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Эвтаназия – одна из самых спорных тем сего-

дня, которая затрагивает сразу несколько областей: 
право, медицину, этику и религию. Медицина сейчас 
умеет поддерживать жизнь даже тогда, когда паци-
ент находится в безнадежном состоянии, и именно 
поэтому вопрос о том, имеет ли человек право уйти 
из жизни достойно, стоит наиболее остро. Разные 

страны решают эту проблему по-разному: одни пол-
ностью запрещают эвтаназию и преследуют за нее 
уголовно, другие легализуют в тех или иных формах. 
Все это порождает массу споров и в теории, и на 
практике. До сих пор в России и за рубежом вопросы 
о применении права на жизнь и права на смерть 
остаются спорными [1, с. 82]. 
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Если говорить о международном праве, то 
отправной точкой выступают Международный 
пакт о гражданских и политических правах от 1966 
г., в котором статья 6 закрепляет право каждого 
человека на жизнь и говорит о том, что никто не 
может быть ее произвольно лишен. Статья 2 Евро-
пейской конвенции о защите прав человека также 
гарантирует право на жизнь.  

Несмотря на отсутствие прямого запрета на 
эвтаназию Европейский суд по правам человека 
рассматривал этот вопрос в деле Дианы Претти 
против Соединенного Королевства и пришел к вы-
воду, что статья 2 Конвенции не может трактовать-
ся как дающая человеку право на смерть или право 
самому решать, жить ему или умереть. Однако суд 
при этом признал, что вопросы качества жизни  
и личной автономии человека все же подпадают  
в сферу статьи 8 Конвенции о праве на уважение 
частной жизни1. 

Позднее, в 2015 году, ЕСПЧ вернулся к этой 
теме в объединенном деле Никлинсон и Лэмб про-
тив Соединенного Королевства, которое добавило 
важные уточнения. Оба заявителя были полностью 
парализованы и страдали от неизлечимых болез-
ней. Oни оспаривали британский закон, запреща-
ющий ассистированное самоубийство. Суд при-
знал, что право на уважение частной жизни, со-
гласно статье 8, включает право человека решать, 
когда и каким способом уйти из жизни, но только 
при условии, что он способен свободно формиро-
вать свое решение. В то же время Большая Палата 
указала, что у государств есть широкое поле для 
маневра: каждая страна вправе сама решать, как 
найти баланс между личной свободой человека  
и защитой тех, кто может оказаться под давлением. 
Суд также отметил, что полный запрет ассистиро-
ванного самоубийства может быть оправдан, если 
цель состоит в защите жизни. Но при этом призвал 
государства продолжать общественную дискуссию, 
особенно с учетом того, как меняются медицина и 
представления людей о человеческом достоинстве2. 

В медицинском международном праве зна-
чимыми являются Лиссабонская декларация о пра-
вах пациента, принятая Всемирной медицинской 
ассамблеей в 1981 году и признающая право паци-
ента на достойный уход из жизни и облегчение 
страданий, а также Венецианская декларация  
о терминальном состоянии 1983 года. Эти доку-
менты формируют международный консенсус от-
носительно необходимости уважения достоинства 
умирающего человека, однако также не дают одно-

                                                 
1 Pretty v. United Kingdom, Application no. 2346/02, Eu-
ropean Court of Human Rights, Judgment of 29 April 
2002. Available at: https://hudoc.echr.coe.int (accessed: 
26.11.2025). 
2 Nicklinson and Lamb v. United Kingdom, Applications 
nos. 2478/15 and 1787/15, European Court of Human 
Rights, Decision of 23 June 2015. Available at: 
https://hudoc.echr.coe.int (accessed: 26.11.2025). 

значного ответа на вопрос о допустимости актив-
ной эвтаназии. Более того, «отсутствие закреплён-
ных международных норм об эвтаназии приводит  
к тому, что регулирование вопроса ее применения 
варьируется от страны к стране» [2, с. 499].  

Переходя к российскому законодательству, 
необходимо отметить, что Конституция Россий-
ской Федерации в статье 20 закрепляет право каж-
дого на жизнь как базовое, неотчуждаемое и при-
надлежащее каждому от рождения конституцион-
ное право3. Данная норма формирует основу кон-
ституционно-правового статуса личности и служит 
предпосылкой для реализации всех иных прав  
и свобод. Принципиально важным представляется 
вопрос о том, включает ли конституционное право 
на жизнь также и право на смерть или право распо-
ряжения собственной жизнью.  

