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Охарактеризовано явление эвтаназии. Выделены 
ее основные формы: активная (умерщвление из со-
страдания, добровольная активная эвтаназия и са-
моубийство при помощи врача) и пассивная; добро-
вольная; недобровольная и принудительная; прямая 
и непрямая. Показаны основные противоречия и не-
решенные вопросы проблемы.
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Термин «эвтаназия» (от гр. euthanasia, eu – хорошо, 
thanatos – смерть) ввел английский философ Ф. Бэкон 
для обозначения легкой и безболезненной смерти 
[4]. В современной науке под эвтаназией понимают 
умышленное ускорение наступления легкой смерти 
неизлечимо больного индивида с целью прекра-
щения его страданий и мучений; иными словами, 
эвтаназия – действие или бездействие, направ-
ленное на то, чтобы положить конец жизни неизле-
чимо больного человека, идя навстречу его собст-
венному желанию и выполненное врачом или 
другим незаинтересованным лицом [8]. 

Актуальность исследования проблемы эвтаназии 
обусловлена рядом обстоятельств: противоречиями 
между ранее использовавшимися критериями опре-
деления смерти человека и ее новым научным пони-
манием, вызванным успехами современной реани-
матологии [2], между культурно-религиозными тра-
дициями общества, рассматривающими эвтаназию 
как убийство или самоубийство, и все более призна-
ваемым правом человека в определенных случаях 
не продолжать свои страдания [11]; несовершенством 
законодательства (с одной стороны, запрет на эвта-
назию без ее деления на активную и пассивную вы-
ражен в ст. 45 Закона «Основы законодательства по 
охране здоровья граждан РФ», с другой, согласно ст. 
33 тех же Основ, пациент может отказаться от лю-
бого медицинского действия); методологической не-
проработанностью данного вопроса (в традиционной 
медицине отсутствует категория «неизлечимый 
больной»; главная цель медицины – сохранение здо-
ровья, излечение болезней, тогда как у пациентов 
рассматриваемой категории эта цель не может быть 
реализована) [3] и пр. 

Нами проанализированы все статьи по данной 
теме, опубликованные не ранее 2006 г. и представ-
ленные в базах данных научной электронной биб-
лиотеки «eLibrary.ru» и всероссийских исследова-
тельских центров общественного мнения (ВЦИОМ, 
Фонд общественного мнения – ФОМ). 

Результаты исследования показали, что в оте-
чественном общественном дискурсе отсутствует 
даже относительный консенсус по проблеме пра-
вомерности эвтаназии. Так, согласно итогам оп-
роса, проведенного ФОМ, 32% россиян поддержали 
идею эвтаназии и ровно столько же высказались 
против нее. Больше же тех, кто затруднился с от-
ветом на этот вопрос (36%). На вопрос, могли бы 
респонденты обратиться с просьбой об эвтаназии 
при определенных обстоятельствах, 27% ответили 
положительно, 35% – отрицательно, а 38% затруд-
нились ответить [9].

Религиозный взгляд на эвтаназию более кате-
горичен, чем общественное мнение, но также неод-
нозначен. Христианство в основном выступает 
против эвтаназии. Согласно Исламскому кодексу 
медицинской этики, «…требование убить, чтобы 
уменьшить страдание, отклоняется», однако искус-
ственно поддерживать жизнь в теле с угасшим ра-
зумом, Кодекс не считает необходимым. В 2005 г. 
Кнессет Израиля принял закон, который разре-
шает смертельно больным требовать у врачей пре-
кращения своих мучений. Иудаизм выступает за 
то, чтобы не продлевать жизнь искусственным об-
разом: спасение от боли само по себе еще не явля-
ется оправданием убийства, но доктора не обязаны 
заставлять больного страдать еще больше, искусст-
венно продлевая ему жизнь [9].

Таким образом, в религиозном контексте если 
и можно вести речь о возможности эвтаназии, то 
только о пассивной – в виде прекращения поддер-
живающей терапии. Активная эвтаназия преду-
сматривает действия, приводящие к скорейшей 
смерти. Различают следующие формы активной 
эвтаназии: 1) умерщвление из сострадания; 2) доб-
ровольная активная эвтаназия; 3) самоубийство 
при помощи врача. Во 2-м и 3-м случаях опреде-
ляющим является согласие (или даже требование) 
самого больного. Во 2-м случае врач по просьбе 
больного делает ему летальную инъекцию, а в 3-м 
доктор передает в руки больного средство, позво-
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ляющее последнему покончить с собой. Примером 
пассивной эвтаназии является самоустранение врача 
от лечения пациента и отказ последнего от продол-
жения лечения. Формой эвтаназии является также 
случай, когда из больницы выписывают безна-
дежно больного, а также ситуация, когда больной 
обречен на смерть из-за нехватки медикаментов 
или оборудования. Вопрос об эвтаназии возникает 
и в ситуации необратимой утраты функций голов-
ного мозга, когда человек полностью зависит от ап-
парата искусственного поддержания жизни [3].

