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Введение. 

Актуальность темы исследования. В наступившем XXI веке 

тема эвтаназии становится востребованной в отечественной литера­

туре, поэзии, живописи, философии, юриспруденции и т.д., чему в 

немалой степени способствовало нарастание пессимизма и расте­

рянности, вызванных как осознанием того факта, что в современной 

цивилизации смертен не только отдельный человек, но и человече­

ство в целом, так и переживанием нарастающей изменчивости и не­

стабильности в социально-политическом и геополитическом про­

странстве планеты. — 

Пытаясь дать дефиницию смерти ученые естествоиспытатели 

нацелены, прежде всего, на фиксацию факта физико-биологической 

смерти. Такой подход не может быть признан конструктивным. Не­

смотря на это, современная гуманитарная наука ставит качественно 

иные вопросы о смерти и смертности человека. 

Обширный круг социально-экономических, морально-

этических и юридических проблем в свете развития новых медицин­

ских технологий рассматривается сегодня многочисленными между­

народными организациями (ООН, ЮНЕСКО, Совет Европы, ВОЗ, 

ВМА). Интерес к биоэтической проблематике вызван тем, что мно­

гие медицинские вопросы здоровья человека неотделимы от соци­

альных и правовых. Одно из самых известных положений клятвы 

Гиппократа «не навреди» в XX веке трансформировалось в отрасль 

науки - биоэтику, занимающуюся изучением медицины в контексте 

прав человека. Спецификой этого направления, что собственно и оп-
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ределило его выделение в самостоятельное, является- равная значи­

мость этического, медицинского и правового аспектов проблем. 

В рационалистически и прогрессистки ориентированной куль­

туре тема смерти вообще и эвтаназии в частности отодвигается на 

периферию общественного сознания и общественной жизни. Однако 

каждый человек с роковой необходимостью когда-то умирает, а по­

тому переживание смерти (ее неизбежности) - самое демократиче­

ское. Поэтому тема смерти остается актуальной для современной 

культуры, что в свою очередь приводит к необходимости научиться 

культуре говорения о смерти и, даже, культуре умирания. Этому 

может способствовать, специальная научная и учебная дисциплина — 

танатология, которая преподается во многих зарубежных универси­

тетах, не только как медицинская.и психологическая дисциплина, но 

зачастую как чисто философская. Именно в рамках данной дисцип­

лины и возможно говорить о таком явлении современной культуры 

как доброй смерти или эвтаназии. 

Степень научной разработанности темы. Тема эвтаназии в 

контексте темы смерти обсуждалась философами и* мыслителями, 

принадлежащими к различным культурно-историческим эпохам. 

Достаточно вспомнить следующие имена: Сократ, Платон, Эпикур, 

Сюнь-цзы, Томас Мор, Т.Кампанелла, М.Монтень, Р.Декарт, 

А.Шопенгауэр, Н.Бердяев, Н.Федоров, И.И.Мечников, Ж.-П.Сартр, 

Ф.Арьес, С.Рязанцев, П.Гуревич, И.Вишев, А.Демичев, 

Л.Трегубов, Ю.Вагин, О.Суворова, Ж.Батай, Ж.Бодрийяр и др. 
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Однако само рассмотрение темы «смерть» различалось в клас­

сическом и неклассическом понимании. 

Классическая мысль (Р.Декарт, М.Монтень, Б.Спиноза, 

И.Кант, Гегель, Л.Фейербах, К.Маркс и др.), следуя рационалисти­

ческой парадигме, рассматривала событие смерти и смертности в 

метафизическом и натуралистическо-биологическом планах. Клас­

сика не выработала собственного подхода к этой теме и потому экс­

плицировала взгляды теологов и ученых-естествоиспытателей. 

Неклассическая философия, представленная Ф.Ницше, 

С.Кьеркегором, А.Камю, Ж.-П.Сартром, Г.Маркузе, Ф.Арьесом, 

Ж.Бордийяром, Ж.Батаем и др., наоборот, не вывело рассуждения о 

смерти за пределы своего творчества, а сделало эти рассуждения 

центром своих размышлений, связав их с размышлением о человече­

ском существовании. Понимание неизбежности собственной смерт­

ности они посчитали подлинным критерием бытия человека в мире. 

В работах этих мыслителей заложен глубинная онтологическая 

проблема, выраженная в вопросе: как возможная ситуация полно­

ценной жизни человека, если его бытие есть «бытие-к-смерти», ко­

торое самим человеком прекрасно осознается? Так, говоря о смерти, 

С.Кьеркегор, а вслед за ним и А.Мальро, вводят особые, не имею­

щий логико-доказательной экспликации категории: страх, тревога, 

ужас и др. 

Этнически-религиозные особенности отношения к смерти 

представлены в трудах З.Фрейда, Вл.Соловьева, Н.Федорова, 

С.Семеновой, А.Кураева, и др., где отношение к смерти выступает 
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доминирующий отличительный признак любого этноса и любой на­

ции. 

Н.Федоров, Д.Фрэзер, Ф.Арьес, С.Рязанцев, С.Семенова и др., 

реализуют цивилизационный подход, согласно которому смерть -

«один из коренных «параметров» коллективного сознания, а по­

скольку последнее не остается в ходе истории недвижимым, то из­

менения эти не могут не выразиться также и в сдвигах в отношении 

человека к смерти. Изучение этих установок может пролить свет на 

отношение людей к жизни и основным ее ценностям. Отношение к 

смерти - своего рода эталон, индикатор характера цивилизации» 

(П.Гуревич). 

Цивилизационный подход, в свою очередь, дополняется исто-

рико-феноменологическим описанием различного отношения к 

смерти в истории (Ф.Арьес, Д.Фрезер, А.Кураев и др.). 

Современные отечественные исследователи, среди которых 

можно выделить В.Акопова, А.Зильбера, А.Огурцова, А.Гуревича, 

Б.Юдина и П.Тищенко реализуют свой интеллектуальный интерес в 

пространстве биоэтики, где немаловажное значение уделяется во­

просам эвтаназии. 

Безусловно, говоря о темах эвтаназии и праве на смерть, нельзя 

не упомянуть представителей психоанализа З.Фрейда, К.-Г.Юнга, 

Э.Фромма, С.Гроффа и др, убежденных, что в человеческом поведе­

нии закодированы, посредством бессознательного, процессы челове­

ческого старения и умирания. 
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Особо следует выделить представителей Франкфуртской шко­

лы, в частности, Г.Маркузе, который рассуждал о вписанности темы 

смерти в социальную жизнь посредством идеологического значения 

смерти и умирания. 

Необходимо выделить и представителей философской мысли, 

которые работают в пространстве тендерных исследований. Так 

Тарнас Р. и Риан Айслер связывают мужское начало в современной 

культуре с жизнью, а женское — со смертью. 

Несмотря на усиливающееся внимание к теме «смерть» и «эв­

таназия», . анализ философской, культурологической, юридической, 

социологической, религиоведческой, социально-психологической и 

др. литературы свидетельствует, что они рассматривались вне кон­

текста биоэтической институализации. 

Таким образом, анализ литературы свидетельствует, что тема 

эвтаназии не рассматривалась глубоко и комплексно, что дает нам 

право рассматривать цель данного диссертационного исследования 

как новационную. 

Отдельные фрагменты аксиологического и антропологическо­

го анализа темы эвтаназии, присутствующие в ряде отмеченных 

выше работ и убедили автора в необходимости более пристально 

рассмотреть данную проблематику. 

Объектом исследования является общество и культура с уче-

том-укорененности в них события смерти, а предметом - акиологи-

ческие и антропологические аспекты проблемы эвтаназии. 
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Цель и задачи исследования. Цель диссертационной работы 

- анализ места, функции и смысла эвтаназии в обществе и культуре, 

выявление ее специфики. 

Цель конкретизируется в следующих задачах: 

- определить понятийно-категориальный аппарат, при помощи 

которого возможно говорить о феномене эвтаназии; 

- проанализировать специфику научного подхода к изучению 

темы «эвтаназия»; 

- исследовать аксиологический аспект проблемы эвтаназии; 

- показать способы и формы реализации эвтаназии на примере 

зарубежных стран; 

- выявить соотношение и влияние эвтаназии на проблему че­

ловеческого достоинства; 

- рассмотреть в динамике проблему эвтаназии в России; 

- выявить и содержательно обосновать спектр биоэтических 

проблем эвтаназии. 

Теоретико-методологической основой исследования. Метод 

любого исследования определяется спецификой предмета. Любое 

представление есть форма отношения к тому, о чем оно составляет­

ся. Отношение к смерти, пусть даже и к «доброй» является специ­

фическим, т.к. будучи включенным в сущность человеческого бытия 

порождает страх. 
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Сказанное выше позволяет автору использовать в диссертаци­

онном исследовании феноменологический метод, который предпола­

гает не только объяснения данного феномена, но и его-понимание, 

что крайне важно автору, для реализации поставленной цели. Этот 

метод разработан В.Дильтеем, Ф.Шлейермахером, Г.-Г.Гадамером, 

Г.Риккертом^и др. 

Но так как в диссертации анализируются не только конкретно-

исторические представления о жизни и смерти, но и их вписанность 

в социокультурный контекст, например, посредством идеи эвтана­

зии, то такого рода исследовательский ход нельзя реализовать толь­

ко с опорой на метод понимания. В такой ситуации автор исследова­

ния поставлен перед необходимостью осуществить свое право на ре­

конструкцию скрытых, неявных смыслов. Это предполагает исполь­

зование, наряду с исследовательскими процедурами понимания и 

интерпретации, также и процедуры реконструкции, направленной на 
i 

выявление скрытых социокультурных смыслов. 

В работе, автор обращается к структурно-функциональному 

методу исследования, к использованию, системы наработок некото­

рых аспектов системно-функциональной теории Т.Парсонса и 

Р.Мертона. В диссертации нашли отражение некоторые принципы 

культур-антропологии и принципы цивилизационно-

типологического метода изучения закономерности развития общест­

ва. 

В ходе использования указанных теоретико-методологических 

подходов были востребованы другие методы и логические процеду-

\ 
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ры. Диссертационное исследование базируется на обширном норма­

тивно-правовом материале. 

Научная новизна диссертационного исследования определяет­

ся слабой научной разработанностью проблематики, связанной с 

проблемой эвтаназии, о чем свидетельствует отсутствие работ, где 

эвтаназия рассматривается в аксиолоическом и антропологическом 

контексте. 

Научная новизна диссертационного исследования может 

быть сформулирована следующим образом: 

- выявлена специфика философского изучения «эвтаназии» и 

определен понятийно-категориальный аппарат, при помощи которо­

го можно озвучить феномен эвтаназии; 

- проведен компаративный анализ подходов к указанной теме 

с позиций классического и неклассического типов мышления рас­

смотрены причины элиминации события эвтаназии из социокультур­

ного бытия человека и общества; 

- проанализирован аксиологический аспект проблемы эвтана­

зии; 

- раскрыто содержание форм реализации эвтаназии на примере 

зарубежных стран, основывающихся на позитивном и негативном 

понимании смысла события эвтаназии 



11 

- установлено, что соотношение и влияние эвтаназии на про­

блему человеческого достоинства является одной из главных задач в 

контексте основополагающих базисных человеческих прав; 

- рассмотрена динамика идеи эвтаназии в России; 

- дана авторская трактовка характера биоэтических проблем 

эвтаназии. 

Содержание новизны раскрывается в следующих основных 

положениях, выносимых на защиту: 

1. Эвтаназия — это, по сути, практика прекращения челове­

ческой жизни. Специфика такого прекращения проявляется в том, 

что страдающий просит о прекращении страданий, т.е. об удовле­

творении своей просьбы без медицинских показаний в безболезнен­

ной или минимально болезненной форме. Однако эвтаназия ставит 

вопрос о сущности и способе умирания человека, потому идея эвта­

назии ценностно дополняет и наполняет философско-

антропологические, моральные, правовые и психологические вопро­

сы о сущности и существовании современного человека и человече­

ства. 

2. Эвтаназия как предмет исследования не является гносео­

логическим объектом в классическом смысле, т.к. отношение к это­

му событию выходят за границы субъект-объектных отношений. 

Специфика философского изучения эвтаназии состоит в том, что, 

во-первых, предметом анализа выступают не натуралистическое со­

бытие умирания, а конкретно-исторические формы отношения жи-
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вущих людей к нему; во-вторых, смерть сама по себе не может рас­

сматриваться в философии ни как проблема, ни как феномен; в-

третьих, существует неразрывная онтологическая связь жизни и 

смерти, а философия изучает влияние конкретно-исторических форм 

интерпретации этой связи на человеческое существование в его ин­

дивидуально-личностном и социально-общественном измерениях. 

3. В новоевропейском социокультурном пространстве про­

исходит трансформация понятий жизни и смерти, где жизнь стано­

вится главной ценностью. Доминация события жизни сопровожда­

лось появлением феномена «негации» эвтаназии, породившего со­

циокультурную- установку на отождествление смерти с абсолютным 

злом. Античный и средневековый принцип личной и общественной 

жизни — «memento mori» не был востребован в потребительском об­

ществе. Начиная с XIX века, мотивы смерти, а соответственно эвта­

назии вытеснены в «черный» романтизм эстетики. Смерть есть со­

бытие, не зависящее от самого человека, оно вне его возможности 

автономной самореализации, а потому обращение к теме «смерть» 

блокирует возможность построения антропоцентристского мировоз­

зрения. 

4. Танатология определяется как социокультурное явление, 

иллюстрирующее конкретно-историческое отношение к смерти. Это 

способствует развитию качественно нового направления - правовой 

танатологии, которая пытается определить смерть умирание как 

юридический факт. Эвтаназия, как способ «доброго» решения про­

блемы смерти по российскому законодательству, в любом ее прояв-
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лении рассматривается как правонарушение и преследуется со сто­

роны закона. Однако запрет эвтаназии не снимает вопросов, связан­

ных обсуждением ее нравственно-этических и правовых проблем. 

5. Правоприменительная практика некоторых стран пытается 

обойти непримиримое противоречие между правом и медицинской 

моралью в вопросе о допустимости добровольной эвтаназии. Это 

противоречие выражено в следующих тезисах: 1. Жизнь имеет рав­

ную ценность на всех стадиях процесса жизнедеятельности; жизнь 

это абсолютное благо; любая смерть, причиненная действиями дру­

гого человека, подозрительна. 2. Лицо может реализовать свою сво­

бодную волю лица в отношении своей жизни и смерти; существуют 

медицинских показания и аргументов в поддержку вмешательства в 

процесс умирания. 

6. Существует неукоснительно соблюдаемое предписание о 

праве человека на жизнь, однако ни одно законодательство не ос­

тавляет право человеку осуществлять свободу выбора между жизнью 

и смертью. Такой отказ, следуя либеральной парадигме, есть огра­

ничение человека в свободе. Автор предполагает, что в таком случае 

вся прогрессистская направленность современной культуры подво­

дит нас к принципу «достойного самоубийства». Но это, в свою оче­

редь, выводит акт самоубийство с индивидуального уровня на уро­

вень социальной практики. Таким образом, право на жизнь может 

привести к искаженной форме культуры зараженной вирусом само­

убийством. 
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7. Эвтаназия, как способ медицинского решения проблемы 

смерти по российскому законодательству, рассматривается как пра­

вонарушение и преследуется со стороны закона. Однако и россий­

скому уголовному законодательству известны случаи освобождения 

от уголовной ответственности за причинение смерти из сострадания. 

Так, в России на протяжении XIX-XX вв. неоднократно предприни­

мались попытки правового решения проблем эвтаназии. Российское 

дореволюционное уголовное законодательство не уравнивало умыш­

ленное убийство с убийством по согласию. В Уголовном Уложении 

1903 г. (так и не вступившем в силу) закреплялось положение об 

уменьшенной ответственности за убийство, «учиненное по настоя­

нию убитого и из чувства сострадания к нему» 1. Однако современная 

трактовка эвтаназии как убийству по мотиву сострадания квалифи­

цируется по ч. 1 ст. 105 УК РФ, т.е. как> простое убийство". 

8. В основе современной биомедицинской этики лежат сле­

дующие морально-этические и ценностно-правовые принципы: 

- принципы врачевания, заложенные Гиппократом; 

- принципы, изложенные Парацельсом; 

- деонтологические принципы, в основе которых лежит прин­

цип «соблюдения долга; 

Российское законодательство X - XX вв. Т. 9. С. 184. 

" Уголовный кодекс Российской Федерации от 13.06.96 N 63-ФЗ (при­

нят ГД ФС РФ 24.05.96.) / СЗ РФ, 17.06.96, N 25, ст. 2954 // Российская 

газета. N 113, 18.06.96, N 14, 19.06.96, N 115, 20.06.96, N 118, 25.06.96. 
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- принцип «уважения прав и достоинства человека» (биоэтика). 

В ряду биоэтических вопросов, эвтаназия является одной из 

самых острых и интересующих общество проблем. Автор считает, 

что могут быть ситуации, при которых применение пассивной эвта­

назии выступает как проявление гуманного отношения к умирающе­

му больному. Этот тезис автор обосновывает тем, что имея неотъем­

лемое право на жизнь, человек должен, в соответствии логикой того 

же права, иметь также и право на смерть. 

Научно-практическая значимость исследования. Результаты 

диссертационного исследования имеют теоретическое и прикладное 

значение. Теоретическая значимость работы определяется тем, что 

она способствует концептуальному осмыслению такого события, как 

умирание в современном мире. 

В практическом плане м а т е р и а л ы , представленные в дис­

сертации, могут быть и с п о л ь з о в а н ы при составлении учебно-

программных курсов по ф и л о с о ф и и , к о н ф л и к т о л о г и и , этнополи-

тике, теории государства и права, у г о л о в н о м у праву, муници­

пальному праву, п о л и т о л о г и и , м е д и ц и н е и т.д., а также соответ­

ствующих методических п о с о б и й и п р о б л е м н ы х публикаций. 

Апробация результатов исследования. Основные положения 

данного диссертационного исследования докладывались и обсуж­

дались на 2 научных конференциях. 
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Основное содержание исследования раскрыто в 3 публикациях 

общим объемом 1,7 п.л. 
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Глава 1. Эвтаназия: теоретико-методологический анализ. 

1.1. Концептуализация исходных понятий. 

К теме смерти у мыслителей и ученых всегда присутствовал 

повышенный интерес. Ответ на этот вопрос пытались дать еще в ан­

тичности. Однако античность поняла, что изучать смерть как про­

блему, значит предположить возможность ее существования на 

уровне явления, что, по сути, связано с процедурой ее многократно­

го повтора. Но все дело в том, что никто из живущих не имеет опыта 

смерти, и тем более не может многократно его воспроизвести. 

Еще задолго до появления христианства киник Демонакт гово­

рил о невозможности иметь опыт смерти при жизни. Его знаменитая 

шутка иллюстрирует это. На вопрос, что происходит в Аиде, он от­

вечал: «Подожди, я оттуда пришлю тебе письмо». Рассказы же о 

переживаниях в состоянии клинической смерти не могут рассмат­

риваться в качестве эмпирической базы для решения проблемы сущ­

ности- смерти по той причине, что мы здесь имеем дело с незакон­

ченным опытом. Действительно, что есть переживание и опыт в акте 

клинической смерти? - Контакт с запредельным, последние всплески 

сознания, игра воображения в расстающемся с жизнью мозгу, по­

следние переживания тела? Точного и четкого ответа нет. 

Все вышесказанное утверждает нас в мысли, что в случае со 

смертью невозможно ставить, а тем более разрешать «проблему» 
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смерти как научно-теоретическую, ибо у нас не существует прин­

ципиальной возможности иметь в опыте знания о ней. 

Чтобы стать «феноменом», смерть должна быть дана нам в 

пространстве и во времени, то есть должна явить себя в своем про­

странственно-временном обличий. Но говорить о пространственно-

временном существовании того состояния, которое есть смерть, бес­

смысленно, ибо смерть - это выпадение существования из простран­

ственно-временного континуума. 

Что-то случается с человеком в моменты умирания, а затем 

смерти, но он уже не может поделиться содержанием своего опыта 

смерти. Опыт переживания акта смерти и участие в процессе смерти 

не прозрачны для наблюдателя. Из всей драмы умирания и смерти 

остается только мертвое молчащее тело, которое порождает скорбь 

живых, но не раскрывает тайну бытия «за чертой» и «на черте». 

И все же о смерти говорят, вопреки «запрету». Тема смерти 

присутствует и в обыденной жизни, и в рассуждениях мыслителей. 

Вопрос о смерти наиболее адекватно может быть поставлен толь­

ко как вопрос об отношении к смерти отдельного человека, рода че­

ловеческого, культуры, общества, социальных институтов и форм 

общественного сознания. Т.е. выявляется, прежде всего, смысло-

жизненная функция смерти. 

Итак, большинство вопросов, связанных со смертью, могут 

быть сформулированы, соглашаясь с Матяш Д.В., только в контексте 

отношения к смерти. Анализ «отношения к смерти» дает возмож­

ность оценочного выявления позитивности и негативности этого от-
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ношения. Через понятие «отношение к смерти» можно «просмот­

реть» специфику ментальности эпох, определить их аксиологичег 

скую ориентацию как в материальной, так и̂  в духовной жизни. Бо­

лее того, понятие «отношение к смерти» методологически мобильно 

и в различных вариациях соотносится с понятиями' «проблема» и 

«феномен», что позволяет говорить о «проблеме отношения к смер­

ти», о «феномене отношения к смерти»3. 

Однако понимание смерти невозможно без дефиниции понятия 

«жизнь», которое, несмотря на частое употребление, так же плохо 

прояснено. Например, в Советском энциклопедическом словаре 

жизнь трактуется как «одна из форм существования материи, зако­

номерно возникающая при определенных условиях в процессе ее 

развития»4. Безусловно, это определение.не может работать в нашем 

концептуальном- поле. Классическая' рациональность «забыла» об 

этом феномене, т.к. сказать что-либо о явлении, находясь внутри 

данного явления, проблематично. Чтобы знать об опыте, надо,выйти 

за пределы этого опыта. Выход же за пределы опыта жизни есть 

смерть, а т а к как смерть выходит из поля зрения картезианской ра­

циональности, то и жизнь постигает та же участь. Более полным мо­

жет считаться неклассическое определение жизни. 

Нас интересует жизнь в неразрывной связке «жизнь-смерть», 

где и жизнь, и смерть выступают однопорядковыми явлениями бы- -

3 Матяш Д.В. Жизнь и смерть. Социально-философский анализ. Ростов-

на-Дону, 2003. 
4 Советский энциклопедический.словарь. М., 1981. С. 443. 
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тия. Жизнь - это не то, чему можно научиться через самообразова­

ние. Жизни учатся через смерть. «Если и можно учиться жизни, то у 

смерти и у другого, то есть, в некоторой пограничной ситуации, 

внешней (смерть) или внутренней (другой) по отношению к жизни» 5 . 

Речь идет о присутствии смерти в жизни, где призраки прошлого — 

индикаторы этого присутствия. Таким образом, понятия «жизнь» и 

«смерть» находятся в неразрывной связи, пронизывая человеческое 

существование. 

