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В	статье	рассматриваются	правовые	проблемы,	связанные	с	эвтаназией.	Решение	вопроса	о	правомер-
ности	 убийства	из	 сострадания	и	 наказания	 за	 него	 возможно	 только	 в	 контексте	 научно-теоретического	
анализа	условий	и	обстоятельств	ограничения	права	на	жизнь,	права	на	свободное	распоряжение	ею.	Право	
на	жизнь	занимает	одно	из	главных	мест	в	системе	личных	прав	человека.	Именно	эти	права	придают	че-
ловеческой	жизни	полноценный	вид.	Жизнь	является	самым	важным	благом	для	личности,	ибо	все	осталь-
ные	права,	свободы	и	обязанности	утрачивают	свои	смысл	и	значение	в	случае	гибели	человека.	Пробелы	
в	 российском	 законодательстве,	 в	 частности	уголовного,	 в	 вопросах	регламентации	отношений,	 возника-
ющих	в	связи	с	современными	достижениями	биомедицинских	наук,	требует	от	законодателя	дальнейшей	
проработки	 и	 соответствующих	 решений.	Проблему	 эвтаназии	 со	 всей	 ответственностью	можно	 назвать	
одной	из	самых	спорных	и	на	сегодняшней	день	нерешенных	медицинских,	деонтологических,	этических	
и	юридических	проблем	современности.
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in	article	the	legal	problems	connected	with	euthanasia	are	considered.	The	solution	of	a	question	of	legitimacy	of	
murder	from	compassion	and	punishment	for	him	is	possible	only	in	the	context	of	the	scientific-theoretical	analysis	of	
conditions	and	circumstances	of	restriction	of	the	right	for	life,	the	right	for	the	free	order	it.	The	right	for	life	occupies	
one	of	the	main	places	in	system	of	personal	human	rights.	These	rights	give	to	human	life	a	full-fledged	look.	Life	
is	the	most	important	benefit	for	the	personality	because	all	other	rights,	freedoms	and	duties	lose	the	sense	and	value	
in	case	of	death	of	the	person.	Gaps	in	the	Russian	legislation,	in	particular	criminal,	in	questions	of	a	regulation	of	
the	relations	arising	in	connection	with	modern	achievements	of	biomedical	sciences	demands	from	the	legislator	of	
further	study	and	the	relevant	decisions.	it	is	possible	to	call	an	euthanasia	problem	with	all	responsibility	one	of	the	
most	disputable	and	on	today’s	day	unresolved	medical,	deontological,	ethical	and	legal	problems	of	the	present.
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В	 медицинской	 литературе	 понятие	
«эвтаназия»	 толкуется	 как	 «умерщвление	
неизлечимо	больных	людей	по	их	просьбе	
с	 целью	 прекращения	 страданий»;	 «созна-
тельное	действие,	приводящее	к	смерти	без-
надёжно	 больного	 человека	 относительно	
быстрым	и	безболезненным	путем	с	целью	
прекращения	страданий».	

В	 юридической	 литературе	 эвтаназия	
рассматривается	 как	 «умышленные	 дей-
ствия	 или	 бездействие	 медицинского	 ра-
ботника,	 осуществляемые	 в	 соответствии	
с	 явно	 и	 недвусмысленно	 выраженной	
просьбой	информированного	больного	или	
его	 законного	 представителя	 с	 целью	 пре-
кращения	физических	и	психических	стра-
даний	больного,	 находящегося	 в	 угрожаю-
щем	жизни	состоянии,	в	результате	которых	
наступает	его	смерть»	[1].

Понятие	«информированный	больной»,	
употребляемое	 в	 международно-правовых	

документах	 в	 области	 здравоохранения,	
означает	 пациента,	 который	 осведомлен	
о	состоянии	своего	здоровья,	диагнозе,	про-
гнозе	развития	заболевания	и	последствиях	
того	или	иного	лечения	либо	отказа	от	него.

Благодаря	 интенсивному	 развитию	 со-
временных	 технологий	 на	 пороге	 ХХi	в.	
возможности	 удержания	 едва	 подающего	
признаки	 жизни	 человека	 становятся	 без-
граничными,	но	и	велик	соблазн	прекратить	
страдания	 безнадежно	 больного,	 мучающе-
гося	человека	и	людей,	ухаживающих	за	ним.

