам о правах человека, проходившей 22-27 марта 1968 годо. Б Монреале, лорд 
Ритчи-Калдер указывает: 

"Мы очень много раз слышали относительно химических веществ, влияющих 
на. психику, или галлюциногенов, нз которых наиболее "известныг-!" является лизер-
гинова,я кислота диэтиламвда, не имеющая запаха, вкзгса или цвета. LSD может 

732/ Там же, стр. 20. 

.133/ .Il^jja^ человека; Заключительный д.ркл.ад Международной конференции неправи-
тельст.веннь1Х организаций (Ныо-Ёорк, 1969 годУ^ стр. 89. 

734/ Куортон, l o o , c i t . , стр. 837-838. 

.7.35/ ЙЕМй -.?-9.До.̂ с^а .̂З,акшочитеЛьный доклад^ Международной конфоронции неправи­
тельственных организаций, стр. 89. 



вызывать различные психопатологические реакции и психозы, включая неспособность 
сосредотачивать свое внимание, приводит к пооьшенной возбудимости и полной ка-
татонической прострации - состоянию, подобному трансу. Эти вещества могут 
скрыто распыляться в воздухе или приниматься во внутрь. Комитету конгресса, 
США'по расследованию этого вопроса был показан фильм, в котором военнослужа­
щие, подвергшиеся воздействию одног.) из этих веществ, даже не отдавали себе 
отчета, что с ними что-то произошло, что состояние их так изменилось, что они 
не смогли выполнять простейших команд или обычные задания. Можно много гово­
рить об употреблении таких веществ в химической войне, однако отнюдь не необ­
ходимо испо;. ^зовать их на поле боя. Можно предвидеть их использование в 
качестве "газов, применяемых полицией'', например против демонстрантов, что 
вызовет различные реакции, которые психопатологи не могут предсказать, посколь­
ку реакция на эти вещества различна в силу различия психологии и темперамента 
людей, что может привести к постоянному расстройству их умственных способно­
стей и .даже вызвать генетические последствия, затрагивающие их поколения. Не 
следует также считать, что эти вещества могут использоваться только в массо­
вом масштабе. Эти вещества моглгт быть использованы против отдельных групп 
или даже против отдельных личностей 

525- Доктор Куортон пишет; 

"Сутдествуют некоторые виды деятельности, в которых от людей требуется 
крайняя эффективность. Наиболее яркий пример этому - действия военнослужа­
щих, однако повышение эффективности приводит также к сокращению расходов на 
производстве и в других аналогичных видах деятельности. Вполне возможно, что 
администрация в вооруженных силах или в промьш1ленности будет поощрять примене­
ние средств, позволяющих воздействовать на поведение, которые увеличат эффек;-
тивность работы людей, занятых в данной системе. .Поскольку некоторые нарко­
тические средства используются в какой-то степени для этих целей в настоящее 
время, то можно ожидать, что эксперименты будут проводиться и в будущем. 

Однако поскольку существует отрицательное отношение к тоталитарным фор­
мам правительства, то из этого следует, что наиболее демократические общества 
будут сопротивляться такому виду прш^енения лекарств, если не будет радикаль­
ного изменения во всей нашей социальной структуре" 736/. 

526. Кроме того; 

"Уже с, . 4 0 существование разное ..разных психохимичс зких средств, которые 
могут вызывать бодрость или удовольо^гвие, сон или бессонницу, половое влече­
ние или бессилие, ощзпцение тепла или холода, жажду или голод или пресыщение; 
которые могут усиливать интзгицию и интеллектуальные способности также просто, 
как они могут притуплять или приводить в расстройство ум; которые, короче го­
воря, могут контролировать человеческий мозг и, следовательно, поведение чело­
века практически в любом желаемом направленииусоздает перспективы, которые не 
гарантируют нам радзгжныо надеж ч̂ы. В чьи руки попадет все это? Как можем мы 
добиться того, чтобы они использовались в наших интересах, а не в эгоистичных 
криминалистических целях частных групп или государств?.,. 737/ 

.736/ Куортон, l o e , c i t . , стр. 550. ' " 

