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ФЕНОМЕН ЭВТАНАЗИИ:  
ЭТИЧЕСКИЕ, МЕДИЦИНСКИЕ И ПРАВОВЫЕ АСПЕКТЫ

Феномен эвтаназии с давних времен будоражит общественное сознание. В современный 
период актуальными являются этические, медицинские и правовые проблемы эвтаназии как 
одного из основных разделов танаталогии – науки, учения о смерти. Одним из главных вопросов, 
вокруг которого ведутся дискуссии, является вопрос о легализации эвтаназии в законодательстве 
современных государств. Целью статьи является проведение анализа современного состояния 
данной проблемы с точки зрения этики, медицины и права. На основе современных научных 
методов и широкого круга зарубежных источников и законодательных актов разных стран 
осуществлен анализ общемировой дискуссии о целесообразности легализации эвтаназии. 
Применение общенаучных методов позволило сопоставить отечественную и международную 
методологию работы. Проведена классификация государств на основе критерия легализации 
или запрета эвтаназии. На примерах законодательно-правовой базы применения эвтаназии 
Голландии, Бельгии, США рассмотрены вопросы правовой регламентации проведения процедуры 
ее осуществления. Проблема правовой регламентации эвтаназии рассмотрена в комплексе с 
проблемами этического и медицинского характера.

В результате проведенного исследования сделаны выводы, определены возможные 
последствия для медицинской этики в глобальной перспективе легализации эвтаназии в растущем 
числе стран. В частности, обосновано предположение о том, как медицинские кодексы этики 
должны адаптироваться к такой эволюции этически последовательным образом.
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Euthanasia phenomenon:  
ethical, medical and legal aspects

Since ancient times, social consciousness excited by the phenomenon of euthanasia. In the modern 
period, the ethical, medical and legal problems of euthanasia are topical issues. Euthanasia is one of the 
main sections of thanatology – teachings about death. The main issue under discussions, is the question 
of legalizing euthanasia in the legislation of modern states. The purpose of the article is to analyze the 
current situation of this problem from the ethics, medicine and law points of view. The research applied 
modern scientific methods. A wide range of foreign sources and legislative acts of different countries is 
analyzed. A global debate on the expediency of legalizing euthanasia has been analyzed. The applica-
tion of general scientific methods allowed us to compare the domestic and international methodology 
of work. The classifying of states based on the criterion of legalization or prohibition of euthanasia was 
conducted. The examples of the legal framework for the use of euthanasia in the Netherlands, Belgium, 
and the USA examine the problem of legal regulation of the euthanasia procedure. The problem of legal 
regulation of euthanasia is considered in conjunction with ethical and medical issues. 

As a result of the study, the conclusions were reached. The article identifies possible consequences 
for the medical ethics, taking into account the legalization of euthanasia in a growing number of coun-
tries. Particularly the assumption of how medical codes of ethics should adapt to the current state of the 
problem is grounded. 

Key words: rights, euthanasia, death, medical ethics, law, legalization, prohibition.
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Эвтаназия феномені:  
этикалық, медициналық және құқықтық аспектілері

Эвтаназия феномені қоғамдық сананы ежелден дүрліктіре келеді. Қазіргі кезеңде 
эвтаназияның этикалық, медициналық және құқықтық мәселелері өзекті болып табылады. 
Эвтаназия өлім туралы ілім – танатологияның негізгі бөлімдерінің бірі. Талқылаудың басты 
сұрағы қазіргі мемлекеттердің заңнамасында эвтаназияны заңдастыру мәселесі. Мақаланың 
мақсаты – бұл мәселенің қазіргі заманғы жағдайын этикалық, медициналық және құқықтық 
тұрғысынан талдау. Зерттеу барысында заманауи ғылыми әдістер қолданылды. Шетелдік 
қайнар көздерінің кең спектрі мен әр түрлі елдердің заңнамалық актілері талданды. Эвтаназияны 
заңдастырудың орындылығы туралы жаһандық дискуссияға талдау жасалды. Жалпы ғылыми 
әдістердің қолданылуы отандық және халықаралық жұмыс әдістемесін салыстыруға мүмкіндік 
берді. Эвтаназияны заңдастыру немесе тыйым салу негізінде мемлекеттерді жіктеу жүргізілді. 
Голландияда, Бельгияда және АҚШ-та эвтаназияны қолданудың заңнамалық-құқықтық 
базасын мысалға келтіре отырып, оны жүзеге асыру тәртібінің құқықтық регламентациялаудың 
мәселелері қарастырылды. Эвтаназияны құқықтық реттеу мәселесі этикалық және медициналық 
мәселелермен бірге қарастырылады. 