В этом «гнезде понятий», выражаясь языком Гегеля, и находит­

ся ключевое для диссертационного исследования понятие «эвтана­

зия». 

Первые упоминания о таком явлении как эвтаназия появляются 

еще в античном мире. Но со времен Гиппократа присутствует некий 

врачебный императив: «я никому, даже просящему об этом, не дам 

вызывающее смерть лекарство, и также не посоветую это». Однако, 

с недавнего времени, у врачей все чаще и чаще появляется готов­

ность прибегнуть к этой практике, по крайней мере, тогда, когда па­

циент сам просит о смерти. Как следует относиться к этой тенден­

ции? 

Эвтаназия - составное слово греческого происхождения со­

вместившее в себе два понятия: «танатос» - смерть и «эв» (эй, эу) -

хороший, благой, т.е. «хорошая, благая смерть». 

5 Всемирная энциклопедия. Философия. XX век. М.- Минск, 2002. 

С.607. 
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В научной литературе существуют различные написания этого 

термина. Так А.П. Громов и А. П. Зильбер пишут об эйтаназии . 

Однако более устоявшимся является правописание — эвтаназия. 

Однако различием правописания проблема не ограничивается. 

Этический Кодекс российского врача в ст. 14 предусматривает: «Эв­

таназия, как акт преднамеренного лишения жизни пациента по его 

просьбе, или по просьбе его близких недопустима, в том числе и в 

о 

форме пассивной эвтаназии» . 

В последнем издании Большой Медицинской Энциклопедии го­

ворится: «Эвтаназия - намеренное ускорение наступления смерти 

неизлечимого больного, с целью прекращения его страданий» 9. Сле­

дует заметить, что в научной литературе и законодательстве некото­

рых зарубежных стран имеются иные трактовки эвтаназии. Так в 

словаре О. Рота «Клиническая терминология» дается такое опреде­

ление: «Euthanasia - легкая, прекрасная смерть, облегчение умира­

ния» 1 0. В American Pocket Medical Dictionary говорится: «Euthanasia: 

1. Легкая смерть. 2. Предание смерти лица, страдающего от инкура-

бельной болезни или находящегося в безнадежном состоянии» 1 1 . 

6 Зильбер А. П. Трактат об эйтаназии. Петрозаводск, 1998. С. 20. 
7 Громов А.Л. Эйтаназия // Судебно-медицинская экспертиза. 1992. №4. 

С. 3-5. 
о 

Этический Кодекс российского врача. М., 1995. С. 11. 
9 Большая Медицинская Энциклопедия. М., 1986. Т. 27. С. 555. 
10 Рот О. Клиническая терминология. СПб., 1898. С. 200. 
11 American Pocket Medical Dictionary. Philadelphia.London: Saunders, 

1953. p. 230. 
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Encyclopedia Americana утверждает, что «Euthanasia- у греков озна­

чала счастливую смерть за Родину. В современной науке термин ис­

пользуется как устранение страданий при инкурабельных болезнях с 

помощью анестетиков, или наркотиков в смертельных дозах. Однако 

религия, закон и медицинская этика отвергают все формы самоунич­

тожения»1 2. 

В Британской Энциклопедии эвтаназия называется «милосерд­

ным убийством» (mercy killing) - это действие или практика, направ­

ленная на получение безболезненной смерти у лиц, страдающих от 

болей при неизлечимых болезнях или физических расстройствах» . 

В «Англо-русском медицинском энциклопедическом словаре» эвта­

назия определяется как: 1. Безболезненная смерть. 2. Намеренное 

умерщвление неизлечимого больного с целью прекращения его 

страданий1 4. 

Сам термин «эвтаназия» был введен в обиход Конгрегацией 

Вероучения в «Декларации об эвтаназии» от 5 мая 1980 года. Текст 

Декларации пытается дать дефиницию понятию «эвтаназия». Так в 

тексте декларации говориться, что под эвтаназией предлагается под­

разумевать всякое действие или, наоборот, бездействие, которое, по 

своей сути или намерению, приводит к смерти, имеющей целью уст-

12 Encyclopedia Americana. N.Y., 1944. v. 10. p. 586. 
13 Encyclopedia Britanica. London, 1994. v. 4. p. 610. 
14 Англо-русский медицинский энциклопедический словарь. М., 1995. 

С. 230. 
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ранение боли и страдания. Безусловно, в таком понимании данный 

феномен — это сознательное убийство, совершенное «из жалости». 

Однако эвтаназия сама по себе ставится на уровень намерений: 

об эвтаназии говорится лишь тогда, когда есть намерение 

положить конец жизни данного лица или ускорить его смерть; 

• об эвтаназии не идет речь, когда стараются облегчить 

страдания какого-либо лица, находящегося в последней стадии тя­

желой болезни, назначая ему медикаменты, которые лишь непрямым 

образом могут ускорить физиологический процесс умирания. В этом 

случае не ставят перед собой цели «помочь умереть» пациенту, но 

пытаются уменьшить его боль при помощи препаратов, которые 

лишь в качестве побочного эффекта способны ускорить приближе­

ние конца. Смерть здесь не провоцируется преднамеренно, прямым 

образом, но является возможным последствием обезболивающей те­

рапии. 

Эвтаназию можно поставить в ряд различных медицинских ме­

тодов: 

• эвтаназия присутствует в том случае, когда употребляется 

препарат, вызывающий смерть, а также, если больного лишают всего 

того, что ему необходимо для жизни, или всего того, что для него 

благотворно; 

• эвтаназии нет в случае, когда прекращается или упускает­

ся такое лечение, которое имело бы неблагоприятное влияние на 

больного; 
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• эвтаназии нет в случае прекращения реанимации, когда 

состояние церебральной смерти является необратимым; 

• эвтаназии нет в случае нереанимации плохо сформиро­

ванного новорожденного ребенка, или в тяжелом патологическом 

случае, если он естественным образом ведет к смерти; 

• эвтаназии нет, если «дают спокойно умереть» больному 

смертельной болезнью, которая естественным образом приводит к 

смертельному исходу в краткий срок - в случае, когда всякая тера­

пия позволила бы лишь на короткое время продлить жизнь в невы­

носимых условиях1 5. 

Однако такая трактовка эвтаназии ставит большее количество 

проблем, чем может разрешить. В частности, если принять такую, 

якобы, логико-доказательную экспликацию, то необходимо вводить 

в «гнездо понятий» понятия «неизлечимости», «жалости» и «состра­

дания». 

Страдания сами по себе у многих вызывают сочувствие. Можно 

ли отказать в таком акте милосердия? Но эта жалость уже сама по 

себе является двусмысленной. Соблюдается в таком случае фор­

мально декларируемая свобода выбора? 

Право должно быть очень чувствительно к таким опасностям. 

Даже письменное согласие на эвтаназию не всегда может иметь 

юридическую силу, поскольку может быть получено незаконными 

способами. Кроме того, такая трактовка полученного согласия, по 

сути, узаконивает понятие «гуманного» убийства. 

15 «Декларации об эвтаназии» от 5 мая 1980 года. 
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И тут возникает два аспекта - моральный и правовой. Так, то, 

что допускает мораль, может быть запрещено законом. Поэтому под 

«умерщвлением» необходимо понимать действие или бездействие, 

повлекшее за собой лишение человека жизни, независимо от того, 

какое действие преобладало прямое или косвенное. 

Согласно этому определению, случаи медицинского умерщвле­

ния представляют примеры эвтаназии, потому что они направленны 

к одной и той же цели - смерти. 

Чтобы избежать вышеуказанных проблем — сформулируем то 

определение, которое будем использовать в своем диссертационном 

исследовании, как наиболее нас удовлетворяющее. Эвтаназией на­

зывается всякое действие, направленное на то, чтобы положить ко­

нец жизни той или иной личности, идя навстречу ее собственному 

желанию, и выполненное незаинтересованным лицом. 

Проведенная, далеко не полная, концептуализация глоссария 

является своеобразным введением в тематику исследования. 

Эвтаназия, будучи вопросом о сущности и способе умирания, 

безусловно вписана в предметное поле философских, морально-

этических, правовых и др. проблем. Именно в рамках такого пред­

метного поля и. можно, на наш взгляд говорить о ее легализации и 

морально-этическом оправдании. Разумеется, речь идет об эвтаназии 

в ее современном понимании, т.е. как об акте добровольном, осно­

ванном исключительно на волеизъявлении пациента. 

Автор считает, что именно эпоха П р о с в е щ е н и я испугалась 

темы смерть. Б ы л а начата агрессивная критика любой мысли о 
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смерти, т.к. мысль о ней нивелирует такие достижения коги-

тального мышления как прогресс, свобода, разум, наука и т.д. 

Сама же смерть перешла из одной предметной области в другую, 

она стала пониматься рационалистически ориентированным ми­

ровоззрением как нечто внешнее и абсолютно чуждое носителю 

разума. 

В результате этой аберрации смерть стала восприниматься 

как абсолютное зло, а жизнь превратилась в абсолютную цен­

ность. Возникает дуальная связка «жизнь-смерть», логика кото­

рого говорит человеку, что необходимо избегать даже мысли о 

смерти. Противопоставление жизни и смерти породило враж­

дебное отношение человека к другим людям и к миру, которые 

могут стать причиной моей «не-жизни». Это, в свою очередь, 

привело к ситуации вытеснения темы смерти из социо­

культурного пространства. 

Поэтому в современном мире, где рационально-

прогрессистское мировоззрение уже не так тотально доминиру­

ет, возникает потребность говорить о смерти, чему способствует 

специальная наука - танатологии, в рамках которой, и можно го­

ворить об эвтаназии как об одном из феноменов современной 

культуры. 



27 

1.2. Герменевтические подходы в осмыслении феномена «эвта­

назия». 

Повышенный интерес к эвтаназии в последние десятилетия 

связан с прогрессом медицины и особенно реаниматологии, позво­

ляющий бороться со смертью длительное время. Эти проблемы ста­

новятся все более актуальными на фоне существенного старения на­

селения, которое уже само по себе порождает много экономических, 

социальных, морально-этических и юидических вопросов, касаю­

щихся содержания, ухода и лечения стариков и безнадежных боль­

ных. 

К категории людей (старики, больные и др.) которые еще не 

пережили биологическую смерть и находятся в пограничной ситуа­

ции сочли целесообразным назвать социальной смертью. Однако до 

конца не выясненным остается вопрос, в каких случаях пациентов 

относить к живым людям, а в каких — к живым трупам? Если следо­

вать логике доводов и в основу критериев, определяющих понятие 

социальной смерти, положить способность человека к полноценной 

жизни в сообществе людей, то как тогда рассматривать ситуации с 

врожденной олигофренией на уровне идиотии или предельно огра­

ниченную функцию высшей нервной деятельности? По логике ве­

щей, такие люди — тоже живые трупы, т.е. «нелюди». 

Несмотря на высококачественную паллиативную помощь, дос­

тупную далеко не всем больным, некоторые, а их, по данным ряда 
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авторов, от 10 до 50% умирающих, настаивают на ускорении смерти 

из-за болей в последнюю неделю перед смертью. Другие физические 

проблемы — упорное кровотечение из-за нарушения свертываемости 

или наличие кровоточащей язвы, заглатывание мокроты при раке 

гортани, упорный понос при приобретенном иммунодефиците и др. — 

также заставляют больных настаивать на ускорении смерти. Моти­

вом, к этому может быть и ощущение беспомощности, зависимости 

от других, нарушение сознания и др. Умереть быстро и без мучений 

- мечта многих пожилых и больных людей, прежде всего тех, кто 

страдает нестерпимыми болями. 

Важность проблемы эвтаназии привела к принятию Всемирной 

медицинской ассоциацией (ВМА) на ассамблее в Италии в октябре 

1983 года Венецианской декларации относительно неизлечимых 

больных, где говорится о том, что «врач может облегчить страдания 

неизлечимого больного путем воздержания от лечения с согласия 

пациента или его ближайших родственников, если пациент не в со­

стоянии выразить свою волю. Воздержание от лечения не освобож­

дает врача от обязанности помогать умирающему человеку и давать 

ему необходимые медикаменты для облегчения заключительной фа­

зы его болезни». 

В октябре 1987 года на ассамблее в Мадриде была принята 

«Декларация относительно эйтаназии». Вот ее полный текст: «Эйта­

назия, то есть акт преднамеренного прерывания жизни пациента, 

даже сделанная по просьбе самого пациента или по просьбе его 

близких родственников, является неэтичной. Это не освобождает 
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врача от принятия во внимание желания пациента, чтобы естествен­

ные процессы умирания шли своим ходом в заключительной стадии 

заболевания». 

Вывод напрашивается сам собой: пассивной эвтаназии - быть, а 

активной - нет. К этому решению сообщество врачей шло не один 

десяток лет, однако неосознанное их принятие и слепое следование 

им может принести не только пользу. Особенно если учесть законы, 

например, Нидерландов, Бельгии, Северных территорий в Австра­

лии, штате Орегон в США, допускающих активную эвтаназию. 

Принятие в Нидерландах закона, легализующего эвтаназию, 

было подано некоторыми средствами массовой информации как «ре­

волюционный шаг» или даже «знаковое событие'миллениума» (закон 

был принят нижней палатой парламента накануне нового тысячеле­

тия, 28 ноября 2000 г.). На самом же деле принятие закона стало ло­

гическим завершением истории, начало которой относится к тому 

времени, когда в Соединенных Штатах был создан прецедент, став­

ший основанием для признания за пациентом права на отказ от ис­

кусственного поддержания жизни. 

Как мы уже отмечали, с древнейшей поры проблемы1 жизни и 

смерти была предметом философского и правового осмысления. По­

стичь проблему пытались и античные философы, видя в ней важ­

нейший вопрос человеческого существования. Сократ и Платон, на­

пример, считали допустимыми убийство тяжело больных людей, да­

же без их согласия. Более того, они полагали, что человек, в силу 
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своей слабости ставший обузой для общества, обязан совершить са­

моубийство, что это его моральный долг. 

Если коснуться; истоков проблемы эвтаназии, то уместно 

вспомнить Клятву Гиппократа, которая запрещала врачам убийство. 

Она: возникла в Древней Греции; во времена Сократа. Она запрещала 

помогать умирающим пациентам, которые просили о смерти. Однако ; 

это; должно быть, понято в историческом контексте: школа хотела 

объединить своих членов; против конкурирующих исцелителей, п о ­

скольку, она:не обладала «юридически признанными профессиональ­

ными квалификациями»; Таким образом, запрещение эвтаназии;шко­

лой Гиппократа отделяла ее членов .от большинства;врачей» Древней 

Греции, которые считали приемлемым позволить своим пациентам 

умереть или. даже; убийство из милосердия, считая, что жизнь имеет 

естественные- границы,, за пределами которых было- бы безумием-

продлевать ее. 

Исторический; опыт отдельных культур свидетельствует, что 

иногда^ убийство неспособных к жизни вследствие слабого здоровья 

не только допускалась, но и: всячески поощрялось обществом:. 

Так, в Спарте, а также в отдельных северных племенах, убива­

ли слабых, больных младенцев и;стариков, всячески; способствовали, 

самоубийству'лиц старше 60'лет. 

В Японии престарелых людей, с «их согласия», относили на 

Священную гору и оставляли там для, наступления смерти, освобож­

дая тем самым общество и семью от бремени заботы о них 1 . 

16 Ивченко О.С. Завещание жизни-// Домашний адвокат. 2007. № 7. 
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История знает и готскую «Скалу предков», с которой бросались 

вниз больные, немощные старики. Вот что об этом пишет 

И.Силуянова: «Об испанских кельтах, презиравших старость, из­

вестно, что как только кельт вступал в возраст, следующий за пол­

ным физическим расцветом, то он завершал свою жизнь самоубий­

ством. Обычаи, которые предписывали престарелому или больному 

человеку покончить с собой, в случае их неисполнения лишали этого 

человека уважения, погребальных почестей и т.п. Это «свободное», 

на первый взгляд, действие на самом деле было достаточно жестко 

1 П 

регламентировано в языческих сообществах» . 

Исследуя явление добровольной смерти в древних культурах, 

Э. Дюркгейм приходит к выводу о его чрезвычайной распространен­

ности. При этом среди возможных мотивов самобийства, по его 

мнению, на первом месте стоит «самоубийство по причине преклон­

ного возраста и болезней» 1 8. 

Несмотря на Клятву Гиппократа, античное общество все же не 

рассматривало самоубийство как преступление, покушающееся на 

основы общественного устройства. Известна многим легенда о царе 

Афин - Эгее. Отправив сына - Тесея - на Крит для борьбы с Мино­

тавром, он договорился, что корабль придет под теми или иными 

парусами в зависимости от победы или поражения. Оставив свою 

Силуянова И. Этика врачевания. Современная медицина и правосла­

вие. М., 2001. С. 240-241. 
1 8 Дюркгейм Э. Самоубийство. Социологический этюд. СПб., 1998. С. 

222. 
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возлюбленную Ариадну, опечаленный Тесей забыл об уговоре с от­

цом. Корабли пришли под черными парусами. Эгей, увидев знак пе­

чали, бросился в море со скалы. Тесей с великими почестями похо­

ронил отца. Море же, принявшее Эгея, было названо греками Эгей­

ским1 9. Античная философия строилась на принципе - смерть лучше, 

чем бесславие. В этом случае можно говорить о наличии так назы­

ваемого предписываемого самоубийства. По-видимому, следует со­

гласиться с Э.Дюркгеймом, что в таких случаях «... коллективное 

наблюдение не прекращается ни на минуту, касается всех сторон 

жизни индивида и сравнительно легко предупреждает всякого рода 

расхождения его с группой. В распоряжении индивида не имеется, 

таким образом, средств создать себе особую среду, под защитой ко­

торой он мог бы развить все свои индивидуальные качества, вырабо­

тать свою собственную физиономию. Ничем не отличаясь от других 

членов группы, индивид является только, так сказать, некоторой ча­

стью целого, не представляя сам по> себе никакой ценности. При та­

ких условиях личность ценится так дешево, что покушения против 

нее со стороны частных лиц вызывают только очень слабую репрес­

сию. Вполне естественно, что личность еще менее защищена от кол­

лективных требований; и общество, нисколько не колеблясь, требует 

от нее по самому ничтожному поводу прекращения жизни, которая 

Легенды и сказания Древней Греции и Древнего Рима. М., 2009. С. 

218. 
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так мало им ценится»2 0. Формировавшиеся кодексы чести предписы­

вали отречение от жизни во имя иных коллективных ценностей. 

В последующем государство пыталось регламентировать поря­

док самоубийства, устанавливая обязательность предварительного 

санкционирования. «В прежние времена в нашем Марселе, - писал 

Монтень, - хранился запас цикуты, заготовленный на государствен­

ный счет и доступный всем, кто захотел бы укоротить свой век, но 

при условии, что причины самоубийства должны были быть одобре­

ны советом шестисот, то есть сенатом; наложить на себя руки можно 

было только с разрешения магистрата и в узаконенных случаях»2 1. 

Дюркгейм, анализируя способы регламентации самоубийства, 

пришел к выводу, что она прошла через две фазы: «В первой фазе 

личности запрещено кончать с собой самовольно, но государство 

может выдать на это свое разрешение... Во второй фазе осуждение 

носит абсолютный характер и̂  не допускает никаких исключений»"". 

Иными словами, для первой фазы характерен функциональный под­

ход к личности. Человек - элемент системы, поэтому какие-либо са­

мостоятельные поступки допускаются только- при одобрении всей 

системы. Поэтому и устанавливается разрешительный порядок само­

убийства. Общество в лице официальных органов должно дать оцен-

" Дюркгейм Э. Самоубийство. Социологический этюд. СПб., 1998. С. 

232. 
2 1 Монтень М. Опыты: В 3 кн. Кн. 1-я и 2-я. СПб., 1998. С. 427. 

"" Дюркгейм Э. Самоубийство. Социологический этюд. СПб., 1998. С. 

403. 
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ку будущему деянию: не приведет ли оно к ущербу по отношению к 

остальным членам. Если нет, если причины поступка носят уважи­

тельный характер, то возможно и санкционирование самоубийства. 

Верхом социального одобрения такого самоубийства выступает го­

сударственное финансирование ухода из жизни. 

Вторая фаза ознаменована приходом христианства. В 452 году 

Арльский собор признал, что самоубийство - результат дьявольской 

злобы. В 563 году на Парижском соборе были закреплены и кара­

тельные санкции. Что дано Богом, от того не может отказаться сам 

человек. Он не порождает самого себя, поэтому самоубийство есть 

богоборчество. Самоубийц не хоронят согласно канонам христиан­

ской церкви на кладбище вместе со всеми, их запрещено отпевать. 

Во времена Петра I неудавшихся самоубийц казнили. 

Законодательство петровского времени исходило из соображе­

ний принадлежности народа своему государю. Только государь мо­

жет распоряжаться жизнью своих подданных, так как он является 

«помазанником Божьим» и распорядителем людских судеб. Человек 

рассматривался как объект регулирования, поэтому в вопросе жить 

ему или нет, его личное волеизъявление определялось как уголовно-

наказуемое деяние. Тем более этому находилось и религиозное 

обоснование: «человекоубийство самого себя уподобляется оскорб-

лению божественного либо человеческого величества»" . 

В последующем, гуманизация общественных отношений приве­

ла к тому, что большинство стран отказалось от применения крайне 

2 3 Фуко М. История безумия в классическую эпоху, СПб., 1997. С. 108. 



35 

репрессивных мер к неудавшимся самоубийцам, однако практика 

казней была заменена на практику изоляции и принудительного* ле­

чения, что существует и по сей день. 

Мишель Фуко писал об этом: «Тем, кто пытался покончить с 

собой, отныне не выносят обвинительных приговоров, их подверга­

ют заключению и приписывают им такой режим, который служит 

одновременно и наказанием, и способом предупредить повторное 

покушение. Именно на них были впервые испробованы в XVIII в. 

печально известные сковывающие приспособления, которые в эпоху 

позитивизма будут использоваться в терапевтических целях: клетка 

из ивовых прутьев с прорезью для головы на крышке (человек нахо­

дился в ней со связанными руками), или «шкаф», в котором человек 

мог только стоять, запертый по самую шею, так что на свободе оста­

валась одна его голова» 2 4. Тем самым ознаменовывается декримина­

лизация суицида, но при этом общество не отказывается от его трак-

товки как акта, не отвечающего требованиям сознательного поступ­

ка. 

Все последующие годы проблема убийства по мотивам жало­

сти, сострадания вызывает многочисленные споры среди юристов, 

медиков, философов, социологов и религиозных деятелей. Это про­

исходит вследствие того, что понятия жалость и сострадание явля­

ются скорее проявлением духовной жизни человека, а это не может 

быть регламентировано никакими юридико-правовыми и социально 

ориентированными нормами и правилами. 

2 4 Фуко М. История безумия в классическую эпоху. СПб., 1997. С. 109. 
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В практическом плане теория о влиянии согласия потерпевшего 

на наказуемость содеянного всегда допускала множество трактовок. 

