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⚫ Эвтана́зия (от греч. εὖ — хорошо + θάνᾰτος — смерть) — 
практика прекращения жизни человека, страдающего 
неизлечимым заболеванием, испытывающего невыносимые 
страдания.



⚫ Термин «euthanasia» происходит от греческих слов: eu — хорошо и 
thanatos — смерть. Впервые этот термин был предложен в 16 веке 
английским философом Ф. Бэконом и обозначал легкую, безболезненную 
смерть, которая не сопровождается длительной тяжелой агонией, и не 
вызывает физических и моральных мучений для умирающего человека и 
его близких. Человеку хочется умереть, подобно тому, как ему хочется 
заснуть. 

⚫ В последующем эвтаназию стали трактовать как ускорение смерти путем 
активных или пассивных вмешательств.



В теории выделяются два вида эвтаназии:  
⚫ пассивная эвтаназия (намеренное прекращение медиками 

поддерживающей терапии больного);
⚫ активная эвтаназия (введение умирающему лекарственных средств либо 

другие действия, которые влекут за собой быструю смерть).  
К активной эвтаназии часто относят и самоубийство с врачебной помощью 
(предоставление больному по его просьбе препаратов, сокращающих 
жизнь).



⚫ Пассивная эвтаназия носит также название «Метод отложенного шприца», то есть 
когда врач не оказвает должного лечения, тем самым ускоряя летальный исход.

Активная эвтаназия может выражаться в следующих формах:

1) «Убийство из милосердия» — происходит в тех случаях, когда врач, видя 
мучительные страдания безнадежно больного человека и будучи не в силах их 
устранить, например, вводит ему сверхдозу обезболивающего препарата, в 
результате чего наступает желанный смертельный исход.

2) «Самоубийство, ассистируемое врачом» — происходит, когда врач только 
помогает неизлечимо больному человеку покончить с жизнью.

3) Активная эвтаназия может происходить и без помощи врача. Пациент сам 
включает устройство, которое приводит его к быстрой и безболезненной смерти.



⚫ До начала Второй мировой войны идея эвтаназии была широко распространена в 
ряде европейских стран. В то время эвтаназия и евгеника пользовались 
достаточно высокой популярностью в медицинских кругах европейских стран, 
однако конкретные действия нацистов надолго дискредитировали эти идеи. 
Среди известных людей отметим З.Фрейда, который из-за неизлечимой формы 
рака нёба с помощью доктора Шура совершил эвтаназию в своём лондонском 
доме 23 сентября 1939г., прежде пережив 19 операций по удалению опухолей под 
местной анестезией (общий наркоз в таких операциях в то время не применялся).

⚫ Идея эвтаназии в конце ХХ века становится всё более и более популярной, 
одновременно с более широким использованием другого важного 
понятия, качества жизни.Клятва Гиппократа: "я не дам никому просимого у меня 
смертельного средства и не покажу пути для подобного замысла". В 
традиционной форме противоречит реализации идеи эвтаназии.

⚫ Эвтаназия становится практически работающим принципом, если собственные 
ценности личности совпадают с такой ценностью современной цивилизации, как 
право на предельную самодетерминацию личности. С либеральных позиций 
эвтаназия основана на фундаментальном человеческом праве - праве умереть, 
если смерть - единственное избавление от страданий. Основными аргументами в 
пользу признания добровольной эвтаназии становятся - сострадание к другим и 
признание права человека самому определять время собственной смерти.



⚫ Позиция, допускающая эвтаназию, по крайней мере, на уровне отмены и 
отказа на поддерживающее жизнь лечение, имеет в своем арсенале еще 
ряд аргументов. Любой метод, приводящий к смерти, традиционно 
оценивается как вредный, и, следовательно, недопустимый. Но 
сторонники эвтаназии полагают, что она является "правильным 
лечением", направленным на устранение непереносимых болей. Если 
боль неустранима, помощь больному, просящему легкой смерти, может 
рассматриваться как гуманная и милосердная. Предложение врачом 
смерти как медицинского лечения - один из аргументов медицинского 
уровня.



