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Резюме. В основе непрерывных изменений базовых ценностей современного общества лежат преоб-
разования в области интеллектуальной коммуникации, лавинообразный рост объёма новых знаний, по-
явление новой медицинской техники, резкое усиление внимания к правам человека. Эти процессы 
обостряют деонтологические проблемы, которые в наибольшей сложности проявляются при контакте 
врача с умирающим человеком. Для большинства людей уход из жизни связан с тяжёлыми физически-
ми и духовными страданиями. Эти страдания врач может облегчить только при глубоком понимании 
явления смерти как с научных, так и с религиозных позиций. В статье проведен анализ философских 
основ врачебной этики, знание которых необходимы врачу при общении с умирающим. Дано современ-
ное понимание смерти как естественного события, необходимого для поддержания развития живой 
природы. Показано, что в связи с развитием современных медицинских технологий возникла необхо-
димость поиска новых критериев смерти. Рассмотрена современная юридическая и моральная трак-
товка прав человека на смерть с достоинством. Отмечена сложность донесения до пациента информа-
ции о смертельном диагнозе: когда возможна «горькая» правда, а когда нужна «святая» ложь. Выдвину-
то положение о том, что сложность и противоречивость проблемы эвтаназии решается путём предо-
ставления терминальному пациенту качественной паллиативной помощи. Подчеркнуто, что несмотря на 
все замечательные суждения о необходимости и важности смерти в развитии человечества, трагизм 
личного ухода из жизни не снимается даже самой оптимистической философией. Однако врач, воору-
жённый современными знаниями, владеющий современными деонтологическими методами, наделён-
ный высокими моральными качествами, может значительно снизить уровень ощущения этого трагизма. 
Смерть – важный этап в жизни человека, уверенность всех живущих в том, что их терминальный период 
будет обеспечен надлежащей заботой и уходом во многом повысит качество жизни человека в целом. 
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Abstract. The continuous changes in the basic values of modern society are based on transformations in the 
field of intellectual communication, an avalanche-like increase in the volume of new knowledge, the emergence 
of new medical technology, and a sharp increase in attention to human rights. These processes exacerbate de-
ontological problems, which are most difficult to manifest when a doctor comes into contact with a dying pa-
tient. Purpose of the study. To improve the quality of medical care for a patient in a terminal state. Research 
results. For most people, death is associated with severe physical and spiritual suffering. The doctor can allevi-
ate this suffering only with a deep understanding of the phenomenon of death, both from scientific and religious 
positions. The article analyzes the philosophical foundations of medical ethics, knowledge of which is necessary 
for a doctor when communicating with a dying patient. The modern understanding of death as a natural event 
necessary to support the development of living nature is given. It is shown that our society has not yet devel-
oped the principles of the culture of death. In connection with the development of modern medical technologies, 
it became necessary to search for new criteria for death. The modern legal and moral interpretation of the hu-
man right to death with dignity is considered. The difficulty of communicating information about a fatal diagnosis 
to a patient is noted: when a bitter truth is possible, and when a “holy” lie is needed. The proposition is put for-
ward that the complexity and contradictory nature of the problem of euthanasia is solved by providing the termi-
nal patient with high-quality palliative care. Conclusion. Despite all the wonderful judgments about the necessity 
and importance of death in the development of mankind, the tragedy of personal death cannot be removed 
even by the most optimistic philosophy. However, a doctor, armed with modern knowledge, possessing mod-
ern deontological methods, endowed with high moral qualities, can significantly reduce the level of feeling of this 
tragedy. Death is an important stage in a person's life, the confidence of all living people that their terminal peri-
od will be provided with proper care and attention, will greatly improve the quality and the entire period of a per-
son's life. 
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В основе непрерывных изменений в 

нравственной сфере человеческого суще-
ствования и пересмотра базовых ценностей 
современного общества лежат такие про-
цессы, как высокая динамичность преобра-
зований в областях общей и интеллекту-
альной коммуникации, интенсивное разви-
тие мировой экономики, лавинообразный 
рост объёма новых знаний, повышение 
уровня образования, резкое усиление вни-
мания к правам человека. На этом фоне 
происходят радикальные изменения в тех-
нологическом оснащении современной ме-
дицины, в том числе в оборудовании для 
поддержания жизни пациента, накопление 

соответствующих практических и теорети-
ческих знаний. Поразительные преобразо-
вания в области клинической практики вно-
сят успехи генной инженерии и транс-
плантологии. Все эти процессы обострили 
моральные проблемы, встающие перед 
врачом, перед всем медицинским персона-
лом. Всё сильнее на сознание врача давит 
сложнейший вопрос: каковы пределы ока-
зания медицинской помощи в поддержании 
жизни смертельно больного человека? 