На уровне федерального законодательства 
ключевым нормативным актом выступает Федераль-
ный закон от 21 ноября 2011 года номер 323-ФЗ «Об 
основах охраны здоровья граждан в Российской Фе-
дерации»4. Статья 45 Закона однозначно запрещает 
медицинским работникам осуществление эвтаназии. 
Важно отметить, что российское законодательство не 
проводит различия между активной эвтаназией, 
предполагающей совершение действий по прекраще-
нию жизни, и пассивной эвтаназией, заключающейся 
в прекращении или неприменении мер по поддержа-
нию жизни. Оба вида эвтаназии прямо запрещены  
и квалифицируются как противоправные деяния. Од-
новременно статья 20 Закона закрепляет право паци-
ента на информированное добровольное согласие на 
медицинское вмешательство, а также право на отказ 
от медицинского вмешательства. Данная норма со-
здает определенную правовую коллизию, поскольку 
отказ пациента от жизнеподдерживающего лечения 
по своей сути приближается к пассивной эвтаназии, 
формально запрещенной законом. Некоторые иссле-
дователи справедливо указывают на то, что закрепле-
ние права пациента на отказ от лечения фактически 
означает легализацию пассивной эвтаназии в скрытой 
форме. 

Для разрешения выявленной правовой колли-
зии между абсолютным запретом эвтаназии и правом 
пациента на отказ от медицинского вмешательства 
необходимо законодательное уточнение границ каж-
дого из этих институтов. Первым шагом должно 
стать четкое нормативное разграничение активной  
и пассивной эвтаназии с установлением различных 
правовых режимов для каждой формы. Активная эв-
таназия5, предполагающая совершение действий, 

                                                 
3 Конституция Российской Федерации: принята все-
народным голосованием 12.12.1993 г. // Российская 
газета. 1993. 25 декабря. 
4 Об основах охраны здоровья граждан в Российской 
Федерации : Федеральный закон от 21 ноября 2011 г.  
№ 323-ФЗ (ред. от 23 июля 2025 г.) // Собрание законо-
дательства Российской Федерации. 2011. № 48, ст. 6724. 
5 Активная эвтаназия – форма эвтаназии, при которой 
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непосредственно направленных на прекращение жиз-
ни пациента, может оставаться под абсолютным за-
претом, тогда как пассивная эвтаназия в форме ува-
жения права пациента на отказ от лечения должна 
быть однозначно признана правомерной.  

Вторым необходимым элементом является 
разработка детального порядка оформления отказа 
от медицинского вмешательства, включающего 
обязательное документирование воли пациента, 
предоставление полной информации о последстви-
ях отказа, возможность психологического консуль-
тирования и установление разумного срока для об-
думывания решения.  

Третьим компонентом должно стать законо-
дательное закрепление института предварительных 
распоряжений на случай утраты дееспособности, 
позволяющего дееспособному лицу заранее опре-
делить объем медицинской помощи, которую оно 
желает или не желает получать в случае наступле-
ния определенных состояний.  

Четвертым элементом является создание 
этических комитетов при медицинских учреждени-
ях, уполномоченных рассматривать спорные слу-
чаи и давать рекомендации относительно право-
мерности прекращения или непредоставления жиз-
неподдерживающего лечения.  

Такой комплексный подход позволит устра-
нить существующую правовую неопределенность, 
обеспечить защиту автономии пациента и одновре-
менно создать гарантии против злоупотреблений, 
сохранив при этом фундаментальный принцип 
неприкосновенности человеческой жизни. 