⚫ Следующий аргумент может быть назван "альтруистическим". Это - 
желание тяжело больного человека не обременять собою близких ему 
людей. Но, как правило, это желание определяется не столько тем, что 
человек сам хочет этого, сколько тем, что он должен так сделать, так как 
забота о близких поглощает его индивидуальную волю к жизни. Этот 
аргумент тесно связан с принципом "права на достойную смерть".



⚫ Нельзя при этом не отметить, что сам принцип "достойной 
смерти" формируется с позиций достаточно высокого 
качества жизни, включающего комфорт, определенную 
благоустроенность, выбор средств "достойной смерти" и т.п., 
основываясь при этом на явной доминанте эгоистических 
мотивов.



⚫ В современной литературе можно встретить и демографический 
аргумент.

⚫ Приемлемость эвтаназии связывается с "существенным постарением 
населения", с ростом числа инвалидов преклонного возраста, 
содержание, уход и лечение которых влечет ряд экономических и 
социальных проблем.

⚫ Логическим завершением признания социальной приемлемости 
эвтаназии является эвтаназия неполноценных. Особенно остро эта 
проблема встает относительно новорожденных.



⚫ В 30-х годах в США существовало общество "Эвтаназия", которое ставило своей целью 
изменить законы и легализовать умерщвление "дефективных". И если в конце первой 
половины XX века эти идеи были осуждены мировым сообществом, то в конце второй 
половины XX века проблема эвтаназии вновь становится предметом обсуждения. При этом, 
правда, меняется идеология принудительной эвтаназии: на помощь призываются понятия 
"милосердие" по отношению к бесперспективным пациентам и "справедливость" по 
отношению к их родным или даже обществу в целом, включая страховые кампании и 
государственные учреждения, финансирующие их медицинское обслуживание, вынуждая их 
сокращать средства на оказание медицинской помощи другим категориям "перспективных" 
пациентов.

⚫ Консервативная позиция по проблеме эвтаназии проста и однозначна. "Этика православного 
христианства отвергает возможность намеренного прерывания жизни умирающего 
пациента, рассматривая это действие как особый случай убийства, если оно было 
предпринято без ведома и согласия пациента, или самоубийства, если оно санкционировано 
самим пациентом".

⚫ Социальное и юридическое признание эвтаназии не сможет освободить человечество от 
болезней и страданий. Но стать мощной и самостоятельной причиной роста самоубийств, и 
не только по мотиву физических страданий, может.



ДЕКЛАРАЦИЯ ОБ ЭВТАНАЗИИ
(принята 39-ой Всемирной Медицинской Ассамблеей,

Мадрид, Испания, октябрь 1987)

⚫ Эвтаназия, как акт преднамеренного лишения жизни пациента, даже по 
просьбе самого пациента или на основании обращения с подобной 
просьбой его близких, не этична. Это не исключает необходимости 
уважительного отношения врача к желанию больного не 
препятствовать течению естественного процесса умирания в 
терминальной фазе заболевания.



ЭТИЧЕСКИЙ КОДЕКС РОССИЙСКОГО ВРАЧА
(утвержден 4-ой Конференцией Ассоциации врачей России,

Москва, Россия, ноябрь 1994)
Статья 14.

⚫ Врач и право пациента на достойную смерть.
⚫ Эвтаназия, как акт преднамеренного лишения жизни пациента по 

его просьбе, или по просьбе его близких, недопустима, в том числе 
и в форме пассивной эвтаназии. Под пассивной эвтаназией 
понимается прекращение лечебных действий у постели 
умирающего больного.

⚫ Врач обязан облегчить страдания умирающего всеми доступными 
и легальными способами.