 
Философские основы врачебной этики 

Жизнь и смерть – вечные темы духовной 
культуры человечества [1]. Вряд ли найдёт-
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ся взрослый человек, который не задумал-
ся бы о смысле жизни и предстоящей 
смерти. Эти размышления находят своё 
отражение в бытовых беседах и научных 
исследованиях, в поэзии и прозе, драмах и 
трагедиях, в музыке и ритуальных танцах, 
личных письмах и дневниках… Смерть – 
единственное, перед чем все равны: бед-
ные и богатые, злые и добрые, верующие в 
Бога и атеисты. Смерть есть требование 
жизни, это естественное явление, которое 
играет важную и необходимую роль в ходе 
всего периода биологической эволюции, 
сохраняя на более длительное время при-
способленных индивидов и быстро устра-
няя менее устойчивых, обеспечивая биоло-
гический прогресс. Смерть – строгий кон-
тролёр этого движения, который не даёт 
жизни сойти с наиболее эффективного пути 
развития. 

В настоящее время в мире ежегодно 
умирает более 30 миллионов человек. За 
всю историю человечества земной шар по-
сетило и ушло из жизни более 100 милли-
ардов представителей рода человеческого. 
Абсолютная истина состоит в том, что все 
люди умирают. Своей смерти никому не 
избежать – она может наступить завтра, 
или в ближайшие дни. Это всего лишь во-
прос времени. “Mors serta, hora inserta” 
(«Самое определенное в жизни – смерть, 
самое неопределённое – час её наступле-
ния»). Смерть можно рассматривать с раз-
личных научных и религиозных позиций, но 
факт остается фактом: все мы стоим перед 
лицом её неизбежности. 

В то же время, в нашем обществе не 
существует культуры смерти. Как прожить 
жизнь мы все более-менее представляем, а 
как надо умирать – нет. Сложность понятия 
смерти для нас состоит, прежде всего, в 
том, что мы верим в своё бессмертие, зная, 
что смертны. У каждого в душе живёт 
надежда, что лично он никогда не умрёт, 
ибо нам не дано понять, как мы вошли в 
сферу жизни и как можем навсегда уйти из 
неё. Загадка нашего «бытия» до рождения и 
после смерти постоянно вводит в неприми-

римое противоречие сферу нашего разума 
с эмоциональной сферой. Что бы ни гово-
рила нам наука, но вера и надежда на то, 
что мы и наши близкие не покидаем полно-
стью и навсегда этот мир, постоянно тлеют 
в умах даже самых просвещённых матери-
алистов. 

Тема смерти одна из основополагаю-
щих тем духовной культуры человечества. 
Практически каждый большой мыслитель 
думал и писал о смерти. Философия жизни 
и философия смерти всегда сосуществуют 
в сознании человека. В основе философии 
жизни лежат мысли о прошлом, настоящем 
и будущем. Сферой интересов философии 
смерти является вечное. С позиций фило-
софии жизни – человек это Вселенная, с 
позиций философии смерти, человек – ни-
чтожно малая частица Вечности. 

 
Клинико-биологические признаки  
умирания 
Врачу часто приходится держать руку 

на пульсе человека в последние минуты его 
жизни. К сожалению, для большинства лю-
дей переход в «мир иной» протекает тяже-
ло. При этом человек страдает и физиче-
ски, и духовно. Физические страдания свя-
заны с тем, что идёт обвальный болезнен-
ный распад живых структур организма. 
Наступает кульминационное смещение тела 
в сторону полной системной дезинтегра-
ции. Ещё задолго до наступления момента 
разлуки с жизнью, иногда за несколько 
дней или часов, человек начинает чувство-
вать, что смерть вошла в его тело и начала 
свои последние неотвратимые приготовле-
ния. С каждой минутой нарастает изнемо-
жение, его физические силы слабеют, те-
ряется способность к выполнению произ-
вольных движений. 