Уголовно-правовая квалификация эвтаназии 
в российском праве представляет значительную 
сложность в связи с необходимостью разграниче-
ния данного деяния с рядом смежных составов пре-
ступлений, предусмотренных Уголовным кодексом 
Российской Федерации. Наиболее проблематичным 
является соотношение эвтаназии со статьей 105 УК 
РФ1, устанавливающей ответственность за убий-
ство. Несмотря на то, что мотив сострадания прямо 
не упоминается в диспозиции статьи 105, судебная 
практика признает его смягчающим обстоятель-
ством при назначении наказания. Принципиальное 
отличие эвтаназии от простого убийства по мотиву 
сострадания заключается в наличии явно выражен-
ной, добровольной и осознанной просьбы самого 
потерпевшего о прекращении его жизни, тогда как 

                                                                               
смерть пациента наступает в результате преднамерен-
ных действий третьего лица, как правило медицинского 
работника, направленных на прекращение жизни по 
добровольной и осознанной просьбе самого пациента, 
находящегося в терминальном состоянии или испыты-
вающего невыносимые страдания; обычно осуществля-
ется путем введения летальных препаратов. 
1 Уголовный кодекс Российской Федерации от 13 
июня 1996 г. № 63-ФЗ (ред. от 15 октября 2025 г.). 
Доступ из справочно-правовой системы «Консуль-
тантПлюс». 

при убийстве из сострадания такая просьба может 
отсутствовать, а решение принимается исключи-
тельно виновным лицом на основании субъектив-
ной оценки страданий жертвы. Более того, эвтана-
зия предполагает наличие неизлечимого заболева-
ния, вызывающего невыносимые физические или 
психические страдания, что должно быть подтвер-
ждено медицинскими заключениями, в то время 
как убийство из сострадания может совершаться и 
в отсутствие объективных медицинских показаний.  

Согласие потерпевшего на причинение ему 
смерти не является обстоятельством, исключающим 
преступность деяния по российскому уголовному 
праву, однако должно учитываться при квалифика-
ции и назначении наказания. Представляется целесо-
образным введение в УК РФ специальной статьи, 
предусматривающей ответственность за убийство, 
совершенное по просьбе потерпевшего из сострада-
ния к нему, с установлением более мягких санкций по 
сравнению с обычным убийством, что соответствова-
ло бы практике многих европейских государств. 

Не менее сложным является разграничение 
эвтаназии с доведением до самоубийства, ответ-
ственность за которое предусмотрена статьей 110 
УК РФ. Ключевое различие между данными деяни-
ями заключается в том, что при эвтаназии врач или 
иное лицо совершает активные действия по пре-
кращению жизни пациента либо создает условия 
для этого, тогда как при доведении до самоубий-
ства виновный своими действиями формирует  
у потерпевшего намерение покончить с собой, но 
сам акт самоубийства совершается руками жертвы 
без непосредственного участия виновного. Особую 
проблему представляет квалификация так называе-
мого ассистированного суицида2, широко распро-
страненного в Швейцарии, когда медицинский ра-
ботник предоставляет пациенту средства для само-
стоятельного прекращения жизни. По российскому 
законодательству такие действия могут квалифи-
цироваться как пособничество в самоубийстве по 
части 2 статьи 110 УК РФ, если они совершены  
в отношении лица, заведомо находящегося в бес-
помощном состоянии. Однако применение данной 
квалификации затруднено, поскольку требуется 
доказать, что виновный склонял потерпевшего  
к самоубийству путем угроз, жестокого обращения 
или систематического унижения человеческого 
достоинства, что не имеет места при эвтаназии, где 
решение принимается самим пациентом добро-
                                                 
2 Ассистированный суицид (врачебная помощь в са-
моубийстве) – форма добровольного ухода из жизни, 
при которой медицинский работник или иное лицо 
предоставляет пациенту информацию, средства или 
создает условия для самостоятельного прекращения 
жизни, однако сам акт, непосредственно влекущий 
смерть, совершается самим пациентом без физическо-
го участия ассистирующего лица; отличается от ак-
тивной эвтаназии тем, что последнее решающее дей-
ствие выполняет сам пациент. 
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вольно и осознанно. Кроме того, при эвтаназии от-
сутствует противоправность в поведении лица, ока-
зывающего помощь, поскольку оно действует на 
основании просьбы, мотивированной стремлением 
избавить пациента от страданий, а не довести его 
до состояния, в котором самоубийство представля-
ется единственным выходом. 

