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Аннотация
Издание представляет собой монографическое исследование

основных аспектов правового регулирования паллиативной
помощи в Российской Федерации. В работе освещены
исторические предпосылки появления паллиативной помощи
как комплексного медико-социального феномена; рассмотрены
теоретические вопросы, касающиеся сущности и природы
паллиативной помощи в ее правовом измерении; проведен
анализ нормативных правовых актов Российской Федерации
(как федеральных, так и субъектов Российской Федерации),
регулирующих порядок оказания такой помощи гражданам;
исследована практика реализации законодательства Российской
Федерации; обобщен опыт регламентации данных вопросов
в международных документах и актах отдельных зарубежных
государств. Особое место в работе уделено исследованию
конституционно-правовых аспектов реализации права на



 
 
 

паллиативную помощь, проблем обеспечения ее доступности и
гарантий оказания. Освещены роль и место институциональных
элементов (отделения и кабинеты паллиативной помощи,
хосписы) в механизме осуществления помощи в конце жизни.

Для специалистов в области медицины, лиц, получающих
высшее медицинское образование, специалистов сферы
социальной защиты, работников органов государственной власти,
деятельность которых связана с предоставлением паллиативной
помощи, а также для всех, вовлеченных в оказание паллиативной
помощи.

В формате PDF A4 сохранён издательский дизайн.
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Введение

 
Здоровье человека – наиважнейшая социальная ценность,

опосредующая не только физиологическое и биологическое
его благополучие, но и духовную составляющую. Признавая
важность сохранения здоровья каждого человека и необхо-
димость обеспечения прав граждан в сфере здравоохране-
ния как неотъемлемые элементы социальной функции госу-
дарства, последние закрепляют право на медицинскую по-
мощь и корреспондирующие обязательства государства в
Основном законе страны – Конституции. При этом речь идет
об обеспечении таких прав в течение всей жизни: от рожде-
ния до смерти.

К сожалению, последний этап жизни зачастую сопровож-
дается тяжелыми болезнями и сопутствующими им болевы-
ми ощущениями, подчас физиологически и эмоционально
невыносимыми для человека. В этих случаях не лечение, а
облегчение боли и обеспечение комфорта жизнедеятельно-
сти больного становятся главной целью оказываемой помо-
щи, а ключевой задачей государства – создание условий для
ее получения. Не случайно основополагающие международ-
ные документы, в том числе Всеобщая декларация прав че-
ловека (ст. 25)1, подчеркивают право каждого человека на

1 Принята 10 декабря 1948 г. Генеральной Ассамблеей ООН.



 
 
 

такой жизненный уровень, включая медицинский уход, ко-
торый необходим для поддержания его здоровья и благосо-
стояния.

Долгое время вопросы оказания медицинской помощи
неизлечимо больным людям, поддержки их в бытовом, пси-
хологическом и духовном аспектах в качестве ключевых ан-
тропоориентированных идей обществом и государством не
рассматривались. В странах, где были сильны христианские
воззрения и церковь представляла собой важнейший со-
циальный институт, проповедующий милосердие, при мо-
настырях организовывались приюты, в которых помогали
больным, в том числе безнадежным. Однако это не было си-
стемным явлением ни в Средние века, ни в Новое время. По-
этому умирающие люди, как правило, были предоставлены
сами себе и своим близким. При этом уже в Средние века
появились учения, в которых формулировалась идея о пред-
назначении медицины не только выявлять болезни и лечить
их, но и избавлять от боли. Английский мыслитель Френсис
Бэкон в 1623 г. писал, что «долг врача состоит не только в
том, чтобы восстанавливать здоровье, но и в том, чтобы об-
легчать страдания и мучения, причиняемые болезнями, …
даже и в том случае, когда уже нет совершенно никакой на-
дежды на спасение и можно лишь сделать самое смерть бо-
лее легкой и спокойной»2. Впрочем, ни о каком целостном

2 См.: Бэкон Ф. О достоинстве и приумножении наук. Сочинения: в 2 т. Т. 1.
М., 1971. С. 268, 269.