Помимо активной и пассивной эвтаназии, вы-
деляют добровольную, недобровольную и прину-
дительную эвтаназию. Добровольная эвтаназия 
осуществляется по просьбе больного или с предва-
рительно высказанного им согласия, недобро-
вольная – без согласия больного, как правило, на-
ходящегося в бессознательном состоянии; она про-
изводится на основании решения родственников, 
опекунов и т.п. [5]. Примером принудительной эв-
таназии является прекращение жизни «лишних» 
людей (например, программа Т-4 – «Акция 
Тиргартенштрассе 4»). Это официальное название 
евгенической программы немецких национал-со-
циалистов по стерилизации, а в дальнейшем – и по 
физическому уничтожению людей с психиче-
скими расстройствами, умственно отсталых и на-
следственно отягощенных. Впоследствии в круг 
лиц, подвергавшихся уничтожению, были вклю-
чены нетрудоспособные лица – инвалиды, а также 
болеющие свыше 5 лет [5]. В настоящее время 
в Германии понятие «эвтаназия» употребляется до-
вольно редко, поскольку оно дискредитировано 
убийствами, совершенными во времена нацизма. 
Чаще используется термин «Sterbehilfe» («помощь 
в смерти») [6].

Отдельные авторы различают прямую и не-
прямую эвтаназию, отражающую мотивацию про-
фессиональных решений врача. Прямая эвта-
назия – когда врач имеет намерение сократить 
жизнь пациента; непрямая – когда смерть больного 
ускоряется как косвенное (побочное) следствие дей-
ствий врача, направленных к другой цели. Как 
правило, речь идет об увеличении доз обезболи-
вающего (опиоидов), в результате чего жизнь боль-
ного сокращается [7].

Современное понимание эвтаназии включает 
в себя целый комплекс взаимосвязанных аспектов, 
среди которых обычно выделяют биолого-меди-
цинский, морально-нравственный, юридический, 
религиозный. Биолого-медицинский аспект про-
блемы заключается прежде всего в установлении 
категорий пациентов, по отношению к которым 
может быть рассмотрена возможность применения 
эвтаназии. В центре этического аспекта находится 
вопрос: нравственно и милосердно ли вообще пре-

рывать жизнь даже тяжело страдающего человека? 
не должно ли такое действие считаться обыкно-
венным убийством? не противоречит ли идея эвта-
назии самой сути медицинской профессии, при-
званной беречь, а не губить жизнь? Юридическая 
проблема состоит в необходимости выработки пра-
вовой процедуры осуществления эвтаназии 
в случае, если данный акт будет разрешен законо-
дательством. Религиозный аспект, имеющий суще-
ственное значение для верующих больных, харак-
теризуется решением, однозначным для всех кон-
фессий: жизнь, как бы тяжела она ни была, дается 
человеку свыше, что и лишает его права насильст-
венно ее прерывать [1].

Проблемное поле феномена эвтаназии форми-
руется вокруг вопросов: обеспечения права чело-
века на достойную жизнь и как следствие – ее пре-
рывания в случае неизлечимой болезни с целью 
прекращения мучений; устранения рисков зло-
употреблений (из политических, экономических 
и прочих соображений); четкого разграничения 
между убийством и эвтаназией; убедительности 
«показаний» для постановки вопроса об эвтаназии; 
критериев ее допустимости. 