Третьей проблемной зоной является соотно-
шение пассивной эвтаназии с неоказанием помощи 
больному, предусмотренное статьей 124 УК РФ. 
Пассивная эвтаназия1, выражающаяся в прекраще-
нии или неприменении мер по поддержанию жизни 
неизлечимо больного пациента по его просьбе, 
формально подпадает под признаки данного соста-
ва. Однако принципиальное отличие заключается  
в наличии волеизъявления самого пациента и от-
сутствии противоправности в действиях медицин-
ского работника, уважающего автономию пациен-
та. Российское законодательство, признавая право 
пациента на информированный отказ от медицин-
ского вмешательства, фактически легализует одну 
из форм пассивной эвтаназии, что создает противо-
речие с абсолютным запретом эвтаназии, установ-
ленным статьей 45 Федерального закона об основах 
охраны здоровья граждан. Для разрешения данной 
коллизии необходимо четко разграничить право-
мерный отказ пациента от лечения, освобождаю-
щий врача от ответственности за неоказание помо-
щи, и противоправное бездействие медицинского 
работника в случаях, когда пациент не выражал 
своей воли или находится в состоянии, не позво-
ляющем принять осознанное решение.  

Представляется, что введение в уголовное 
законодательство специальных норм, регулирую-
щих ответственность за различные формы содей-
ствия смерти неизлечимо больного, позволило бы 
устранить существующие пробелы и противоречия, 
обеспечив правовую определенность и защиту как 
прав пациентов, так и законных интересов меди-
цинских работников. 

Сравнительно-правовой анализ зарубежного 
законодательства демонстрирует существенное 
разнообразие подходов к правовому регулирова-
нию эвтаназии. Нидерланды стали первым госу-
дарством, легализовавшим активную эвтаназию на 
законодательном уровне. В 2002 году вступил в 
силу закон о прекращении жизни по просьбе и по-
мощи в самоубийстве, установивший строгие про-
цедурные требования для осуществления эвтана-
зии. Пациент должен дважды подать добровольное, 

                                                 
1 Пассивная эвтаназия – форма эвтаназии, при кото-
рой смерть пациента наступает вследствие прекраще-
ния или непредоставления медицинских мер по под-
держанию жизни, включая искусственную вентиля-
цию легких, искусственное питание, реанимационные 
мероприятия или иное жизнеподдерживающее лече-
ние, осуществляемое по добровольной и осознанной 
просьбе пациента или в соответствии с его предвари-
тельно выраженной волей. 

недвусмысленное и осознанное заявление в специ-
альную комиссию, причем врач не имеет права са-
мостоятельно предлагать данную процедуру. Необ-
ходимым условием является согласие, по крайней 
мере, двух независимых медицинских специали-
стов, один из которых должен быть врачом, не 
участвующим в лечении пациента. Закон требует, 
чтобы пациент испытывал невыносимые страдания 
без перспективы улучшения, а врач должен быть 
убежден в безнадежности состояния больного. 
Важной особенностью нидерландского законода-
тельства является отмена возрастных ограничений, 
произведенная в апреле 2023 года, что позволяет 
осуществлять эвтаназию в отношении несовершен-
нолетних при соблюдении дополнительных гаран-
тий. Статистика свидетельствует о значительном 
распространении практики эвтаназии в стране:  
в 2023 году правом на добровольный уход из жиз-
ни воспользовались свыше девяти тысяч человек2. 

Бельгийское законодательство устанавлива-
ет, что процедура эвтаназии может быть проведена 
в отношении лица старше восемнадцати лет, чья 
болезнь не поддается лечению и вызывает посто-
янные физические или психологические страдания. 
Специально созданная комиссия из восьми юри-
стов и восьми медиков должна оценить обоснован-
ность просьбы пациента и соблюдение всех уста-
новленных законом критериев. Бельгийская модель 
отличается тем, что эвтаназия там разрешена не 
только при физических страданиях, но и при пси-
хологических – это заметно расширяет круг тех, 
кто может на нее претендовать. Помимо этого,  
в 2014 году Бельгия стала первой страной в мире, 
которая разрешила эвтаназию для детей, причем 
без какого-либо минимального возрастного огра-
ничения. Это решение вызвало широкие споры  
в международном сообществе и жесткую критику 
со стороны религиозных организаций3.  