Зерттеу нәтижесінде қорытынды жасалады. Мақалада өсіп келе жатқан көптеген елдерде 
эвтаназияны заңдастыруды ескере отырып, медициналық этикаға тигізілуге мүмкін зардаптары 
анықталды. Медициналық этикалық кодекстер мәселенің қазіргі жағдайына байланысты қалай 
бейімделуі керек деген болжам негізделеді.

Түйін сөздер: құқықтар, эвтаназия, өлім, медициналық этика, заң, заңдастыру, тыйым.

Введение

Эвтаназия как самостоятельный раздел тана-
тологии – учения о смерти – является предметом 
острой дискуссии в мировом научном сообще-
стве. Проблема эвтаназии (в переводе означает 
«хорошая смерть», «легкая смерть») является 
спорной и обсуждается со времен античности до 
наших дней. Исследование проблемы примене-
ния эвтаназии основывается на анализе общих 
подходов и тенденций правового регулирования 
права на эвтаназию в зарубежных странах. 

Объектом исследования являются обще-
ственные отношения, обусловленные основа-
ниями и причинами эвтаназии как сложного 
социального явления, и связанная с ними объек-
тивная необходимость решения вопроса о целе-
сообразности ее применения, а также проблемы 
правового регулирования. Предметом являются 
эмпирические источники и нормативно-право-
вая база, регламентирующая различные аспекты 
проблемы эвтаназии в современных условиях в 
странах мира.

Целью статьи является проведение анализа 
современного состояния проблемы легализа-
ции эвтаназии с точки зрения этики, медицины 
и права, а также определение возможных по-
следствий для медицинской этики в глобальной 
перспективе декриминализации эвтаназии в раз-

ных странах. В ходе исследования применены 
классические методологические процедуры. По-
литико-правовые и историко-философские уче-
ния, научные труды современных зарубежных 
и отечественных юристов, медиков, философов, 
социологов, культурологов представляют собой 
многоаспектную парадигму исследований фено-
мена эвтаназии. Однако ввиду дискуссионности 
темы жизни и смерти в современной зарубежной 
и отечественной литературе по проблеме иссле-
дования остается множество так называемых бе-
лых пятен, наиболее важными из которых явля-
ются возможные последствия для медицинской 
этики в глобальной перспективе легализации эв-
таназии в растущем числе стран. Исследование 
направлено на решение данной проблемы.

Материалы и методы

В целях исследования проблемы изучены и 
проанализированы научные источники и законо-
дательство зарубежных стран. При проведении 
анализа этических, медицинских и правовых 
аспектов эвтаназии были применены следующие 
методы: анализа и синтеза, индукции и дедук-
ции, формализации, сравнительно-аналитиче-
ский метод, научного обобщения и логический 
методы, позволяющие сопоставлять отечествен-
ную и международную методологию работы. 
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Результаты и обсуждение