Так, в конце XVIII в. дискуссии в российском обществе, по по­

воду насильственного насаждения блага, привели к тому, что одни 

говорили, что нужно не согласие, а настоятельная просьба жертвы, 

другие спорили о том, какие блага являются отчуждаемыми и какие 

не отчуждаемыми и т.п., т.е. имелась в виду исключительно объек­

тивная сторона преступления; а мотив, как отмечал видный ученый 

тех лет М.П. Чубинский, «вспоминают лишь по исключению, причем 

это обыкновенно делается при выставлении примеров для доказа­

тельства необходимости понижать наказание при наличности тех 

или иных мотивов, раз не может иметь место полное освобождение 

от наказания»2 5. 

Милосердие — это добродетель, которая связана с благом дру­

гих, и поскольку жизнь является благом, милосердие требует, чтобы 

она сохранялась и продлевалась. Но в случае, когда смертельно 

больной пациент, просящий о смерти, испытывает невыносимую 

боль и страдания, без перспективы их устранения, милосердие мо­

жет оправдать эвтаназию. 

И все же в западноевропейской цивилизации происходит свое­

образная метаморфоза в отношении к смерти: мертвым отказано в 

существовании. Картезианская рациональность вывела за пределы 

человеческого бытия мертвых как лишенных возможности быть 

«партнерами экономического обмена». Этой возможности были ли-

2 5 Чубинский М.П. Мотив преступной... С. 293 
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шены неодушевленная природа, которая не может заявить о своем 

«cogito»; определенные расы и народы, живущие в мире эмоцио­

нально-чувственной имманентности, а не рационально-рассудочной 

трансценденции; дети, заблокированные рамками инфантильности и 

невинности; старики, которым вменяется маразм, склероз, впадение 

в детство и др., а также неспособность реализовать принцип совре­

менной цивилизации - «cogito»; бедняки, которые в пространстве 

экономики имеют статус «цивилизационного мусора»; слаборазви­

тые страны в силу их экономической несостоятельности; люди, 

страдающие умственными расстройствами, а потому бесполезные 

для экономики; люди, с сексуальными расстройствами и отклоне­

ниями, которые не вписываются в общепризнанную норму большин­

ства; женщины, которым современная мужецентристская культура и 

прагматично-утилитарно ориентированная экономика дозволяет иг­

рать в эмансипацию, одновременно жестко устанавливая правила и 

рамки игры; интеллектуалы, которые заигрались с принципом 

«cogito» и так оторвались от современного мира, что ни мир им, ни 

они миру уже не приносят пользы; инвалиды, потерявшие способ­

ность производить прибавочный продукт, а, следовательно, претен­

довать на статус универсального человека и т.д. 

Все вышеперечисленные социальные страты не включены в 

главенствующую, начиная с XIX в., систему труда и производства, а 

значит, они мертвы для утилитарно-прагматического мира. А если 

вышеуказанные «категории» людей выведены за пределы экономи­

ческой полезности и рационально-прагматической целесообразно-
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сти, т.е. приобретают статус «мертвых» для целей экономического 

роста и получения прибыли, то они «больше не являются полноцен­

ными существами, достойными партнерами обмена, и им все яснее 

на это указывают, выселяя все дальше и дальше от группы живых -

из домашней интимности на кладбище, затем все дальше от центра 

на периферию, и, в конечном счете, - в никуда, как в новых городах 

или современных столицах,1 где для мертвых уже не предусмотрено 

ничего, ни в физическом, ни в психическом пространстве» 2 . 

Поэтому, в начале XX в. немецкие юристы Биндинг и Гохе 

предложили, отличную от бэконовской трактовки эвтаназии и при­

звали понимать под «эвтаназией- - уничтожение «неполноценных» 

жизней путем умерщвления новорожденных с «неправильным разви­

тием», душевнобольных, больных туберкулезом или злокачествен­

ными новообразованиями, инвалидов, стариков» 2 7. Затем понятие 

«жизненно неполноценные» было распространено на «расово непол­

ноценных», что оправдывало истребление цыган, евреев, славян, по­

литических противников, неработоспособных узников концлагерей. 

Именно такая интерпретация эвтаназии получила признание и 

последующее распространение в фашистской Германии. 

В частности, 14 июля 1933 г. в декрет «О защите здоровья на­

ции» впервые была введена так называемая «Программа эвтаназии», 

которая состояла из трех параграфов: умерщвление неизлечимо 

" Бодрийяр Ж. Символический обмен и смерть. М., 2000. С.233-234. 
2 7 Дмитриева А.А. История Германского государства. М., 1990.С.99. 
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больных; непосредственное уничтожение с помощью особого обра­

щения и опыты по массовой стерилизации. 

К августу 1941 г. число жертв «программы эвтаназии» достиг­

ло 70 тыс. человек. 

В 1947 г. Нюрнбергский Международный военный трибунал 

квалифицировал эти действия как преступления против человечест­

ва. 

Как видно из приведенных выше примеров в конце первой по­

ловины XX века идеи эвтаназии были осуждаемы. Однако, в конце 

второй половины XX в. - начале XXI в. эти вопросы становятся 

вновь актуальны в социуме. 

Действующее законодательство современных государств уже 

не предусматривает самоубийство в качестве преступления. Уголов­

ные кодексы предусматривают ответственность только за доведение 

до самоубийства, а также за действия, способствующие или облег­

чающие его совершение. 

В настоящее время есть некоторые профессии, избирая кото­

рые, человек сознательно подвергает свою жизнь серьезному риску. 

Соответственно, гражданин, сознательно выбирая такую профессию, 

потенциально распоряжается своим правом на жизнь, и государство 

не осуждает подобное поведение, а скорее, наоборот, поощряет, ус­

танавливая систему льгот, компенсаций и специальных выплат. В 

данном случае риск для жизни может и не носить реальный харак­

тер, выбор возникает только в конкретной ситуации. В этом случае 

гражданин может сделать приоритет не в пользу интересов военной 
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службы (правда, за это наступают меры соответствующей ответст­

венности). Но зачастую человек сознательно совершает такие по­

ступки, которые имеют только одно последствие - смерть. Фактиче­

ски индивид, сознавая неминуемую гибель, преднамеренно идет на 

это, преследуя тем самым определенную цель. Ее достижение в дан­

ный момент ставится выше, чем собственная жизнь. Стоит только 

вспомнить подвиг Александра Матросова, своей грудью заслонив­

шего амбразуру дота. В этих случаях никто не говорит о самоубий­

стве. 

Приведенные примеры показывают, что самоубийство оценива­

ется именно как акт суицида, когда оно совершается внешне бес­

цельно. Причем право оценки «бесцельности» дается обществом (и 

подкрепляется мнением соответствующего врача). Следует огово­

риться, что самоубийство совершается, как правило, целенаправлен­

но и осознанно. Другое дело, что в этот момент человек дает неточ­

ную оценку действительности, неверно формирует представление о 

самом себе или об окружающих. 

XX век многие философы, медики, юристы называют веком 

техники и информации. Социальные связи носят все более сложный 

характер. Социальная ответственность носит все более персонифи­

цированный характер. Психика человека не всегда справляется с по­

током объективной реальности. Нередко психологический кризис 

порождает мысли о самоубийстве. 

По данным Всемирной организации здравоохранения ежегодно 

около 400 тысяч человек погибают в добровольном порядке, попы-
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ток же насчитывается около 7 миллионов. Одним из ряда вон выхо­

дящих случаев можно отметить гибель трех несовершеннолетних де­

вочек в. Балашихе, выбросившихся из окна восьмого этажа, поро­

дившую, целую волну публикаций о природе самоубийства: 

Однако, как показано выше, эвтаназия и самоубийство имеют 

ряд важных различий. Это позволяет, говорить об эвтаназии как о 

самостоятельном-ПОНЯТИИ; 

В теории выделяются два, вида эвтаназии: пассивная эвтаназия' 

(намеренное прекращение медиками поддерживающей терапии 

больного) и активная: эвтаназия (введение умирающему лекарствен­

ных, средств либо другие: действия, которые влекут за собой быст­

рую^ смерть). К, активной эвтаназии часто относят и самоубийство с 

врачебной помощью (предоставление больному по- его просьбе пре­

паратов, сокращающих жизнь). • 

Пассивная эвтаназия («метод отложенного? шприца») проявля­

ется в том; что врачебная помощь прекращается* что соответственно 

ускоряет смерть пациента. Пассивная эвтаназия практикуется почти 

во всех странах. Согласно- сведениям, опубликованным в Междуна-

родном медицинском журнале , 40% всех смертей больных наступа­

ет либо в результате, принятия совместного с медиками решения; о: 

прекращении жизни, либо в результате отказа от лечения, либо с 

помощью лекарств, ускоряющих, наступление смерти. Пассивная эв­

таназия выступает как отказ от искусственного поддержания жизни. 

Международный медицинский журнал. 2008. С. 357-360. 
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Однако основным предметом дискуссии оказалась активная эв­

таназия, которая и ассоциируется с эвтаназией вообще. Под актив­

ной эвтаназией ( «метод наполненного шприца») понимают быстрое 

и безболезненное умерщвление больного. 

Активная эвтаназия может выражаться в следующих формах: 

1. «Убийство из милосердия» - происходит в тех случаях, когда 

врач, видя страдания больного человека, вводит ему повышенную 

дозу обезболивающего препарата, в результате чего наступает смер­

тельный исход. 

2. «Самоубийство, ассистируемое врачом» - происходит, когда 

врач только помогает неизлечимо больному человеку покончить с 

жизнью, не принимая сам активных действий. 

3. Собственно активная эвтаназия - разновидность самоубий­

ства . 

По данным Американской медицинской ассоциации, большая 

часть больных, умирающих в больницах США, уходит из жизни 

добровольно с помощью медперсонала. Считается, что подобная 

практика негласно существует и в России. Таким образом, суть про­

блемы активной эвтаназии заключается в попытках оправдать 

умышленное причинение врачом смерти' больному из. сострадания 

или по просьбе самого умирающего либо его близких. 

Однако такое членение эвтаназии не может считаться полным. 

Есть ряд положений уточняющих сложившиеся представления о ти-

пологизации эвтаназии, в частности, понятие «информированный 

больной» и т.д. 
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Понятие «информированный больной», предполагает осведом­

ление о состоянии здоровья, диагнозе и прогнозе. В случае пассив­

ной эвтаназии медицинский работник не совершает по отношению к 

больному тех действий, которые могли бы продлить его жизнь,, т.е. 

пассивно санкционирует умирание, подчас связанное с сильными 

физическими и душевными страданиями пациента. В случае актив­

ной эвтаназии врач, по заранее принятому соглашению с больным, 

ускоряет смерть больного. 

В зависимости от возможности выразить свою волю эвтаназия 

бывает добровольной и недобровольной. Добровольной называется 

эвтаназия, которая осуществляется1 по просьбе больного. Предвари­

тельное выражение своей, воли на случай необратимой комы в юри­

дически значимой форме1 получило распространение в США, Гол­

ландии и некоторых других западных государствах. Недобровольная 

эвтаназия осуществляется без непосредственного согласия больного, 

хотя это не означает, что она в данном случае противоречит его во­

ле, — просто он из-за болезни не может выразить свою волю и не 

сделал этого заранее. К тому же те, кто принимают решение об эв­

таназии, предполагают, что, если бы больной мог выразить свою во­

лю, он пожелал бы этого. 

Сочетание названных форм эвтаназии дает нам право выделить 

четыре возможных варианта: активная и добровольная эвтаназия, 

активная и недобровольная эвтаназия, пассивная и добровольная эв­

таназия, пассивная и недобровольная эвтаназия. Сторонники эвтана­

зии, как правило, имеют в виду ту ситуацию, когда эвтаназия явля-



44 

ется пассивной со стороны медицинского работника и добровольной 

со стороны больного. К активной и недобровольной эвтаназии от­

ношение обычно отрицательное. . 

Названия и представления об эвтаназии, таким образом, много­

образны и неоднозначны. А.П. Зильбер различает такие виды эвта­

назии, которую он называет эйтаназией: 

— эйтаназия: легкая безмятежная смерть, наступившая естест-

вен-ным путем или с помощью специальных мер; 

— добровольная эйтаназия: вызывание у страдающего больно­

го легкой и безмятежной смерти по осмысленному требованию 

больного с помощью различных медикаментозных и иных средств; 

— принудительная эйтаназия: вызывание легкой и безмятежной 

смерти у человека не по его требованию, а по решению родственни­

ков, общества и его законодательных институтов; 

— милосердное убийство: юридический эквивалент понятия 

«добровольная эйтаназия»; 

— пассивная эйтаназия: разновидность добровольной эйтана­

зии, или принудительной, когда прекращение необходимой поддер­

живающей терапии влечет за собой смерть; 

— активная эйтаназия: разновидность добровольной или при­

нудительной эйтаназии, когда смерть вызывают применением спе-

циальных средств2 9. 

Зильбер А. П. Трактат об эйтаназии. Петрозаводск, 2005. С. 23. 
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Вообще, в нашем представлении, эвтаназия - это действие или 

бездействие врача, иного человека, наконец, самого больного, вле­

кущие за собой наступление мгновенной или безболезненной смерти 

последнего. Эвтаназия может быть добровольной и принудительной. 

И добровольная, и принудительная эвтаназия, в свою очередь делит­

ся на пассивную и активную. 

Под активной эйтаназией понимается проведение каких-либо 

действий, введение лекарственных средств, которые ускоряют смер­

тельный исход. Пассивная эйтаназия заключается в неприменении 

средств и невыполнении врачебных манипуляций, которые поддер­

живают определенное время жизнь тяжелобольного пациента. 

Активная эвтаназия подразумевает совершение врачом дейст­

вий, сознательно и непосредственно направленных на причинение 

смерти пациенту; пасивная, - напротив состоит в совершении дейст­

вий которые могли бы искуственно продлить физическую жизнь, па­

циента и предоставлении, ему возможности умереть. Это разграни­

чение играет роль водораздела при подходе к вопросу о легализации 

эвтаназии. Существует и другая, более тонкая классификация, при 

которой границы между этими двумя формами выступают 

менее отчетливо. 

Ряд авторов считает, что суицидальная форма (самоубийство с 

помощью врача) имеет несколько преимуществ. Для некоторых 

больных обладание летальной дозой медикамента дает им свободу 

поступков при знании, что они могут изменить свое решение. По-
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скольку больные сами принимают лекарство, никто не сомневается в 

добровольности этого акта. Участие в нем врача непрямое. 

Оппоненты этого метода убеждены, что он нарушает традици­

онный моральный и профессиональный запрет намеренного способ­

ствования смерти больного. Пациент может принять решение о са­

моубийстве под влиянием внешних воздействий. Препараты не все­

гда достаточно эффективны, поэтому родственники могут стать сви­

детелями мучений больного, выражающихся в рвоте, аспирации, уг­

нетении сознания, но не смерти. Будучи доставленными в отделение 

реанимации, такие пациенты получают .отвергнутую ими ранее по­

мощь. 

Что касается добровольной активной эвтаназии, то для боль­

ных, решивших ускорить смерть из-за невыносимых мучений, - это 

метод эффективный и быстрый. Здесь не являются помехой наруше­

ния глотания и рвота. Однако этот метод требует активного и пря­

мого участия врача, поэтому его моральная ответственность не вы­

зывает сомнений, ибо во время смертельного акта врач уже не может 

удостовериться в добровольности и осознанности решений больно­

го. 

Таким образом очевидно, что добровольная активная эвтаназия 

вступает в противоречие с традиционным медицинским запретом 

намеренного умерщвления. 

Альтернативой этим двум формам эвтаназии являются отказ 

больного от приема пищи и питья, а также терминальная седация. 
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Добровольный отказ от пищи и питья в зависимости от состоя­

ния больного приводит к смерти в течение 3 недель и более. Этот 

метод имеет несколько преимуществ. В финальных стадиях многих 

заболеваний многие больные теряют аппетит. С точки зрения закона 

отказ больного от приема пищи и воды вполне допустим. Добро­

вольный характер этого действия не вызывает сомнений, он защи­

щает право больного на независимое принятие решения и не требует 

участия врача. Однако голод и жажда еще более усиливают мучения 

умирающих, требуют проведения седативных мер. 

При терминальной седации используются опиоиды, бензодиа-

зепины, барбитураты, нейроплегики или их комбинации. Исследова­

ния показали, что она применяется у половины терминальных боль­

ных. Больной в бессознательном состоянии умирает от основного 

заболевания, а также от дегидратации, голода, других осложнений, 

поскольку в это время отключается и поддерживающая терапия. Хо­

тя смерть при этом неизбежна, она наступает через несколько дней, 

даже недель, поскольку больные находятся без сознания, считается, 

что они свободны от страдания. В большинстве случаев терминаль­

ная седация сокращает жизнь только на часы или дни. На первый 

взгляд, она не противоречит целям медицины по облегчению стра­

даний умирающего. При более внимательном рассмотрении терми­

нальную седацию можно считать одной из форм умерщвления -

«медленной эвтаназией». Во многих случаях пациент, получивший 

седацию, умирает от комбинации двух факторов: преднамеренного 

со стороны врача введения больного в ступор и прекращения пита-
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ния и питья. Оба эти действия, поскольку они направлены на облег­

чение положения больного, считаются не противоречащими закону и 

этически допустимыми. 

Терминальная седация имеет и другие практические преимуще­

ства. Она может быть выполнена больным с серьезными физически­

ми ограничениями. Врачи могут удостовериться в полной свободе 

принятия решения больным. Кроме того, многие сторонники метода 

считают возможным назначать седацию больным, уже не способным 

принять решение, но испытывающим мучения, при условии согласия 

семьи. 

Однако при терминальной седации в финале главным дейст­

вующим лицом является не больной, а врач. Существуют сомнения в 

полном освобождении больного от мучений, если продолжаются со­

путствующие симптомы (кровотечение, затруднение дыхания, желу­

дочно-кишечные осложнения и др.). 

Здесь уместно указать ту типологизацию эвтаназии, которой 

авторы диссертационного исследования отдают предпочтение. Так 

соглашаясь с Дж.Ландбергом, врачом и биоэтиком, следует разли­

чать шесть основных форм эвтаназии: 

1) пассивную, когда врач воздерживается от применения меди­

цинских мер, направленных на продление жизни обреченного на 

смерть пациента, сохраняющего сознание; 

2) полупассивную, когда прекращается искусственное питание 

пациента, находящегося в вегетативном состоянии; 
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3) полуактивную, когда отключается аппарат искусственного 

дыхания, поддерживающий жизнь такого пациента; 

4) непредусмотренную — в случае, когда применение препара­

тов, назначенных врачом для притупления боли (так называемая 
с 

паллиативная помощь), ускоряет наступление смерти пациента; 

5) суицидальную (самоубийство с помощью врача), когда врач 

снабжает пациента смертельной дозой, которой тот может восполь­

зоваться, когда и если решит уйти из жизни; 

6) активную, когда врач сознательно делает пациенту смер­

тельную инъекцию или иным способом вводит ему смертельную до­

зу препарата °. 

Итак, событие эвтаназии не является гносеологическим объек­

том в классическом смысле. Отношение к эвтаназии, зачастую, вы­

ходят за границы субъект-объектных отношений. Специфика изуче­

ния темы «эвтаназия» состоит в том, что, онтологическая укоренен­

ность события эвтаназии в обществе и культуре может быть объяс­

нена с помощью понятий жизнь и смерть, которые по-разному про­

является в различных культурах. В новоевропейском социокультур­

ном пространстве происходит трансформация понятий жизни и 

смерти, где жизнь становится главной ценностью. Доминация собы­

тия жизни сопровождалось появлением феномена «негации» эвтана­

зии, породившего социокультурную установку на отождествление 

Шенкер Д. Механическое самоубийство, законодательство об эвтана­

зии и оздоровительный кризис. М., 2009. 
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смерти с абсолютным злом. Античный и средневековый принцип 

личной и общественной жизни — «memento mori» не был востребован 

в потребительском обществе. Начиная с XIX века, мотивы смерти, а 

соответственно эвтаназии вытеснены в «черный» романтизм эстети­

ки. Смерть есть событие, не зависящее от самого человека, оно вне 

его возможности автономной самореализации, а потому обращение к 

теме «смерть» блокирует возможность построения антропоцентрист-

ского мировоззрения. 
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Глава 2. Эвтаназия: культурно-исторические формы явленности. 

2.1. Аксиологический аспект проблемы эвтаназии. 

В европейской культуре Нового времени не сложилась тради­

ция вводить в определение человека тему его умирания и смертно­

сти. Поэтому, большинство исследований посвященных обществу 

строились на базе такого понимания человека, которое не учитывало 

факт его смертности. 

Определения общества, приводимые в различных словарях и 

энциклопедиях, содержат общую мысль о том, что «общество - ис­

торически развивающаяся совокупность отношений между людьми, 

складывающихся в процессах их совместной деятельности» 3 1. Так, 

О. Конт, считал, что общество есть функциональная система, в ее 

структуру входят семья, классы и государство, и базируется она на 

разделении труда. Веберовская концепция социального атомизма 

строилась на идее, согласно которой все общественные процессы 

можно объяснить законами индивидуальной деятельности и поведе­

ния. Из общественных действий, связанных с индивидом и индиви­

дуальностью, исходил и Т. Парсонс, считавший общество системой, 

основанной на определенных нормах и ценностях. Дюркгеймовская 

концепция общества сводится к пониманию его как человеческого 

31 Философская энциклопедия в 5-ти тт. Т.4. С.204. 
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коллектива, обладающего своей внешней по отношению к индивиду 

силой жизни. Согласно марксовой теории, общество есть, прежде 

всего, система общественных отношений, а не совокупность людей: 

Общество в; марксизме, понимается: как «сам человек в его общест­

венных отношениях», как «продукт взаимодействия людей». Эти, 

можно сказать классические, теории общества: являются основными 

и по сегодняшний день. 

Однако существуют и другие, менее известные: учения об о б ­

ществе, например, Р. Бхаскара, который! определил общество как 

«сложный'реальный, объект, несводимый к более: простым, таким; 

как люди». По его мнению;, общество и человек,не: есть части одного: 

целого.. По отношению к индивидам «общество выступает как нечто-

такое, чего они никогда не: делали, но что существует только благо­

даря их деятельности» 3 2. В: современной отечественной литературе 

можно выделить «деятельностную парадигму» К. Мамджана, в соот­

ветствии, с ней общество - это система основных типов самодоста­

точной деятельности, т.е.. такой деятельности, с помощью которой: 

люди: создают все необходимое для их жизни: Ни одна часть обще­

ства, согласно этой; концепции, не; обладает самодостаточностью. 

.Общество; по мнению: К. Мамджана, - это реальная группа? людей 

плюс самодостаточность. Реальная группа> характеризуется общно­

стью^ целей, интересов, воли и наличием самосознания «мы», само­

деятельностью (действует как единое органическое:целое).. 