737/ А. Rosenfe ld, The Second Genesis; The Coming C w t r o l o f L i f e 
(Нью-Йорк, 1969 г , ) ,стр, 223-224. 
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527. Ha. Симпозиуме ЮНЕСКО по научной политике и медицинским исследованиям, проводив­
шемся в Париже с 20 по 29 февраля 1968 года, было указано; 

"Однако проблемой, которая носит чрезвьиайно противоречивый характер, яв­
ляется использование психотропных веществ для недостаточно определенных клини­
ческих целей. 'Промывание мозгов"посредством лекарственных средств, возможно, 
в наши дни вызывает несколько меньший ужас, чем в те времена, когда оно впер­
вые было описано. Однако это не меняет его бесчеловечного характера" 738/. 

528. Международный союз профсоюзов полиции заявила 

"Успехи в области биологии, химии, медицины раскрывают многогранные сто­
роны этого подлежащего изучению вопроса. Дэ.же сегодня можно контролировать лю­
дей или человеческие поступки с помощью лекарств... С медицинской точки зре­
ния это можно понимать как огромное достижение. Однако, что произойдет, если 
такая практика будет использоваться как инстрз^ент подавления или политическо­
го контроля? Едва ли возможной тогда окажется любэ,я защита прав человека 
и основных свобод. Установление гарантий в данной области, не исключая поло­
жительных результатов исследований, должно быть одной из основных задач буду­
щего" 732/. 

529. Правительство Республики Вьетнам заявило, что 740/ "использование лекарствен-
ньгх средств в немедицинских целях должно быть официально запрещено". 

530. Правительство Швеции заявило, что "использование психоактивных веществ для 
контроля над поведением радикального изменения личности таким образом, что это не 
дает выгоды пациентзг, не может определяться как медш-щнское лечение" .741/. 

531. Правительство Сингапура заявило, что: 

"Учитывая /возможные злоупотребления лекарственными средствами в качестве 
контроля в целях, не связанных с медицинским лечением или не отвечающих основ­
ным правам человека/, 1б февраля 1973 года парламентом был принят закон 1973 г. 
о злоупотреблении лекарственньми средствами. Этот закон вошел в действие 
7 июля 1973 г. Цель этого закона заключается в том, чтобы установить контроль 
над хранением, продажей, поставками и изготовлением лекарственных средств, ко­
торые могут быть предметом злозшотребления или которые также подлежат между­
народному контролю согласно Единой конвенцрш о наркотических средствах 19б1 го­
да и Ковенции о психотропных веществах 1971 года" 742/. 

738/ С, Chagas, "Proolèmes de p o l i t i ^ i u e s c i e n t i f i q u e e t de l é g i s l a t i on décou­
l a n t des progrès de là médecine: i n f luence des sciences médicales s u r l'hqmme e t 
l a société en général" , Документы Симпозиума по научной политике и биомедицинским ис-

следования!̂ ^ (Пар.иж, ЮНЕСКО, 1 дбдТГГГ стр. 43. 

739/ Информация, представленная Международным союзом профсоюзов полиции 22 апре­
ля 1972 года. 

740/ Информация, представленная правительством Республики Вьетнам 27 марта 1974 г, 

.741/ Информация, представленная правительством Швещга 12 марта 1974 г. 

242/ Информация, переданная правительством Сингапура 4 апреля 1974 года. 



532. Правительство Украинской ССР заявило, что "Согласно законодательству Республи­
ки наркотические и психотропные вещества могут применяться только для медицинских и' 
научных целей" 743/. 

"В соответствии с законодательством Союза ССР наркотические и психотропные 
средства могут применяться только лишь по рецептам врача для медицинских це­
лей и для научных исследований . . . Уровень контроля :: перечень препаратов, 
находящихся на контроле,определяется Министерством здравоохранения СССР с • .. 
учетом положений действующих международных договоров". 

