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Резюме  
Эвтаназия далеко не новое явление в нашем мире, ещё издревле начиная с первобыт-
ного времени она применялась, но только в 16 веке Бэкон дал определение данной 
процедуре, которое мы знаем ныне.  
Существует две формы: активная, включающая в себя введение пациенту повышен-
ной дозы препаратов, которые обеспечат безболезненный, летальный исход, и пас-
сивная, подразумевающая бездействие медперсонала (например, отключение аппа-
рата ИВЛ). 
Также различают добровольную, которая выполняется при взвешенном, сознатель-
ном решении, и обратную ей недобровольную, когда решение стоит за родственни-
ками или попечителями. 
Сторонники эвтаназии приводят весомые аргументы. Человек дан выбор к проведе-
нию процедуры. Облегчение переживания близких и сохранение семейного бюджета. 
Сохранение государственного бюджета и сил медработников.  
Противники этого явления контраргументируют это тем, что эвтаназия отнимает 
жизнь, нарушая естественное ее течение. Возможность постановления ошибочного 
диагноза, появления новых лекарственных средств и методов лечения. 
Эвтаназия субъективна, каждый человек сам должен для себя определить, как к ней 
относиться. 
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На сегодняшний день эвтаназия подвер-
гается многочисленным спорам не 
только в медицинских кругах, но и в об-
ществе в целом. Дебатирующие в этом 
вопросе придерживаются двух противо-
борствующих сторон конфликта: эвтана-
зия – убийство, эвтаназия – милосердие. 
Термин эвтаназии ввел английский фи-
лософ Бэкон в 16 веке, но предпосылки 
этого процесса были замечены ещё в пер-
вобытных племенах, когда больные и 
старые члены, которые лишь отягощали 
бытие всего народа, покидали поселение. 
В Древней Греции также поощряли ли-
шение жизни обреченных на смерть 

больных или людей с тяжелыми ранени-
ями и травмами. Аналогично было и в 
Древнем Риме. А в Спарте умерщвляли 
даже младенцев с врожденным урод-
ством, дабы избавить их от неполноцен-
ной жизни и страданий. В христианстве 
же придерживались другой позиции.  Все 
страдания и болезни даны Богом как ис-
пытания, поэтому уход из жизни по своей 
воле – преступление против него. В 19 
веке религиозные убеждения измени-
лись, теперь убийство неизлечимого че-
ловека стали считать актом милосердия. 
В 20 веке нацистская Германия пользова-
лась “принудительной эвтаназией” для 
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объяснения массовых убийств, которыми 
были душевно больные люди, инвалиды, 
пациенты, находившиеся на госпитали-
зации более 5 лет, и просто нежелатель-
ные их режиму.  
Эвтаназия проявляется в двух формах – 
активная и пассивная. В первом случае 
она рассматривается как применение по 
его просьбе активно действующих препа-
ратов, так называемый метод “смертель-
ной инъекции”, которые каким-либо об-
разом приближают неизбежную смерть 
пациента [1]. 
Известно много случаев проявления ак-
тивной эвтаназии. Один из исходов осу-
ществляется при увеличении дозы лекар-
ства, когда пациент принимает случайно 
забытые или намеренно оставленные ле-
карства. Это некая форма самоубийства. 
“Убийство из милосердия”, когда врач, 
видя невыносимые боли неизлечимого 
пациента, и когда нет ни единого способа 
лечения с дальнейшим выздоровлением, 
использует обезболивающие средства с 
превышением допустимой для жизни 
дозы, но получая при этом запрошенный 
исход.  
Пассивная же в свою очередь представ-
ляет собой отказ от неотложной меди-
цинской помощи, когда весь медперсо-
нал, обслуживающий пациента, бездей-
ствует. Отключает от питания всю аппа-
ратуру, поддерживающую жизнедеятель-
ность организма [2]. 
Также стоит четко разграничивать доб-
ровольную и недобровольную эвтана-
зию. При добровольной стороне она при-
меняется только по разрешению или с за-
ранее документально заверенного согла-
сия пациента. Недобровольная эвтана-
зия осуществляется без согласия боль-
ного (например, он без сознания), но на 
вынесенном решении со стороны род-
ственников [3]. 
Самая высшая и абсолютная ценность – 
это сам человек, его жизнь. Ценность 
жизни бесспорна. Смысл её самой в себе, 
которую необходимо беречь, несмотря на 
все недуги, встречающиеся на своем 
пути.  
Любой человек каким бы он ни был сво-
боден в своём выборе, мы сами решаем, 