3 2 Бхаскар Р: Общества //Социо-логос. М., 2001. С.220, 227. 
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В нашу задачу не входит описание всех определений понятия 

«общество», сложившихся в европейской культуре. Наша цель - кон­

статировать, что в востребованных культурой Нового времени опре­

делениях общества наблюдается полное абстрагирование от темы 

смерти и смертности человека. Все концепции общества явно или 

неявно исходят из мироощущения человека, обладающего энтузиаз­

мом по поводу любой рациональной конструкции и презрение ко 

всему спонтанно-непосредственному. Духовное причисляется к раз­

новидности миражей, объявляется культурный крестовый поход 

против всех разновидностей нерационального способа постижения 

себя и мира. 

Н. Бердяев назвал такого человека термином «буржуа», дав ему 

следующую характеристику. «Буржуа» не знает ничего кроме жела­

ния действовать: бороться, завоевывать, переорганизовывать, торго­

вать, переделывать мир. Он бездуховен по исходу, так как не мыс­

лит себя вне пределов мира материального богатства. К вечным 

проблемам он безразличен, его взгляд прикован к ситуации повсе­

дневности. Мировоззрение такого человека, или бердяевского «бур­

жуа», по исходу отказывает теме смерть в легализации. 

М. Вебер четко зафиксировал, что главной чертой современно­

го человека и общества является рациональный подход ко всему. 

В рамках такого подхода тема смерти и смертности в решение 

проблем общества явно не вписывалась. 

Итак, новоевропейская традиция в понимании общества, опи­

раясь явно или неявно на такое понимание человека, которое абстра-
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гируется от идеи смерти и смертности. Общество изучает свои зако­

номерности, генезис и природу правовых, социальных институтов, 

содержание общественного сознания и т.д., изначально предполагая, 

что смерть - дело отдельного человека, и бессмысленно предпола­

гать ее соотнесенность структуре и содержанию общественного ор­

ганизма. 

В характеристику западноевропейского общества, сложившего­

ся к концу XX века тема смерти человека также не заложена. На­

пример, характеристика современного общества как общества по­

требления включает указание на то, что деятельность человека в нем 

ориентирована на такие ценности и идеалы, как деньги, максимум 

прибыли и др., в основе которых лежит главная ценность - эгоисти­

ческий индивидуализм человека, жаждущего телесно-

физиологического комфорта. Возникшее во второй половине 60-х 

годов XX века определение современного общества как информаци­

онного также обошло вниманием смертную природу человека. Инте­

рес исследователей сосредоточился на выявлении тех политических, 

юридических, технических, экономических, образовательных и дру­

гих изменениях, которые грядут в обществе, где основным богатст­

вом и ресурсом выступает информация. 

Интересно отметить, что мыслители эпохи Возрождения, в ко­

торой господствовала идея холизма 3 3, не обошли вниманием тему 

3 3 Холизм - представление о мире, совокупности вещей или явлений, 

где единое, цельное предшествует составных частям, организует, вы­

страивает, завершает эти части, сообщает им бытие, которым они сами 
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смерти в своих попытках проанализировать общество. Особенно по­

казательны в этом отношении социальные утопии Т. Мора и Т. Кам-

панеллы. 

Но смерть для них потеряла сакральное измерение. При этом 

следует учесть, что еще близка была эпоха средневекового христи­

анства, где смерть не изымалась из жизни и не рассматривалась как 

зло. Утописты, с одной стороны, как бы продолжили традицию хри­

стианства, состоящую в том, что нельзя говорить о жизни вне кон­

текста смерти, а с другой - у них уже сформировалось восприятие 

смерти как биологической негативности, что и определило место и 

роль смерти, отводимые ими в социальных утопиях. 

Гуманизм как мировоззренческая система, явившаяся результа­

том культурного движения эпохи Возрождения, признал ценность 

человека как личности, его право на свободу, счастье, творчество. 

Человек был провозглашен вершителем истории и собственной 

судьбы, а его благо стало критерием оценки любых социальных ин­

ститутов. Была предпринята грандиозная попытка преодолеть все 

преграды, ограничивающие свободу существования индивида. Един­

ственным и неустранимым, на первый взгляд, ограничением, с кото­

рым столкнулась гуманистическая мысль, было осознание конечно­

сти человеческой жизни. Смерть и смертность как бы наложили 

тяжкие узы на само существование человека. Они ограничивали 

по себе — как части, не обладают. Греческое слово «холос» - целое, 

единое, нерасчлененное. 
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время бытия человека и уменьшали возможность его творчества. 

Необходимо было изобрести способы избавления от этих уз. 

Утописты предприняли попытку возвысить человека, освобо­

дить его от мыслей о конечности своего существования. При этом 

надо отметить, что гуманисты не пошли по пути «забвения» темы 

смерти. Они пошли более искусным, но и более сложным путем: в 

социальных утопиях предлагались принципы общественного устрой­

ства, базирующегося на представлении о бесконечной жизни, дости­

гаемой в бесконечном будущем. Иллюзия о будущем идеальном обу­

стройстве мира избавляла людей от переживаний по поводу перво­

родного греха и смерти, обещала им вечное блаженство на земле. 

Так родилась гуманистическая иллюзия возможности построения 

общества, где будут царить счастье, радость, свобода человека. 

Тема смерти стала одной из главных в утопиях Т. Мора и Т., 

Компанеллы, которые были озабочены тем, как отнестись к смерти 

человека. Единодушны они были в одном: нельзя поощрять ни нек­

рофилию, ни некрофобию. Поэтому Т'. Мор был ярым противником 

публичного показа мертвого' тела. В своей «Утопии» он пишет так 

по этому поводу: «Утопийцы считают, что неодолимое желание ви­

деть смерть, хотя бы даже зверей, возникает от жестокости- души 

или при постоянном испытывании этого свирепого удовольствия, 

что в конце концов приводит к ожесточению» 3 4. По сути, он один из 

первых, открыто заявил, что существуют патологии человеческой 

3 4 Мор Т. Утопия. М., 1978. С.219. 
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психики, которые: при созерцании мертвого тела или акта смерти 

формируют у людей тягу к жестокости, сопряженную с некрофили­

ей. Запрет на показ и созерцание смерти — одно из условий нормы; 

человеческого общежития, считал великий; утопист. В обществе бу­

дущего благоденствия, по мнению утопистов, умирание не должно 

проходить: в одиночестве.. Задолго до>. наших; дней; Т. Мор высказал 

идею о необходимости; изолировать смертельно больных людей от 

остального общества, но? при этом обеспечить все условия-для ока- , 

зания им всесторонней помощи. Для смертельно больных, людей; об­

щество; должно создать, специальные больницы, одна из задач кото­

рых - ограждать,людей- от разговоров на тему смерти вообще и воз­

можной их скорой кончине; в частности. •; 

Особое внимание Т. Мор уделил проблеме, которая* реально 

стала обсуждаться в конце XX века, медицинской; помощи желаю-' 

щим освободиться; от телесных мук, причиняемых болезнью, т.е. 

проблеме добровольной смерти. Позиция; Т.. Мора в.отношении не­

излечимых больных выражена предельно; четко: «Если, недуг не 

только; не излечим, но^ напротив, постоянно мучает и терзает боль­

ного; тогда священники и должностные лица убеждают, человека, 

что, поскольку о т не может справиться; ни с какими жизненными 

обязанностями, в тягость другим^ тяжел самому себе и уже находит­

ся по ту сторону своей собственной смерти; надобно ему решиться 

не,кормить долее свою беду и; погибель и умереть,!если он уверен, 

что жизнь для него - мучение. Более того, утешившись доброй наде­

ждой, да* освободит он сам себя; от этой горестной жизни, как от 
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тюрьмы и жестокости, или дозволит своей волей другим исторгнуть 
ПС 

себя из нее» . Здесь речь идет не только об «успокоении» больного, 

но и реальном избавлении от жизни посредством явления, названно­

го много позже эвтаназией. В обществе, описанном в «Утопии», 

умереть больному помогут избранные члены общества: должностные 

лица и, особенно, священники. Такое спокойно-рассудительное ре­

шение проблемы эвтаназии свидетельствует о том, что Т. Мор не 

видит в смерти ничего сакрального, а потому разрешает гуманисти­

ческому обществу умерщвлять больного задолго до его естественной 

смерти. В более обобщенном виде гуманизм Т. Мора можно выра­

зить так: если не можешь выполнять общественные функции и не 

приносишь пользу обществу, будь добр - умри. 

Говорить о том, существует ли в социальной жизни такое явле­

ние, как эвтаназия, не имеет смысла вследствие того, что уже есть 

определение эвтаназии как права на легкую смерть. Если явление 

определено в слове, значит, оно существует реально 3 6 . Кроме того, 

во многих странах Европы эвтаназия практикуется, правда, большей 

частью нелегально. 

Современное общество говорит о двух видах эвтаназии: пас­

сивной и активной. Пассивная эвтаназия предполагает бездействие 

3 5 Мор Т. Утопия. М., 1978. С.231. 

Здесь следует отметить, что эвтаназия существует и в качестве госу­

дарственно-социальной политики отдельных стран. (Например, Бель­

гия, Голландия.) 
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окружающих, более конкретно, врачей, в отношении спасения уми-

рающего. Активная же — направлена на активное вмешательство в 

жизнь умирающего путем разных способов его умерщвления. Следу­

ет сразу уточнить, что эвтаназия, как пассивная, так и активная, есть 

деятельность одних людей по отношению к другим. Поэтому все по­

пытки представить эвтаназию (как пассивную, так и активную) в ка­

честве разновидности самоубийства не имеют под собой реальной 

основы. Акт самоубийства есть, при огромных оговорках, акт инди­

видуального выбора: жить или умереть, а акт эвтаназии в пределе 

ставит вопрос перед одними людьми в отношении других: убить или 

спасти этих «других»? 

Возвращаясь к эпохе Возрождения, напомним мнение по пово­

ду эвтаназии и суицида того, кто завершал эту* эпоху (в интеллекту­

альном плане) и подготовил почву для новоевропейского рациона­

лизма — М. Монтеня, который сочувственно ссылался на «наставле­

ние, разделяемое почти всеми философами и гласящее, что, если из-

за изобилия бедствий жизнь делается невыносимой, надо положить 

ей конец» 3 7. 

Гуманизм переориентировал человека, предложив ему опирать­

ся в жизни не на Бога и Церковь, а на самого себя и на других лю­

дей. Главными темами гуманизма стали, как известно, возможность 

счастья и свободы в рамках совместного общежития. Общественная 

природа человека обозначила предмет ученых трактатов и размыш­

лений. 

3 7 Монтень М. Опыты. М., 1991. С.485. 
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И никто из гуманистов не захотел (а может - не сумел, не по­

смел) напомнить людям, что «в смертный час человек всегда оди­

нок». Это сделал Б. Паскаль, современник великих гуманистов, ко­

торый рассуждал так: если в жизни человека есть граница, за кото­

рой остается все общество, другие люди и где человек обречен на 

одиночество, то «смехотворны наши попытки обрести опору в себе 

подобных. Такие же горестно ничтожные, такие же бессильные, они 

не могут нам помочь». Но тогда и жить «надобно так, словно ты 

«один на свете»». Один, но с Богом, путь к которому пролегает че­

рез смерть в дольнем мире. Человек, осознавший свое одиночество в 

смертный час, не станет тратить свою жизнь на то, чтобы «возво-

т о 

дить себе роскошные палаты» . Так состоялась первая в истории 

мысли критика утопистов и вообще мыслителей, эпохи Возрождения 

по вопросу отношения к смерти. 

Б. Паскаль жил в те годы, когда сформировался общественный 

идеал, согласно которому «людское мнение» «дороже поисков исти­

ны», т.е. поисков пути к спасению. «Наш мир - чужбина для истины: 

никому не ведомая, блуждает она среди людей», - писал он. Утвер­

диться такой идеал мог только в ситуации забвения человеком своей 

смертности. Паскаль напоминал людям об их смертности, он обли­

чал гуманистов как людей той категории, которые «существуют, не 

обретя и не утруждая себя поисками» Бога, но на эти напоминания 

и обличения уже никто не обращал внимания. 

3 8 Паскаль Б. Мысли. М., 1989. С. 153. 
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Паскаль взывал (хотя и безуспешно) к людям, говоря, что че­

ловек устраивает свою земную жизнь, «опираясь на одно из двух 

противоположных утверждений». Первое гласит, что «его пребыва­

ние в этом мире будто бы нескончаемо». Второе напоминает, что 

пребывание человека в этом мире «быстролетно и, возможно, через 

час уже придет к концу». Гуманистическое мировоззрение базирова­

лось на первом утверждении, чем и были обусловлены предлагаемые 

ими правила и нормы жизни человека. Паскаль же видел истинную 

суть человеческого «удела» во втором утверждении. Оно не годи­

лось для торжества гуманизма возрожденческого толка. Паскаль 

предлагал строить общественную и личную жизнь исходя из того, 

что «наша жизнь мимолетна, а смерть вековечна». И от того, какой 

смысл мы вкладываем «в понятие вечности», «не могут не меняться» 

«наши поступки и помышления». Другими словами, согласно' Б. 

Паскалю, конечная цель, «к которой нам должно стремиться», будет 

истинной или неистинной в зависимости от того, как мы относимся 

к смерти. Можно жить, как утописты, воспринимая смерть как фи­

зиологический акт, а значит, жить, «исполняя! любую свою прихоть, 

гоняясь за наслаждениями, бездумно и безбоязненно, словно* веч­

ность уничтожится, если о ней не думать...». Но смерть грозит еже­

минутно настигнуть человека, «с железной необходимостью приго­

ворить его либо к вечному небытию, либо к вечным мучениям, но к 

какой из этих двух вечностей — он ведать не ведает», — сокрушался 

Паскаль по поводу человека гуманистического мировоззрения. Всех 

тех людей, которые живут, не думая о неизбежной смерти, пренеб-
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регают самым главным «вопросом о вечной жизни», он называл чу­

довищами. Под это определение Паскаль подводил всех великих гу­

манистов эпохи Возрождения. • 

Пытаясь избавиться от страха смерти, отодвигая мысль о ней 

на периферию своего сознания, люди отдаются житейским заботам, 

страдают и отчаиваются по мелочам и пустякам из-за утраты долж­

ности, потери дохода. Хотя они и знают, «что смерть отнимет у них 

решительно все», но больше тревожатся по поводу житейских пус­

тячных неудач. У Паскаля даже возникало предположение, что эпоха 

Возрождения породила какую-то новую популяцию людей, состоя­

ние душ которых несовместимо с человеческим существом. И хотя 

Паскаль и называл этих людей чудовищами, он тем не менее надеял­

ся, что «большинство из них просто играет роль, скрывая подлинное 

свое лицо, ибо наслышаны, будто сие сумасбродство — признак хо­

рошего тона»3 9. 

По существу, Б. Паскаль и Т. Мор говорили о возможных фор­

мах общественного устройства, о нормах и правилах социального 

поведения и действия. Они предлагали разные модели ценностных 

ориентации общества в целом и отдельного человека. Т. Мор видел 

светлое будущее на путях избавления человечества от созерцания 

смерти, создания специальных больниц для тяжело больных и поло­

жительного отношения к эвтаназии. По сути, он не рассматривал 

3 9 Паскаль Б. Мысли. М., 1989. С. 139-153, 373. 
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смерть в качестве смыслообразующего момента жизни. Этому меша­

ла принятая в обществе десакрализация смерти. Б. Паскаль, наобо­

рот, предсказывал нравственно-этическую деградацию людей в слу­

чае, если они станут строить свою общественную жизнь на мировоз­

зрении, в котором отсутствует установка на позитивное восприятие 

смерти и ее смысла в жизни. Новоевропейская культура не востре­

бовала идей Б. Паскаля и эксплицировала во всех сферах общест­

венной жизни только негативное отношение к смерти. Восторжест­

вовала установка, которой были созвучны мысли о смерти и отно­

шение к смерти, заявленные утопистами. 

Еще Т. Гоббс поставил вопрос о том, как устанавливаются ме­

жду индивидами социальные, экономические и иные упорядоченные 

отношения. По сути, это вопрос о том, возможно ли существование 

общества, если индивиды или группы индивидов не сумеют сформи­

ровать постоянные или ограниченные во времени отношения, обес-

печивающие как их совместную жизнедеятельность, так и взаимное 

понимание (или, наоборот, взаимное непонимание), приводящие к 

конфликтам. 

На вопрос: «как возможно общество?» - различные исследова­

тели отвечают по-разному. Анализируя эти ответы, Ю.А. Агафо­

нов 4 0 выделил три группы. Одни учения видят средства установле-

4 0 Агафонов Ю.А. Становление нового социального порядка в России: 

институциональные и нормативно-правовые аспекты. Автореферат 

дисс.на соиск.уч.степ.доктора философских наук. Ростов-на-Дону, 

2000. С.4-5. 
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ния социального порядка в принуждении посредством силы. Другие 

считают, что социальный порядок поддерживается через установле­

ние отношений, главным содержанием которых являются феномены 

«издержек» и «выгоды». Третьи связывают социальный порядок с 

принятием социальными субъектами необходимости подчинять свои 

формы поведения каким-то общепринятым ценностным и норматив­

ным предписаниям. В число таких предписаний любая социальность 

вводит нормативно-ценностное отношение к смерти и жизни. Так, в 

средние века, где акцент ставился не на бренном и конечном вре­

менном отрезке, называемом жизнь, а на вечности, смерть выступала 

средством упорядочивания человеческого поведения. Действитель­

но, мысль о загробном воздаянии определяла земные деяния подав­

ляющего большинства людей, служила основанием формирования их 

жизненных установок, а также чувства «ответственности, самодис­

циплины и сдержанности» . Именно это имел в виду B.C. Библер, 

когда писал, что средневековый человек осознавал и осмыслял каж­

дое мгновение своей жизни как «мгновение предсмертное, замы­

кающее жизнь, мгновение исповеди, мгновение на грани времени и 

вечности»4 2. Живя «на грани времени и вечности», невозможно не 

заботиться о «качестве» духовно-нравственной и повседневной жиз-

41 Марков Б.В. Живое и мертвое //Фигуры Танатоса: искусство умира­

ния. СПб., 1998. С.138. 
4 2 Библер B.C. Нравственность, культура, современность (философские 

раздумья о жизненных проблемах) //Этическая мысль. Научно-

публицистические чтения. М., 1990. С.21. 



65 

ни. Люди боялись умереть, не исповедавшись. Поэтому для них 

страшна была смерть случайная или внезапная. Ответственность пе­

ред Богом за свои земные дела и мысли служила утверждению соци-

ального порядка. В этой связи Б.В. Марков утверждает, что благода­

ря страху перед смертью, связанному с загробным воздаянием, 

«складывался более либеральный общественный порядок, опираю­

щийся не только на телесное наказание, но и на совесть, долг и дру­

гие юридические и нравственные понятия» 4 3 . 

В современной культуре жизнь становится безусловной ценно­

стью, а смерть рассматривается как зло, обрывающее планы и твор­

ческие замыслы человека. Не случайно право на жизнь является до­

минантой социокультурного пространства человеческого существо­

вания. О праве же на смерть (эвтаназию) спорят до сих пор. При 

этом акцент переносится с вечной жизни на жизнь повседневную, 

временную, что обусловливает возникновение новых принципов и 

смыслов бытия. Возникает ориентация на наслаждение жизнью, что 

коренным образом изменяет цели всех форм жизнедеятельности.' 

Например, человек начинает заботиться не о спасении после смерти, 

а о продлении жизни и связанных с ней удовольствиях. Не случайно 

в культуре Нового времени мыслители уделяют особое внимание 

здоровому образу жизни. Феномен здорового образа жизни неявно 

Марков Б.В. Живое и мертвое //Фигуры Танатоса: искусство умира­

ния. СПб., 1998. С.138 
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определяет содержание большинства современных наук о- человеке 

(медицина, право, физиология, педагогика и т.д.). 

Опорой социального порядка становится ориентация не на веч­

ность, а на качество жизни в повседневности. Социальный порядок 

теперь в меньшей степени опирается на морально-этические нормы 

и правила, связанные с приуготовлением к смерти, и в большей - на 

юридико-правовые законы, исполнение которых может происходить 

без «санкции» совести, долга-и души. 

Утратив мистико-религиозное отношение к смерти, люди стали 

заботиться о внешней атрибутике мертвого тела: даже свою буду­

щую смерть они мыслят не с позиций вечного спасения, а с оглядкой 

на оставшихся в живых. Отсюда прижизненная забота о лучшем 

месте на кладбище, о пышной церемонии ритуала и т.д. 

В современной культуре жизнь господствует даже над смер­

тью. Современный человек делает ставку на жизненный комфорт, 

удовлетворение любых потребностей тела, на избавление от духов­

но-душевных и телесных напряжений, боли и т.д. Поэтому, как пи­

шет Б.В. Марков, «уже давно опорой порядка в цивилизованных об­

ществах выступает... управление жизнью» 4 4. Такого рода управление 

жизнью осуществляется через формирование экономических, сексу­

ально-половых, утилитарно-прагматических, престижно-ролевых 

потребностей и их удовлетворение, а также через формирование ин-

4 4 Марков Б.В. Живое и мертвое //Фигуры Танатоса: искусство умира­

ния. СПб., 1998. С.138 
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ститута развлечения, нацеленного на получение наслаждения не 

только^духовно-душевного, но и физиологически-телесного. Следует 

отметить следующий факт, требующий специального исследования 

психологов, культурологов, социологов и т.д.: смерть в ее натураль-

ном' виде выступает главным явно-неявным сюжетом. В этом кон­

тексте становится понятным страх потерять, жизненный комфорт и 

возможность получать всякого рода жизненные наслаждения в мес­

тах принудительной изоляции. Такого рода лишения религиозный 

аспект воспринял бы как идеальные условия для приготовления себя 

к Вечности. Формирование социального порядка через управление 

жизнью наиболее ярко выражается в феномене смертной казни, ко­

торая является самым главным устрашением для жизни. 

Социальный порядок напрямую связан со способностью власти 

управлять жизнью и ее потребностями, регламентировать формы 

развлечения, присвоения и т.д. Действия вопреки этому регламенти­

рованию (например, коррупция, покушение на жизнь другого, сов­

ращение малолетних и т.д.) подрывают основы социального порядка, 

базирующегося на управлении жизнью, а потому пресекаются раз­

ными способами. 

Однако* проблема смерти, имея совершенно особое значение, 

как для< отдельного человека, так и для всего социального порядка, 

продолжает занимает одно из центральных мест в1 человеческой 

культуре. И с точки зрения права и закона смерть вполне естествен­

на, также как и жизнь. Юридический аспект танатологии включает в 

себя самые разнообразные проблемы, связанные со смертью, реше-
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ние которых зависит от законодательного вмешательства. Правовую 

танатологию следует рассматривать как явление правовой культуры. 

Говоря о смерти, следует обращаться не только к физической, 

биологической, психической, социальной, но и к юридической сто­

роне вопроса. 

Юридическая смерть есть признание гражданина умершим на 

основании судебного решения в соответствии со ст. 45 Гражданско­

го кодекса Российской Федерации. 

Определение критериев смерти очень важно для правовой тео­

рии и юридической практики. «Смерть мозга» как критерий смерти 

считается последним словом в науке. Современные американские 

биоэтики (Д. Уилкер и Д. Брок) выступают за дальнейшее изменение 

определения критерия смерти. Новое определение опирается на по­

нятие «кортикальная смерть». Концепция такова: дышащее тело 

представляет собой «живые останки» пациента. 