Новое междисциплинарное научное на-
правление в теории и практике юриспруденции 
и медицины представляет собой синтез право-
вого и медицинского научного знания и имену-
ется правовой танатологией. Термин «танато-
логия» имеет древнегреческое происхождение: 
θάνατος – смерть и λόγος – учение. Составной 
частью танатологии является эвтаназия. Тана-
тология как раздел науки о смерти исследует 
конечный этап жизни человека, процессы уми-
рания и промежутка времени, в течение кото-
рого смерть человека имеет определенные био-
социальные и правовые последствия (Дамирли 
2013). В современной юридической литера-
туре в качестве объекта исследования право-
вой танатологии признается право на жизнь в 
контексте ее завершения, основным фактором 
которого является момент, определяющий на-
ступление смерти как юридического факта 
(Тюменева 2008). Танатология, таким обра-
зом, представляет собой учение о состоянии 
организма в конечной стадии патологического 
процесса, динамику и механизмы умирания, 
непосредственные причины, клинические, био-
химические и морфологические проявления 
постепенного прекращения жизнедеятельности 
организма. 

Законодательная регламентация вопро-
сов, связанных со смертью, составляет важный 
аспект правовой танатологии. Статья 140 Кодек-
са Республики Казахстан «О здоровье народа и 
системе здравоохранения» от 18 сентября 2009 
года № 193-IV регламентирует определение 
биологической смерти и условий прекращения 
искусственных мер по поддержанию жизни. В 
соответствии с Кодексом биологическая смерть 
представляет собой прекращение жизнедеятель-
ности организма, при котором жизненно важные 
функции необратимо угасли. Биологическая 
смерть констатируется медицинским работни-
ком на основании совокупности следующих 
признаков: 1) остановки сердечной деятельно-
сти; 2) прекращения дыхания; 3) прекращения 
функций центральной нервной системы. Искус-
ственные меры по поддержанию жизни могут 
быть прекращены только при: 1) констатации 
биологической смерти; 2) необратимой гибели 
головного мозга, зафиксированной консилиу-
мом, при условии письменного единогласного 
согласия близких родственников и (или) закон-
ных представителей в порядке, определяемом 
уполномоченным органом (Кодекс Республики 

Казахстан «О здоровье народа и системе здраво-
охранения», 2009).

Важное значение для определения роли и 
места танатологии в системе медицинского 
права имеет теоретико-правовой анализ тана-
тологических прав. Система танатологических 
прав представлена двумя большими группами: 
правами умирающего и правами умершего. К 
первой группе прав относят право на легкую 
и достойную смерть, право на посмертное до-
норство, право на паллиативную медицинскую 
помощь, право на отказ от проведения реани-
мационных мероприятий, право на сохранение 
психологической ценности человека в критиче-
ских состояниях, право на уважение человече-
ского достоинства в контексте права на легкую 
и достойную смерть, право на облегчение боли, 
право на отказ от медицинского вмешательства. 
Содержание прав умершего составляет следую-
щая совокупность прав: право на сохранение те-
лесной целостности человека после констатации 
смерти, право на уважение человеческого досто-
инства, право быть похороненным или кремиро-
ванным и др. (Запорожченко 2014). Предметом 
танатологии являются вопросы врачебного вме-
шательства при умирании с целью оживления 
организма и облегчения предсмертных страда-
ний больного. 

В современный период актуальными 
являются этические, медицинские и правовые 
проблемы эвтаназии как одного из основных 
разделов танатологии – науки, учения о смер-
ти. Всемирная организация здравоохранения 
представляет данные, имеющие отношение к 
рассматриваемой теме: из общего количества 
смертей более 70 % сопровождаются невыно-
симыми болями и жестокими страданиями в 
течение длительного промежутка времени. Ста-
тистика представляет не менее тяжелые для вос-
приятия цифры: ежегодно примерно 400 тысяч 
неизлечимо больных людей принимают смерть 
добровольно, что касается попыток суицида по 
подобным мотивам, то их количество в среднем 
достигает 7 миллионов в год.

В зарубежной медицинской и юридической 
литературе проблема эвтаназии дискутируется в 
широчайшей парадигме аспектов. Исходные по-
зиции занимают этические проблемы. 