 
 
 

подходе к организации помощи умирающим в то время речи
не велось.

Только в середине XIX в. появились специальные заве-
дения для безнадежных больных, а в обиход вошел термин
«хоспис» (от латинского hospes – гость)3, которым обозна-
чались приюты для умирающих. В том же веке впервые по-
являются революционные научные труды врачей, посвящен-
ные проблемам облегчения ухода из жизни пациентов, и
формируется профессиональная точка зрения о необходи-
мости квалифицированной помощи умирающим больным4.
Однако потребовалось еще около 100 лет, чтобы вопросы
облегчения страданий умирающих и создания условий для
комфортного проведения последних месяцев, недель и дней
жизни человека стали предметом внимания не только обще-
ственных организаций и отдельных личностей (Сесили Сон-
дерс, Балфор Маунт и др.), но и были подняты на государ-
ственный и межгосударственный уровень.

Термин «паллиативная помощь» ввел в оборот канадский
врач Балфор Маунт (Balfour Mount) в 1975  г., когда орга-

3 Подробнее об этом см.: Stephen R. Connor. Hospice and Palliative care. The
Essential Guide. 3rd ed. Routledge, 2018. P. 8–10 и др.

4 Например, в 1887 г. была опубликована работа лондонского врача Уильяма
Мунка (William Munk), где изложено аргументированное мнение о специализа-
ции медицинской помощи, обеспечивающей «легкую смерть» пациента. См. об
этом: Munk Wm. Euthanasia, or Medical Treatment in aid of an Easy Natural Death //
Edinburgh Medical Journal. 1887. Dec. 33 (6). P. 542; Clark D. To Comfort Always.
A History of palliative medicine since nineteenth century. Oxford University Press,
2016. P. 3–7.



 
 
 

низовал на базе госпиталя Royal Victoria Hospital (г. Монре-
аль, Канада) специальное отделение для умирающих боль-
ных, где работали консультанты и психологи, а также дей-
ствовала выездная бригада. Доктор Маунт назвал свое дети-
ще не хоспис, а, основываясь на этимологии слова palliate
(англ.  – облегчать, смягчать),  – palliative care (паллиатив-
ная опека, уход, помощь). Впрочем, в литературе встреча-
ются и другие трактовки происхождения слова «паллиатив-
ный»: например, от латинского pallium – «плащ», «покрыва-
ло», имея в виду, что паллиативная помощь как покрывало
скрывает болезнь пациента5.

Изначально паллиативная помощь зародилась как особое
поддерживающее лечение и уход за умирающими от онколо-
гических заболеваний пациентами. Однако сегодня она вы-
шла за рамки только онкологических заболеваний – этот вид
помощи оказывается пациентам с самыми различными но-
зологиями.

Согласно определению Всемирной организации здраво-
охранения паллиативная помощь – это подход, который
улучшает качество жизни пациентов с опасными для жиз-
ни заболеваниями и их семей путем предотвращения и об-
легчения страданий посредством раннего выявления и лече-
ния боли, решения других сопутствующих проблем, оказа-

5 См.: Клеминсон Б. Введение в паллиативную помощь / пер. с англ. О. Цейт-
линой, Е. Бакуниной; под ред. Д.В. Невзоровой. М.: Благотворительный фонд
помощи хосписам «Вера», 2016. С. 18, 19, 24.



 
 
 

ния психосоциальной и духовной помощи6. В этой форму-
ле паллиативной помощи заключается ее комплексный ха-
рактер – это не только медицина, но и социальная помощь,
и психологическая поддержка, и в основе всего этого ле-
жат этико-юридические принципы обеспечения достоинства
личности и достойного качества жизни.