⚫ Врач обязан гарантировать пациенту право по его желанию 
воспользоваться духовной поддержкой служителя любой 
религиозной конфессии…



Моральные аспекты

⚫ Говоря об эвтаназии, возникает два вопроса -- моральный («Что можно сказать о характере 
человека, совершающего подобные действия?») и юридический («Должны ли подобные 
действия быть запрещены законом?»). 

⚫ Св. Фома Аквинский утверждает, что, в общем, человеческий закон должен 
основываться на естественном законе -- запрещение людям делать то, что не 
является для них неправильным, -- не законотворчество, а тиранство. Но, -- 
продолжает он, -- мораль и идеальная законность не тождественны. Иногда 
то, что с точки зрения морали плохо, не практично юридически запрещать. 
Есть предел тому, что государство может запретить недобрым людям. В то же 
время то, что допускает мораль, может быть запрещено законом, поскольку 
временами для общего блага нам приходится отказываться даже от своих 
прав.

⚫ Некоторые утверждают, что, хотя эвтаназия является безнравственной, её не 
следует запрещать в законодательном порядке. Два довода, которые обычно 
приводят в качестве аргументов против применения уголовных санкций: во-
первых, слишком высокие затраты на претворение этих санкций в жизнь, и 
во-вторых, перспектива непослушания настолько широка, что она уже 
подрывает общее уважение к закону,по-видимому, в данном случае не 
применимы.



Моральные аспекты

⚫ Другие утверждают, что, хотя эвтаназия не во всех случаях 
неправильна, она не должна быть разрешена законом. Один из 
вариантов этого аргумента утверждает, что эвтаназия нравственно 
допустима только в редких случаях, но даже там ее следует 
запретить, так как этой практикой до того легко злоупотребить, что 
легализация эвтаназии принесет больше вреда, чем добра. Другой 
вариант гласит, что легализация ставит пожилых людей в 
затруднительное положение выбора: либо продолжать жить, либо 
смертью уйти с дороги -- положение, в которое никого нельзя 
ставить.

⚫ Более общим явилось мнение, что эвтаназия с моральной точки 
зрения допустима только в исключительных случаях, но в таких 
случаях следует ее узаконить. Недавние законодательные 
инициативы в тех странах, где она дозволяется, разрешают 
эвтаназию только в исключительных случаях.



Где разрешена эвтаназия?

⚫ Существуют четыре места, в которых действует это разрешение,-- Нидерланды, 
две части Америки, и Северная Территория Австралии. Только в Северной 
Территории эвтаназия официально разрешена законом. В Орегоне 
(законодательным актом) и в двух частях Соединенных Штатов (решениями 
Апелляционных Судов Второго Округа (Нью-Йорк и др.) и Девятого Округа 
(Калифорния, Орегон и др.), лишающими силы установленные законом запреты) 
врач может выписывать пациенту, но не давать сам, вызывающие смерть 
препараты. В Нидерландах самоубийство с помощью врача, и активная 
(добровольная) эвтаназия запрещены законодательным актом, но разрешены на 
практике. По заявлено суда, врач, умертвивший (или способствовавший в 
самоубийстве) своего пациента при определенных обстоятельствах, не признается 
виновным. 



Этими законами и политикой установлены три условия:
⚫ 1) эвтаназия должна быть добровольной,
⚫ 2) только врач может оказывать помощь или осуществлять эвтаназию,
⚫ 3) состояние пациента должно быть с медицинской точки зрения 

неудовлетворительно.
Естественно, в каждой стране есть свой вариант процессуальных охран 
против злоупотребления этим правом.
Из этих случаев, так же как из политической агитации в поддержку 
эвтаназии и из аргументов ее философски настроенных защитников, 
можно извлечь то, что существует общепринятое разрешение на 
эвтаназию -врач может привести в действие добровольную эвтаназию 
или оказывать помощь в самоубийстве пациенту, находящемуся в безнадежном 
положении (напр. в случае страданий, унизительного положения или 
неминуемой смерти).



 Доводы за и против эвтаназии

⚫ Намеренное умерщвление невинного всегда является 
нравственным злом. Эвтаназия -- намеренное умерщвление 
невинного человека. Значит эвтаназия -- нравственное зло.