Сторонники	эвтаназии	нередко	обосно-
вывают	свою	позицию,	опираясь,	на	«есте-
ственные»,	 «неотчуждаемые»,	 «консти-
туционные»,	 «основные	 права	 и	 свободы	
человека»	и	т.д.	Так,	российские	исследова-
тели	эвтаназии	Ю.А.	Дмитриев	и	Е.В.	Шле-
нева	приходят	к	выводу,	что	«конституцион-
ное	установление	права	на	жизнь	логически	
означает	 юридическое	 закрепление	 права	
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человека	 на	 смерть»	[3].	 Авторы	 пишут,	
что	 «раз	 право	 на	жизнь	 относится	 к	 чис-
лу	 личных	 прав	 человека,	 его	 реализация	
осуществляется	им	индивидуально	и	само-
стоятельно,	независимо	от	воли	других,	то	
вопрос	жизни	и	смерти	юридически	должен	
решаться	 человеком	 индивидуально,	 без	
участия	иных	лиц...».

Однако,	 в	 силу	 отсутствия	 в	 России	
должной	правовой	урегулированности	вза-
имоотношений,	 сопряженных	 с	 трудностя-
ми	 морального	 и	 правового	 характера,	 по	
осуществлению	 эвтаназии	 возникло	 опре-
деленное	 несоответствие	 между	 уголовно-
правовой	оценкой	убийства	по	просьбе	не-
излечимо	больного	с	целью	избавления	его	
от	 страданий	 и	 объективными	 свойствами	
этого	деяния.

В	 процессе	 исследования	 эвтаназии	
необходимо	 выделить	 ряд	 аспектов,	 сама	
актуализация	 которых	 способствовала	 бы	
приданию	общественной	важности	и	госу-
дарственной	 значимости	 выше	 поставлен-
ной	проблеме:

1)	Общеправовой	 аспект.	Современный	
уровень	 развития	 биомедицинских	 ново-
введений	обусловливает	необходимость	со-
вершенствования	правового	регулирования	
проблем,	 связанных	 с	 уходом	 человека	 из	
жизни,	в	том	числе	и	проблем	эвтаназии.

2)	Естественно-правовой	 аспект.	 Дан-
ный	аспект	связан	с	определением	понятия	
права	на	жизнь,	его	структурой,	с	попытка-
ми	 включить	 в	 нее	 и	 право	 на	 смерть	 как	
реализацию	права	на	свободное	распоряже-
ние	своей	жизнью.

3)	Уголовно-правовой	 аспект,	 связан-
ный	 с	 проблемами	 уголовно-правовой	 от-
ветственности	 за	 убийство	 по	 просьбе	 по-
терпевшего.

Таким	 образом,	 право	 на	 жизнь	 отли-
чается	 весьма	 сложной	юридической	кон-
струкцией.	 Далеко	 не	 все	 общественные	
отношения,	так	или	иначе	связанные	с	реа-
лизацией	права	на	жизнь,	надлежащим	об-
разом	 урегулированы	 на	 законодательном	
уровне,	а	отдельные	отношения	и	вовсе	не	
имеют	 юридического	 оформления.	 В	ре-
зультате	 решение	 целого	 ряда	 правовых	
ситуаций	 определяется	 лицами	 или	 орга-
нами,	 содействующим	 реализации	 права	
на	жизнь,	в	частности	представителям	ме-
дицинской	 профессии,	 осуществляющим	
профессиональное	 вмешательство	 в	 та-
кие	 процессы,	 как	 рождение	 и	 умирание	 
человека	[6].

Комплексный	 характер	 эвтаназии	 как	
социально-правового	 явления	 обусловли-
вает	 выделение	 ее	 различных	 форм,	 в	 со-
вокупности	 которых,	 проявляются	 ее	 сущ-
ностный	характер	и	содержание.