До недавнего времени в российской юридической науке
довольно мало внимания уделялось исследованию вопросов
оказания медицинской помощи в конце жизни7. Как пра-
вило, юридический интерес заключался в изучении консти-
туционно-правовой и уголовно-правовой трактовки окон-
чания жизни и этико-правовых аспектов эвтаназии 8. Ком-

6 URL: http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs402/ru.
7 В числе немногочисленных исследований: Хетагурова А.К., Эккерт Н.В. Ор-

ганизация паллиативной помощи в Российской Федерации // Российский меди-
цинский журнал. 2009. № 2; Эккерт Н.В. Паллиативная помощь в Российской
Федерации: состояние и перспективы развития: монография / под ред. А.К. Хе-
тагуровой. М.: Граница, 2010; Понкина А.А. Проблемы правового регулирова-
ния паллиативной медицинской помощи // Вестник РУДН. Серия Юридические
науки. 2011. № 4; Гончарова Н.С. Законодательное регулирование и этические
аспекты паллиативной помощи // Правовые вопросы в здравоохранении. 2011.
№ 2 и др.

8 См.: Капинус О.С. Эвтаназия в свете права на жизнь. М.: Камерон, 2006; Баку-
лин Н.Н. Нормативное регулирование эвтаназии: философско-правовой и юри-
дический аспекты: автореф. дис. … канд. юрид. наук. Ростов-н/Д., 2005; Черны-
шева Ю.А. Причинение смерти лицу по его просьбе (эвтаназия): уголовно-пра-
вовое, уголовно-политическое, криминологическое и социально-правовое иссле-
дование: автореф. дис. … канд. юрид. наук. Тамбов, 2009; и др.



 
 
 

плексных исследований практически не проводилось 9.
Принятие Федерального закона от 21 ноября 2011  г.

№  323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Рос-
сийской Федерации» (далее – Федеральный закон об осно-
вах охраны здоровья), введение в медицинский и юридиче-
ский лексикон термина «паллиативная помощь», активиза-
ция нормотворческой деятельности в связи с формировани-
ем системы паллиативной помощи в Российской Федерации
придали импульс научно-правовым изысканиям в этой сфе-
ре. Если поначалу они касались изучения правовой природы
паллиативной помощи, юридических механизмов обеспече-
ния реализации права на такую помощь, то в последнее вре-
мя обозначились новые задачи, стоящие перед исследовате-
лями. Например, в недавно изданной работе А.А. Понкиной
и И.В. Понкина «Правовое регулирование паллиативной ме-
дицинской помощи»10 осуществлена попытка юридического
осмысления понятия «боль» и формулирования прав чело-
века в связи с юридизацией данного понятия.

Настоящее монографическое исследование представляет
собой результат системного и комплексного изучения через
призму права самых разных аспектов феномена паллиатив-
ной помощи: от истории его появления и теоретических спо-

9 Одним из первых комплексных юридических исследований стала моногра-
фия И.В. Понкина, А.А. Понкиной «Паллиативная медицинская помощь: Поня-
тие и правовые основы» (М.: Изд. ред. журнала «ГлавВрач», 2014).

10 Понкина А.А., Понкин И.В. Правовое регулирование паллиативной меди-
цинской помощи. М.: ГЭОТАР-Медиа, 2019.



 
 
 

ров о терминологии до организационных основ деятельно-
сти паллиативных кабинетов и хосписов.

В основу монографии положен не только анализ новейше-
го законодательства Российской Федерации, регулирующе-
го отношения в сфере оказания медицинской помощи, ле-
карственного обеспечения, и российской юридической лите-
ратуры, но также исследование значительного массива тру-
дов зарубежных ученых, посвященных тематике обеспече-
ния прав пациентов в конце жизни.

В первой главе монографии излагаются теоретические во-
просы, связанные с сущностью паллиативной помощи. Пока-
заны исторические предпосылки ее обособления в медицин-
ской специальности, появления хосписного движения. Дан
ретроспективный анализ развития правового регулирования
вопросов медицинской помощи неизлечимо больным граж-
данам в нашей стране. Исследованы различия в терминах,
используемых для обозначения помощи, оказываемой граж-
данам в конце жизни. Освещены конституционно-правовые
основы реализации права граждан на паллиативную помощь.