Что касается последнего, то в большинстве 
случаев, в которых эвтаназия юридически разре-
шена, речь идет о ее пассивной форме (исклю-
чение составляют Голландия, Бельгия, штаты 
Орегон и Вашингтон в США) и прекращении жиз-
неподдерживающего лечения при соблюдении оп-
ределенных условий. Во-первых, оно допустимо 
только в отношении совершеннолетнего дееспо-
собного человека без психических нарушений. 
Для этого необходима консультация психиатра, 
поскольку в ряде случаев просьба об эвтаназии 
обусловлена депрессией. Второе основание – ди-
агноз безнадежного состояния больного, который 
должен быть поставлен консилиумом незави-
симых специалистов. В-третьих, у больного 
должны быть зарегистрированы тяжелые физиче-
ские страдания, не устраняемые лечением. 
Четвертое условие – неоднократно высказанное 
пациентом и подтвержденное подписью врача 
письменное заявление (сделанное в присутствии 
юриста) с просьбой о прекращении лечения [10]. 
Пассивная эвтаназия пациентов, находящихся 
в бессознательном состоянии и не способных вы-
сказать свою волю, в России запрещена. Вопрос 
о прекращении реанимационных мероприятий 
может решиться положительно лишь при конста-
тации у больного смерти мозга и как следствие – 
смерти на основании смерти последнего. 
Исключение составляют коматозные больные 
с тяжелыми повреждениями полушарий голов-
ного мозга, у которых на необратимость устойчи-
вого вегетативного состояния (УВС) указывают 
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12 мес бессознательного состояния, а для лиц 
старше 50 лет – 6 мес, по прошествии которых вос-
становление практически невозможно [10].

В России проблема эвтаназии обсуждается 
очень активно, в частности вопросы генезиса эвта-
назии, юридические и этико-религиозные аспекты 
исследуемого феномена.   
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The paper characterizes euthanasia and identifies its main 

forms: active (termination of life to alleviate the patient’s 
suffering, voluntary active euthanasia, and suicide with the 
help of a medical professional) and passive euthanasia; 
voluntary, involuntary, and compulsory, direct and indirect 
ones. It shows the main contraindications and unsolved 
problems of this problem.
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(Окончание – начало см. с. 7, 17)

Уничтожение сосудистых опухолей 
и родимых пятен

«Доктор Гросс убеждает, что биполярный элек-
тролиз представляет превосходное средство для 
уничтожения сосудистых опухолей и так называе-
мых родимых пятен. Для применения этого способа 
врач должен иметь под рукою достаточно сильный 
гальванический элемент, гальванометр и элек-
троды в виде игл. Перед электризацией поражен-
ный новообразованием участок кожи лучше, осо-
бенно у детей, обезболить солянокислым кокаи-
ном. Иглы следует втыкать в опухоль по возможно-
сти ближе одну к другой. Сила применяемого тока 
у взрослых – 60 МА, у детей же – более слабая. 
Продолжительность сеанса – от 5 до 10 минут. 
После сеанса опухоль обеззараживают и защи-
щают от внешних раздражений ватной повязкой. 
Повторяют сеансы с промежутками от 10 до 15 
дней. Лечение может считаться законченным, когда 
опухоль станет твердой и бессосудистой, а кожные 
покровы примут нормальный вид. Автор приводит 
случай из практики. У 10-летнего мальчика сосуди-
стая опухоль на губе появилась в то время, когда 
ему было 1,5 года. Постепенно она разрослась 
и заняла почта ¾ всей губы, обусловливая боль 
и кровотечение. Так как мать ребенка решительно 
отказалась от оперативного удаления опухоли, то 
врач решил уничтожить последнюю с помощью 
электролиза. Результат превзошел все ожидания: 
после 7 сеансов новообразование исчезло».

О рекламе
«В последние 2 года наша торгово-промышленная 

медицина с особенной настойчивостью заваливает нас, 
земских врачей, самыми разнообразными и заманчи-
выми рекламными предложениями относительно чудо-
действенных результатов тех или иных новых средств. 
Делается это на заграничный лад: присылают изящно 
разрисованные и раскрашенные брошюрки, разноцвет-
ные афиши, испещренные именами врачей-авторитетов; 
из иностранных специальных изданий приводятся без-
грамотно переведенные результаты научных исследова-
ний; коротко сказать, принимаются все меры, чтобы 
соблазнить самого отъявленного скептика.

Про себя осознаешь, что все это происки рекламы; 
крепишься, но вдруг прорвешься и схватишься за какое-
нибудь хваленое, чуть ли не вырывающее из когтей 
смерти средство. Так, например, будучи вполне уверен в 
бесполезности так называемого «креозотового лече-
ния» бугорчатки, я, тем не менее, все-таки решился 
немедленно применить присланное мне средство у 2 
чахоточных. В конце концов, я убедился, что креозото-
вое лечение чахотки – это ширма, прикрывающая наше 
бессилие в борьбе с этой болезнью. Поэтому каждый 
земский врач, увлекающийся новыми «специфиче-
скими» средствами против бугорчатки, может быть и 
бессознательно, но неминуемо урывает крестьянские 
кровные гроши и перекладывает их в, и без того, туго 
набитые кошельки рекламных агентов. А значит мы 
должны быть глухими ко всякого рода рекламе».

Подготовила Т.С. Аверкина 
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