⚫ Сторонники эвтаназии могут апеллировать к факту, что 
вышеприведенное умозаключение подразумевает различие между 
оправданными и неоправданными умерщвлениями. (А зачем же 
“невинного человека”?) На каком основании делается это 
различие? Если некоторые виды умерщвлений оправданы, почему 
нельзя оправдать хотя бы в некоторых обстоятельствах 
добровольной эвтаназии?

⚫ Как известно, два вида убийства принимаются даже многими из 
самых рьяных противников эвтаназии -- самооборона и наказание. 
Ни один из них не является несправедливым; по сути, ни один из 
них не является злом.



⚫ Можно ли рассматривать добровольную эвтаназию как третий вид 
оправданного умерщвления?

⚫ Попытаемся привести аргумент в пользу того, что эвтаназия 
выходит за рамки несправедливого убийства на основании двух 
ключевых утверждений.

⚫ Первое -состояние некоторых людей таково, что им лучше 
умереть, чем продолжать жить. Ярким примером такой ситуации 
являются те пациенты, которые страдают от сильных болей или 
обречены на жизнь в унизительной зависимости от других даже в 
удовлетворении самых элементарных нужд. Сюда, как 
извлекающих выгоду из эвтаназии, часто включают смертельно 
больных и тех, кто находится в постоянном вегетативном 
состоянии.



⚫ Второе утверждение заключается в том, что оказание 
помощи кому-либо в улучшении его положения всегда 
нравственно допустимо. Если умерщвление улучшит чье-
либо положение, и человек сам хочет, чтобы его лишили 
жизни, как подобное умерщвление может считаться 
причинением незаслуженного этим человеком вреда? Как 
можно считать этот акт несправедливым? Как вообще это 
может быть неправильно? И что же тогда является 
добровольной эвтаназией, если не это?



⚫ У этого аргумента возникают серьезные недостатки, особенно 
когда он употребляется в оправдании общепринятого разрешения. 
Остается спросить, на самом ли деле улучшилось положение всех 
тех пациентов, и даже если это так, то является ли их 
умерщвление единственной альтернативой бездействию.

⚫ Во-первых, неясно, как смертельно больные (как таковые, 
независимо от любых других особенностей их положения) и те, 
кто находится в вегетативном состоянии, извлекают выгоду из 
своей ранней смерти. Во-вторых, можно задать вопрос, 
действительно ли отвращение, выраженное многими, от 
зависимости от других в последние годы своей жизни, основано 
на сознании собственного достоинства, а не на ложной гордыне. 
В-третьих, всегда есть и другие способы избавления от боли.



⚫ Предполагаемое исключение из общего запрета на умерщвление, 
допускающее добровольную эвтаназию, действительно отличается от 
исключений смертной казни и защиты.

⚫ Отличие в следующем: исключение наказания и защиты позволяет 
государственным властям реагировать на действия (были ли они 
абсолютно сознательны или же сделаны по неведению), создающие 
напряжение между частным благом виновного или вредного человека и 
общим благом покоя. Причиняемый виновному или вредному человеку 
вред (здесь -смерть) - необходимое средство достижения общего блага. 
Из-за своих действий против общего блага такие люди теряют право на 
частное благо в той степени, которая необходима для восстановления 
общего.



⚫ Ничего подобного нельзя сказать об эвтаназии. Здесь нет противоречия 
между благом страдающего, искалеченного или смертельно больного и 
общим благом. Нет ни одного действия с их стороны, на основании 
которого их смерти должны, или даже могут, быть объявлены расплатой за 
что-либо.

⚫ Защитники эвтаназии часто задаются вопросом, не является случай 
эвтаназии тем случаем, когда приходится выбирать из двух зол? Если одно 
хуже другого, что же плохого в выборе меньшего зла?