Швейцария пошла немного другим путем. 
Там разрешен ассистированный суицид. Это не 
совсем то, что принято называть эвтаназией в клас-
сическом смысле: врач предоставляет пациенту 
необходимые средства, но сам никаких действий по 
умерщвлению не совершает, человек уходит из 
жизни самостоятельно. Швейцарское законода-
тельство в этой сфере действует еще с 1940-х годов 
и является одним из старейших в мире. В стране 
работают специализированные организации 

                                                 
2 Regionale Toetsingscommissies Euthanasie (RTE). 
Annual Report 2023 = Региональные комитеты по кон-
тролю за эвтаназией. Годовой отчет 2023 / Нидерлан-
ды. 2023. URL: https://www.euthanasiecommissie.nl/ 
de-toetsingscommissies/jaarverslagen (дата обращения: 
26.11.2025). 
3 Belgian Federal Control and Evaluation Committee on 
Euthanasia (CFCEE), Annual Reports. Law: Loi relative à 
l'euthanasie du 28 mai 2002. Available at: 
https://organesdeconcertation.sante.belgique.be (accessed: 
26.11.2025). 
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Dignitas и Exit, которые помогают людям добро-
вольно уйти из жизни. Важная особенность швей-
царской модели в том, что помогать в этом могут 
не только врачи, но и другие люди, главное усло-
вие, чтобы у них не было корыстного интереса. 
Роль врача сводится к тому, чтобы выписать рецепт 
на препарат, который пациент принимает сам. 

Еще одна характерная черта Швейцарии: ту-
да могут приехать и иностранные граждане, при 
этом «условия применения эвтаназии проще (сво-
дятся к проверке вменяемости пациента, добро-
вольности принятого решения» [3, с. 38]. Именно 
это породило так называемый суицидальный, или 
эвтаназийный, туризм: люди из стран, где эвтана-
зия запрещена, специально едут в Швейцарию, 
чтобы реализовать свое решение. Это явление вы-
зывает серьезные и этические, и правовые споры, 
поскольку фактически позволяет обходить законо-
дательство своей страны и может подталкивать 
людей к поспешным решениям. 

Анализируя приведенные нормативные акты, 
необходимо отметить несколько ключевых тенден-
ций в правовом регулировании эвтаназии. Во-
первых, наблюдается постепенная либерализация 
законодательства в развитых странах Западной Ев-
ропы, где за последние десятилетия эвтаназию ле-
гализовали Испания, Австрия, отдельные регионы 
Австралии, Канада и Новая Зеландия. Данная тен-
денция отражает изменение общественных пред-
ставлений о правах человека и автономии лично-
сти. Во-вторых, все страны, легализовавшие эвта-
назию, устанавливают строгие процедурные гаран-
тии и требования, направленные на предотвраще-
ние злоупотреблений. К таким гарантиям относят-
ся: обязательность явно выраженной просьбы дее-
способного пациента, подтверждение диагноза не-
сколькими независимыми врачами, наличие специ-
альных комиссий для рассмотрения заявлений, 
установление временных промежутков между по-
дачей заявления и осуществлением процедуры.  
В-третьих, большинство правовых систем стремят-
ся разграничить эвтаназию и убийство по мотиву 
сострадания, предусматривая различные правовые 
последствия для данных деяний. В-четвертых, су-
ществует тенденция к разграничению активной 
эвтаназии и пассивной, причем последняя во мно-
гих странах фактически допускается в форме права 
пациента на отказ от лечения. 

Обращаясь к научной дискуссии относитель-
но моральной допустимости эвтаназии, следует 
рассмотреть аргументы как сторонников, так  
и противников данного института. Среди отече-
ственных ученых существенный вклад в разработку 
проблемы внесли конституционалист Ю.А. Дмит-
риев и специалист по медицинскому праву  
В.И. Акопов. Ю.А. Дмитриев обосновывает пози-
цию в пользу легализации эвтаназии, исходя из 
принципа автономии личности и права человека на 
самоопределение. Согласно автору, признание кон-

ституционного права на жизнь логически предпо-
лагает и признание права на смерть как элемента 
свободы личности [4, с. 96]. 

Р.З. Симонян отмечает, что право на свобод-
ное распоряжение своей жизнью не должно рас-
сматриваться излишне широко, «оно не может 
включать в себя право на смерть, представляющее 
юридический нонсенс» [5, с. 1061], поскольку пре-
кращение жизни означает одновременно прекра-
щение правосубъектности и невозможность реали-
зации каких-либо прав. 