В	 качестве	 основного	 критерия	 для	
классификации	 форм	 эвтаназии	 следует	
принять	 характер	 действий,	 направленных	
на	 умышленное	 умерщвление	 больного.	
С	учетом	 данного	 критерия	 эвтаназия	 мо-
жет	осуществляться	в	двух	формах:	актив-
ной	и	пассивной.	Различие	между	активной	
и	 пассивной	 эвтаназией	 рассматривается	
специалистами	 как	 важнейшая	 проблема	
медицинской	 этики.	 Представляется,	 что	
это	различие	имеет	значение	и	для	квалифи-
кации	эвтаназии	с	точки	зрения	уголовного	
закона,	 так	 как	 должно	 порождать	 различ-
ные	правовые	последствия	[4].

Активной	эвтаназией	или	«методом	на-
полненного	шприца»	называется	умышлен-
ное	 причинение	 неизлечимо	 больному	 по	
его	просьбе	быстрой	и	легкой	смерти	с	це-
лью	избавления	его	от	мучительных	физи-
ческих	страданий.

И	 хотя	 наиболее	 распространенным	
мотивом	 является	 сострадание	 врача,	 род-
ных,	 близких,	 друзей	 и	 т.д.	 к	 безнадежно	
больному,	в	основе	которого	лежит	желание	
больного,	 однако	 практике,	 к	 сожалению,	
известны	 случаи	 умерщвления,	 которые	
нельзя	 расценивать	 в	 качестве	 эвтаназии:	
совершаемые	 врачом	 по	 собственной	 ини-
циативе	и	разумению	при	отсутствии	ясно	
выраженного	 желания	 больного.	 Причем	
речь	идет	и	о	ситуациях,	когда	больной	на-
ходится	 в	 сознании,	 но	 его	мнение	просто	
не	 принимается	 во	 внимание,	 и	 о	 ситуа-
циях,	 когда	 больные	 пребывают	 в	 состоя-
нии,	лишающем	их	возможности	выразить	
свою	 волю.	Медицинской,	 да	 и	 следствен-
ной	практике	известны	случаи,	когда	врач,	
к	примеру,	якобы	представляя	себе	перспек-
тиву	 мучительного	 протекания	 неизлечи-
мой	 болезни,	 самостоятельно	 принимает	
решение	лишить	жизни	пациента	и	увели-
чивает	положенную	дозу	лекарства	до	смер-
тельной.

Активную	 эвтаназию	 составляют	 дей-
ствия	врача	или	иных	лиц	по	причинению	
быстрой	и	легкой	смерти,	осуществленные	
собственноручно	в	отношении	безнадежно	
больного	по	просьбе	последнего.

	 Пассивной	 эвтаназией	 или	 «методом	
отложенного	 шприца»	 называется	 ограни-
чение	 или	 прекращение	 специфического	
лечения	 безнадежно	 больных	 умирающих	
пациентов,	основанном	на	их	просьбе,	вви-
ду	 того,	 что	 оно	 лишь	 продлевает	 период	
физических	 и	 моральных	 страданий	 без	
улучшения	их	состояния.

Если	 не	 провести	 четкую	 грань	между	
различными	ситуациями	по	неоказанию	ме-
дицинской	 помощи	 безнадежно	 больному,	
окажется,	 что	 пассивной	 эвтаназией	 будет	
считаться	не	только	отказ	пациента	от	лече-
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ния	в	 ситуации,	когда	болезнь	несет	непо-
средственную	угрозу	его	жизни,	но	и,	ска-
жем,	выписка	пациента	из	больницы	домой	
в	том	случае,	когда	ясно,	что	болезнь	неиз-
лечима.	Ведь	независимо	от	того,	делается	
ли	это	по	желанию	пациента	или	по	само-
стоятельному	решению	медицинского	пер-
сонала,	 тем	 самым	 прекращается	 процесс	
лечения.	Очевидно,	что	это	проявление	до-
статочно	часто	встречается	в	практике.

Из	 определения	 пассивной	 эвтаназии	
следует	 исключить	 случаи,	 когда	 лечение	
вообще	 не	 начинается.	 Тем	 более	 что	 за-
конодатель	 криминализовал	 такие	 деяния	
в	ст.	124	УК	РФ.