⚫ Если как смерть невинного, так и постоянное страдание являются плохими, 
то выбор (и стремление к) одной из них означает стремиться к плохому, 
выбрать действие, которое есть зло в отношении к своей цели. Выбирая 
смерть (т.е. умерщвления), в противоположность простому примирению с 
тщетностью дальнейшего продления жизни и позволению смерти прийти, 
мы совершаем ошибку. Любой акт эвтаназии, как выбор смерти, попадает 
под этот запрет.



⚫ Можно привести три возражения в пользу эвтаназии и против ее запрета:
⚫ Во-первых, так как боль, связанная с продолжением жизни, также зла, то 

делает ли врач меньше зла, отказываясь осуществить добровольную 
эвтаназию, чем выполняя ее? Ответом будет: Нет! Отказ прибегнуть к 
эвтаназии означает решение переносить боль; это не выбор самой боли. 
Хотя боль сама по себе плоха и причинение ее зло, решение переносить 
боль- добродетельно. Это - акт стойкости.

⚫ Во-вторых, не являются ли смертная казнь и смертоносные акты 
самообороны также выборами смерти? Положение самообороны не 
совсем ясное. Защищающийся может намереваться только остановить 
нападающего, хоть он знает, что употребленное средство - опасно 
нападающему. Но такой неясности у смертной казни нет. Палач имеет 
вполне определенное намерение умертвить осужденного. Но из-за его 
злодеяния преступник оказывается в весьма парадоксальном и почти 
уникальном положении. Только здесь намеренная отдача жизни - не 
принятие риска, но прямой отказ от жизни - не нравственно неверное 
действие.



⚫ В-третьих, да разве выбор меньшего из двух зол не является 
нравственно предпочтительным в ситуации, когда в 
перспективе только зло? 

⚫ В основе общепринятого разрешения эвтаназии лежит 
принцип самоуправления -- утверждение, что каждый 
человек имеет право принимать свои собственные решения о 
действиях, которые влияют исключительно на него самого.



Отношение к эвтаназии в России

⚫ Убежденных сторонников эвтаназии среди врачей в те 
годы было мало. Один из них стал известный детский 
хирург член-корреспондент АМН РФ профессор С.Я.
Долецкий. Он писал, что борьба за жизнь пациента, 
вопреки существующим догмам, справедлива только до 
того, пока существует надежда, что спасение возможно. 
Когда же она утрачена, встает вопрос о милосердии, 
которое и проявляется в эвтаназии. Гуманный врач - это 
врач, который делает добро больному, несмотря на 
устоявшееся мнение. 



Отношение к эвтаназии в России

⚫ С.Я.Долецкий считает, что эвтаназия справедлива по 
отношению к неизлечимым больным, парализованным, 
больным-дебилам, пациентам, которые живут только с 
помощью жизнеобеспечивающей аппаратуры, а также по 
отношению к новорожденным с атрофированным мозгом, 
плодам беременных женщин, если доказано уродство или 
несовместимое с жизнью патологическое нарушение, ибо 
человек отличается от животного разумом и моралью.



Отношение к эвтаназии в России

⚫ В юридической литературе отмечается еще два 
условия осуществления эвтаназии в случаях 
установления, что в обозримый период времени 
смерть не наступит: 

⚫ а) если значительные физические и моральные 
страдания невозможно устранить известными 
средствами и 

⚫ б) если болезнь неизбежно приведет к деградации 
личности. 



Отношение к эвтаназии в России

⚫ Несмотря на спорность ряда приведенных утверждений, 
эвтаназия не может во всех без исключения случаях 
восприниматься однозначно как безнравственное и 
недопустимое действие или бездействие врача в связи с 
действительно возникшей возможностью его деморализаци, 
ошибок, злоупотреблений, опасностью роста ятрогений, 
искусственного сокращения растущего числа пенсионеров и 
изменения демографического положения страны.