В соответствии с этим в современной медицине складывается 

такое положение, когда в силу объективных причин тезис, выра­

жающий требование бороться за жизнь больного до последнего 

вздоха, утрачивает универсальную применимость. 

Определение момента смерти имеет много условностей. И даже 

констатация современным законодательством смерти человека на 

основании диагноза «смерти мозга» не может являться юридической 

догмой. На наш взгляд необходимо включить в Основы законода­

тельства РФ об охране граждан требования о продолжении медицин­

ских мероприятий по «оживлению» в отношении пациентов после 
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наступления так называемой церебральной (мозговой) смерти в оп­

ределенных случаях. 

В теории права определение смерти как юридического факта 

имеет особый смысл. Смерть может быть рассмотрена как юридиче­

ский факт - событие и юридический факт - действие. Волевой при­

знак - не единственный признак, позволяющий отличать событие от 

действия. В ряде случаев действия могут быть импульсивными, бес­

сознательными (убийство, совершенное в состоянии аффекта) и за­

кон признает их как противоправные действия. Однако ни противо­

правным, ни правомерным действием самоубийство, с точки зрения 

закона, мы назвать не можем. 

Смерть как юридический факт порождает юридические послед­

ствия лишь тогда, когда этот факт зафиксирован, удостоверен в над­

лежащей процедурно-процессуальной форме. Вопрос о системе фик­

сации и удостоверения юридических фактов является одним из важ­

нейших вопросов общей теории юридических фактов. Система же 

фиксации и удостоверения юридических фактов смерти нуждается в 

совершенствовании. 

Права человека, связанные с правом свободно распоряжаться 

своей жизнью и телом, являются неотъемлемой частью естественных 

прав. В системе жизненных прав право на смерть является цен­

тральным, как и право на жизнь. 

Особую сложность для решения проблемы права на смерть 

представляют различные формы ухода из жизни. Эвтаназия является 



70 

одной из этих форм (способ медицинского решения проблемы смер­

ти). 

Вопрос о праве на смерть в законодательном порядке и судеб­

ной практике в различных странах решается неоднозначно. Напри­

мер, в штате Орегон (США) в 1994 году был принят закон о праве на 

достойную смерть. Смысл закона заключается именно в такой регу­

ляции пользования жизненными правами. Задача закона сводится 

только к признанию или ограничению этого права. Принудительное 

решение вопроса о том, жить ли правоспособному человеку или 

умереть является абсурдом. Однако для устранения этого абсурда 

необходимо формировать общую культуру и особенно ее составную 

часть - правовую культуру. Законодательное решение этого вопроса 

должно гармонично сочетаться с уровнем правосознания граждан, 

общества в> целом, национальными традициями, обычаями, наконец, 

с общим состоянием всей государственности, в соответствии с теми 

общественными и правовыми идеалами, которыми руководствуется 

общество на конкретном историческом этапе своего развития. 

Эвтаназия, как способ медицинского решения проблемы добро­

вольной смерти и умирания, по российскому законодательству, за­

прещена и преследуется со стороны закона. 

Однако запрет эвтаназии не снимает наличие споров и широко­

го обсуждения ее морально-этических и философско-правовых про­

блем. 

Более того, международный опыт свидетельствует о том, что 

добровольная пассивная эвтаназия разрешена законом в раде штатов 
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США, Голландии, Бельгии, а общественная поддержка ее осуществ­

ляется во многих европейских государствах. 
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2.2. Культурно-исторические формы эвтаназии 

Подавляющее большинство врачей и юристов считают эвтана­

зию совершенно недопустимой, более того, уголовно наказуемой, 

даже если она предпринимается исключительно «из сострадания», 

по настойчивому требованию больного, которому в любом случае 

предстоит в скором времени умереть. Однако, существуют страны, в 

которые эвтаназия получила юридические права. Чем и как было 

обусловлено такое либеральное отношение к эвтаназии? 

По устоявшемуся мнению, считается, что одной из причин это­

го стала огласка деятельности американского врача-патологоанатома 

Джека Кеворкяна. В 1958 году Кеворкян опубликовал в печати ряд 

статей, в которых призывал безболезненно лишать жизни преступ­

ников, приговоренных к смертной казни, а их тела использовать для 

научных опытов, отдельные органы для пересадочных операций. 

Позднее, от словесных и газетных выступлений Кеворкян перешел к 

делу и запатентовал свое изобретение, названное впоследствии жур­

налистами «машиной смерти». С помощью этого приспособления в 

виде капельницы можно быстро и безболезненно умерщвлять людей. 

Бывший патологоанатом единолично определял фатальность болезни 

и ассистировал в подобных делах. За четверть века Джек Кеворкян 

остановил жизнь 130 больных. В итого суд штата Мичиган осудил 

доктора. Еще раньше профессиональная ассоциация американских 

медиков лишила его звания врача. Сам он получил прозвание «док­

тор-смерть». 
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Конец же XX века стал своеобразным водоразделом в отноше­

нии юридического обоснования эвтаназии. Так в одном из штатов 

Австралии - Северной территории - Закон от 25 мая 1995 года раз­

решил активную эвтаназию под тщательным контролем и при со­

блюдении ряда необходимых предварительных условий. Законопро­

ект был предложен членом парламента как «Билль о правах неизле­

чимо больных от 1995 года». Идея проекта противоречила позиции 

Австралийской Медицинской Ассоциации и общественных групп, 

защищающих право* на жизнь, однако закон был принят и вступил в 

силу с 1 июля 1996 года. Похожие законопроекты были представле­

ны также в других штатах Австралии. 

Однако 25 марта 1997 года вышеназванный закон был отменен 

(38 голосами,против 33), но такая позиция законодателей, очевидно, 

противоречила общественному мнению 4 5 . 

В настоящее время эвтаназия также запрещена и в,Канаде. За­

кон, легализующий эвтаназию, может быть принят только на феде­

ральном уровне, и будет применяться на всей территории страны. 

Известно несколько судебных процессов с участием смертельно 

больных людей, отстаивающих свое право на совершение самоубий­

ства при врачебном содействии. Комиссией Сената были изучены 

указанные дела, в 1995 г. Федеральному Правительству было реко­

мендовано не принимать никаких мер по этому вопросу. Министр 

юстиции того периода Анна МакЛилан 6 ноября 1997 года заявила, 

4 5 По данным опросов в июле 1995 года, за возможность эвтаназии вы­

сказывался 8 1 % взрослого населения Австралии. 
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что, возможно, будет уменьшен размер наказания за совершение 

убийства второй степени, но о легализации эвтаназии или самоубий­

ства при врачебном содействии не может быть и речи. 

В то же время общественными организациями, отстаивающими 

право на достойную смерть, был проведен ряд акций в поддержку 

легализации эвтаназии. 

В США самоубийство при врачебном содействии регулируется 

законодательством штатов. Эвтаназия разрешена в штате Орегон при 

соблюдении ряда обязательных условий и тщательном контроле. 

Самоубийство при врачебном содействии специально не пре­

следуется и не наказывается в законодательстве штатов Северная 

Каролина, Юта и Вайоминг. В других штатах эвтаназия признается 

уголовным преступлением. 

В 1977 году в штате Калифорния после долгих лет обсуждений 

на референдумах был принят первый в мире закон «О праве челове­

ка на смерть», по которому неизлечимо больные люди могут офор­

мить документ с изъявлением желания отключить реанимационную 

аппаратуру. Однако до сих пор этим законом официально никому не 

удалось воспользоваться, так как одним из условий осуществления 

эвтаназии должно быть заключение психиатра о вменяемости паци-
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ента4 6, а другое обязательное условие состоит в том, что проводить 

эвтаназию должен врач, что также невозможно 4 7 . 

Судья в отставке Роберт Сандерсон, обратился в окружной суд. 

Он заявил, что закон штата, признающий самоубийство при врачеб­

ном содействии преступлением, противоречит 1, 4, 5, 6, 9 и 14 по­

правкам к Конституции США. В 1998 году суд признал этот закон 

неконституционным по причине его противоречия поправке 1 к Кон­

ституции. 

3 апреля 1996 года второй апелляционный (окружной) суд 

США признал неконституционным закон штата Нью-Йорк, при­

знающий врачебное содействие при самоубийстве неизлечимо боль­

ного человека преступлением. Судьи признали, что закон противо­

речит 14 поправке к Конституции США. Это решение распространя­

лось на 3 штата: Коннектикут, Нью-Йорк и Вермонт. 16 апреля 1996 

года Генеральный Атторней штата Нью-Йорк заявил, что данное ре­

шение будет обжаловано в Верховном Суде США. Верховный Суд 

отменил решение апелляционного суда. 

Законы федерального округа Вашингтон и других штатов по­

этому вопросу также признавались неконституционными окружными 

Американская ассоциация психиатров запрещает своим членам уча­

стие в подобных процедурах. 
4 7 Американская медицинская ассоциация приняла решение о запреще­

нии своим членам участие в эвтаназии, выдвинув лозунг: «Врачи не 

должны быть палачами». 
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судами, но решения этих судов были отменены Верховным Судом 

США. 

В Швеции и Финляндии пассивная эвтаназия путем «прекраще­

ния бесполезного поддержания жизни» не считается противозакон­

ной. 

В Швейцарии, где эвтаназия в принципе запрещена, на самом 

деле человек, который, не имея собственной выгоды, помог другому 

уйти из жизни, не может быть осужден. По оценкам экспертов, еже­

годно в Швейцарии таким прощаются с жизнью около 100 человек. 

Но пока власти пытаются определиться в своем отношении к идее 

эвтаназии, один из главных ее сторонников, врач Филипп Нитч, зая­

вил, что купит зарегистрированный в Голландии корабль, и будет 

предоставлять такие услуги, находясь в международных водах тем 

самым, обходя закон. 

28 марта 1995 года районный суд г. Иокогамы (Япония) при­

знал врача виновным в убийстве неизлечимо больного раком паци­

ента, который должен был умереть спустя несколько дней. Врача 

приговорили к 2 годам лишения свободы условно. Затем суд пере­

числил условия, при которых эвтаназия в Японии должна быть раз­

решена: 

- пациент испытывает нестерпимую боль; 

- скорая смерть неизбежна; 

- все возможные способы снять боль использованы; 

- пациент ясно выразил свое желание прервать жизнь. 
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В настоящее время законы, регулирующие вопросы эвтаназии и 

самоубийства при врачебном содействии, приняты лишь в двух 

странах: в американском штате Орегон действует Закон «О достой­

ной смерти» и в Нидерландах - Закон «О прерывании жизни и само­

убийстве при врачебном содействии». 

Рассмотрим эти примеры подробнее. 

В 1976 году в штате Калифорния было впервые законодательно 

закреплено право взрослого безнадежного пациента отказаться от 

лечения, если оно служит лишь для некоторого искусственного от­

даления момента наступления его смерти. Больной мог выразить 

свою волю, подписав завещание. 

В этом случае, врач, применивший эвтаназию (речь, несомнен­

но, идет о добровольной эвтаназии в ее активной или пассивной 

форме), освобождался от судебной ответственности. С тех пор более 

30 американских штатов ввели у себя такой закон, обеспечивающий 

право на «достойную смерть». 

Вместе с тем, в 80-х годах 20 века в США участились случаи 

«умерщвления из милосердия» страдавших от физических и нравст­

венных мучений больных и престарелых, совершаемые близкими 

родственниками (принудительная эвтаназия в активной и пассивной 

форме). Причины таких действий заключались в финансовых за­

труднениях, связанных с длительными заболеваниями, боязнью ни­

щеты, беспомощности, переживаниями близких. Убийство из мило­

сердия объективно мотивируется желанием избавить близкого чело­

века от невыносимых страданий. 
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Правда, этот период отличался значительным смягчением су­

дебных приговоров по указанным делам и сведением наказания в 

основном к денежным штрафам 4 8 . 

В США имеются и противники эвтаназии, которые ссылаются 

на невозможность получить действительное волеизъявление уми­

рающего из-за слабости, бессознательного состояния или физиче­

ских страданий, нередко сопровождающих агонию. Умирающий не 

способен адекватно оценивать свое положение. 

Имеющие юридическую силу, в большинстве американских 

штатов, заранее составленные завещания, касающиеся терминальной 

стадии болезни, также не решают вопроса, поскольку в начале бо­

лезни пациент не способен предусмотреть свое дальнейшее состоя­

ние. Эвтаназия отвергается ими и ввиду возникающих диагностиче­

ских или прогностических ошибок, а также возможности появления 

новых медикаментов и разработки новых технологий. 

Наиболее серьезным аргументом против эвтаназии считается 

риск злоупотреблений среди медицинского персонала и пренебреже­

ние своим долгом. Демократический контроль, по их мнению, дол­

жен обеспечить применение эвтаназии только в крайних случаях, 

после того, как «все оптимальные меры уже будут приняты» 4 . 

4 8 Humphry D.,Wickett A. The right to die: Understanding euthanasia. L.: 

BodleyHead, 1986, p. 142-144. 
4 9 Kenis Y. L'euthanasie, le droit, la deontologie et la morale // Bioethigue 

et libre - examen. Bruxelles, 1988, p. 41. 
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Но даже эти противники соглашаются с тем, что добровольная 

эвтаназия должна заменить все существующие и подпольно практи­

куемые виды эвтаназии. 

Развитие медицинской технологии и лекарственного обеспече­

ния, применительно к проблеме эвтаназии, может быть оценено не 

только как аргумент против эвтаназии, но и в ее пользу. Лечение с 

применением новейшей медицинской технологии и лекарственного 

обеспечения оправдано и нравственно в случае возвращения пациен­

ту здоровья. Вместе с тем, искусственное поддержание жизни неиз­

лечимых больных лишь продлевает их физические и нравственные 

страдания. 

Закон, принятый в штате Орегон в- 1994 г., можно рассматри­

вать как реакцию на одну врачебную историю. В 1991 г. Тимоти 

Квилл опубликовал в медицинском журнале статью, в которой, в ча­

стности, рассказал о том, что по просьбе своей многолетней паци­

ентки, страдающей неизлечимой формой рака, он выписал ей барби­

тураты в количестве, составляющем смертельную, дозу,, с тем чтобы 

она могла покончить с собой, когда примет такое решение. По исте­

чение нескольких месяцев, решив, что время пришло, она приняла* 

смертельную дозу и умерла. Основываясь на этой статье, прокурату­

ра штата обвинила Квилла в пособничестве самоубийству, однако 

присяжные отвергли обвинение, и доктора оправдали. Более того, 

дисциплинарная комиссия медицинского* сообщества штата не ус­

мотрела в его действиях нарушений профессионального поведения и 

высказалась против отзыва лицензии на занятие медицинской дея-
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тельностью. При этом комиссии особо подчеркнула моральное отли­

чие поведения Квилла от поведения Кеворкяна (американского 

«доктора смерть»), указав, что те длительные и близкие профессио­

нальные отношения, которые связывали доктора Квилла с покойной, 

позволяли ему с глубоким пониманием относиться к ее ситуации. 

Благодаря этому юридическому прецеденту в ноябре 1994 был 

принят Закон штата Орегон «О достойной смерти» (ORS 127.800-

897), который вступил в силу в 1997 году. 

Закон состоит из 6 частей. Первая часть — «Основные положе­

ния», - в ней раскрываются основные понятия, используемые в За­

коне, такие как врач-ассистент, врач-консультант, пациент, инфор­

мированное решение и другие. 

Во второй части Закона регулируются вопросы письменного 

обращения за медицинским содействием в прекращении жизни гу-

^ манным и-достойным способом, определяется субъект обращения за 

содействием, содержание такогообращения. 

Третья часть Закона - «Меры предосторожности» - фактически 

раскрывает содержание процедуры самоубийства при врачебном со­

действии, порядок и условия для ее применения. 

В этой части Закона определены основные права и обязанности 

всех субъектов, участвующих в процедуре (в том числе врача-

ассистента и врача-консультанта). Также Законом предусматривают­

ся такие обязательные меры, как предложение отложить процедуру, 

информированное решение, уведомление родственников, письмен­

ное и устное обращение, право отозвать обращение, период ожида-



ния, содержание медицинских записей пациента, требование к рези-

дентству, сообщение о требованиях. Кроме того, эта же часть регу­

лирует гражданско-правовые последствия процедуры: последствия 

для толкования завещаний, контрактов, других соглашений, воз­

можность выплат по страховому полису. 

Четвертая часть касается неприкосновенности и ответственно­

сти врачей, принимающих участие в процедуре. 

Пятая часть - «Частичное применение Закона». В шестой части 

Закона приводится «Форма обращения». 

По закону «О достойной смерти» человек, желающий совер­

шить самоубийство при врачебном содействии, должен соответство­

вать ряду критериев: 
i 

- он должен быть неизлечимо болен; 

- оставшийся период жизни должен составлять менее 6 меся­

цев; 

- пациент дважды устно должен изъявить желание (просьбу) о 

совершении самоубийства при врачебном содействии; 

- он должен предоставить письменное заявление о своем реше­

нии на самоубийство при врачебном содействии по форме, преду­

смотренной частью 6 Закона; 

- два врача должны подтвердить, что решение принято созна­

тельно, не во время приступа, решение добровольно; 

- пациент не находится в состоянии депрессии; 

- он должен быть информирован о возможном последующем 

лечении, медицинском уходе и возможности контролировать боль; 
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- самоубийство при врачебном содействии может быть осуще­

ствлено не ранее, чем через 15 дней после соблюдения указанных 

условий. 

В соответствии с подпунктом 3 пункта 3.11 Закона статистиче­

ская информация, содержащая сведения о применении самоубийства 

при врачебном содействии, должна обобщаться и публиковаться 

ежегодно. 

Так, 22 февраля 2001 года был представлен отчет под названи­

ем «Закон штата Орегон о достойной смерти: три года с момента ле­

гализации самоубийства при врачебном содействии». 

Интересны некоторые данные по итогам применения закона в 

течение 3 лет, представленные в указанном отчете. 

В 2000 году с запросом о прерывании жизни при врачебном со­

действии обратились 39 человек, по сравнению с 24 в 1998 году и 33 

в 1999 году. 26 из обратившихся в 2000 году умерли от смертельной 

инъекции, произведенной в соответствии с Законом, 8 от неизлечи­

мой болезни, в связи с которой обращались с запросом, 5 на 31 де­

кабря 2000 года были живы. Кроме того, в 2000 году от смертельной 

инъекции умер один из пациентов, обратившихся с запросом в 1999 

году. Таким образом, всего 27 пациентам в 2000 году была сделана 

смертельная инъекция (в 1998 году - 16, в 1999 - 27). 

Исходя из этого, одним из важных юридико-правовых вопросов 

в США, по мнению Д. Уилкера и Д. Брока, является вопрос о праве 
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пациента прекратить лечение, поддерживающее жизнь 5 0 . Очень час­

то такое лечение требует использование самых современных мето­

дов. Но довольно часто такие методы используются вопреки жела­

нию пациента. 

В 1973 г. в одном из голландских судов рассматривалось дело 

по статье 293 УК (состав преступления, отличающийся от умышлен­

ного убийства, но влекущий наказание до 12 лет тюремного заклю­

чения), где впервые в качестве обвиняемого выступал врач, который 

помог уйти из жизни своей семидесятивосьмилетней больной и тяж­

ко страдающей матери. Врач был признан виновным и приговорен к 

условному наказанию, однако суд признал, что в принципе добро­

вольную эвтаназию можно рассматривать как допустимую при нали­

чии четырех условий, а именно: неизлечимость пациента, его невы­

носимые страдания, наличие его письменной просьбы об эвтаназии и 

совершение акта эвтаназии врачом. 

В том же году Королевское голландское медицинское общество 

выступило с заявлением, в котором признавало такую эвтаназию до-

пустимой и с позиций медицинской этики. В серии судебных реше­

ний 70-80-х годов критерии допустимости развивались и уточня-
i 

лись, однако, поскольку они не были для судов обязательными, а в 

законе иммунитет от ответственности за совершение акта эвтаназии 

Уиклер Д., Брок Д. На грани жизни и смерти (краткий очерк совре­

менной биоэтики в США). М., 1999. С. 27. 
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по-прежнему отсутствовал, опасность привлечения к уголовной от­

ветственности оставалась для врача достаточно реальной. 

Такая постановка проблемы не смутила пионера в области ле­

гализации добровольной смерти - Нидерланды. В 1984 г. Верховный 

суд принял к пересмотру решение апелляционного суда Амстердама 

по одному из таких дел. Врач, совершивший акт добровольной эвта­

назии, защищался от обвинения по статье 293, ссылаясь на то, что 

он оказался в ситуации конфликта обязанностей: обязанности под­

чиниться праву и обязанности выполнять профессиональный долг по 

отношению к пациенту, боль и страдания которого невозможно было 

прекратить средствами обычной медицинской практики. Следова­

тельно, он нарушил право в условиях крайней необходимости, что 

освобождает его от ответственности. Тем не менее, он был осужден. 

Отправляя дело на новое рассмотрение, Верховный суд дал указание 

суду исследовать вопрос о том, соответствуют ли действия врача 

критериям крайней необходимости с медицинской точки зрения. Ко­

ролевское медицинское общество, отвечая на запрос суда, подтвер­

дило, что существуют медицинские ситуации, в которых эвтаназия, 

о которой просит пациент, является единственным и оправданным 

способом прекратить его страдания. Таким образом, было признано, 

что врач не подлежит уголовной ответственности, если докажет, что 

действовал в рамках подобной медицинской ситуации 5 1. 

За этой «неформальной легализацией» последовала разработка 

правил и процедур, регламентирующих действия врача, которая за-

51 Шенкер Д. Там же, стр. 78 — 83. 
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няла несколько лет. В феврале 1993 г. парламент кодифицировал та­

кие правила и придал им силу закона, защищающего докторов от 

уголовного преследования за эвтаназию при наличии следующих об­

стоятельств: 

- пациент испытывал нестерпимые боли (в том числе эмоцио­

нальные страдания); 

- пациент неоднократно и отчетливо выражал свое желание уй­

ти из жизни; 

- два доктора выразили согласие осуществить процедуру; 

- родственники проинформированы, решение с ними согласо­

вано; 

- наступление скорой смерти неизбежно. 

Этот закон также обязал врача направлять подробный отчет о 

произведенном им акте эвтаназии в один из пяти специально соз­

данных региональных комитетов. Комитет должен был оценить дей­

ствия врача на предмет их соответствия стандартам профессиональ­

ного поведения и сообщить свое мнение прокуратуре, которая затем 

решала, имеются ли основания для возбуждения уголовного пресле­

дования. Соответствующие статьи уголовного кодекса продолжали 

действовать в прежней редакции. 

К 1998 году, согласно исследованиям Университета Эразма 

Роттердамского, добровольную эвтаназию поддерживало 92 процен­

та населения Голландии. И, несмотря на часто выдвигаемые аргу­

менты религиозного характера, в пользу возможности прекращения 

жизни пациента по собственному желанию было настроено значи-
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тельное большинство верующих, в том числе 96 процентов католи­

ков. 