И.В. Тертычная анализирует эвтаназию  
с точки зрения квалификации данного деяния  
и обращает внимание на необходимость разграни-
чения эвтаназии и убийства, совершенного с согла-
сия потерпевшего, упоминая, что в УК РСФСР 
1922 года было предписание, согласно которому 
убийство, совершенное по настоянию убитого из 
чувства сострадания, не карается [6, с. 69]. 

Среди зарубежных исследователей наиболее 
авторитетными являются позиции британского 
специалиста по медицинской этике Л. Дойала  
и голландского юриста и философа Дж. Гриффит-
са, исследовавшего практику эвтаназии в Нидер-
ландах. Л. Дойал отмечает, что отказ от дальней-
шей поддержки биологического существования 
больных, находящихся в бессознательном состоя-
нии, с моральной точки зрения эквивалентен ак-
тивной эвтаназии, поскольку в обоих случаях 
смерть пациента выступает прямым следствием 
действий или бездействия медицинского персона-
ла1. Дж. Гриффитс на основе многолетнего изуче-
ния голландской практики делает вывод о том, что 
легализация эвтаназии при соблюдении строгих 
процедурных гарантий не приводит к злоупотреб-
лениям и позволяет обеспечить достойный уход из 
жизни для пациентов, испытывающих невыноси-
мые страдания [7, с.358]. Американский биоэтик  
А. Бьюкенен подчеркивает, что проблема эвтаназии 
должна рассматриваться в контексте более широ-
кой дискуссии о паллиативной помощи и правах 
неизлечимо больных пациентов [8, с.378]. 

Основные аргументы в пользу легализации 
эвтаназии можно систематизировать следующим 
образом.  

Первым и наиболее значимым является аргу-
мент автономии личности. Данный аргумент основы-
вается на либеральной концепции прав человека  
и утверждает, что каждый дееспособный человек 
имеет право самостоятельно принимать решения от-
носительно всех аспектов своей жизни, включая ее 
окончание. Жизнь представляет собой благо лишь до 

                                                 
1 Doyal L., Doyal L. Why active euthanasia and physician 
assisted suicide should be legalised. If death is in a pa-
tient's best interest then death constitutes a moral good, 
British Medical Journal, 2001, vol. 323, no. 7321, pp. 
1079–1080. doi:10.1136/bmj.323.7321.1079. Available 
at: https://www.bmj.com/content/323/7321/1079 
(accessed 26.11.2025). 
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тех пор, пока человек способен ее ценить и получать 
от нее удовлетворение. Если жизнь человека превра-
тилась в непрекращающееся страдание, из которого 
нет выхода и нет надежды на улучшение, он должен 
иметь право это страдание прекратить. 

Второй важный аргумент связан с принципом 
милосердия. Эвтаназию нельзя приравнивать к убий-
ству, потому что в данном случае речь идет об избав-
лении от страданий. Медицина существует ради об-
легчения боли, и когда все возможности лечения ис-
черпаны, позволить человеку уйти достойно это тоже 
гуманно. Заставлять пациента продолжать существо-
вать в постоянных муках, когда смысла в этом больше 
нет, противоречит идее уважения к человеку. 

Третий аргумент имеет практический характер. 
Поддержание жизни пациентов в терминальном со-
стоянии требует значительных средств, и эти деньги 
можно было бы направить на лечение тех, кому еще 
реально помочь. Такой довод часто называют цинич-
ным, и отчасти это справедливо, но он отражает ре-
альную проблему: ресурсы здравоохранения ограни-
чены, и их необходимо как-то распределять. 

Четвертым аргументом служит признание того 
факта, что эвтаназия фактически практикуется даже  
в странах, где она официально запрещена. Врачи не-
редко принимают решения о прекращении бесполез-
ного лечения или применяют высокие дозы обезбо-
ливающих препаратов, сокращающих жизнь пациен-
та. Легализация эвтаназии позволила бы вывести эту 
практику из тени, установить четкие правила и меха-
низмы контроля, что, в конечном счете, способство-
вало бы защите прав пациентов. 