При	 таком	 подходе	 пассивной	 эвтана-
зией	 следует	 признать	 отказ	 от	 начатого	
жизнеподдерживающего	лечения	по	прось-
бе	неизлечимо	больного	для	умышленного	
и	 весьма	 скорого	 причинения	 смерти	 по-
средством	воздержания	от	выполнения	дей-
ствий,	направленных	на	поддержание	жиз-
ни,	с	целью	избавления	его	от	мучительных	
физических	страданий,	осуществленное	по	
мотиву	сострадания.

Однако,	как	уже	было	сказано,	положе-
ние	человека	в	подобных	ситуациях	может	
быть	таковым,	что	он	порой	по	физиологи-
ческим	причинам	не	может	не	только	совер-
шить	самоубийство,	но	даже	высказать	свое	
желание	 о	 прекращении	 жизни.	 В	связи	
с	 этим	закономерен	вопрос:	может	ли	кто-
то	 помимо	 самого	 больного	 быть	 наделен	
правом	 принятия	 такого	 решения?	 Пола-
гаем,	что	ответ	может	быть	только	отрица-
тельный.	Инициатива	 в	 решении	 этого	 во-
проса	не	должна	зависеть	от	субъективного	
мнения	других	лиц.

целью	 эвтаназии	 является	 избавление	
больного	от	мучительных	страданий	посред-
ством	его	умышленного	умерщвления.	Боль,	
потеря	интереса	к	жизни	и	стремление	уме-
реть	достойным	образом	–	главные	мотивы	
пациентов,	обращающихся	с	просьбой	об	эв-
таназии.	Осуществление	эвтаназии	не	может	
быть	 основано	на	 иных	мотивах.	В	частно-
сти,	исключен	корыстный	мотив,	например,	
получения	вознаграждения	за	последующую	
трансплантацию	органов	жертвы.	Подобные	
мотивы,	несомненно,	должны	расцениваться	
как	отягчающее	обстоятельство.	

Сострадание,	 сопереживание	 предпо-
лагают	 готовность	 разделить	 с	 другим	 че-
ловеком	 его	 страдания,	 переживать	 вместе	
с	 ним	 его	 душевное	 состояние.	При	 убий-
стве	же	безнадежно	больного,	страдающего	
от	невыносимой	боли,	виновный	не	только	
не	принимает	на	себя	долю	его	страданий,	
но	 и	 нередко,	 наоборот,	 избавляет	 себя	 от	
переживаний,	связанных	с	созерцанием	му-
чений	потерпевшего.

Если	бы	речь	шла	о	юридической	и	фак-
тической	 легализации	 эвтаназии,	 то	 в	 том	
случае	 единственным	 лицом,	 наделенным	
правом	ее	осуществления,	безусловно,	был	
бы	врач.	Но	поскольку	мы	говорим	об	уго-
ловной	ответственности	за	эвтаназию,	хотя	
и	более	мягкую	по	сравнению	с	существую-
щей,	то,	полагаю,	что	в	качестве	лиц,	ее	осу-
ществляющих,	 могут	 выступать	 не	 только	
медицинские	работники.	Это	подтверждает	
и	практика.	В	ряде	публикаций	и	телепере-
дач	широко	освещались	случаи	применения	
медикаментозной	 эвтаназии,	 осуществляе-
мой	близкими	по	просьбе	измученного	бо-
лями	больного.

Уголовно-правовая	 квалификация	 эв-
таназии	неразрывно	 связана	 с	 проблемами	
медицинско-правового	 свойства,	 в	 первую	
очередь,	 –	 с	 определением	 момента	 воз-
никновения	и	утраты	права	на	жизнь.	Кри-
терии	 установления	 момента	 наступления	
смерти	 неоднократно	 менялись,	 что	 было	
связано,	 в	 числе	 прочего,	 с	 достижениями	
медицинской	науки.	В	целом	далеко	не	все	
общественные	 отношения,	 так	 или	 иначе	
связанные	 с	 реализацией	 права	 на	 жизнь,	
надлежащим	образом	урегулированы	на	за-
конодательном	уровне	[7].