Во второй главе раскрываются регуляционные механизмы
паллиативной помощи. Представлен анализ базовых меж-
дународных документов, закрепляющих право человека на
паллиативную помощь, а также сложившиеся международ-
но-правовые подходы в этой сфере. Рассмотрено правовое
регулирование паллиативной помощи в отдельных зарубеж-
ных государствах. Особое внимание уделено исследованию



 
 
 

регламентации паллиативной помощи в Российской Федера-
ции (как на федеральном уровне, так и на уровне субъектов
Российской Федерации). Обобщены основные принципы и
гарантии получения такой помощи в России.

Третья глава посвящена институциональным элементам
паллиативной помощи: рассмотрены нормативные право-
вые основы деятельности паллиативных кабинетов, паллиа-
тивных отделений медицинских организаций, патронажных
бригад, хосписов с учетом новейшего российского законода-
тельства.

В четвертой главе анализируется состояние российского
законодательства, регламентирующего право на лекарствен-
ное обеспечение граждан в связи с оказанием паллиативной
помощи, выявляются основные проблемы реализации тако-
го права, а также намечаются контуры дальнейшего совер-
шенствования обеспечительных механизмов в данной сфе-
ре.

Основная цель данного монографического исследования
– сформировать целостное представление о состоянии пра-
вового регулирования паллиативной помощи в Российской
Федерации в настоящее время, направлениях его совершен-
ствования, истории формирования особой помощи неизле-
чимо больным и умирающим пациентам, тенденциях разви-
тия помощи в конце жизни за рубежом и возможностях адап-
тации передового зарубежного опыта.



 
 
 

 
Глава 1. Паллиативная помощь:

теоретические аспекты
 
 

§ 1. Помощь в конце жизни:
ретроспективный взгляд

 
История паллиативной помощи и современного хоспис-

ного движения традиционно отсчитывает свое начало с
1967 г., когда в г. Лондоне (Великобритания) Сесили Сон-
дерс (Cicely Saunders) открыла хоспис Святого Кристофера
(St Christopher's Hospice)11. Однако в том или ином виде идеи
особой помощи умирающим появились еще в раннехристи-
анскую эпоху: католическая церковь возвела в ранг святой
Фабиолу – монахиню, жившую в Риме в IV  в. нашей эры
и открывшую больницу и хоспис для паломников12. Имеют-
ся также исследования, указывающие на то, что даже в пер-
вобытном обществе, медицинская практика которого заклю-

11 См.: Щепин В.О., Тельнова Е.А., Карлова О.Б., Проклова Т.Н. Паллиатив-
ная помощь: история, состояние сегодня, перспективы // Бюллетень Националь-
ного научно-исследовательского института общественного здоровья имени Н.А.
Семашко. 2018. № 2. С. 100.

12 См.: Чепурных А.Я., Савиных Е.А. История развития хосписов // Вятский
медицинский вестник. 2010. № 4. С. 62.



 
 
 

чалась в обрядах и использовании методов народного цели-
тельства (травы, массаж, очищение и пр.), существовали спе-
циальные ритуалы, направленные на поддержание угасаю-
щей жизни13. Некоторые ученые находят истоки паллиатив-
ной помощи в средних веках, увязывая ее с тем уходом, что
оказывался во время крестовых походов раненым рыцарям,
паломникам, путешественникам в монастырях14, где нужда-
ющиеся обеспечивались не только кровом и едой, но и меди-
цинской помощью. Деятельность таких мест не была предна-
значена для ухода за умирающими, но в силу христианской
традиции паломники оставались до тех пор, пока нуждались
в уходе, зачастую проводя там время до самой кончины.