Термин «эвтаназия» своим происхождением 
и введением в научный оборот обязан Фрэнсису 
Бэкону, который в научном трактате «О досто-
инстве и приумножении наук» констатировал 
постулат о том, «что долг врача состоит не толь-
ко в том, чтобы восстанавливать здоровье, но и в 
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том, чтобы облегчать страдания и мучения, при-
чиняемые болезнями, и это не только тогда, ког-
да такое облегчение боли как опасного симпто-
ма болезни может привести к выздоровлению, 
но даже и в том случае, когда уже нет совершен-
но никакой надежды на спасение и можно лишь 
сделать самое смерть более легкой и спокойной, 
потому что эта эвтаназия, ... , уже сама по себе 
является немалым счастьем; ...» (Бэкон 1970).

Анализ показывает, что данный термин, 
введенный в научный оборот в ХХ веке, в со-
держательном аспекте глобально эволюциони-
ровал. В современный период в медицинской и 
юридической науке разработана классификация 
форм эвтаназии: 1) прямая активная эвтаназия 
(добровольная или недобровольная), 2) непря-
мая активная эвтаназия, 3) пассивная эвтаназия. 
Активная эвтаназия вне зависимости от града-
ции на добровольную (совершенную по просьбе 
больного) и недобровольную (осуществленную 
без инициативы и участия больного) в большин-
стве государств квалифицируются как намерен-
ное убийство, субъективная сторона которого 
обусловлена целью прекращения страданий че-
ловека. Непрямая активная эвтаназия основана 
на комплексе мер, направленных на облегчение 
страданий неизлечимо больного (введение ле-
карственных препаратов для ускорения момен-
та смерти). Пассивная эвтаназия – намеренное 
прекращение оказания медицинской помощи. 
Следует добавить трактовку ассистированного 
самоубийства: в данной ситуации врачом выпи-
сывается рецептурный препарат, позволяющий 
пациенту совершить акт самоубийства (Bur-Bur-
khardt 2006). 

В развитых странах, разделяющих одни и 
те же традиции и идеалы, существует давняя 
практика публичного обсуждения эвтаназии 
и ассистированного врачом суицида. Вместе с 
тем в абсолютном большинстве стран эвтаназия 
считается запрещенной практикой из-за прису-
щего ей отрицательного отношения к убийству 
людей. В глобальном контексте медицинская 
этика должна иметь возможность развиваться 
соответствующим образом и продвигать ис-
тинные общечеловеческие ценности в условиях 
смерти и умирания. Если некоторые практики 
повсеместно рассматриваются как консенсуаль-
ные, то такие как отказ от бесполезного лечения, 
живая воля или даже паллиативная седация-эв-
таназия и ассистированный врачом суицид явля-
ются этически разрушительными, даже с точки 
зрения медицинской этики. Только позволив 
врачам придерживаться своей совести, меди-

цинская этика сможет оставаться универсально 
неоспоримой. Согласно североевропейской тра-
диции, а также в странах с англо-американским 
влиянием эвтаназия, ассистируемый врачом су-
ицид и другие решения о конце жизни являются 
важным источником социальных дебатов. Хо-
рошо известно, что во многих случаях принятие 
медицинских решений часто способствует уско-
рению смерти конкретного пациента, и в разных 
странах существуют различные представления 
о конкретной роли медицинских работников в 
этой ситуации. 

Подъем движения хосписов в шестидесятые 
годы и в последнее время паллиативной помо-
щи как нового философского и практического 
подхода к смерти и умиранию также является 
признаком того, что этот вопрос должен быть 
рассмотрен в качестве важного культурного пе-
рехода. В данном контексте Джон Кеун в своей 
книге «Эвтаназия, этика и государственная по-
литика» исследует проблему, должен ли закон 
разрешать добровольную эвтаназию или само-
убийство с помощью врача как один из самых 
насущных вопросов, стоящих перед всеми со-
временными обществами (Keown J., 2002). 