Видимо, поэтому, 12 июля 1999 года Правительство представи­

ло законопроект о легализации врачебного содействия при само­

убийстве, несмотря на сопротивление оппозиции. 23 ноября 2000 го­

да закон о легализации некоторых форм активной эвтаназии с легко­

стью прошел в нижней палате парламента, а 10 апреля 2001 года 

проект закона был одобрен верхней палатой. 

Теперь, по решению суда в каждом конкретном случае, врач, 

умертвивший или способствовавший самоубийству своего пациента 

при определенных обстоятельствах, не признается виновным. Уста­

новлены три основные 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. 

Таким образом, Закон Голландии стал первым специальным за-

\ коном об эвтаназии и самоубийстве при врачебном содействии, рас­

пространяющим свое действие на территорию всего государства. 

Одновременно с принятием Закона, в соответствии с его ча­

стью 4, были внесены изменения в ряд законодательных актов Гол­

ландии (Уголовный кодекс, Закон о похоронах и кремации, админи­

стративное законодательство). 
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В первых 3 частях определены термины, используемые в Зако­

не (часть 1), требования к надлежащей осмотрительности (часть 2), 

подробно регламентирована деятельность и полномочия специаль­

ных комиссий, создаваемых для реализации Закона (часть 3). 

В настоящий момент оказание врачебного содействия при са­

моубийстве разрешено при наличии следующих условий: 

- пациент должен испытывать нестерпимые страдания; 

- пациент должен выразить просьбу добровольно и обдуманно; 

- отношения доктора и пациента должны быть продолжитель­

ны; 

- не должно быть альтернативного пути облегчения страданий 

пациента; 

- доктор должен проконсультироваться еще хотя бы у одного 

независимого врача-специалиста; 

- должна быть оказана надлежащая медицинская помощь. 

Принятие в Нидерландах закона, легализующего эвтаназию, 

было подано некоторыми средствами массовой информации как «ре­

волюционный шаг» или даже «знаковое событие миллениума». 

Новый закон не декриминализирует активную и суицидальную 

эвтаназию. Он лишь вносит в эти статьи дополнения, устанавли­

вающие иммунитет от уголовной ответственности для врача, «дейст­

вовавшего в соответствии с требованиями надлежащего попечения 

(due care)», предусмотренными в законе, и выполнившего установ­

ленные законом правила предоставления отчета о своих действиях. 

Требования надлежащего попечения, сформулированные в новом за-
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коне, лишь незначительно отличаются от действовавших ранее. Врач 

должен быть уверен в том, что просьба пациента является добро­

вольной и обдуманной, и в том, что его страдания постоянны и не­

стерпимы. Он обязан информировать пациента о его медицинской 

ситуации и- о его перспективах, и если пациент придет к убеждению, 

что из этой ситуации'для-него нет другого выхода, кроме эвтаназии, 

врач должен быть уверен в обоснованности этого убеждения. Врачу 

необходимо проконсультироваться хотя бы с одним независимым 

врачом, который обязан осмотреть пациента и дать письменное за­

ключение, подтверждающее, что ситуация соответствует перечис­

ленным выше требованиям. Если пациент утратил сознание, но до 

этого сделал письменное заявление, содержащее просьбу об эвтана­

зии, врач вправе выполнить эту просьбу, но только при условии, что 

это не нарушает требований надлежащего попечения, предусмотрен­

ных законом. Право обратиться с просьбой об эвтаназии признается 

и за несовершеннолетними пациентами старше 12 лет (по дейст­

вующему законодательству эта возрастная категория может прини­

мать самостоятельные решения по поводу лечения). При этом в от­

ношении детей в возрасте между 12 и 16 годами, обратившихся с 

просьбой об» эвтаназии, обязательным условием является согласие 

родителей или опекуна. Несовершеннолетний в возрасте 16-18 лет 

принимает решение самостоятельно, но родители или* опекун долж­

ны быть вовлечены в процесс принятия решения. 
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Между тем, разрешение эвтаназии не означает, что голланд­

ские врачи получают «лицензию на убийство», поскольку ее осуще­

ствление оговаривается жесткими правилами. 

Объяснению и философскому обоснованию голландского под­

хода к легализации эвтаназии посвящена статья двух амстердамских 

биоэтиков, написанная специально для американского издания 5 2 . Хо­

тя ученые воздерживаются от открытой полемики, статью в опреде­

ленном смысле можно рассматривать как ответ американским кри­

тикам голландской модели. 

По мнению авторов статьи, исходная позиция права состоит в 

том, что жизнь - абсолютное благо, и вне зависимости от обстоя­

тельств смерть не может рассматриваться как нечто лучшее, чем 

продолжение жизни. Выражение «хуже, чем смерть» с правовой точ­

ки зрения просто не имеет смысла. Поэтому «в рамках права невоз­

можно определить умирание как процесс постепенного сползания от 

жизни к смерти». Медицинская мораль свое отношение к эвтаназии 

определяет двумя аспектами: выражение свободной воли лица в от­

ношении своей жизни и смерти и наличие медицинских аргументов в 

поддержку вмешательства в процесс умирания. Хотя эти критерии' 

имеют разную моральную природу, только их сочетание делает эв­

таназию приемлемой с точки зрения медицинской морали. 

5 2 Ван Лиувен Е., Кимсма Г. Сложные проблемы нравственного оправ­

дания медицинских помощников смерти // Медицинская этика и начало 

21-го века. Материалы Нью-Йоркской Академии наук. Стр. 158 - 172. 
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Нидерланды — единственная страна в мире, где открыто выпол­

няются как самоубийство с помощью врача, так и добровольная ак­

тивная эвтаназия . Самоубийство с помощью врача составляет от 0,2 

до 0,4% всех смертей, а добровольная активная эвтаназия - от 1,8 до 

2,4%. В 0,7 - 0,8% смертей активная эвтаназия была выполнена 

больным, не способным уже дать согласие на смерть. В Нидерландах 

больной, пожелавший умереть, получает седативные средства до со-

стояния беспамятства, а затем ему вводится мышечно-парализующее 

средство, чаще всего кураре, практикуется также введение морфина 

и другие средства. 

Весьма сложным для определения является понятие «невыно­

симое страдание». А это обязательное условие совершения эвтана­

зии. Противников эвтаназии беспокоит вопрос, не является ли «не­

выносимое страдание» чисто психическим феноменом? Предполо­

жим, человек, страдающий тяжелой формой депрессии, вновь и 

вновь просит лечащего врача положить конец его мучениям. 

Итак, голландская модель исходит из того, что воля пациента 

добровольно уйти из жизни является основанием для действий вра­

ча, но не имеет обязывающей силы. В любом случае он должен дей­

ствовать в соответствии со своими профессиональными обязанно­

стями, и несоблюдение их не освобождает его от ответственности, 

если даже в этом случае он следует воле пациента. 

За 2001-й год в Нидерландах было официально зафиксировано 

2123 случая эвтаназии. За 2000 год с просьбой помочь в уходе к вра­

чам обратились 1893 больных раком. Остальные умерщвленные 
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страдали нервными, легочными, сердечно-сосудистыми заболева­

ниями, а также СПИДом. 

Вместе с тем, евроаейское сообщество защитников прав 

человека, убеждено, что врачом и пациентом должны быть 

обсуждены абсолютно все возможные способы и методы лечения. До 

тех пор, пока остается хоть один шанс, нельзя говорить о 

неизлечимости с медицинской точки зрения. 

Что касается понятия «невыносимость страданий»5 3, то в 

противоположность понятию «неизлечимость страданий» 5 - понятие 

в значительной мере субъективное, однако врач должен быть в 

состоянии давать оценку здоровья и состояния больного с 

определенной степенью объективности. 

Закон об эвтаназии не противоречит международному праву и 

не противоречит фундаментальным правам человека, так как 

человек должен иметь и право принять собственное решение о том, 

стоит ли жить или пора умирать. Поэтому и самоубийство в 

Голландии также не наказуемо. 

5 3 Невыносимость страданий пациента трудно установить объективно. В 

каждом конкретном случае контрольная комиссия определяет, мог ли 

врач придти к справедливому заключению о невыносимости страданий 

пациента. 

5 4 Неизлечимость страданий определяется в соответствии с 

действующими медицинскими нормами. Экспертной медицинской 

оценкой должно быть установлено, что улучшение в положении 

пациента невозможно. 
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Подводя итог, необходимо отметить, что проблема эвтаназии 

актуальна во всем мире. Нередко жизнь неизлечимо больных паци­

ентов прерывается намеренно вне зависимости от того, регулируется 

ли такая процедура нормами права. 

Кроме того, практика штата Орегон показывает, что законода­

тельное разрешение эвтаназии не приводит к увеличению фактов 

добровольного ухода из жизни при помощи врача. Думается, что ре­

зультаты применения закона Нидерландов подтверждают такой вы­

вод. 

Таким образом, можно констатировать, что такой феномен со­

циального бытия как эвтаназия уже объективно существует, поэто­

му, по мнению автора, важен вопрос не о том, разрешать или не раз­

решать эвтаназию, а о том, при каких обстоятельствах она возможна 

и как контролировать ее применение. 

Подводя итог, можно утверждать, что в настоящее время пас­

сивная эвтаназия законодательно разрешена более чем в 40 государ­

ствах мира. 

Анализ законодательства об ответственности за эвтаназию по­

казывает, что наиболее суровая уголовная ответственность за это 

деяние предусмотрена в странах с сильно развитыми религиозными 

традициями. 

Различный подход законодателей этих стран к вопросу крими­

нализации эвтаназии и определения размера наказания за нее прежде 

всего обусловлен негативным восприятием общественностью такого 
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способа ухода из жизни, который не согласуется с ее нравственными 

и религиозными воззрениями, а также национальными традициями. 

В уголовном законодательстве современных европейских госу­

дарств существуют нормы, определяющие обстоятельства, при кото­

рых деяние, формально содержащее признаки преступления, опи­

санного в законе, не является преступным и наказуемым. Одним из 

таких обстоятельств УК Италии называет согласие лица, право кото­

рого нарушено, имеющего это право на законном основании (ст. 50). 

Законодатель Италии определил, что освобождение от уголовной от­

ветственности лица, действовавшего с согласия потерпевшего, воз­

можно только при наличии определенных условий: 

• потерпевший может дать согласие на причинение вреда его 

личному или имущественному праву, которым он действительно 

владеет. При этом согласие на причинение вреда может быть дано 

только в пределах допустимого законом распоряжения своим пра­

вом; 

• потерпевший должен сознавать характер совершаемых дейст­

вий и желать их совершения, т.е. быть вменяемым и дееспособным; 

• согласие лица на причинение вреда должно быть выражено до 

совершения деяния. 

В уголовных кодексах отдельных стран активная и пассивная 

форма эвтаназии различаются только как два варианта объективной 

стороны состава преступления и никак не влияют на квалификацию 

деяния и на размер наказания. 
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Наряду с отмеченными особенностями следует выделить и спе­

цифику описания субъективной стороны деяния. Так, в УК многих 

зарубежных стран основные различия в юридической конструкции 

состава эвтаназии заключаются в том, вводит ли законодатель в со­

став рассматриваемого преступления определенные признаки в ка­

честве обязательных. Прежде всего, речь идет об указании на моти­

вы и цели данного деяния. 

В этом отношении наименьшей конкретизацией и, соответст­

венно, наибольшим сходством отличаются нормы об ответственно­

сти за подстрекательство и помощь в самоубийстве. Характерно, что 

в некоторых УК законодатели не указывают на мотив и цель данного 

деяния, что позволяет трактовать его более широко, чем собственно 

эвтаназию. К примеру, в УК Перу эвтаназией именуются только ак­

тивные действия, направленные на причинение смерти больному по 

его просьбе (ст. 112), тогда как подстрекательством помощь в само­

убийстве (даже в случае оказания содействия в самоубийстве неиз­

лечимо больному) образуют другой состав преступления. 

Отсутствие дополнительных указаний на свойственные эвтана­

зии мотивы и цели привело к тому, что за пассивную форму эвтана­

зии законодатель устанавливает зачастую более строгую санкцию, 

чем за ее активную форму. 

Большим разнообразием отличаются конструкции диспозиций 

норм УК зарубежных стран об ответственности за убийство по 

просьбе потерпевшего. В частности, важнейшим их элементом явля­

ется четкое указание на мотив или цель данного деяния либо на мо-
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тив и цель одновременно. Так, норма УК Перу об ответственности за 

эвтаназию включает одновременно указание на мотив и цель, УК 

Швейцарии, а также Польши - только на мотив. 

Не менее важным является и законодательная трактовка мотива 

и целей эвтаназии, содержащаяся в УК ряда зарубежных государств. 

Так, в УК Перу в качестве мотива эвтаназии указывается жалость, а 

цель данного деяния определена как 

Лишь в отдельных УК (например, Перу, Бразилии) содержится 

дополнительная норма о том, что подстрекательство и помощь в са­

моубийстве, совершенные по эгоистическим мотивам, наказываются 

более строго. 

В УК Швейцарии в качестве мотива признается сострадание, а 

в УК Польши - сочувствие. 

Наряду с мотивом и целью в качестве обязательного элемента 

юридической конструкции рассматриваемого преступления в УК ря­

да зарубежных стран нередко выступает объективная характеристи­

ка состояния потерпевшего. 

Вместе с тем УК ряда зарубежных стран (например, ФРГ, Пор­

тугалии, Кореи) предусматривают специальную норму об убийстве 

по просьбе потерпевшего без указания на его мотивы или цели. Так, 

УК ФРГ (§ 216) устанавливает: «Кто убивает другое лицо в резуль­

тате категорической и настойчивой просьбы потерпевшего лишить 

его жизни, тот наказывается лишением свободы на срок от шести 

месяцев до пяти лет». 



96 

УК Австрии в параграфе 77 предусматривает: «Кто убивает 

другого человека по его серьезному и настойчивому требованию, 

наказывается лишением свободы на срок от шести месяцев до пяти 

лет». За склонение к самоубийству установлено аналогичное наказа­

ние (параграф 78). 

Аналогичным образом поступает и законодатель Японии, уста­

навливая в ст. 202 УК, что «тот, кто убил человека по его настоянию 

или с его согласия, наказывается лишением свободы с принудитель­

ным физическим трудом или тюремным заключением на срок от 

шести месяцев до семи лет». 

Полагаем, что столь тщательные формулировки УК зарубеж­

ных стран призваны исключить вероятность, как фальсификации во­

леизъявления потерпевшего, так и использования виновным необду­

манного, скоропалительного заявления, сделанного потерпевшим в 

состоянии фрустрации. 

Проведенное сравнительно-правовое исследование показывает, 

что уголовное законодательство подавляющего большинства зару­

бежных государств в нормах об ответственности за эвтаназию не 

учитывает такую ее форму, которая хотя и совершается по мотиву 

сострадания, однако без наличия на то просьбы или согласия потер­

певшего. Исключение составляет лишь УК Колумбии, где ст. 326 

«Убийство из сострадания» не упоминает о необходимости наличия 

просьбы потерпевшего . 

Уголовное право зарубежных стран. Общая часть. М.. 2008. 
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Наконец, необходимо указать и на существенные различия 

санкций норм, предусматривающих ответственность за данное дея­

ние, которые, как правило, отражают господствующие в данном го­

сударстве представления о характере и степени общественной опас­

ности эвтаназии. 

Как было отмечено, в некоторых странах ответственность за 

пассивную форму эвтаназии куда строже, нежели за ее активную 

форму. 

И, тем не менее, анализ законодательного опыта зарубежных 

стран об установлении ответственности за эвтаназию показывает, 

что большинство государств мира квалифицируют убийство по мо­

тиву сострадания как преступление против жизни. Однако в отличие 

от УК РФ законодатели ряда стран мира включили в свои уголовные 

кодексы привилегированные нормы об ответственности за анализи­

руемое деяние. 

В мире накоплен достаточно богатый опыт правового регули­

рования ответственности за эвтаназию. Несомненное значение в 

этой связи имеют всестороннее изучение, глубокая научная прора­

ботка и объективная оценка опыта функционирования зарубежных 

уголовно-правовых систем. Однако, Главный аргумент и у сторон­

ников, и у противников эвтаназии - принцип гуманизма. «Убивать 

людей, даже по их желанию, негуманно, - заявляют противники эв­

таназии. «Негуманно продлевать мучительные страдания умираю-
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щих», - возражают ее сторонники. Возникает известная дилемма вы­

бора наименьшего зла» 5 6. 

5 6 Матузов Н.И. Право на жизнь в свете российских и международных 

стандартов // Правоведение. 1998. №1. 
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2.3. Эвтаназия и проблема человеческого достоинства. 

Европейские ученые предлагают различные критерии и уровни 

нравственной оценки эвтаназии. Большинство поддерживает пассив­

ную эвтаназию и категорически против применения активной. Одна­

ко есть и другие голоса и мнения. Например, американский философ 

Дж. Рейгелс, выступил с критикой идей Американской медицинской 

ассоциации от 4 декабря 1973 года, где сказано: «...намеренное пре­

кращение жизни одного человеческого существа другим - милосерд­

ное убийство - противоречит и самому предназначению медицин­

ской профессии и политике Американской медицинской ассоциа­

ции». Он убежден, что если больной в сознании, понимает, что его 

дни сочтены, не может терпеть боли, то в данной ситуации активная 

эвтаназия скорее благо. Однако такая постановка проблемы проти­

воречит принципам гуманизма и- клятве Гиппократа. Тем более, что 

науке известны случаи исцеления безнадежных больных. 

Разрешение эвтаназии может стать «тормозом» для поиска и 

модернизации средств диагностики и лечения. 

Однако, как известно, к естественным правам относят право на 

жизнь, право на здоровье, право на собственность и1 другие. Непри­

знание за человеком права на смерть, по мнению ряда- исследовате­

лей, превращает право на жизнь в обязанность жить. 

Одним из проявлений права человека на жизнь заключается в 

том, что человек, совершивший попытку самоубийства принуди­

тельно лечиться, и ему прививается, зачастую насильно, любовь к 
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жизни. Следовательно, человеку отказано в выборе между жизнью и 

смертью, что уже само по себе антиномично. 

Допустимость эвтаназии (лишение жизни безнадежно больного 

человека в медицинском учреждении по его настойчивой и неодно­

кратной просьбе) — это решение вопроса о праве на смерть, который, 

несмотря на опыт ряда стран, и в настоящее время является дискус­

сионным. 

Право - важнейший, но, безусловно, не единственный регуля­

тор поведения индивида в обществе. Один из таких регуляторов по­

ведения - нормы профэтики. 

Однако правовые и профессионально-этические нормы взаимо­

действуют неоднозначно. Правовая норма часто совпадает по со­

держанию с профессионально-этической, в других случаях право 

корректирует профессиональную этику, устанавливая более высокие 

стандарты профессионального поведения. Иногда, напротив, нормы 

профессиональной этики предусматривают более строгие требова­

ния, нежели правовые нормы. 

Американский исследователь Д. Брок, обосновывая вмешатель­

ство со стороны морали и права в отношения врача и пациента, под­

черкивает, что в самих этих отношениях заложено изначальное, ес­

тественное неравенство. Врач имеет власть над пациентом в той 

сфере, которая выступает для последнего как особая ценность. Па­

циент беззащитен перед врачом, зачастую не может адекватно оце­

нить свое состояние, испытывает растерянность и беспокойство, а 

помощь, которую он рассчитывает получить, при всей ее потенци-
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альной пользе, не свободна от рисков и неопределенности. Мораль и 

право призваны, в определенной мере, выровнять это естественное 

неравенство посредством создания «асимметрии в моральных (и, до­

бавим от себя, правовых) позициях сторон». Врач принципиально 

связан определенными обязанностями, тогда как пациент принципи­

ально защищен определенными правами. 

Одна из целей права состоит в защите людей от разнообразных 

видов вреда, воздействию которых они подвергались бы при отсут­

ствии такой защиты. Но помимо этого право имеет и другую цель: 

защиту индивидуального выбора и автономии — ценностей, которые 

занимают важное место в нашей моральной и правовой традиции 5 7. 

Однако здесь возникает вопрос, может ли человек, обладая 

правом на жизнь, распоряжаться ею? 

Когда речь идет о безнадежно больных людях, переживающих 

невыносимые муки, перед врачом встает нравственный и профес­

сиональный выбор: продолжать жизнь больного и тем самым обре­

кать его на физические страдания или прекратить такую жизнь? 

Защитники идеи «хорошей смерти» считают, что жизнь не 

должна превращаться в застенок и мучить неизлечимо больных лю­

дей изнуряющими процедурами, капельницами и т.д. только ради 

того, чтобы констатировать их естественную смерть, куда более не­

этично, чем помочь им безболезненно уйти из жизни. 

5 7 Брок Д. Законные права и моральная ответственность в оздорови­

тельном процессе. Дордрехт, 1981. Стр. 279 - 280. 
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22 марта 2002 года Верховный суд Великобритании разрешил 

парализованной гражданке страны умереть. Это первый случай в 

английской судебной практике. Согласно решению суда, врачи те­

перь не должны были оказывать больной помощь. Как заявил адво­

кат истицы, последнее слово за ней, и она, вместе с врачами должна 

решить, как распорядиться своей судьбой. 

Адвокаты утверждали, что их клиентка имеет право на смерть в 

соответствии с декларацией прав человека. Они ссылались на статьи 

об уважении частной жизни и запрете жестокого и унизительного 

обращения. В то же время, в соответствии с действующими закона­

ми, помощь в самоубийстве наказывается 14-летнимзаключением. 

Врачи, в свою очередь, заявляли в, суде, что профессиональная 

этика не позволяет им отключить аппарат. Они хотели отправить, 

пациентку в реабилитационный центр, надеясь, что там сумеют 

улучшить условия.ее существования. 

Верховный суд постановил, что врачи действовали незаконно, 

сохраняя больной жизнь, и обязал больницу выплатить ей штраф за 

незаконное вторжение в ее частную собственность, коей являлась 

жизнь пациентки. 29 апреля, больная была отключена от аппарата 

искусственной вентиляции легких. По показанию врачей она спо­

койно умерла во сне. 

Эвтаназия, входит в практику современной медицины под влия­

нием двух факторов. Во-первых, прогресса медицины. Во-вторых, 

смены моральных и нравственных ценностей современной культуры. 

Это свидетельствует о том, что происходит смена ценностных уста-
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новок сознания, сталкивая нас с пограничной ситуацией между жиз­

нью и смертью. 

Первый принцип, который вызывает множество споров и кри­

вотолков, есть либеральный принцип автономии больного, чей вы­

бор врач, безусловно, должен учитывать, так как врач должен быть 

сострадательным в контексте признания за человеком права самому 

определять время и способ умирания. 

Следующий принцип исходит из желания больного человека не 

обременять собою близких ему людей может и может быть назван 

«альтруистическим». 

Можно встретить также и демографический аргумент. Эвтана­

зия здесь связывается с глобальным старением населения, с ростом 

числа инвалидов, содержание, уход и лечение которых влечет ряд 

экономических и социальных проблем. 

Ученые говорят еще об одном принципе - принципе «биологи­

ческого вырождения» населения планеты. 