В истории развития паллиативной помощи особое место
занимает XIX в., когда в разных городах Европы были от-
крыты специальные заведения для умирающих – хосписы 15.
Они не были системным явлением, появлялись спонтанно по
инициативе граждан, проявлявших свою активную позицию,
как правило, обусловленную личными потерями. Такова, на-
пример, история создания Жанной Гарнье (Jeanne Garnier)

13 См.: José Siles González, Maria del Carmen Solano Ruiz. The cultural history
of palliative care in primitive societies: an integrative review // Revista da Escola
de Enfermagem da USP. 2012. Vol. 46. No. 4; URL: http://dx.doi.org/10.1590/
S0080-62342012000400033.

14  См.: Milicevic N. The hospice movement: History and current worldwide
situation // Archive of Oncology. 2002. Vol. 10 (1). P. 30.

15 В г. Лион (Франция) в 1842 г.; в г. Дублин (Ирландия) – в 1879 г.; в г. Лондон
(Великобритания) – в 1885 г. и др.



 
 
 

хосписа во французском городе Лион16, где осуществлял-
ся уход за умирающими от онкологии и иных заболеваний
женщинами. Так была образована Ассоциация дам Кальве-
ра (Association des dames du Calvaire) – существующее и ны-
не сообщество, специализирующееся на оказании медицин-
ских услуг17.

Отметим, что на протяжении XIX  в. в  Европе «норма-
тивные рамки» окончания жизни все еще задавала христи-
анская вера, а религиозные принципы милосердия, терпе-
ния, утешения становились принципами оказания помощи
умирающим. Таким образом, применительно к тому време-
ни следует говорить не столько о медицинской, сколько о ду-
ховной помощи неизлечимо больным людям. При этом ис-
следования показывают, что медицинское обезболивание не
отвергалось христианскими канонами, что вкупе с появлени-
ем новых медицинских техник, применением эффективных
обезболивающих препаратов (как правило, морфинсодержа-

16 Рано овдовевшая и потерявшая двух детей Жанна Гарнье решила посвятить
себя заботе о больных женщинах, отвергаемых больничными заведениями в си-
лу неизлечимости заболеваний и ужасающего состояния ран. Первая ее подопеч-
ная была подобрана на улице и приведена в квартиру самой Жанны, осуществ-
лявшей уход за больной. Постепенно к мадам Гарнье присоединились и другие
вдовы; был снят отдельный дом, который и стал хосписом. См.: Marie-Sylvie
Richard, Jeanne Garnier – Une pionnière des soins palliatifs // ACCOMPAGNER.
Trente ans de soins palliatifs en France / Michèle-H. Salamagne et Patrick Thominet
(dir.). Demopolis. Paris, 2016. P. 47, 48.

17  URL: https://www.federationjeannegarnier.org/accueil/historique-de-la-
federation-jeanne-garnier.



 
 
 

щих) привело к усилению к концу XIX в. роли медицины и
врачей в оказании помощи в конце жизни18. Этому способ-
ствовало и появление медицинских работ на тему ухода за
неизлечимо больными.

Одним из первых известных трудов, предназначенных
для широкого круга читателей, была изданная в 1802 г. ра-
бота Ричарда Риса (Richard Reece) под названием «Медицин-
ское руководство для использования духовенством, семья-
ми, семинариями и младшими медицинскими практиками.
Диспансерный и практический трактат об отличительных
признаках, причинах, профилактике, лечении заболеваний
и паллиации» (The Medical Guide, for the Use of Clergy, Heads
of Families, and Seminaries and Junior Practitioners in Medicine.
Comprising a Complete Dispensatory, and a Practical Treatise
on the Distinguishing Symptoms, Causes, Prevention, Cure, and
Palliation)19. Трактат содержал не только общее описание ме-
дицинских практик, но и подходы к облегчению боли. По
мнению Дэвида Кларка (David Clark), ведущего специали-
ста по истории паллиативной медицины, именно в этом тру-
де впервые упоминается термин «паллиация» (palliation) как
собирательное по отношению к методам облегчения боли и
страданий понятие20.