В	 современном	 уголовном	 законода-
тельстве	 эвтаназия	 квалифицируется	 как	
убийство,	 совершенное	 по	 просьбе	 потер-
певшего.	Наличие	 такой	 просьбы	не	 осво-
бождает	 от	 ответственности	 за	 убийство,	
но,	 на	 наш	взгляд,	 должно	приводить	 к	 ее	
смягчению,	 что	 требует	 соответствующего	
закрепления	в	праве.	В	целом	право	на	эв-
таназию	 действующим	 законодательством	
Российской	 Федерации	 не	 предусмотрено,	
эвтаназия	 запрещена	 законом	 под	 угрозой	
наказания,	что	следует	признать	справедли-
вым	на	современном	этапе	[8].

Российское	 законодательство	 устанав-
ливает	 прямой	 запрет	 на	 осуществление	
эвтаназии.	Речь	идет	о	ст.	45	ФЗ	«Об	осно-
вах	охраны	 здоровья	 граждан	в	РФ»	от	21	
ноября	 2011	г.,	 в	 которой	 закреплено,	 что	
«медицинскому	 персоналу	 запрещается	
осуществление	эвтаназии	–	удовлетворение	
просьбы	больного	об	ускорении	его	смерти	
какими-либо	 действиями	 или	 средствами,	
в	 том	 числе	 прекращением	искусственных	
мер	по	поддержанию	жизни»	[2].

Обязывая	врача	идти	до	конца	в	борьбе	
с	 болезнью	пациента,	 закон	 в	 то	же	 время	
предоставил	право	больному	отказаться	по	
собственному	усмотрению	от	медицинской	
помощи.	Так,	ФЗ	«Об	основах	охраны	здо-
ровья	граждан	РФ»	от	2011	г.	содержит	ста-
тью	20,	которая	гласит:	«гражданин	или	его	
законный	представитель	имеет	право	отка-
заться	от	медицинского	вмешательства	или	
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потребовать	 его	 прекращения,	 даже	 если	
оно	начато,	на	любом	этапе	проведения».

Таким	 образом,	 нет	 никаких	 правовых	
оснований	 обязать	 человека,	 страдающего	
тяжелой,	угрожающей	его	жизни	болезнью	
подвергнуться	лечению.	По-видимому,	сле-
дует	согласиться	с	теми	авторами,	которые	
полагают,	 что	 закрепление	 в	 российском	
законодательстве	 права	 пациента	 на	 отказ	
от	 лечения	 означает	 фактическое	 установ-
ление	 и	 права	 на	 пассивную	 эвтаназию.	
Тем	 не	 менее,	 такой	 вывод,	 который,	 ка-
залось	 бы,	 логически	 следует	 из	 приве-
денных	 выше	положений	 о	 праве	 на	 отказ	
от	 лечения,	 вступает	 в	 скрытое	 противо-
речие	 с	 теми	нормами	основ,	 согласно	 ко-
торым	 в	 Российской	Федерации	 эвтаназия	 
запрещена.

Так,	в	ст.	45	Основ	говорится	о	том,	что	
медицинскому	персоналу	запрещается	осу-
ществление	 эвтаназии	 –	 удовлетворение	
просьбы	больного	об	ускорении	его	смерти	
какими-либо	 действиями	 или	 средствами,	
в	 том	 числе	 прекращением	искусственных	
мер	 по	 поддержанию	жизни.	Согласно	 на-
званной	 статье	 лицо,	 которое	 сознательно	
побуждает	 больного	 к	 эвтаназии	 и	 (или)	
осуществляет	 эвтаназию,	 несет	 уголовную	
ответственность	 в	 соответствии	 с	 законо-
дательством	 Российской	 Федерации.	 Сде-
ланный	вывод	противоречит	и	Уголовному	
кодексу	 РФ,	 содержащему	 состав	 убий-
ства	 –	 умышленного	 причинения	 смерти	
другому	человеку	(ст.	105).

Аналогичный	запрет	содержит	и	клятва	
врача,	 где	 содержится	 следующее	 положе-
ние:	«Получая	высокое	звание	врача	и	при-
ступая	 к	 профессиональной	 деятельности,	
я	торжественно	 клянусь...	 никогда	 не	 при-
бегать	к	осуществлению	эвтаназии»	[10].