Однако, использование таких понятий, как «милосердие» и 

«справедливость» для оправдания эвтаназии - это путь к возможно­

му социальному хаосу, так как благими пожеланиями вымощена до­

рога в социальный Ад. 

Принцип «прав человека» не содержит никаких условий, кото­

рые препятствовали бы совершению самоубийства. Современное 

мировоззрение определяет себя как прогрессивное. Однако, в случае 

с эвтаназией это прогрессистская направленность возвращает нас к 

до-цивилизованным формам и принципам «достоинства». Выход са-
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моубийства с индивидуального уровня на уровень социальной прак-

тики в рамках существующих социального института права и здра­

воохранения может принять форму, известную всем культурам как 

зараженность самоубийством. 

Постепенный отказ от общего дела человечества по борьбе со 

58 

слепыми силами распада приводит к «окончательной стадии отсту­

пления», коей является «принципиально провозглашаемое индиви­

дуальное или коллективное самоубийство как отказ от жизни» 5 . 

Именно этот момент и вызывает самые оживленные дискуссии. 

Сторонники эвтаназии заявляют, что, если жизнь не будет истинно 

человеческой, то лучше умереть по-человечески. Таким способом 

оправдывается активная эвтаназия. Здесь в общих чертах не по-

человечески подразумевает «чисто растительное существование», 

однако это понятие очень широко и обычно не описывает возможно­

сти выхода из растительного состояния. 

Существует право умереть достойно, по-человечески, без лиш­

них страданий. Смерть здесь - это часть человеческого бытия. В на­

чале XVII века Френсис Бэкон писал: «...долг медика не только в 

том, чтобы восстанавливать здоровье, но и в том, чтобы смягчать 

страдания, вызванные болезнью..., а если недуг признан неизлечи­

мым, лекарь должен обеспечить пациенту легкую и мирную кончи-

Федоров Н.Ф. Философия общего дела. - М., 1982. 
5 9 Горский А.К. Сетницкий Н.А. Смертобожество. - М., 1992. С. 272-

273. 
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ну, ибо нет на свете блага большего, нежели подобная эвтана-

зия...»6 0. 

Когда же медицина не в состоянии помочь умирающему паци­

енту врачи быстро теряют интерес к тому, чтобы вести дискуссии с 

пациентами или их семьями о смерти и боли, - констатирует 

Дж.Аннас. Неудивительно, заключает он, что самоубийство с помо­

щью врача стало рассматриваться как разумный выбор \ 

Представление о том, что смерть пациента наступает в резуль­

тате единственной внешней причины, является неоправданным уп­

рощением. В контексте современной медицины природа, естество 

человека составляет лишь малую часть тех контролируемых и не­

контролируемых факторов, от которых зависит результат медицин­

ского вмешательства. Если число контролируемых факторов доста­

точно велико, смерть от естественной причины удается отсрочить. 

Если доминируют неконтролируемые факторы, как в случае СПИДа 

или рака, смерть неизбежна. Но и в том, и в другом случае решаю­

щую роль играют возможности медицины, а не естественные причи­

ны. Поэтому в медицинской ситуации бессмысленно говорить о 

«естественной» смерти. Вопрос должен быть поставлен иначе: все 

ли было или могло быть сделано для сохранения жизни пациента. 

Чхартишвили Г. Писатель и самоубийство. М., 2000. С.41. 
6 1 Annas G. Some Choice: Law, Medicine, and the MarKet. Oxford - New 

York, 1998. Pp.209, 243. 
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Еще одна проблема заключается в запрещении помощи само­

убийству, т.е. индивиду отказывают в праве распорядиться? своей 

жизнью и смертью. Это означает, что за правом* признается послед­

нее слово в ; вопросах жизни и смерти. Но в. таком- случае возникает 

вопрос о соответствии интересов индивида и общества: почему об­

щество, признавшее за пациентом право отвергнуть искусственное 

продление жизни, отказывает ему в праве ускорить неизбежный ко­

нец с помощью врача? Трудно не признать, правоту тех, кто указы­

вают на логическую непоследовательность, и; на моральную несо­

стоятельность с точки-зрения принципа автономии воли 

Если говорить! о. практических возражениях,, выдвигаемых про-

тив ; легализации;эвтаназищ то они в> равной, мере относятся: ко? всем 

формам ее проявления. Указывается Hai возможность злоупотребле­

ний со стороны врачей' - но паллиативная помощь связана с т о ш же: 

опасностью; поскольку применяемые препараты, имеют двойное дей­

ствие, и в некоторых случаях трудно; понять, наступила: ли: смерти в 

результате: добросовестных усилий врача* или результате намеренно­

го: превышения? дозы. Доводы о том; что- просьбас об эвтаназии? не 

всегда отражает, подлинную волю пациента и, что она. может быть 

продиктована? давлением со стороны, родственников - не- всегда: 

справедливы. Ведь..когда человек подписывает заявление, об: отказе 

от искусственногошоддержания жизни, он может действовать, под 

влиянием тех же обстоятельств. Кроме того, проблема, создания: 

системы; контроля, и предотвращения злоупотреблений трудна, но 

решаема: Однако, признавая за государством преимущественный ин-
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терес в сохранении жизни всех своих граждан, суды не распростра­

няют такое признание на эвтаназию, как на право отказа от искусст­

венного поддержания жизни? Жизнь ставиться превыше всего и по­

тому лишение человека жизни предосудительно, равно как добро­

вольный выбор неестественной смерти* 

С.Кэйдиш объясняет эту позицию нежеланием и неготовностью 

культуры отступить от традиции, почитающей человеческую жизнь 

как высшее и неотъемлемое благо: В> случае эвтаназии врач, по его 

мнению, не лишает пациента жизни, он просто восстанавливает ес­

тественную ситуацию умирания, поэтому смерть наступает в резуль­

тате естественных причин, а не по воле самого лица или врача, вы­

полняющего» эту волю, что снимает моральную1 ответственность с 

обоих. Однако, активная эвтаназия не укладывается в схему естест­

венной, смерти, и, хотя моральная ситуация автономии распростра­

няется на оба случая, во имя «высших» соображений культура воз­

двигла преграду в виде права, не позволяющую эвтаназии стать 

полноценным элементом современной культуры 6 2. 

Среди аргументов в поддержку эвтаназии, наиболее принципи­

альным и глубоким представляется аргумент Р.Дворкина, одного из 

ведущих американских философов права. Аргумент и философский, 

и моральный, и правовой в стране, где конституция признает за ин­

дивидом права, которые не могут ущемляться от имени большинст­

ва, - а к ним относится и право принимать собственные моральные 

6 2 Кэйдиш С. Разрешение пациентам умереть: правовые и моральные 

размышления // Право умереть. Нью-Йорк — Лондон. Стр. 415. 
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решения, касающиеся самого индивида, хотя бы некоторых сферах 

жизни - эти вопросы являются вопросами права. Несмотря не то, что 

большинство граждан считают, что человеческая жизнь неприкосно­

венна не все разделяют убеждение в том, что человек не вправе ухо­

дить из жизни добровольно, даже если его решение вызвано тем, что 

он не хочет мириться с непереносимой болью и утратой человече­

ского достоинства, вызванной переживанием по поводу близкой и 

неотвратимой кончины. «Может ли «моральное большинство» огра­

ничивать свободу отдельных граждан, не имея для этого более серь­

езных оснований, нежели неодобрение их личного выбора?» 6 3. 

Вопрос, который встает перед обществом в связи с легализаци­

ей эвтаназии, состоит, прежде всего, в каком контексте следует по­

нимать ценность индивидуального бытия и относится ли автономия 

воли человека, куда, безусловно, входит и право распоряжаться этим 

бытием, к высшим человеческим ценностям? 

Современное мировоззрение определяет себя как прогрессив­

ное. Однако в случае с эвтаназией это прогрессистская направлен­

ность возвращает нас к до-цивилизованным формам и принципам 

«достоинства». Выход самоубийства с индивидуального уровня на 

уровень социальной1 практики в рамках существующих социального 

института права и здравоохранения может принять форму, извест­

ную всем культурам как зараженность самоубийством. 

6 3 Дворкин Р. Наивысшая добродетель // Право умереть. Нью-Йорк -

Лондон. Стр. 453. 
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Глава 3. Проблемы институализации эвтаназии в России. 

3.1. Эвтаназия в России: сущностный и ценностный аспекты. 

Эвтаназия, как способ медицинского решения проблемы смерти 

по российскому законодательству, в любом ее проявлении рассмат­

ривается как правонарушение и преследуется со стороны закона. 

В ст. 45 «Основ законодательства РФ об охране здоровья граж­

дан» 6 4 говорится о том, что медицинскому персоналу запрещается 

осуществление эвтаназии - удовлетворение просьбы больного об ус­

корении его смерти какими-либо действиями или средствами, в том 

числе прекращением искусственных мер по поддержанию жизни. 

Названная статья предусматривает, что лицо, которое сознательно 

побуждает больного к эвтаназии и (или) осуществляет эвтаназию, 

«несет уголовную ответственность в соответствии с законодательст­

вом Российской Федерации». 

Лица, окончившие высшие медицинские образовательные уч­

реждения Российской Федерации, при получении диплома врача да­

ют клятву, текст которой закреплен в ст. 60 «Основ законодательст­

ва РФ об охране здоровья граждан»6 5. Будущие врачи торжественно 

клянутся «проявлять высочайшее уважение к жизни человека, нико-

6 4 Основы законодательства Российской Федерации об охране здоровья 

граждан. Утверждены ВС РФ 22.07.93 N 5487-1 // Ведомости СНД и ВС 

РФ, 19.08.93, N 3 3 , ст. 1318. 
6 5 Там же. 
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гда не прибегать к осуществлению эвтаназии». Факт дачи клятвы 

врача удостоверяется его личной подписью под соответствующей 

отметкой в дипломе с указанием даты. В той же статье Основ гово­

рится об ответственности врачей за нарушение данной ими клятвы. 

Однако законодательный запрет эвтаназии не снимает наличие 

активных споров и широкого обсуждения ее этических и юридиче­

ских проблем. Более того, международный опыт свидетельствует о 

том, что добровольная пассивная эвтаназия разрешена в ряде стран, 

а общественная поддержка ее осуществляется во многих европей­

ских государствах. 

Альтернативой эвтаназии являются хосписы, которые с 1990 

года функционируют и в России. 

К истокам правовой регламентации врачебной деятельности 

относят такие памятники феодального русского законодательства, 

как Устав князя Владимира Святославовича (X-XI века) и Русскую 

Правду (IX-XI века). При этом важно иметь в виду, что вплоть до 

XVI века к лекарям, выполнявшим хирургические операции, относи­

лись как к волхвам и чародеям. Более детальная правовая регламен­

тация деятельности врача была осуществлена реформами Петра I. 

Воинский (1716) и Морской (1720) Уставы Петра I законодательно 

закрепляли наказание за ненадлежащее врачевание. Необходимо от­

метить, что операции по пересадке органов в тот период регламен­

тировались, в основном, общими правовыми актами. Единый вра­

чебный закон 1857 года явился следующим шагом в правовой регла-
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ментации хирургических операций, в том числе и по пересадке 

трансплантантов. Этот закон действовал вплоть до 1917 года. 

В России на протяжении XIX-XX вв. неоднократно предприни­

мались попытки правового решения проблем эвтаназии. Российское 

дореволюционное уголовное законодательство не уравнивало умыш­

ленное убийство с убийством по согласию. В Уголовном Уложении 

1903 г. (так и не вступившем в силу) закреплялось положение об 

уменьшенной ответственности за убийство, «учиненное по настоя­

нию убитого и из чувства сострадания к нему» 6 6. 

( Позднее, в примечании к ст. 143 УК РСФСР 1922 г., содержа­

лось положение о «непреступности убийства, совершенного из со­

страдания и по настойчивой просьбе потерпевшего». Однако на 4-й 

сессии ВЦИК IX созыва (в ноябре 1922 г.) докладчиком Н.В. Кры­

ленко были приведены доводы, способствующие отмене данного 

примечания, суть которых сводилась к тому, что можно доказать 

факт настояния, но нельзя проверить наличие факта сострадания . 

Этот отечественный опыт описывает известный российский 

юрист Б.С. Утевский: «В проект первого советского Уголовного ко­

декса была внесена специальная статья, предусматривавшая особый 

вид убийства - из сострадания. Наказание за такое убийство было 

более мягким. При обсуждении в 1922 г. на сессии ВЦИК проекта 

Уголовного кодекса по поводу этой статьи Ю. Ларин выступил со 

следующим предложением: 

6 6 Российское законодательство X - XX вв. Т. 9. С. 184. 
6 7 Крыленко Н.В. Обвинительные речи М.. 1978. С. 49. 
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- Я предлагаю не карать за убийство из сострадания. Возьмите, 

например, меня. Я болел высыханием мускулов, и мне предсказано, 

что через несколько лет я должен умереть. И вот, если я прошу вас, 

тов. Семашко, достать мне яду, то выйдет так, что вас будут судить 

за то, что вы избавили меня от страданий по собственной моей 

просьбе»6 8. 

С предложением Ю. Ларина сессия ВЦИК согласилась. Данная 

статья была исключена, а в ст. 143 УК РСФСР 1922 г., карающей за 

умышленное убийство, было введено следующее замечание: «Убий­

ство, совершенного по настоянию убитого из чувства сострадания, 

не карается». 

Однако это примечание просуществовало недолго. 

Состоявшаяся 11 ноября 1922 г. комиссия ВЦИК примечание к 

ст. 143 УК РСФСР исключила. И убийство, совершенное по мотиву 

сострадания, не стали относить даже к привилегированным видам 

убийства. 

Попытка законодательного урегулирования рассматриваемого 

вопроса была предпринята также и разработчиками ныне действую­

щего УК РФ. Ими предлагалась норма, предусматривающая ответст­

венность за лишение жизни по волеизъявлению потерпевшего. 

В процессе подготовки нового УК РФ по инициативе профес­

сора С В . Бородина была предложена норма об ответственности за 

6 8 Русская зашита. Нашумевшие уголовные процессы. Сенсационные 

аферы. М., 2008. С. 203. 
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убийство из сострадания, совершенное при смягчающих обстоятель­

ствах. Это предложение было поддержано другими юристами, в ча­

стности А.И. Коробеевым. Однако в окончательный текст УК, при­

нятого в 1996 г. и введенного в действие с 1 января 1997 г. статья о 

лишении жизни по волеизъявлению потерпевшего не вошла 6 9. 

В науке проблема эвтаназии нередко рассматривается с пози­

ций более широкого понятия - согласия потерпевшего на причине­

ние вреда. Российское право исходит из того, что такое согласие не 

должно рассматриваться в качестве обстоятельства, исключающего, 

преступность деяния. Поэтому позиция действующего уголовного 

законодательства России относительно эвтаназии однозначна: это 

убийство - умышленное, неправомерное лишение жизни другого че­

ловека. Мотив сострадания, указанный в перечне смягчающих об­

стоятельств, предусмотренном в ст. 61 УК Российской Федерации, 

может быть учтен лишь при назначении наказания виновному лицу, 

но не при квалификации деяния. Убийство по мотиву сострадания 

квалифицируется по ч. 1 ст. 105 УК РФ, т.е. как простое убийство 7 0 . 

Уголовный кодекс Российской Федерации от 13.06.96 N 63-ФЗ (при­

нят ГД ФС РФ 24.05.96.) / СЗ РФ, 17.06.96, N 25, ст. 2954 // Российская 

газета. N И З , 18.06.96, N 14, 19.06.96, N 115, 20.06.96, N 118, 25.06.96. 

7 0 Уголовный кодекс Российской Федерации от 13.06.96 N 63-ФЗ (при­

нят ГД ФС РФ 24.05.96.) / СЗ РФ, 17.06.96, N 25, ст. 2954 // Российская 

газета. N 113, 18.06.96, N 14, 19.06.96, N 115, 20.06.96, N 118,25.06.96. 
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Что касается склонения больного к эвтаназии, о котором гово­

рится в «Основах законодательства РФ об охране здоровья граж­

дан», то ответственность за такие действия в УК РФ не предусмот­

рена. 

Более того, в Уголовном кодексе РФ устанавливается ответст­

венность за неоказание помощи больному (статья 124), по которой и 

возможно привлечение медицинского работника, отказавшегося от 

проведения реанимационных мероприятий. 

Умирание и смерть, понимаемая как смерть биологическая, 

традиционно определяется по пяти признакам: 

- полное отсутствие сознания и спонтанной активности; 

- полное исчезновение спонтанного дыхания даже при гипер-

капнии (избыток углекислого газа в крови); 

- фиксированный, с отсутствием рефлексов двусторонний мид-

риаз, неподвижность глазных яблок; 

- исчезновение рефлексов от мозгового ствола; 

- ровная («нулевая») электроэнцефалограмма, то есть полное 

отсутствие электрического сигнала на двух записях в течение не ме-
71 

нее шести часов . 

«...Для права неприемлемо постепенное угасание личности че­

ловека, постепенная утрата его правоспособности, постепенное ис­

чезновение его личных, лично-имущественных и имущественных 

прав. Поэтому юриспруденция не придерживается медицинских кри-

Медицина и права человека. М., 2009. С. 51. 
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териев, а создает для своих потребностей юридическую фикцию, ко­

торая отождествляет смерть с моментом» 7 2 . 

Одним из наиболее важных документов в этой области следует 

признать Временную инструкцию для определения биологической 

смерти и условий, допускающих изъятие почки для трансплантации, 

утвержденную Приказом Министерства здравоохранения СССР от 23 

марта 1977 г. N 255. Закон РСФСР «О здравоохранении» умалчивал 

о порядке констатации смерти человека . Однако трансплантология 

ставила вопросы, на которые должны быть даны четкие ответы. 

Указанная Инструкция фиксировала, что одним из условий 

изъятия почки у трупа для трансплантации является истечение 30 

минут после бесспорного установления биологической смерти, на­

ступившей, несмотря на проведение всего комплекса реанимацион­

ных мероприятий в течение необходимого срока, и признания абсо­

лютной бесперспективности дальнейшей реанимации. 

Пункт 2 закреплял признаки биологической смерти, то есть со­

стояния необратимой гибели организма как целого: 

а) остановка сердечной деятельности: 

- исчезновение пульса на крупных артериях; 

Дргонец Я., Холлендер П. Современная медицина и право. М., 1991. 

С. 140. 
7 3 Сборник нормативных актов по охране здоровья граждан Российской 

Федерации. М., 2005. 
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- отсутствие сокращений сердца по данным аускультации и 

прекращение биоэлектрической активности сердца по данным элек­

трокардиографии; 

б) прекращение дыхания; 

в) исчезновение функций центральной нервной системы: 

- отсутствие спонтанных движений; 

- отсутствие реакции на звуковые, болевые проприоцептивные 

раздражения; 

- максимальное расширение зрачков и отсутствие их реакции 

на свет; 

- отсутствие роговичных рефлексов; 

- отсутствие электрической активности мозга по данным элек­

троэнцефалографии при максимальном усилении. 

Констатации состояния смерти должно предшествовать приме­

нение полного комплекса реанимационных мероприятий, показан­

ных данному больному. 

В последующем Приказ Министерства здравоохранения СССР 

от 17 февраля 1987 г. N 236 «О дальнейшем развитии клинической 

трансплантологии в стране», утвердивший Инструкцию по констата­

ции смерти в результате полного необратимого прекращения функ­

ций головного мозга, дополнил: «Решающим для констатации смер­

ти является сочетание факта прекращения функций головного мозга 

с доказательствами необратимости этого прекращения» 7 4 . 

7 4 Сборник нормативных актов по охране здоровья граждан Российской 

Федерации. М., 2005. 
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В 1993 году была предпринята первая попытка законодательно 

урегулировать определение момента смерти. Основы законодатель­

ства об охране здоровья граждан в статье 46 фиксируют: «Констата­

ция смерти осуществляется медицинским работником (врачом или 

фельдшером). Критерии и порядок определения момента смерти че­

ловека, прекращения реанимационных мероприятий устанавливают­

ся положением, утверждаемым Министерством здравоохранения 

Российской Федерации, согласованным с Министерством юстиции 

Российской Федерации, министерствами здравоохранения республик 

в составе Российской Федерации». 

В Закон РФ «О трансплантации органов и (или) тканей челове­

ка»7 3 была включена ст. 9 «Определение момента смерти», в соот­

ветствии с которой органы и (или) ткани могут быть изъяты у трупа 

для трансплантации, если имеются бесспорные доказательства факта 

смерти, зафиксированного консилиумом врачей-специалистов. За­

ключение о смерти дается на основе констатации необратимой гибе­

ли всего головного мозга (смерть мозга), установленной в соответ­

ствии с процедурой, утвержденной Министерством здравоохранения 

Российской Федерации. 

Приказом от 10 августа 1993 г. N 189 «О дальнейшем развитии 

и совершенствовании транспланталогической помощи населению 

Российской Федерации» Минздрав РФ утвердил Инструкцию по 

констатации смерти человека на основании диагноза смерти мозга. 

7 5 Закон РФ от 22.12.92 N 4180-1 «О трансплантации органов и (или) 

тканей человека» // Ведомости СНД и ВС РФ. 14.01.93. N 2. Ст. 62. 
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Настоящим документом было подтверждено, «что смерть мозга эк­

вивалентна смерти человека. Смерть мозга есть полное и необрати­

мое прекращение всех функций головного мозга, регистрируемое 

при работающем сердце и искусственной вентиляции легких. Ре­

шающим для констатации смерти мозга является сочетание факта 

прекращения функций всего головного мозга с доказательством не­

обратимости этого прекращения. Право на установление диагноза 

смерти мозга дает наличие точной информации о причинах и меха-

76 

низмах развития этого состояния» . 

В последующем Приказом Минздрава РФ и Российской Акаде­

мии Медицинских Наук в апреле 2001 года была утверждена Инст­

рукция по констатации смерти человека на основании диагноза 
77 

смерти мозга . Основные положения, характеризующие смерть как 

юридический факт, были сохранены из Инструкции 1993 года. 

Согласно Инструкции установление диагноза смерти мозга 

происходит в соответствии со специальной процедурой, включаю­

щей в себя перечень обязательных клинических критериев, наличие 

которых обязательно для установления диагноза смерти мозга, спе­

циальный субъект - коллегиальный орган, обладающий правом кон-

Приказ от 10 августа 1993 г. N 189 «О дальнейшем развитии и совер­

шенствовании транспланталогической помощи населению Российской 

Федерации» 
7 7 Медицинская газета. 2001. N 50. 
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статации смерти, процессуальный документ - протокол установления 

смерти мозга. 

К критериям, наличие которых обязательно для установления 

диагноза смерти мозга, относятся: 

1. полное и устойчивое отсутствие сознания (кома); 

2. атония всех мышц; 

3. отсутствие реакции на сильные болевые раздражения в об­

ласти тригеминальных точек и любых других рефлексов, замыкаю­

щихся выше шейного отдела спинного мозга; 

4. отсутствие реакции зрачков на прямой яркий свет. При этом 

должно быть известно, что никаких препаратов, расширяющих зрач­

ки, не применялось. Глазные яблоки неподвижны; 

5. отсутствие корнеальных рефлексов; 

6. отсутствие окулоцефалических рефлексов; 

7. отсутствие окуловестибулярных рефлексов; 

8. отсутствие фарингеальных и трахеальных рефлексов, кото­

рые определяются путем движения эндотрахеальной трубки в трахее 

и верхних дыхательных путях, а также при продвижении катетера в 

бронхах для аспирации секрета; 
78 

9. отсутствие самостоятельного дыхания . 