18 См.: Clark David. Op. cit. P. 18–23.
19 Этот трактат был переиздан 17 раз. В сети Интернет, в частности, можно

найти репринт работы 1833 г. издания. См.: Clark David. Op. cit. P. 18–23.
20 Там же.



 
 
 

Революционной для медицинского сообщества стала из-
данная в 1887  г. лондонским врачом Уильямом Мун-
ком (William Munk) работа под названием «Эвтаназия
или медицинское обеспечение легкой естественной смер-
ти» (Euthanasia, or Medical Treatment in aid of an Easy Natural
Death), где автор обосновал идею квалифицированной и «со-
чувственной» помощи умирающему пациенту.

В Париже (Франция), где происходит активное реформи-
рование больничной службы, в 1896 г. открывается больни-
ца Сан-Мишель (l’hôspital Saint-Michel) со специальным от-
делением, оказывающим помощь умирающим от онкологи-
ческих заболеваний пациентам, – им не проводилось хирур-
гических операций, только симптоматическое лечение, но
при этом они до последних дней жизни оставались в боль-
нице, что эмоционально облегчало участь таких пациентов и
обеспечивало необходимый социальный и психологический
комфорт.

Активное развитие паллиативной помощи произошло
уже после Второй мировой войны, когда обострились про-
блемы оказания помощи больным с неизлечимыми заболе-
ваниями. Особенно остро встала проблема отсутствия обу-
ченных специалистов и надлежащих методик оказания пал-
лиативной помощи. В 1958 г. Сесили Сондерс – английская
медсестра, социальный работник, терапевт21 – опубликовала

21  См.: Richmond C. Dame Cicely Saunders // British Medical Journal.
2005. Vol. 331, 7510 (2005). P. 238; Palliative Care in Germany:



 
 
 

свою первую статью об особенностях помощи в конце жизни
в издании St Thomas’ Hospital Gazette, вызвав интерес к этой
теме. В дальнейшем активная жизненная позиция, широкая
пропаганда паллиативной помощи, общественный резонанс
идей привели к кардинальному изменению отношения госу-
дарства и общества к оказанию помощи в конце жизни.

Сесили Сондерс по праву считается пионером хосписно-
го движения. Именно ею при поддержке должностного ли-
ца министерства здравоохранения Великобритании Альбер-
тины Уинер (Albertine Winner) был создан первый в мире
«целевой» хоспис: наряду с оказанием медицинской помо-
щи и проведением анальгезии пациентам предоставлялся це-
лый ряд услуг бытового, социального, духовного плана. В
хосписе функционировали библиотеки, места для отправле-
ния религиозных обрядов, парикмахерские и пр. Кроме то-
го, на базе хосписа реализовывались образовательные про-
граммы для специалистов в области паллиативной медици-
ны и проводились клинические исследования. Такой подход
стал основополагающим для современного понимания пал-
лиативной помощи. Сесили Сондерс ввела понятие «тоталь-
ная боль», означающее состояние человека, одновременно
испытывающего физические, эмоциональные, социальные и
духовные страдания. Это понятие стало ключевым для всей

Perspectives for practice and research. German National Academy of Sciences
Leopoldina. 2015. URL: http://www.akademienunion.de/fileadmin/redaktion/
user_upload/Publikationen/Stellungnahmen/2015_Palliativversorgung_EN.pdf



 
 
 

концепции паллиативной помощи, направленной на облег-
чение не только физических, но и эмоциональных, психоло-
гических и иных страданий.

Развивая идеи Сесили Сондерс, канадский врач Балфор
Маунт в 1975 г. организовал на базе госпиталя Royal Victoria
Hospital специальное отделение для умирающих больных,
где работали консультанты и психологи, а также действо-
вала выездная бригада. Доктор Маунт назвал помощь, ока-
зываемую в отделении, паллиативной, пытаясь тем самым
отграничить ее от хосписной, поскольку термин «хоспис»
во франкоязычной части Канады ассоциировался с дома-
ми престарелых. Так термин «паллиативная помощь» вошел
сначала в медицинский, а затем и в юридический лексикон.