 Лишь немногие из громадного количества 
попыток легализовать эвтаназию в странах мира 
увенчались успехом. Выработано обоснование 
причин, почему эвтаназия должна или не должна 
быть легализована. В большинстве стран с хри-
стианской традицией эвтаназия и ассистируе-
мый врачом суицид были морально осужденной 
практикой из-за святости человеческой жизни. 
Однако появление и развитие светских плюра-
листических обществ придали иной смысл по-
нятию личной автономии, поскольку право на 
самоопределение является прогрессивно при-
знанной ценностью современных обществ: «ре-
ализация идеала более совершенного человече-
ства, задуманного разумом» (Jennings, 2016). 

Анализ развития дискуссии о целесообраз-
ности эвтаназии показывает, что европейские 
страны не склонны категорично осуждать до-
бровольную эвтаназию и ассистируемый врачом 
суицид, несмотря на то, что постоянно стал-
киваются с противоречивыми политическими 
и социальными явлениями в отношении этой 
практики. Существующий в настоящее время 
относительный консенсус в научной дискуссии 
по поводу смерти и умирания нередко наруша-
ется в результате возникновения конфликта, до-
минирующего в дебатах (Dubler 2005).  

Следует иметь ввиду: с точки зрения строгой 
медицинской этики международные руководя-
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щие принципы, следующие клятве Гиппократа 
и Женевской декларации Всемирной медицин-
ской ассоциации, по-прежнему рассматривают 
эвтаназию и ассистированный врачом суицид 
как морально запрещенную практику. В абсо-
лютном большинстве стран эвтаназия считалась 
запрещенной практикой из-за присущего ей от-
рицательного отношения к убийству людей. 
Кроме того, с лицемерной точки зрения эвтана-
зия всегда ошибочна, потому что фидуциарный 
характер отношений между пациентом и врачом 
будет поставлен на карту, если пациент не полно-
стью доверяет своему врачу. То есть эвтаназия и 
ассистированный врачом суицид обычно не рас-
сматривались как вариант, и личная автономия 
была ограничена именно в отношении смерти и 
умирания. Традиционно целями медицины были 
лечение, уход и облегчение страданий пациен-
та (Harris 1991). Внутренняя мораль медицины 
была бы поставлена под сомнение, если бы ее 
фундаментальные цели были изменены таким 
образом, что были не совместимы с защитой 
человеческого достоинства, как прекращение 
жизни пациента (Engelhardt 1996). Религиозные 
или моральные ценности врачей обычно рассма-
триваются как ценная причина для возражения 
против определенных практик, таких как эвта-
назия или помощь в самоубийстве. Например, 
в Международном кодексе медицинской этики 
Всемирной медицинской ассоциации (принят 
3-ей Генеральной Ассамблеей Всемирной Ме-
дицинской Ассоциации, Женева, Швейцария, в 
октябре 1949 года) говорится, что «врач всегда 
должен помнить об обязательстве уважать че-
ловеческую жизнь» (Международный кодекс 
медицинской этики, 1949), а в руководстве по 
медицинской этике Всемирной медицинской ас-
социации говорится, что «эвтаназия, то есть акт 
преднамеренного прекращения жизни пациента, 
даже по его собственной просьбе или по прось-
бе близких родственников, является неэтичным. 
Это не мешает врачу уважать желание пациента 
позволить естественному процессу смерти идти 
своим чередом в терминальной фазе болезни» 
(Руководство по медицинской этике Всемирной 
медицинской ассоциации, 2006). 

В настоящее время представляется возмож-
ным провести классификацию государств на 
основе критерия легализации или запрета эвта-
назии. В Голландии, Бельгии, Люксембурге, Ко-
лумбии на законодательном уровне легализова-
ны пассивная и активная формы эвтаназии при 
сохранении в законодательстве уголовной ответ-
ственности за незаконную эвтаназию. В Голлан-