Отношение к эвтаназии в России

⚫ В самом деле, утверждение Гиппократа, изложенное в его "Клятве", - "я 
не дам никому просимого у меня смертельного средства и не покажу пути 
для подобного замысла" - сегодня может быть лишь общим этическим 
требованием в поведении врача. За почти 2500 лет, в связи с внедрением 
достижений медицины и биологии, новым взглядом на права человека с 
приоритетом его личных интересов, возникли такие ситуации, при 
которых справедливым может быть и то, и другое мнение. Оно выражено 
в некоторых международных документах медицинских ассоциаций и, в 
частности, в "Конвенции по правам и достоинству человека в связи с 
внедрением достижений медицины и биологии" (1996), которую 
подписала, а значит, признает Россия.



⚫ На самом деле во всех цивилизованных странах эвтаназия 
применяется независимо от того, разрешена она законом или нет. По 
данным Американской медицинской ассоциации, в больницах США 
ежедневно умирает 6 тысяч человек, большая половина которых 
уходит из жизни добровольно с помощью медперсонала. В отделении 
интенсивной терапии госпиталя Сан-Франциско у 5% больных (что 
составило около половины умирающих) отключалась система 
жизнеобеспечения. Обращает на себя внимание тот факт, что это 
решение принимал врач с семьей пациента, в то время как 
общепринятым обязательным условием эвтаназии является 
информированное добровольное решение самого больного. В 
литературе отмечается, что 40% всех смертей больных людей 
наступает в результате принятия медиками решений о прекращении 
жизни либо путем отказа от лечения, либо с помощью лекарств, 
ускоряющих ее наступление.



⚫  Автор правильно замечает, что в странах, где эвтаназия запрещена, где 
нет гласности, а значит, законной защиты от неправомерного применения 
эвтаназии, положение обстоит хуже. Несмотря на принятие закона, 
запрещающего эвтаназию, случаи ее применения участились, и в этом 
признаются сами врачи. Например, бывший директор ООН по медицине 
американский врач Майкл Горвин признался, что помог уйти из жизни 50 
своим больным.
Четверть века общественность всего мира следила за деятельностью 
самого последовательного сторонника практической эвтаназии - 
американского врача Джека Кеворкяна, который остановил жизнь 130 
больных.  

⚫ Одни считают его гуманистом, другие - убийцей. Многолетняя тяжба его 
с судами штата Мичиган, несколько раз его оправдывавшим, закончилась 
его осуждением.



⚫  Вместе с тем, с одобрением была принята эвтаназия 37-го 
президента США Ричарда Никсона. После первого инсульта 
он написал обращение к лечащим врачам с просьбой не 
прибегать к искусственным методам продления его жизни в 
случае повторения кровоизлияния в мозг, когда он не сможет 
выразить свою волю. Сознательно прекратил принимать 
лекарства после консультации с личным врачом и 
составления завещания президент Франции Миттеран, 
страдающий последней стадией рака. И в этом случае в 
прессе отмечалась мужественность именитого больного, 
желание быть хозяином собственной судьбы. 



⚫ Необходимо однозначное правовое решение вопроса об 
эвтаназии с указанием недопустимости применения активной 
эвтаназии, а также перечня условий, разрешающих, в 
исключительных случаях, пассивную эвтаназию. Принятие 
такого решения и осуществление эвтаназии должно быть в 
строгом соответствии с порядком , который, с учетом опыта 
других стран, должен быть разработан юристами и медиками 
и утвержден соответствующими министерствами.



⚫ Несмотря на то, что в настоящее время ни в какой форме эвтаназия в 
нашей стране не может быть разрешена, от легализации этой проблемы 
не уйти. Решение ее надо начинать с правового обеспечения и разработки 
порядка жесткого контроля за каждым случаем эвтаназии. А пока врачам 
надо помнить, что побуждение и осуществление любой формы эвтаназии 
в соответствии с законодательством РФ является преступлением. Отказ 
же от медицинского вмешательства, во избежание неоднозначной 
трактовки, должен быть обоснован и правильно документально 
оформлен.



Спасибо за внимание!