как лучше сделать, куда направить нашу 
линию жизни, каково будет наше бытие. 
Никто не вправе отнять у нас независи-
мость решения. И даже эвтаназия не яв-
ляется исключением из этого этического 
принципа. Г. Лейбниц писал, что свобода 
человека есть в сущности, “свобода дей-
ствий”, но она имеет свои степени и раз-
новидности [4]. Каждый наделен при-
нять выбор жить или умереть, быть или 
не быть [5]. 
Здесь перед нами встает проблема, два 
этических принципа противоречат друг 
другу. Как же прийти к истинно правиль-
ному решению этого спорного вопроса? 
Отталкиваясь от первой позиции, что 
жизнь неприкосновенна, процедура эвта-
назии будет рассматриваться как жесто-
кое убийство. А посмотрев с иного ра-
курса, если человек сам пришел к выбору 
его умерщвления, то задача врача испол-
нить его волю.  
Достойная “искусственная” смерть воз-
можна только в акте милосердия. В “Тол-
ковом словаре живого великорусского 
языка” В. Даля милосердие определяется 
как “сердоболие, сочувствие, любовь на 
деле, готовность делать добро всякому” 
[6]. Из этого определения становится по-
нятно, что сопереживание или вера в ско-
рейшее выздоровление не являются про-
явлением “такой” любви. Если начать с 
любви к человеку и только после совер-
шать добрые поступки, то это не будет ис-
тинным, вызывающим внутренние 
толчки к их совершению, чувством, а 
только показателем твоего эгоизма с це-
лью достижения собственного одобре-
ния, уважения со стороны других и т.д. 
Достаточно начать делать то, что мо-
жешь, при этом не ожидая скорого 
успеха. И только тогда в тебе пробудится 
истинная милосердная любовь, которая 
будет побуждать тебя к действию дальше.  
Проявление любой из форм эвтаназии 
объясняется состраданием со стороны 
врача, родственников, близких друзей к 
тяжелобольному пациенту. Обычно эти 
процедуры проводят по запросу паци-
ента, но в наших реалиях известны и дру-
гие случаи, когда врач сам принимает ре-
шение исполнить эвтаназию. Следует 
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учитывать душевное состояние пациента, 
который находится в нестабильном со-
стоянии, вызванным тяжелым недугом. 
Возможен и такой случай, когда человек 
передумает о своём решении.  
 
При использовании данного метода врач 
руководствуется двумя принципами: 
принцип уважения автономии личности, 
которое подразумевает добровольное, 
осознанное решение закончить свои му-
чения, и принцип “не навреди”, при кото-
ром рассматриваются вопросы о сведе-
нии к минимуму ущерба, который может 
получить пациент. Но что же будет счи-
таться минимумом ущерба: дальнейшая 
не очень позитивная жизнь в мучениях 
или умерщвление, чтобы избежать всего 
этого.  
В защиту эвтаназии можно привести не-
мало аргументов. Во-первых, пациент 
сам выбирает каков будет его исход, но и 
без решения самого врача процедура не 
будет исполнена, потому что он может от-
казаться от проведения акта эвтаназии, в 
связи с большим моральным грузом, ко-
торый свалится на него.  
Во-вторых, мучения больного застав-
ляют страдать и тех, кто находится рядом 
с ним и его близкие. То что с помощью эв-
таназии он сбережет много сил и финан-
совых средств, которые могли бы пойти 
на более лучшие инициативы.  
В-третьих, поддержание хрупкого поло-
жения пациента приводит к большим за-
тратам, которые также могли бы пойти 
на другие, более эффективные расходы. 

Контраргументов также немало. Сама 
суть эвтаназии заключается в отнимании 
у человека неприкосновенной, бесцен-
ной жизни, что нарушает моральные 
устои врача. Также не следует упускать из 
вида возможность ошибки врача в поста-
новлении диагноза, ложного проведения 
эвтаназии, при возможности выздоров-
ления пациента. Возможно появление 
новых лекарственных средств и методов 
лечения. Следует учитывать и превыше-
ние должностных полномочий со сто-
роны медперсонала. Может возникнуть 
желание к нецелесообразному и неумест-
ному использованию эвтаназии к боль-
ному.  
При легализации в современной России 
следует учитывать тот факт, что у паци-
ента будет осведомлён о точной, объек-
тивной информации о диагнозе и смер-
тельном исходе заболевания, что нега-
тивно повлияет на психическое состоя-
ние и как следствие повлечет за собой 
отягощение течения болезни.  
Эвтаназия достаточно сомнительное ре-
шение, которое требует долгих дискуссий 
как о способе лечения больных, так как с 
одной стороны это намеренное убийство 
неизлечимого пациента, а с другой акт 
милосердия. При применении данного 
метода врач признает поражение перед 
болезнью. Все-таки эвтаназия субъектив-
ная процедура, которая должна рассмат-
риваться с морально-этической стороны 
для каждого человека в частности, так 
как невозможно совершенно точно ска-
зать хорошо это или плохо, гуманно или 
жестоко, убийство или милосердие. 
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