дии, первой в мире декриминализовавшей эвта-
назию, в Голландском Акте об эвтаназии (Dutch 
Euthanasia Act) детально прописаны действия 
врача при исполнении процедуры эвтаназии. 
В соответствии с данным законом, исполнение 
процедуры эвтаназии находится под присталь-
ным вниманием и строгим контролем региональ-
ных комитетов по вопросам эвтаназии. Считает-
ся, что в Голландии создана устойчивая система, 
в которой риски злоупотреблений и некоррект-
ного использования процедуры ограничены до 
приемлемого уровня (Letter from the Royal Dutch 
Medical Association, 2018). Параллельно с узако-
ненной практикой эвтаназии правительство Гол-
ландии в 1998 году разработало национальную 
программу совершенствования паллиативной 
помощи. В настоящее время региональные цен-
тры PCC (Palliative Care Consultation – Консуль-
тации по паллиативной помощи), в состав кото-
рых входят имеющие специальную подготовку и 
опыт работы медицинские работники всех уров-
ней, предоставляют конкретные рекомендации в 
отношении паллиативной помощи для всех ме-
дицинских работников в стране (Hoek 2015). 

Для проведения процедуры эвтаназии уста-
навливаются особые условия. Подробный ана-
лиз, к примеру, закона Бельгии «Об эвтаназии» 
дает основание для вывода о том, что основани-
ем содействия пациенту в «скорой смерти» явля-
ется наблюдение врачом в течение длительного 
периода времени больного, состояние которого 
с точки зрения медицины оценивается как без-
надежное вкупе с нестерпимыми физическими и 
моральными страданиями (состояние больного 
невозможно облегчить). 

Анализ позволяет выделить группу госу-
дарств, где допускается только пассивная эв-
таназия, заключающаяся в дозволении не под-
держивать искусственно жизнь умирающих 
больных: Франция (Закон «О праве на смерть» 
2015 г.), Израиль (2006 г.), Испания (Закон «О 
достойной смерти» 2011 г.). Активная эвтаназия 
и помощь в осуществлении суицида в этих стра-
нах признаются уголовными преступлениями. 
Свои особенности имеет правоприменительная 
практика в Южной Корее, отказавшейся от ле-
гализации эвтаназии, но применяющей закон, 
регламентирующий порядок прекращения или 
отказа от медицинского лечения.

Особое место в дебатах об одобрении или 
отрицании эвтаназии занимает проблема асси-
стируемого врачом суицида. В штатах Орегон, 
Вермонт, Монтана, Вашингтон и Калифорния 
(США) действуют законы, признающие меди-
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цинскую практику применения ассистируемо-
го врачом суицида в отношении психически 
здоровых совершеннолетних, страдающих не-
излечимыми заболеваниями (с прогнозом для 
жизни менее 6 месяцев), чтобы положить конец 
жизни «гуманным и достойным образом» (Ко-
бякова О.С., Деев И.А., Куликов Е.С., Пименов 
И.Д., Нетаева М.А., 2018). Кроме того, в США 
принято регулировать вопросы эвтаназии, в ос-
новном, путём принятия судебных решений 
(прецедентов). 

Наряду с практикой стран, декриминализо-
вавших эвтаназию, среди государств мирового 
сообщества существует более устойчивая тен-
денция к категорическому запрету не только 
самой эвтаназии как уголовного преступления, 
но и содействия в ее осуществлении. К этой 
группе стран относится и Республика Казахстан: 
в Кодексе О здоровье народа и системе здраво-
охранения от 18 сентября 2009 года № 193-IV 
содержится имеющая лаконично-категоричный 
характер положение: осуществление эвтаназии 
запрещается (статья 141).

Уголовное законодательство большинства 
государств содержит не только самостоятель-
ные составы об эвтаназии, но и составы пособ-
ничества самоубийству либо склонения к нему. 
Следует добавить, что наиболее строгие меры 
наказания за данное деяние содержатся в зако-
нодательствах стран с развитыми религиозными 
канонами. Медицинские ассоциации европей-
ских государств, ориентированных на запрет эв-
таназии, категорически и решительно осуждают 
данное деяние в любой форме (Bosshard 2008). 