Так человек входит в предагональное 
состояние, которое может продолжаться 
часами, после чего наступает терминальная 
пауза. Ведущим проявлением предагональ-
ного состояния является торможение выс-
ших отделов центральной нервной систе-
мы: сумеречное сознание или полная его 
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потеря, т.е. прекращение функции коры 
головного мозга. На электроэнцефало-
грамме отмечается появление высоких 
медленных волн, а затем полное исчезно-
вение электрической активности коры моз-
га. Стволовые центры в этот период неред-
ко находятся в стадии кратковременного 
возбуждения – проявление защитно-
приспособительных функций, однако через 
некоторое время торможение распростра-
няется и на эту область мозга. 

В танатологии началом наступления 
необратимых посмертных изменений при-
нято считать тотальную денатурацию белка. 
В процессе денатурации кинетическая 
энергия белковых молекул достигает пре-
дельно низкого уровня. Белковая молекула 
перестаёт «работать». Клинически терми-
нальное состояние характеризуется резким 
падением сердечной деятельности, острой 
недостаточностью кровоснабжения, глубо-
ким нарушением обмена веществ, быстрым 
нарастанием гипоксии, повышением кон-
центрации недоокисленных продуктов, раз-
витием декомпенсированного ацидоза [2]. 

На фоне постепенного ослабления сер-
дечной деятельности ещё может сохранять-
ся дыхание, или, наоборот – при явной не-
достаточности дыхания сохраняется более 
или менее удовлетворительная сердечная 
деятельность. Агональное дыхание (дыхание 
судорожного типа) характеризуется макси-
мальным напряжением всей дыхательной 
мускулатуры, с включением даже тех мышц, 
которые у человека принимают участие в 
дыхательных движениях только при крайне 
высокой физической нагрузке. Дыхание со-
провождается запрокидыванием головы 
назад, широким раскрытием рта, умираю-
щий как бы глотает воздух. Затем наступает 
полная арефлексия, прекращение дыха-
тельных движений и сердечных сокращений. 
У пациента в это время роговичные рефлек-
сы отсутствуют, зрачки максимально рас-
ширены. Внешне он имеет вид трупа – лицо 
бледное, нос заострён, роговица теряет 
прозрачность. В медицине такое лицо полу-
чило называние facies hippocratica. 

Право человека на смерть  
с достоинством 
Лиссабонская декларация Всемирной 

медицинской ассоциации [3] представляет 
собой свод прав пациента, среди которых 
провозглашено право человека на смерть с 
достоинством. Тем не менее, проблема от-
ношений медицинского работника к уми-
рающему больному пребывает в тени и ту-
мане не только моральных, но и юридиче-
ских неясностей. 

В условиях углублённой специализации 
и дифференциации в системе здравоохра-
нения врач в большей мере концентрирует 
внимание на конкретных патологических 
процессах. В результате у многих посте-
пенно утрачивается представление о паци-
енте как о личности, что объективно при-
водит к некой деформации морально-
этических элементов в поведении медицин-
ского персонала [4]. 

Особого внимания заслуживает про-
блема смерти старого человека. То, как мы 
провожаем своих стариков в последний 
путь, является одним из важнейших факто-
ров, определяющих мотивацию человека на 
долголетие. Подготовка пожилых к смерти – 
задача не только духовная, но и медицин-
ская. Тем не менее, на практике складыва-
ется так, что врач неохотно подходит к по-
стели старого, безнадежного пациента, 
медсестра лишь «казенно» выполняет 
назначения, испытывая при этом страх и 
растерянность. Обречённого стремятся 
выписать домой, чтобы смерть его произо-
шла по возможности вне клиники. 