В	науке	уголовного	права,	как	России,	
так	 и	 зарубежных	 государствах	 проблема	
эвтаназии	нередко	рассматривается	с	пози-
ций	более	широкого	понятия	–	согласия	по-
терпевшего	на	причинение	вреда.	Россий-
ское	уголовное	право	исходит	из	того,	что	
такое	согласие	не	должно	рассматриваться	
в	качестве	обстоятельства,	исключающего	
преступность	деяния	[9].	Поэтому	позиция	
действующего	 уголовного	 законодатель-
ства	России	относительно	эвтаназии	одно-
значна:	 это	 убийство,	 т.е.	 умышленное,	
неправомерное	 лишение	 жизни	 другого	
человека.

Что	касается	склонения	больного	к	эвта-
назии,	о	котором	говорится	в	ст.	45	Основ,	
ответственность	за	такие	действия	в	УК	РФ	
не	 предусмотрена.	 Под	 склонением	 боль-
ного	 к	 эвтаназии	 следует	 понимать	 воз-
буждение	в	нем	решимости	уйти	из	жизни	
и	обратиться	с	просьбой	об	эвтаназии	к	ме-

дицинскому	 работнику.	 Такого	 рода	 дей-
ствия	 нельзя	 рассматривать	 с	 позиций	 ин-
ститута	соучастия	или	какого-либо	другого	
уголовно-правового	 института.	 Даже	 если	
признать	 акт	 эвтаназии	формой	 самоубий-
ства	при	помощи	врача,	то	и	в	этом	случае	
нельзя	наказать	лицо,	склонившее	больного	
к	эвтаназии.	Склонение	к	самоубийству	по	
российскому	уголовному	праву	не	образует	
преступного	деяния.

В	 процессе	 подготовки	 ныне	 действу-
ющего	 УК	 РФ	 по	 инициативе	 профессора	
С.В.	Бородина	 была	 предложена	 норма	 об	
ответственности	 за	 убийство	 из	 сострада-
ния,	 совершенное	 при	 смягчающих	 обсто-
ятельствах.	 Это	 предложение	 было	 под-
держано	 другими	 юристами,	 в	 частности	
А.И.	Коробеевым	[5].	Однако,	в	окончатель-
ный	 текст	 УК	 РФ,	 введенного	 в	 действие	
01.01.1997,	статья	о	лишении	жизни	по	во-
леизъявлению	потерпевшего	не	вошла.

Таким	 образом,	 и	 умышленное	 дей-
ствие,	и	умышленное	бездействие,	направ-
ленные	 на	 причинение	 смерти	 другому	
человеку,	 имеют	 равную	 степень	 обще-
ственной	 опасности,	 если	 они	 достигают	
своего	результата.

Выводы
Анализ	действующего	законодательства	

показывает,	что	его	нормы,	а	также	между-
народно-правовые	документы,	как	правило,	
содержат	 запрет	на	осуществление	эвтана-
зии,	 в	 первую	 очередь	 ее	 активных	 форм.	
Подобные	 запреты	 содержатся	 и	 в	между-
народных	 медицинских	 документах,	 нося-
щих	этический	характер.	Однако	в	некото-
рых	 государствах	 существует	 устойчивая	
тенденция	к	легализации	эвтаназии,	закре-
плению	ее	 в	праве.	В	связи	 с	 этим	важное	
значение	 приобретает	 вопрос,	 насколько	
такое	 законодательное	 решение	 согласу-
ется	 с	 общепризнанным	 правом	 человека	
на	 жизнь.	 Следовательно,	 проблемы,	 свя-
занные	 с	 эвтаназией	 и	 с	 юридической	 от-
ветственностью	за	нее,	должны	рассматри-
ваться	в	контексте	права	на	жизнь,	которое	
относится	 к	 числу	 основных	 личных	 прав	
человека.

Право	на	свободное	распоряжение	своей	
жизнью	 означает	 возможность	 доброволь-
ного	принятия	лицом	решения	о	поставле-
нии	своей	жизни	в	опасное	положение,	об-
условленное	 свободным	 волеизъявлением,	
направленным	 на	 достижение	 некой	 поло-
жительной	цели	личного	или	общественно-
го	характера.	Тем	не	менее,	данное	право	не	
должно	 рассматриваться	 излишне	широко.	
В	частности,	оно	не	может	включать	в	себя	
право	на	смерть,	представляющее	юридиче-
ский	нонсенс.
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