Несмотря на традиционный и исторический 
контекст, даже в рамках медицинской профес-
сии существует прогрессивное признание эв-
таназии и ассистированного врачом суицида, а 
именно в интенсивной терапии, онкологии или 
даже паллиативной помощи. Дебаты по поводу 
легализации эвтаназии и суицида с помощью 
врача часто предупреждали о «скользком пути», 
предсказывая жестокое обращение с людьми 
в уязвимых группах, а именно с детьми. Дей-
ствительно, некоторые из худших опасений ле-
гализации эвтаназии и смерти с помощью врача 
все еще останутся, потому что, как заявил Джон 
Кеун, всегда будет трудно реализовать сильные 
механизмы надзора и контроля с потенциалом 
для злоупотребления уязвимыми группами на-
селения. Джон Кеун апеллирует к документаль-
ным источникам: в Соединенном Королевстве 
законопроект Лорда Джоффа о помощи умираю-
щим неизлечимо больных 2006 года был откло-

нен 148 голосами против 100, поскольку в его 
предложении не был учтен комплекс норматив-
ных рекомендаций по предотвращению злоупо-
треблений (Johnson 2005). 

 Многие авторы выступают за регулятив-
ную политику, при которой помощь в смерти 
эффективно контролируется уполномоченными 
должностными лицами. Таким образом, предот-
вращение ненамеренной и недобровольной эв-
таназии было бы более простым и полностью 
добровольным: «человек действует доброволь-
но в той мере, в какой он сам этого желает, не 
находясь под контролем чужого влияния. Мы 
рассматривали здесь только контроль со сторо-
ны других индивидов, хотя такие состояния, как 
изнурительная болезнь, психические расстрой-
ства и наркомания, также могут ослаблять или 
лишать добровольности» (Hudson 2015). Кроме 
того, следует оценить психологическое воздей-
ствие, связанное с практикой эвтаназии или ас-
систированного самоубийства, а также с потерей 
близкого человека в результате ассистированно-
го самоубийства. Предварительные результаты 
швейцарского исследования показывают, что 
более высокая распространенность посттравма-
тического дистресс-расстройства и депрессии 
обнаруживается у родственников, которые были 
свидетелями таких практик в Швейцарии, но 
распространенность осложненного горя сопо-
ставима с той, о которой сообщает Общая швей-
царская популяция (Keown 2002а). Вместе с тем, 
с позиции человека, предпочитающего много-
летним нестерпимым физическим страданиям 
решение об облегчении и ускорении ухода из 
жизни, эвтаназия представляется не просто как 
безболезненная смерть, а смерть, которая соот-
ветствует воле самого умирающего. 

С медицинской точки зрения, хотя эвтана-
зия запрещена традиционной медицинской эти-
кой, врачи более склонны заниматься практи-
кой, которая преднамеренно ускоряет смерть, 
если пациент находится в терминальной стадии 
болезни с невыносимыми страданиями (рассма-
триваемыми как ненадежные и неразрешимые 
страдания), будь то по причинам боли, страда-
ния или иным образом, которые пациент счита-
ет настолько серьезными, что является непри-
емлемым состоянием. В отдельных случаях это 
не только считается приемлемой медицинской 
практикой, но даже интегрируется с паллиатив-
ной помощью как истинная эвтаназия (Dubler 
2005а). Имеет смысл прислушаться к предпо-
ложению, что создание специализированной 
системы исполнения эвтаназии позволит устра-



18

Феномен эвтаназии: этические, медицинские и правовые аспекты

нить прямое участие врача в эвтаназии или по-
мощи в самоубийстве.

Заключение

Таким образом, существуют государства, 
где эвтаназия и ассистированный врачом суицид 
признаются и легализуются, и другие, где, на-
против, это деяние является уголовным престу-
плением. Для сохранения целостности медици-
ны представляется необходимым поддержание 
нейтралитета в этом вопросе этических кодексов 
как в отдельных странах, так и на международ-
ном уровне в отношении эвтаназии или суицида 
с помощью врача. Это означает, что междуна-
родные организации, регулирующие медицин-
скую практику на мировом уровне, должны со-
действовать изменению своих кодексов этики, 
возможно, включив в них общее выражение, на-
пример, «врач всегда должен помнить об обяза-
тельстве содействовать смерти с достоинством», 
поскольку «смерть с достоинством» является 
концепцией, субъективно интерпретируемой 
любым врачом в соответствии с его этическими 
убеждениями. 