В то же время следует подчеркнуть, 
что поведение врача у постели умирающего 
является интегральным показателем его 
профессионализма и духовности. Понима-
ние смерти и отношение к ней – это высшая 
точка нравственной связки «врач – паци-
ент». Поведение врача у постели умираю-
щего больного является оценкой его осо-
знания истории морали и медицины, со-
временных этических и правовых теорий, 
ощущения духовных ценностей, взятых им в 
качестве опоры в свой профессии [5, 6]. 
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Тяжкая правда или «святая» ложь?  
Особое место в этике врача занимает 

вопрос о необходимости информирования 
пациентов о смертельном диагнозе. Эта 
тема была и остается актуальной во все 
времена, вызывая различные дебаты с убе-
дительными аргументами «за» и «против» 
[7]. Сокрытие сведений о состоянии неиз-
лечимого, умирающего было деонтологиче-
ской нормой советской медицины. Счита-
лось, что страх смерти ослабляет и духов-
ные, и физические силы организма в борь-
бе с болезнью. Врач встаёт перед дилем-
мой: или щадить психику человека и прибе-
гать к «святой» лжи, или говорить пациенту 
правду о его состоянии, предвидя возмож-
ные негативные последствия. Безусловно, 
комплаенс (взаимосвязь) между врачом и 
пациентом не может быть достигнут, если 
врач, даже из благих побуждений, скрывает 
от пациента жизненно важные сведения. 
Поэтому новый Закон об охране здоровья 
граждан [8] гарантирует право пациента на 
правдивую информацию о диагнозе, мето-
дах лечения и прогнозе. 

Вместе с тем, открыть истинный диа-
гноз или сохранить его в тайне, а возможно 
сообщить полуправду – менее травмирую-
щий диагноз? Какой должна быть мера 
правды? Это неизбежные и вечные вопро-
сы профессиональной врачебной этики. 
Известно, что «святая» ложь часто прино-
сит больше вреда, чем пользы. Если паци-
ент чувствует постоянный обман со сторо-
ны медицинских работников, это усиливает 
его тревожное состояние, может спрово-
цировать агрессивное поведение. В то же 
время чрезмерная «открытость» диагноза 
может нанести человеку тяжёлую психиче-
скую травму. 

Реакция пациентов на информацию о 
приближающейся смерти весьма различна. 
При этом медицинская психология считает 
отношение к болезни важным принципом 
личностной структуры пациента [9]. Одни 
пациенты полностью «уходят в болезнь», и 
борьба с ней становится главным смыслом 
их жизни. Человек отодвигает все пробле-

мы в дальний угол, оставляя в кругу своих 
жизненных интересов только борьбу с бо-
лезнью. Другой тип поведения заключается 
в стремлении прожить оставшиеся дни 
максимально насыщенно и полноценно, 
обогатить себя духовно, не дать болезни 
главенствовать над собой в период уходя-
щей жизни. Болезнь становится неким сти-
мулятором жизни. Третий тип реакции – 
состоит в апатии, замкнутости, озлоблении, 
отторжении себя от всего живого [10]. 

Такова психологическая реальность, с 
которой сталкивается врач, когда ему при-
ходится решать задачу: говорить или не 
говорить обречённому правду о его состо-
янии. В каждом конкретном случае эта за-
дача имеет своё особое решение. Пациенту 
не надо навязывать правду о неизбежности 
скорой смерти, но если он стремится 
узнать эту правду, его следует корректно 
информировать о неблагоприятном исходе 
заболевания. Те пациенты, которые не хо-
тят знать правду – пусть не знают ее. Учи-
тывая все особенности ситуации, врач 
должен найти единственно правильное ре-
шение и помочь пациенту принять его. 
Опытный врач, правдиво информируя уми-
рающего о его ближайшем будущем, обя-
зан найти аргументы, чтобы смягчить удар 
известия о близком уходе из жизни [11]. 

Узнав о неизлечимой болезни, человек 
часто отказывается понимать происходя-
щее, он не хочет принять ужасную правду. 
В этот момент нельзя говорить с ним о 
смерти. После того как он адаптировался к 
своему состоянию, осознал все его осо-
бенности и сам стремится к беседе о смер-
ти, спокойно обсуждает эту тему, то не 
следует уводить его в сторону от данного 
разговора. Обычно умирающий человек, 
если он в сознании и здравой памяти, хочет 
рассказать о прожитой жизни, подвести ее 
итог, дать наставления, распоряжения [12]. 
Врачу нужно уметь не только слушать, но, 

главное, слышать умирающего пациента, 

которому нужно только чтобы его понима-
ли. Никакие возражения здесь не уместны. 
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Следует отметить, что все этические 
проблемы, возникающие при беседе с уми-
рающим, проще решаются с верующим че-
ловеком. Вера помогает ему возвыситься 
над всем мирским и суетным, нужно лишь 
поддержать его веру в загробную жизнь. В 
то же время и люди, обладающие высоким 
интеллектом и широкими знаниями о сущ-
ности жизни, понимающие своё предназна-
чение в бесконечном процессе развития 
живой материи, воспринимают свою близ-
кую смерть тяжело, но без страха [13]. В 
данной ситуации нужно учитывать и мнение 
основоположника научной гериатрии И.И. 
Мечникова, который считал, что у человека, 
завершающего свой цикл жизни, исчезает 
страх смерти, а инстинкт сохранения жизни 
постепенно переходит в инстинкт потреб-
ности смерти, сходный с желанием спокой-
но уйти в вечный сон [14]. 