Диагноз смерти мозга устанавливается комиссией врачей ле­

чебно-профилактического учреждения, где находится больной, в со­

ставе: реаниматолога-анестезиолога с опытом работы в отделении 

интенсивной терапии и реанимации не менее 5 лет и невролога с та-

7 8 Там же. 
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ким же стажем работы по специальности. Для проведения специаль­

ных исследований в состав комиссии включаются специалисты, по 

дополнительным методам исследований с опытом работы по специ­

альности не менее 5 лет, в том числе и приглашаемые из других уч­

реждений на консультативной основе. Назначение состава комиссии 

и утверждение протокола установления смерти мозга производится 

заведующим реанимационным отделением, где находится больной, а 

во время его отсутствия - ответственным дежурным врачом учреж-

дения. 

Протокол установления смерти мозга имеет значение для пре­

кращения» реанимационных мероприятие и для изъятия органов. Это 

означает, что только при наличии данного процессуального доку­

мента происходит отказ от проведения медицинских процедур под­

держания жизнедеятельности организма. Косвенно это еще раз под­

тверждает законодательный запрет на пассивную эвтаназию, по­

скольку не имеют юридического значения какие-либо заявления 

близких родственников, направленные на констатацию факта смерти 

больного. 

Гарантией недопущения злоупотреблений служит правило, что 

в диагностике смерти в случае предполагаемого использования в ка­

честве донора умершего запрещается участие трансплантологов и 

членов бригад, обеспечивающих работу донорской службы и опла-

Правовой порядок проведения патологоанатомических вскрытий 

(приказ Министерства здравоохранения РФ N 82 от 29.04.94 г.) опреде-
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чиваемых ею, а также неразглашение сведений о доноре и реЦИПИеН-

те . 

Однако, смерть не представляет собой какое-то статическое со­

стояние, а является динамическим процессом перехода из бытия в 

небытие. 

Все выше сказанное создает ряд, так называемых, биоэтиче­

ских проблем. Среди которых: 

• допустимо ли спасение жизни любой ценой? 

• стоит ли возвращать к жизни человека; который, созна­

тельно пойдет на последующее самоубийство? 

• следует ли осуществлять реанимационные мероприятия, 

когда достоверно известно, что возможно лишь кратковременное 

возвращение к жизни, причиняющее только излишние страдания па­

циенту? 

Решение этих вопросов отдается врачу, тем самым, возлагая на 

него дополнительную этическую, а зачастую и уголовную, ответст­

венность. 

ляет виды и характеристику медицинской экспертизы, порядок органи­

зации и производства судебно-медицинской экспертизы. 

Закон РФ от 09.06.93 N 5142-1 «О донорстве крови и ее компонентах» 

// Ведомости СНД и ВС РФ, 15.07.93, N 28, ст. 1064. 
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3.2. Морально-этические проблемы эвтаназии. 

Описанные в предыдущем параграфе вопросы, по-существу, и 

призвана решать биоэтика. 

В современном мире в связи с развитием новых технологий в 

медицине и широким внедрением их в практику возник целый ряд 

этико-правовых проблем биологии и медицины, которые получили 

название биоэтики (биомедицинской этики). 

Биоэтику следует рассматривать как новое направление в эти­

ке. Сам термин определяет суть этого направления. Термин состоит 

из двух составляющих: bios (греч.) - жизнь и ethica (греч.) - этика, 

т.е. этика жизни. По сути, это означает жизнь и мораль, или жизнь в 

морали, жизнь в рамках морали. И в1 этом смысле можно было бы 

ограничиться сугубо или чисто философским пониманием жизни. Но 

термин «биоэтика» ввел в 1969 американский биолог Ван Ренселлер 

Поттер 8 1. Здесь биоэтика рассматривается автором как наука, объе­

диняющая биологию и этику. С этого времени на Западе выносятся 

на публичное обсуждение проблемы, которые характеризуются как 

биоэтические. Наиболее активно обсуждаемые проблемы: эвтаназия, 

аборт, контрацепция и стерилизация, новые технологии зачатия и 

вынашивания ребенка (суррогатное материнство), проблема транс­

плантации. Обсуждение этих проблем было связано с новыми под­

ходами к вопросам зарождения жизни и смерти человека. 

Поттер Р. Биоэтика - мост в будущее. М., 2003. 
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To есть, по сути, биоэтика занимается этическими ; проблемами 

в медицине, связанными с жизнью и смертью. Поэтому, биоэтика 

основывается на уважении к жизни вообще и уважении достоинства 

каждого конкретного человека. Интересы человека в любом случае 

должны быть выше интересов науки и общества. 

Обширный круг социально-экономических, морально-

этических и юридических проблем в свете развития новых медицин­

ских технологий:рассматривается сегодня .многочисленными между- ' 

народными; организациями (ООН; ЮНЕСКО;; Совет Европы, ВОЗ, 

ВМА). Интерес к: биоэтической проблематике вызван тем, что мно­

гие1 медицинские вопросы здоровья человека неотделимы от.соци­

альных и правовых. Одно из самых известных положений' клятвы 

Гиппократа «не навреди» в XX веке трансформировалось в';- отрасль 

науки - биоэтику, занимающуюся; изучением медицины в- контексте 

прав человека. На-современном этапе развития медицины, когда ног 

вые технологии в медицине становятся не только; недоступными по; 

своей' стоимости для всех потребителей во всех странах мира- но 

иногда и- опасными; нам; представляется обоснованным как можно 

ч а щ е й подробнее рассматривать этические вопросы в-медицине: , 

Спецификой этого направления, что собственно и определило 

его; выделение в самостоятельное, является-равная; значимость эти­

ческого, медицинского и правового аспектов проблем. 

. Для того чтобы, понять, какие нравственные, морально-

этические: и ценностно-правовые принципы лежат в основе совре-
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менной биоэтики, следует охарактеризовать развитие этих принци­

пов применительно к различным конкретно-историческим эпохам. 

Принципы врачевания, заложенные Гиппократом, лежат у ис­

токов врачебной этики как таковой. В своей знаменитой «Клятве», 

Гиппократ сформулировал обязанности врача перед пациентом. И, 

несмотря на то, что с тех пор прошли многие века, «Клятва» не по­

теряла своей актуальности, более того, она стала эталоном по-

строения многих этические документов . 

Другая модель врачебной этики сложилась в Средние века. 

Наиболее четко ее принципы были изложены Парацельсом. В отли­

чие от модели Гиппократа, когда врач завоевывает социальное дове­

рие пациента, в модели Парацельса основное значение приобретает 

патернализм - эмоциональный и духовный контакт врача с пациен­

том, на основе которого и строится весь лечебный процесс. В духе 

того времени отношения врача и пациента подобны отношениям 

духовного наставника и послушника, так как понятие «pater» в сред­

невековой Европе распространяется и на Бога. Вся сущность отно­

шений врача и пациента определяется благодеянием врача, благо 

в свою очередь имеет божественное происхождение, ибо всякое 

Благо исходит свыше, от Бога. 

Следующая модель может быть условно названа деонтологи-

ческой. В основе данной модели лежит принцип «соблюдения дол-

Например, Клятва российского врача, утвержденная 4-ой Конферен­

цией Ассоциации врачей России, Москва, Россия, ноябрь 1994, 

содержит близкие по духу и даже по формулировке принципы. 
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га». Она базируется на строжайшем выполнении предписаний мо­

рального порядка, соблюдение некоторого набора правил, устанав­

ливаемых медицинским сообществом, социумом, а также собствен­

ным разумом и волей врача для обязательного исполнения. Для каж­

дой врачебной специальности существует свой «кодекс чести», не­

соблюдение которого влечет дисциплинарные санкции или даже ис­

ключением из врачебного сословия. 

И, наконец, биоэтика (принцип «уважения прав и достоинства 

человека»), где современная медицина, биология, генетика и 

соответствующие биомедицинские технологии вплотную подошли 

проблеме прогнозирования и управления наследственностью, про­

блеме жизни и смерти организма, контроля функций человеческого 

организма на тканевом, клеточном и субклеточном уровне. 

Поэтому как никогда остро стоит вопрос соблюдения прав и 

свобод пациента как, личности, соблюдение прав пациента (право 

выбора, право на информацию и др.) возложено на этические ко­

митеты, которые фактически сделали биоэтику общественным ин­

ститутом. 

В середине прошлого века на фоне быстрого развития меди­

цинских научных технологий вновь были выявлены факты наруше­

ния качества и этических норм при проведении клинических иссле­

дований. Подкомиссия Сената США под председательством анесте­

зиолога Э. Кефоувера опубликовала сенсационный доклад о зло­

употреблениях и нарушениях правил безопасности при испытании 

лекарственных средств. Тогда же профессор Бичер Г. проанализиро-
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вал множество научных публикаций и отметил «сомнительную эти­

ческую ценность». То есть исследование на людях проводилось ради 
о т 

исследования - с целью патофизиологических наблюдений . В этот 

же период были выявлены факты испытания лекарственных препа­

ратов на заключенных, изучение «естественного течения» сифилиса 

без лечения. В 1959-1961 гг. в ФРГ разыгралась катастрофа с тали-

домидом - зарегистрировано 10 000 случаев рождения детей с врож­

денными уродствами на фоне приема нового лекарственного препа­

рата беременными женщинами. Стало ясно, что достижения в науке 

и медицинских технологиях, как это ни странно звучит, могут пред-

ставлять угрозу для благополучия человека и общества . 

С этого периода началась вторая стадия развития медицинской 

этики. Между врачами и другими слоями общества развернулись де­

баты по проблемам обеспечения индивидуальных прав человека 

(правдивая информация, конфиденциальность, эвтаназия и др.). 

Всемирная медицинская ассоциация разработала Хельсинкскую 

Декларацию (1964 г.), где на основе выявленных фактов были при­

няты соответствующие решения, выработаны рекомендации и нор­

мативы по вопросам медицинской и научной этики. 

Биомедицинская этика// Под редакцией Покровского В.И., Лопухина 

Ю. М. М., 2007. 

Мелихов О. Г., Прудников Д. Н. История и основные положения 

правил проведения клинических испытаний. Клиническая фармаколо­

гия и терапия. 1997. Т. 6. N 1. 
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В США права пациентов официально стали провозглашаться с 

1973 г., когда Американская госпитальная ассоциация приняла, 

«Декларацию прав пациента». Такой подход к проблеме был обу­

словлен растущим недоверием населения к врачам и; больницам, по­

дозревавшимся в завышении цен при неудовлетворительном качест­

ве медицинской помощи. Впоследствии аналогичные декларации 

были приняты в разных странах.. Эти декларации, провозглашают 

следующие права пациента: 

- право на получение честной информации, без ложных утвер­

ждений в доступной^ и понятной для пациента;форме, что позволило 

бы принимать сознательные решения по вопросам здоровья; 

- право не быть подвергнутым методам неэтичной пропаганды; 

- право-на приглашение к участию в обсуждении вопросов лич­

ного и; общественного здоровья; 

- право на возможность участия в; дискуссиях с лицами, прини­

мающими ответственные решения; " . • • 

- право на «неучастие» - право-на> то, что против своей воли 

пациент не; будет насильно вовлекаться в оздоровительные и иные 

мероприятия. 

. На третьей стадии; (80-е годы) вопросы медицинской этики ста­

ли рассматриваться на- уровне системы и инфраструктуры здраво­

охранения. Это было связано с тем, что быстрый рост науки привел 

к такой стоимости медицинских технологий, что ни одна страна в 

мире уже не могла себе позволить, обеспечивать всем гражданам 

равный доступ ко всем видам медико-санитарной помощи. Таким 



образом, появилась необходимость рассматривать этичность про­

граммных решений в сфере общественного здравоохранения с уче­

том интересов общества в целом. К числу важнейших документов, 

этого периода относится Европейская конвенция по биоэтике, при­

нятая Парламентской ассамблеей, Совета Европы в 1996 г. «Конвен­

ция о защите прав и; достоинств человека; в- связи с использованием 

достижений биологии и медицины» предусматривает, что в области-

использования достижений современной: биологии и медицины, Сто­

роны обязуются" защищать достоинство и индивидуальную; целост­

ность каждого? человека, гарантировать всем без исключения уваже-

о г . 

ниещелостности личности, основных прав и свобод . . 

Принятие Конвенции обусловлено тем,, что, с развитием; меди­

цинских технологий человечество все чаще вторгается,в область не­

привычного, неизведанного,: чреватого самыми разнообразными и 

неожиданными социальными; и человеческими последствиями. Сер­

дечно-сосудистая хирургия не исключение. Например, общество 

столкнулось с неожиданными; социально-этическими* проблемами, 

получив возможность.с помощью современных технологий диагно­

стировать, врожденные пороки сердца у плода. Как поступать в слу­

чае выявления врожденных пороков сердца* у плода, несовместимых 

с жизнью; или не подлежащих; в. последующем радикальному лече­

нию? Как: должен поступать, врач? Кто; каким образом; должен и на­

сколько этично^ или неэтично принимать решение о искусственных 

«Конвенция о защите прав и достоинств человекам связи с использо­

ванием достижений биологии и медицины». С т а т ь я ! . 
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преждевременных родах в случае диагностики таких врожденных 

пороков сердца плода? Сегодня нет законодательных актов, обеспе­

чивающих социальную защиту родителей, которые решились на со­

хранение жизни плода с диагностированным инвалидизирующим за­

болеванием. В этом случае женщина заведомо будет находиться в 

более худшем социальном положении по сравнению с женщиной, у 

которой родится здоровый ребенок: во многих случаях у нее возник­

нут проблемы с трудоустройством, потребуются средства для лече­

ния. 

Важное место занимает также проблематика, связанная с эти­

ческим и правовым регулированием научных исследований. Эту 

роль должны выполнить биоэтические комитеты разных уровней. 

Практика создания биоэтических комитетов берет свое начало на 

Западе. Здесь биомедицинские комитеты формируются при больни­

цах, в их функции входит рассмотрение и принятие решений по ка­

ждому конкретному случаю. Второе направление - это организация 

биоэтических комитетов при медицинских факультетах университе­

тов, которые контролируют исследовательскую деятельность. При' 

всех биомедицинских исследовательских учреждениях США, полу­

чающих финансирование государства, существуют комиссии, осу­

ществляющие этическое регулирование исследований. Без одобре­

ния данных комиссий не возможно финансирование исследователь­

ского- проекта. В состав биоэтических комитетов входят: врачи, 

средний медицинский персонал, юристы, священники, философы, 

биоэтики, представители населения той территории, где находится 
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больница. Этические комитеты стали своеобразным механизмом 

контроля за соблюдением принципов Конвенции в большинстве 

стран мира. Согласно требованию «Токийской декларации», приня­

той Всемирной медицинской ассоциацией в 1975 году, любая про­

грамма биомедицинских исследований с участием человека в каче­

стве субъекта должна быть одобрена независимым этическим коми­

тетом. 

В 90-х годах XX века в нашей стране было создано 5 централь­

ных комитетов по биоэтике. Первым в 1993 г. был сформирован На­

циональный комитет по биоэтике Российской Академии наук. Затем 

были организованы комитеты при Президиуме РАМН, при Россий­

ской медицинской ассоциации, при Ассоциации врачей и при Мини­

стерстве здравоохранения Российской Федерации. В некоторых НИИ 

и больницах созданы местные комитеты (при Российском центре хи­

рургии, НИИ акушерства и гинекологии, Институте скорой помощи 

и др.). 

Безусловно, в ряду биоэтических вопросов, эвтаназия является 

одной из самых острых и интересующих общество проблем. При 

анализе активной и пассивной эвтаназии разворачиваются дискуссии 

о соотношении понятий «действие» и «бездействие». Нет четкости и 

в понимании «недобровольной» эвтаназии, так как в этом случае от­

сутствие возможности проявить волю свидетельствует о тяжелом со­

стоянии пациента, то есть действия по прекращению жизни факти­

чески становятся насильственными. 
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Выделение терминов, «прямая» и «непрямая» эвтаназия выво­

дит на первый план проблему намерения и цели. Особенно важным 

это различие может выступить в практике обслуживания безнадеж­

ных пациентов. Так, передозировка болеутоляющих препаратов мо­

жет быть признана непрямой эвтаназией. 

В российском законодательстве все формы эвтаназии запреще­

ны в статье № 45 ОЗОЗ, причем там не проводится различия между 

активной и пассивной эвтаназией, но выделяется аспект побуждения 

к ней пациента. Однако в статье №33" ОЗОЗ зафиксировано право 

больного отказаться от любого вида лечения, что можно трактовать, 

как допущение пассивной эвтаназии. 

В Этических кодексах Российского врача и медицинской сест­

ры России, вышедших в 1994 и в, 1997 годах, отношение к эвтаназии 

выражено, более четко. В кодексе российского-врача в статье № 14 

отмечается недопустимость как активной, так и пассивной эвтана­

зии. Можно сделать вывод, что, во-первых, в Этических кодексах 

медицинских работников России проблема эвтаназии ставится более 

четко, чем в законодательстве и, во-вторых, в них выражено отрица­

тельное отношение ко всем формам эвтаназии; 

Большинство российских медиков по данным опросов либо ук­

лоняется от высказывания определенного мнения по проблеме эвта­

назии, либо констатирует неподготовленность общества к ее реше­

нию. Современный уровень развития правовой и нравственной куль­

туры российского общества делает весьма актуальным так называе­

мый аргумент «наклонной плоскости» против проведения эвтаназии. 
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Заключение. 

В заключении хотелось бы отметить, чтобы реально оценить 

такое1 многозначное явление- как эвтаназия, иметь возможность вы­

сказывать обоснованную позицию относительно целесообразности 

применения эвтаназии в Российской Федерации, необходимо подхо­

дить к данной проблеме как к совокупности положительных и отри­

цательных нюансов:, составляющих её: сущность. 

Мы пришли к выводу, что эвтаназией называется всякое дейст­

вие, направленное на то, чтобы положить конец жизни той или иной; 

личности,, идя навстречу ее собственному желанию, и выполненное 

незаинтересованным лицом. Эвтаназия есть вопрос не о сущности 

смерти, но о сущности и способе умирания, перед которым оказыва­

ется человек при подходе к последней черте земного существования; 

И потому абстрактная^ идея эвтаназии глубоко погружена в контекст 

философских,: моральных, правовых и психологических проблем, от 

разрешения которых зависит судьба эвтаназии как института - ее 

моральная легитимность, и ее легализация. Само же событие эвтана­

зии не является гносеологическим объектом в классическом смысле. 

Отношение к эвтаназии, зачастую, выходят за границы субъект-

объектных отношений. Специфика изучения темы «эвтаназия»' со­

стоит в том, что, онтологическая укорененность события эвтаназии 

в обществе и культуре может быть объяснена с помощью понятий 
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жизнь и смерть, которые по-разному проявляется в различных куль­

турах. 

Однако и это показано в тексте диссертационного исследова­

ния, в новоевропейском социокультурном пространстве происходит 

трансформация понятий жизни и смерти, где жизнь становится глав­

ной ценностью. Доминация события жизни сопровождалось появле­

нием феномена «негации» эвтаназии, породившего социокультурную 

установку на отождествление смерти с абсолютным злом. Античный, 

и средневековый принцип личной и общественной жизни - «memen­

to mori» не был востребован в потребительском обществе. Начиная с 

XIX века, мотивы смерти, а соответственно эвтаназии вытеснены в 

«черный» романтизм эстетики. Смерть есть событие, не зависящее 

от самого человека, оно вне его возможности автономной самореа­

лизации, а потому обращение к теме «смерть» блокирует возмож­

ность построения антропоцентристского мировоззрения. 

Современное мировоззрение определяет себя как прогрессив­

ное. Однако в случае с эвтаназией это прогрессистская направлен­

ность возвращает нас к до-цивилизованным формам и принципам 

«достоинства». Выход самоубийства с индивидуального уровня на 

уровень социальной практики в рамках существующих социального 

института права и здравоохранения может принять форму, извест­

ную всем культурам как зараженность самоубийством. 

Эвтаназия, как способ медицинского решения проблемы смерти 

по российскому законодательству, в любом ее проявлении рассмат­

ривается как правонарушение и преследуется со стороны закона. 
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Однако и российскому уголовному законодательству известны слу­

чаи освобождения от уголовной ответственности за причинение 

смерти из сострадания. Так, в России на протяжении XIX-XX вв. не­

однократно предпринимались попытки правового решения проблем 

эвтаназии. Российское дореволюционное уголовное законодательст­

во не уравнивало умышленное убийство с убийством по согласию. В 

Уголовном Уложении 1903 г. (так и не вступившем в силу) закреп­

лялось положение об уменьшенной ответственности за убийство, 

«учиненное по настоянию убитого и из чувства сострадания к не­

му»8 6. Однако, позиция действующего уголовного законодательства 

России относительно эвтаназии однозначна: это убийство - умыш­

ленное, неправомерное лишение жизни другого человека. Мотив со­

страдания, указанный в перечне смягчающих обстоятельств, преду­

смотренном в ст. 6Г УК Российской Федерации, может быть учтен 

лишь при назначении наказания виновному лицу, но не при квали­

фикации деяния. Убийство по мотиву сострадания квалифицируется 

по ч. 1 ст. 105 УК РФ, т.е. как простое убийство 8 7 . 

В ряду биоэтических вопросов, эвтаназия также является одной 

из самых острых и интересующих общество проблем. При анализе 

активной и пассивной эвтаназии разворачиваются дискуссии о соот-

8 6 Российское законодательство X - XX вв. Т. 9. С. 184. 

Уголовный кодекс Российской Федерации от 13.06.96 N 63-ФЗ (при­

нят ГД ФС РФ 24.05.96.) / СЗ РФ, 17.06.96, N 25, ст. 2954 // Российская 

газета. N 113, 18.06.96, N 14, 19.06.96, N 115, 20.06.96, N 118,25.06.96. 
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ношении понятий «действие» и «бездействие». Нет четкости и в по­

нимании «недобровольной» эвтаназии, так как в этом случае отсут­

ствие возможности проявить волю свидетельствует о тяжелом со­

стоянии пациента, то есть действия по прекращению жизни факти­

чески становятся насильственными. Автор считает, что могут быть 

ситуации, при которых применение пассивной эвтаназии является 

справедливым и действительно может рассматриваться как гуманное 

отношение к умирающему больному, ибо, имея неотъемлемое кон­

ституционное право на жизнь, он должен, в соответствии с между­

народными нормами, при определенных обстоятельствах, иметь пра­

во решать вопрос о ее прекращении. 

Таким образом, несмотря на то, что нельзя найти однозначного 

ответа на вопрос, является ли эвтаназия благом или несет вред, во­

прос о праве на нее представляется целесообразным. 
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