534. Правительство Соединенного Королевства заявило, что 745/• 

"Если слово "контроль" используется в смысле подчинения, в целях облегче­
ния содержания или дгопроса против воли лица, находящегося в заключении, путем 
использования лекарственных средств, не предназначенных для блага этого лица, 
тогда участие врача в такой процедуре даже только с целью управления воздей­
ствием на лицо, чтобы локарствонное средство не создавало опасности для жизни 
этого лица, считается в стране неэтичным". 

743/ Информация, представленная правительством Украинской ССР 29 октября 1974 г.. 

f 744/ Информация, • представленная правительством СССР 25 сентября 1974 t . 

.74^/ Информация, представленная правительством Соединенного Королевства 8 авгу-

533. Правительство Союза Советских Социалистических Республик заявило, что 744/t 

ста 1974 г. 



ЧАСТЬ ЧЕТВЕРТАЯ: ЭКСПЕРИМЕНТЫ НА ЧЕЛОВЕКЕ 

I . ЗАЩИТА ЛИЧНОСТИ HPOTIÎB НЕОПРАВЦАНЫЖ ЭКСПЕРИМЕНТОВ, ВКЛЮЧАЯ ВОПРОС 
О СВОБОДНОМ И ОСВЕДОМЛЕННОМ СОГЛАСИИ НА ЭКСПЕРИМЕНТЫ, ПРОВОДИМЫЕ 
НА ЧЕЛОВЕКЕ 

535. Тема о защите личности против нооправданных эксперимент ос, включая вопрос о 
свободном и осведомленном согласии на эксперименты, поднималась Генеральным Секрета­
рем в предварительном докладе 74б/. 

536. Та же самая проблема рассматривалась ВОЗ 747/. 

537. Дальнейшие замечания по этой теме будут позднее содержаться в добавлении к 
настоящему докладу (E/CN.4/1172/Add.3). 

I I . МОРАЛЬНОЕ И ПРАВОВОЕ ПОЛОЖЕНИЕ ВРАЧА, ̂ УЧАСТВУЮЩЕГО В 
ПРОВЕДЕНИИ OKCnEPfflîSHTOB 

538. Вопрос мора,льного и правового положения врача, участвующего в проведении 
экспериментов, поднимался Генеральным Секретарем в предварительном докладе 748/. 

539. Тема будет далее рассматриваться в добавлении к настоящему докладу (Е/СЫ.4/ 
1172/Add.З). 

I I I . ЗАЩИТА НАСЕЛЕНИЯ ОТ ВРЕДНОГО ХИМИЧЕСКОГО ВОЗДЕЙСТВИЯ ВЕЩЕСТВ, 
ПРЙМЕНЯЕЬЩХ ПРИ ПРОИЗВОДСТВЕ, ОБРАБОТКЕ, УПАКОВКЕ И ХРАНЕНИИ 
ПРОДОВОЛЬСТВЕННьК ТОВАРОВ 

540. Вопрос защиты населения от вредного применения последствий химических веществ 
при производстве,.обработке, упаковке и хранении продовольственных товаров, которое 
иногда может рассматриваться как экспериментальное в отношении населения, поднимался 
Генеральным Сокрстаром в его предварительном докладе 1А9/• 

541. Та же проблема затрагивалась ВОЗ 750/. 

542. В дальнейшем эта тема будет рассматриваться в добавлении к настоящему докла­
ду (E/CN.4/I172/Add.3). 

746/ См. E/CK.4/l028/Add.2 пп. 186 v ) , 205, 252, 256-260 и 2б4-273; 
E/CN.4/l028/¿dd.5, пп. 80-82 и 84^ и E/cn.4/l028/Add.6, пп. 39-42 и 4 4 . 

747/Е/СН.4/1173, стр- 3 и 15-20. 

748/См. E/Cií.4/l028/Add.2, пп. I 9 6 , 2б1 и 273 i ) ; E/CN.4/l028/Add.5, пункты 63-83. 
742/ Ск. E/CN.4/l028/Add.2, пп. 2б2-2бЗ, 2б9 и 273 i i ) ; E/CN.4/l028/Add.6, 

njTíKT 43. ^ 

I¿0/См. ¿/8055/Add.l, пп. 67-70. 