Врач должен владеть «тонким психоло-
гическим чутьём», преодолевая отчуждение 
умирающего. Необходима профессионально 
грамотная подача анализа тайны смерти, в 
процессе которого следует наиболее безбо-
лезненно раскрыть правду о состоянии па-
циента и прогнозе на оставшиеся дни его 
жизни. Душевный комфорт пациента – глав-

ный критерий правильности деонтологиче-
ского подхода. Признание ценности челове-
ка как личности даёт врачу возможность 
взглянуть на мир его глазами, понять, что 
испытывает и переживает пациент. Сообщая 
тяжёлую правду, врач обязан внушить паци-
енту и надежду, убедить его в своей посто-
янной готовности быть рядом. Залог успеш-
ного взаимоотношения между врачом и па-
циентом основан на доверии, поддержке, 
понимании, сочувствии, уважении. 

 
Вопросы прекращения паллиативной 
помощи и смерти мозга 
Процесс умирания в настоящее время 

может контролироваться медицинским 
персоналом и трансформироваться из 
естественного события в искусственно 
управляемое деяние. Медицина, вооружен-
ная современными техническими возмож-

ностями и средствами, может продлить 
время жизни неизлечимо больному на не-
определенно долгое время. Появилась 
возможность спасать людей, которые 
прежде были обречены. В связи с этим 
возникла необходимость поиска новых кри-
териев смерти. Эти критерии основывают-
ся уже не на остановке сердца и дыхания, а 
на необратимом прекращении деятельно-
сти мозга [8]. 

Особую значимость критерии смерти 
мозга приобрели с развитием транспланта-
ционной медицины, поскольку они позво-
ляли выполнять операцию изъятия органов 
и тканей человека для пересадки. В нашей 
стране в соответствии с законодатель-
ством утверждена Инструкция по опреде-
лению момента смерти человека [15], со-
гласно которой диагноз «смерть мозга» 
устанавливается на основе целого ком-
плекса признаков (клинических тестов), 
указанных в этом документе. 

Тем не менее, применение тех или иных 
методов поддержания жизни или отказ от 
них зависит не только от врачебного реше-
ния, но и от выбора пациента или его близ-
ких. Правовые нормы, позволяющие паци-
енту или его близким отказаться от лече-
ния, поддерживающего жизнь, содержатся 
в законодательствах многих стран. Подоб-
ная статья существует и в законе РФ «Об 
основах охраны здоровья граждан в Рос-
сийской Федерации» [8], где говорится, что 
«гражданин, или его законный представи-
тель, имеют право отказаться от медицин-
ского вмешательства или потребовать его 
прекращения». При этом гражданину или 
его законным представителям должны быть 
разъяснены последствия отказа. 

 
Эвтаназия 
Здесь мы переходим к проблеме эвта-

назии, которая в настоящее время активно 
дискутируется общественностью. Тер-
мин «эвтаназия» (от греческого ευ – хорошо 

и θάνατος – смерть) понимается как ускоре-
ние смерти тяжело и неизлечимо больного, 
осуществляемое по его воле или по воле 
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уполномоченных им близких. Эвтаназия 
означает сознательное действие врача, 
приводящее быстрым и безболезненным 
способом к смерти неизлечимого больного, 
страдающего невыносимыми болями, путём 
применения фармакологических или иных 
средств. 