В странах, которые легализовали эвтана-
зию и самоубийство с помощью врача, многие 
врачи приняли и проводят эту практику. Таким 
образом, для того чтобы отношения пациент – 
врач оставались фидуциарными во всем мире, а 
также учитывая высокую мобильность людей, 
обусловленную культурной и экономической 
глобализацией (как пациентов, так и врачей), 
необходимо развивать международный и наци-
ональные кодексы этики. Например, Американ-
ская Медицинская Ассоциация, хотя и считает, 
что «разрешение врачам заниматься эвтаназией 
в конечном счете принесет больше вреда, чем 
пользы», активно предполагает, что «сохране-
ние возможности для врачей действовать (или 
воздерживаться от действий) в соответствии 
с диктатом совести в их профессиональной 
практике важно для сохранения целостности 
медицинской профессии, а также целостности 
отдельного врача, на которого полагаются паци-
енты и общественность. Таким образом, врачи 
должны иметь значительную свободу действий, 
чтобы практиковать в соответствии с хорошо 
продуманными, глубоко укоренившимися убеж-
дениями, которые являются центральными для 
их самоидентификации» (Stanley 1989).  Это 
предложение, основанное на здравом смысле, 
будет способствовать сохранению глобально-
го этического единства в медицине и праве во 

всем мире. Быстрое изменение социологической 
среды во всем мире предполагает, что в бли-
жайшем будущем легализация добровольной 
эвтаназии будет происходить в большем числе 
стран. Предполагается, есть несколько факто-
ров, которые должны быть предварительно соз-
даны до легализации эвтаназии и самоубийства 
с помощью врача. Прежде всего, паллиативная 
помощь является стандартом оказания помощи 
в решении страданий тяжелобольных паци-
ентов. Из этого следует, что государственная 
политика должна быть направлена на решение 
проблемы улучшения доступа и оказания пал-
лиативной помощи (Rachels 2007). Несмотря 
на современное состояние паллиативных мер, 
всегда будут оставаться пациенты, чьи страда-
ния недостаточно облегчены. Многие из этих 
случаев можно было бы решить с помощью 
нескольких вариантов «последней инстанции» 
(Hudson 2015а). Кроме того, следует поощрять 
самоопределение в конце жизни. Безусловно, 
существуют неоспоримые ценности, такие как 
уважение личной автономии, медицинской це-
лостности или защита уязвимых людей и групп 
населения. Но этика в медицине не может оста-
ваться полностью статичной, поскольку со-
циальные ценности находятся в постоянном 
развитии. Вероятно, лучшей стратегией будет 
прибегнуть к своего рода «глокализации» ме-
дицинской этики, чтобы консенсусные универ-
сальные принципы не вступали в противоречие 
с конкретными этическими взглядами на меди-
цинскую практику. Под консенсусом понима-
ется не консенсусное разрешение конкретной 
этической дилеммы, а консенсус относительно 
того, как врачи должны индивидуально обду-
мывать и принимать решения. Консенсус также 
подразумевает некоторую степень компромис-
са между различными взглядами на хорошую 
жизнь.

Таким образом, проблема применения эв-
таназии и ассистированного самоубийства в 
разных странах решается неоднозначно. Основ-
ными факторами, обусловливающими суще-
ствующие подходы к данной проблеме в разных 
государствах, являются: уровень образованно-
сти граждан, автономия пациентов, уровень со-
циальной поддержки, уровень здравоохранения, 
отношение различных вероучений к эвтаназии, 
создание механизма, позволяющего осущест-
влять эвтаназию на законном основании, на-
личие гарантированного исключения всех воз-
можных злоупотреблений при осуществлении 
процедуры эвтаназии. 
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