Противники легализации эвтаназии выдви-
гают не менее весомые контраргументы. Наиболее 
фундаментальным является аргумент святости че-
ловеческой жизни. Данный аргумент имеет как ре-
лигиозные, так и секулярные основания. С религи-
озной точки зрения жизнь является даром Бога,  
и человек не вправе самовольно распоряжаться ею. 
Для верующего человека даже предсмертные стра-
дания имеют смысл как искупление грехов и под-
готовка к переходу в иную жизнь. Эвтаназия с этой 
позиции представляет собой самоубийство с чужой 
помощью и является тяжким грехом. С секулярной 
точки зрения человеческая жизнь обладает абсо-
лютной ценностью независимо от ее качества  
и продолжительности. Легализация эвтаназии под-
рывает базовую ценность современной цивилиза-
ции и может привести к обесцениванию человече-
ской жизни в общественном сознании.  

Второй серьезный аргумент против эвтана-
зии это риск злоупотреблений. Критики обосно-
ванно указывают на то, что пожилые или тяжело-
больные люди могут оказаться под давлением со 
стороны родственников, явным или скрытым. Мо-
тивы могут быть разными: кто-то хочет прекратить 
дорогостоящее лечение, кто-то думает о наслед-
стве. Даже если формально все процедуры соблю-
дены, никогда нельзя быть до конца уверенным, 
что решение принято действительно свободно. 

Третий аргумент касается врачебной этики. 
Еще со времен клятвы Гиппократа врач это тот, кто 

борется за жизнь пациента, а не тот, кто ее прекра-
щает. Участие в эвтаназии идет вразрез с самой 
сутью врачебной профессии и способно разрушить 
доверие между врачом и пациентом, которое явля-
ется основой любого лечения. 

Четвертый аргумент это так называемая теория 
скользкого пути. Суть ее в том, что как только эвта-
назию легализуют для узкого круга случаев, критерии 
ее применения начнут постепенно расширяться. То, 
что изначально задумывалось как крайняя мера для 
неизлечимо больных с невыносимыми страданиями, 
со временем может распространиться на менее тяже-
лые ситуации, на пожилых людей, на людей с инва-
лидностью. Примеры из стран, где эвтаназия уже ле-
гализована, дают поводы полагать, что такая тенден-
ция действительно существует. 

Пятым аргументом служит указание на су-
ществование альтернативы в виде развития паллиа-
тивной помощи. И. А. Клюсов отмечает, что «раз-
деление на паллиативную помощь и эвтаназию, 
часто представляемое как четкая дихотомия, на 
практике оказывается проблематичным» [9, с. 24]. 
Так, современная медицина располагает широким 
арсеналом обезболивающих средств и методов об-
легчения страданий умирающих. Вместо легализа-
ции эвтаназии следует развивать систему хоспис-
ной и паллиативной помощи, которая позволит 
обеспечить достойный уход из жизни без необхо-
димости прямого прекращения жизни. 

Действительно, паллиативная помощь явля-
ется одной из альтернатив эвтаназии [10, с. 231]. 
Однако анализ современного состояния системы 
паллиативной помощи в Российской Федерации 
выявляет серьезные проблемы относительно ее до-
ступности и эффективности, что усиливает акту-
альность дискуссии об эвтаназии. Согласно данным 
благотворительного фонда помощи хосписам «Ве-
ра» и расчетам, основанным на методологии Все-
мирной организации здравоохранения, ежегодно в 
паллиативной помощи в России нуждается от 1,2 
до 1,7 млн человек, тогда как реально ее получают 
лишь четверть, или половина нуждающихся: по 
официальной статистике, в 2022 году помощь была 
оказана 904 тысячам человек1. Даже в тех случаях, 
когда помощь оказывается формально, ее качество 
остается под вопросом: по данным Министерства 
здравоохранения Российской Федерации, хосписы 
и профильные отделения в больницах на 70–85% 
заняты непрофильными пациентами, которых по-
просту некуда направить, а реальная доступность 
паллиативной помощи в регионах колеблется от 7 
до 36%1. Географическое распределение учрежде-
ний паллиативной помощи крайне неравномерно: 
основная их часть сосредоточена в Москве, Санкт-

                                                 
1 В России больше 1,7 млн неизлечимо больных лю-
дей, которым нужен особый уход. Но его получает 
только половина от всех нуждающихся – или даже 
меньше // Точно.ст. 2025. 24 октября. URL: 
https://tochno.st/materials/v-rossii-bolse-17-mln-
neizlecimo-bolnyx-liudei-kotorym-nuzen-osobyi-uxod-
no-ego-polucaet-tolko-polovina-ot-vsex-nuzdaiushhixsia-
ili-daze-mense (дата обращения: 26.11.2025). 