Однако большинство экспертов (юри-
стов и врачей), исследовавших эту пробле-
му, отрицают право врача на эвтаназию, 
считают её актом, противоречащим прин-
ципам гуманности и врачебному долгу. Эв-
таназия в любых, даже при самых благо-
видных предлогах, есть единение убийства 
и самоубийства. Острота проблемы эвтана-
зии заключается в опасности внедрения в 
систему здравоохранения чужеродного 
фактора – «смертеобеспечения», что внесёт 
глубокие негативные изменения в мораль-
ные основы медицины. Особую опасность 
легализации эвтаназии представляет воз-
можность возникновения криминальных 
процессов вокруг этого акта. Всемирная 
медицинская ассоциация в 1987 году при-
няла специальную декларацию по вопросу 
эвтаназии [16]. Текст ее гласит: «Эвтаназия, 
как акт преднамеренного лишения жизни 
пациента, даже по просьбе самого пациен-
та или на основании обращения с подобной 
просьбой его близких, не этична». 

В США был проведён опрос 988 тяжё-
лых пациентов, находящихся дома или в 
больницах, из них 60 % высказали желание 
подвергнуться эвтаназии. Однако, когда их 
поместили в хосписы со сносными услови-
ями жизни, то такое желание осталось 
только у 10 % [17]. Данные этого опроса 
подтверждают мнение о том, что желание 
умереть у терминальных пациентов опре-
деляется низким качеством обеспечения их 
потребностей. 

Отсюда следует вывод, что альтерна-
тивой эвтаназии для неизлечимых, находя-
щихся в терминальной стадии заболевания 
и испытывающих страдания, является ка-
чественная паллиативная помощь. Паллиа-
тивная помощь (от лат. pallium – облегче-
ние, обволакивание, покрытие) призвана 

максимально облегчить страдания умира-
ющему больному и способствовать его до-
стойному уходу из жизни. Паллиативная 
помощь обеспечивает купирование боле-
вых и других тягостных симптомов, сопро-
вождающих умирание. Она включает в себя 
не только медицинские мероприятия, но и 
психологическую, и социальную помощь. 
Умирающие испытывают страх перед бо-
лью и немощностью, впадают в глубокую 
печаль, тоску. Система паллиативной по-
мощи решает эти задачи, даёт возмож-
ность человеку в последние дни его жизни 
общаться с семьёй и друзьями, завершить 
юридические дела, выразить высшие ду-
ховные пожелания. 

Не секрет, что в современном обще-
стве бытует мнение о нецелесообразности 
расходовать средства на умирающих, когда 
этих средств не хватает на тех, кого ещё 
можно вылечить. Адепту принципа «умира-
ющему всё в последнюю очередь» не ме-
шает напомнить, что придёт время, когда 
этот принцип ударит и по нему. Сегодня 
живой ищет выгоду на умирающем, а зав-
тра эта выгода возвратится к нему буме-
рангом страха и отсутствием элементарной 
опоры при встрече со смертью. С социаль-
ных позиций нужно чётко понимать, что со-
хранение жизни немощным, тяжело боль-
ным, инвалидам, престарелым и другим 
«экономически невыгодным» для общества 
людям, поддерживает в обществе потенци-
ал доброты и человеколюбия, составляю-
щий духовную основу социальной морали. 

Вместе с тем вопросы оказания палли-
ативной помощи также остаются во много 
дискуссионными. Так, в настоящее время 
эксперты ВОЗ в соответствии с идеями 
концепции качества жизни признали неце-
лесообразным применять современные вы-
сокотехнологические медицинские сред-
ства пациенту в терминальном состоянии в 
случаях, когда эти средства не могут обес-
печить элементарные требования к каче-
ству жизни, а лишь вызывают продление 
процесса умирания, который продолжает 
сопровождаться физическими и душевны-
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ми мучениями. То есть оказание паллиа-
тивной помощи должно осуществляться в 
разумных пределах с учётом естественного 
течения процессов жизни и смерти. 

 
Заключение 
Несмотря на все замечательные суж-

дения о необходимости и важности смерти 
в развитии человечества, трагизм личного 
ухода из жизни не снимается даже самой 
оптимистической философией. Однако 
врач, вооружённый современными знания-

ми, владеющий современными деонтологи-
ческими методами, наделённый высокими 
моральными качествами, может значитель-
но снизить уровень ощущения этого тра-
гизма. Смерть – важный этап в жизни чело-
века. Уверенность всех живущих людей в 
том, что их терминальный период будет 
обеспечен надлежащей заботой и уходом, 
во многом повышает и качество жизни че-
ловека в целом, способствует формирова-
нию мотивации стать долгожителем. 
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