В 1987 г. медицинская специальность «паллиативная ме-
дицина» получила официальное признание в Великобрита-
нии – первой стране в мире, которая аккредитовала эту но-
вую область медицинской практики. К 2000 гг. эта специаль-
ность признавалась уже во многих странах мира.

В России становление института паллиативной помощи
происходило медленно22. Первые упоминания о содержании
неизлечимо больных связывают с богадельнями. Собранный
Иваном IV в 1551 г. Земский собор утвердил сборник сво-
их решений «Стоглав», названный так по количеству глав,

22 См.: Чепурных А.Я., Савиных Е.А. Указ. соч. С. 61; Пономарева И.П. Исто-
рия развития хосписов в России // Фундаментальные исследования. 2010. № 7. С.
378; Печникова Г.О. Возникновение государственной медицины в России (исто-
рико-правовой аспект) // Медицинское право. 2009. № 3; и др.



 
 
 

содержавшихся в нем. Глава 73 была посвящена богадель-
ням и предписывала создавать их для нуждающихся в помо-
щи: в каждом «граде устроити богадельни мужския и жен-
ския, и тех прокаженных и престаревшихся, не могущих ни-
гдеже главы подклонити, устроити в богадельнях пищею и
одежею… да приставити к ним здравых строев и баб стряп-
чих, сколько пригоже будет». В числе основных документов
называются также указы 1682 г. Федора Алексеевича о бо-
гадельнях в Знаменском монастыре и на Гранатном дворе23.
В те времена не велась речь о медицинской помощи, только
о предоставлении крова и пропитания, а в число лиц, кому
такая поддержка в богадельнях оказывалась, включались не
только неизлечимо больные, но и иные уязвимые категории
(малолетние сироты, престарелые, слепые, душевнобольные,
нищие, немощные с амнезией и др.).

Точкой отсчета становления системы помощи неизлечи-
мо больным и престарелым в России можно считать 1712 г.,
когда Указом Петра Алексеевича было объявлено об учре-
ждении госпиталей («гошпиталей»). Согласно Указу в каж-
дой губернии должны быть созданы госпитали для увечных
– таких, которые «ничем работать не могут, ни стеречь», а
также пожилых («зело престарелых»).

В этом же году другим Указом Царя Петра Алексеевича
«О запрете нищенства в Москве» богадельни и монастыри
были определены основными местами содержания нищих,

23 См.: Пономарева И.П. Указ. соч. С. 378.



 
 
 

увечных и престарелых. Никакой цели милосердия данный
Указ не преследовал; перед Петром I стояла задача предот-
вратить засилье московских подворий, мостов и дорог бро-
дягами, попрошайками, калеками, в связи с чем было веле-
но всех нищих вне зависимости от пола и возраста распре-
делять по богадельням и монастырям.

О важности монастырей как мест, где содержатся неиз-
лечимо больные, свидетельствует и совместный акт 1723 г.
Сената и Святейшего синода об отсылке отставных солдат в
монастыри. Согласно данному документу престарелые, увеч-
ные и раненые солдаты, отправленные в отставку и не имею-
щие средств к пропитанию и содержанию себя, направлялись
в монастыри и обеспечивались довольствием за счет сумм,
предусмотренных для монахов («хлебное жалованье»). Для
содержания больных монастырская казна предусматривала
специальные расходы на «постель, белье и прочее по регла-
менту о гошпиталях» (Указ 1724 г. «О распределении дохо-
дов монастырских на разные расходы»).