Юридический вестник ДГУ. 2026. Т. 58, № 2 (78). 
Law Herald of DSU, 2026, vol. 58, no. 2 (78). 

 132

Петербурге и нескольких крупных региональных 
центрах, тогда как в сельской местности и малых 
городах такая помощь практически недоступна. 
Острой остается и кадровая проблема: специали-
стов по паллиативной помощи катастрофически не 
хватает, профессиональная подготовка в данной 
области в системе медицинского образования не 
выстроена. Помимо этого, значительная часть пал-
лиативных учреждений продолжает существовать 
преимущественно за счет благотворительных по-
жертвований и волонтерского труда2. Данная ситу-
ация свидетельствует о том, что Российское госу-
дарство, запрещая эвтаназию, не обеспечивает до-
стойной альтернативы в виде качественной и до-
ступной паллиативной помощи, что противоречит 
принципу уважения человеческого достоинства и 
может рассматриваться как фактическое принуж-
дение неизлечимо больных к мучительному суще-
ствованию без возможности облегчения страданий. 

Анализируя представленные аргументы, 
необходимо признать, что проблема эвтаназии не 
имеет простого однозначного решения и требует 
взвешенного подхода с учетом различных аспек-
тов, поскольку это проблема социальная и этиче-
ская, граничащая с различными науками, порож-
дающая споры между врачами и правоведами,  
в которых разворачивается драматическая дискус-
сия разных специалистов: философов, социологов, 
политологов [11 с. 71]. С одной стороны, нельзя 
игнорировать значимость принципа автономии 
личности и права человека на самоопределение, 
включая решения о собственной жизни и смерти. 
Принуждение человека к продолжению существо-
вания, наполненного нестерпимыми страданиями, 
действительно представляется нарушением челове-
ческого достоинства. С другой стороны, легализа-
ция эвтаназии сопряжена с серьезными рисками 
злоупотреблений и может привести к обесценива-
нию человеческой жизни в общественном созна-
нии. Особую озабоченность вызывает возможность 
давления на уязвимые категории пациентов, а так-

же риск принятия необратимого решения в состоя-
нии депрессии или под влиянием временных  
факторов. 

Несмотря на сложность проблемы, надо про-
должать искать достойный путь ее решения, избе-
гая крайностей [12, с. 1894]. Представляется, что 
наиболее взвешенным подходом к решению про-
блемы эвтаназии является сочетание строгого пра-
вового регулирования с развитием альтернативных 
форм помощи неизлечимо больным. Полный за-
прет эвтаназии, существующий в настоящее время 
в России, не учитывает реалий современной меди-
цинской практики и может приводить к скрытым 
формам эвтаназии, лишенным какого-либо кон-
троля. В то же время неограниченная легализация 
эвтаназии также представляется неприемлемой  
в силу указанных выше рисков. Оптимальная мо-
дель должна предусматривать возможность эвтана-
зии в исключительных случаях при соблюдении 
строжайших процедурных гарантий. К таким га-
рантиям должны относиться: установление ограни-
ченного перечня неизлечимых заболеваний, при 
которых допускается эвтаназия, требование много-
кратно выраженной осознанной просьбы дееспо-
собного пациента, подтверждение диагноза и от-
сутствия перспектив улучшения несколькими неза-
висимыми экспертами, обязательное предвари-
тельное психологическое консультирование, уста-
новление значительного временного промежутка 
между первоначальной просьбой и осуществлени-
ем процедуры, создание независимых комиссий для 
рассмотрения каждого случая. Одновременно 
необходимо интенсивное развитие системы палли-
ативной помощи, которая должна стать доступной 
альтернативой для всех нуждающихся. Только 
обеспечив пациентам возможность достойного су-
ществования в конце жизни с адекватным обезбо-
ливанием и психологической поддержкой, можно 
создать условия для действительно свободного  
выбора.  
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