В 1718 г. указом Петра Алексеевича была подтверждена
основная роль богаделен и монастырей в решении вопроса
о содержании увечных и престарелых («престарелых и увеч-
ных отсылать в богадельни»), а в 1723  г. решением Сена-
та было уточнено, что слепые, дряхлые, увечные и преста-
релые, что «кормятся миром, а чьи они были, не помнят»,
должны быть направлены в богадельни. Во многом это было
связано с тем, что исполнение царского указа об учрежде-



 
 
 

нии для таких лиц госпиталей в каждой губернии на практи-
ке столкнулось с известными трудностями, обусловленными
как проблемами имущественного и финансового характера,
так и отсутствием медицинских кадров.

Важной вехой в становлении помощи неизлечимо боль-
ным в России стал Указ Екатерины II «Учреждения для
управления Губерний Всероссийской Империи», ознамено-
вавший губернскую реформу 1775 г. Указом предусматри-
валось создание в каждой губернии специального ведом-
ства – Приказа общественного призрения, к ведению ко-
торого относилось управление народными школами, сирот-
скими домами, больницами, богадельнями, особыми дома-
ми для неизлечимо больных, для сумасшедших, работными
и смирительными домами. Приказу надлежало создавать бо-
гадельни в тех губерниях, где они отсутствовали, для содер-
жания убогих, увечных и престарелых обоих полов, не име-
ющих крова и пропитания, а также надзирать за соблюдени-
ем порядка в богадельнях («чтобы до богаделен и в них на-
ходящихся дошло все то, что им определено, чтобы внутри
богаделен благочиние было сохранено, чтобы горницы были
чисто содержаны»). Указ предусматривал также «установле-
ние особых домов для неизлечимых больных, кои пропита-
ния не имеют». Создание таких учреждений имело целью
разгрузку госпиталей и больниц, где количество неизлечи-
мо больных зачастую значительно превышало число излечи-
мых. Для надлежащего содержания пациентов в таких учре-



 
 
 

ждениях Приказу надлежало обеспечивать предоставление
неизлечимым больным «покрова, прокормления, услужения
и призрения», что в целом должно было давать им «облег-
чение в их недугах».

Следует обратить внимание и на документ, который по
своей отраслевой принадлежности не относился к социаль-
ным, однако затрагивал вопросы оказания медицинской по-
мощи, – это Горное положение 1806  г. В этом документе,
определявшем статус горных заводов и горных городов 24,
глава XI была посвящена богадельням, а глава XII – гос-
питалям. Как указывалось в докладе Министра финансов,
предварявшем утверждение Горного положения, до приня-
тия Положения богаделен при заводах не существовало, а
неимущие и увечные заводские люди были вынуждены ски-
таться по близлежащим деревням и селам в поисках пропи-
тания и крова25. В целях искоренения такой ситуации в Гор-
ном положении предусматривалось учреждение богаделен
при заводах, определялся порядок их содержания, устанав-
ливались источники покрытия расходов на поддержание бо-
гаделен и др. В частности, отмечалось, что богадельня долж-
на иметь два отделения: мужское и женское. Лица, содержа-

24 Горнозаводские округа в Российской империи были хозяйственно-террито-
риальными образованиями, сформированными вокруг крупных горнодобываю-
щих месторождений и рудников, включавшими в себя как сам завод (рудник,
прииск), так и поселения, в том числе города.

25 См.: Свод законов Российской империи / под рук. М.М. Сперанского: в 34 т.
Т. 29 (1806–1807). СПб., 1830. С. 463.



 
 
 

щиеся в этих учреждениях, должны получать пищу, которая
была бы достаточна для их пропитания, и одежду, которая
«укрывала бы их пристойным образом и защищала от стужи
и непогоды». Финансирование таких учреждений складыва-
лось из штрафных отчислений, незначительной части при-
были завода, из сумм, вырученных от продажи товаров, про-
изведенных содержащимися в богадельне людьми, и др.

Горным положением была введена обязанность заводов
с поселениями более 200 человек иметь госпиталь. Всякий
служащий завода вне зависимости от звания имел право на
помещение в госпиталь и бесплатное («безденежное») обес-
печение лекарствами, пищей и больничной одеждой. Впро-
чем, в последующем половина их жалованья и провианта
удерживались в заводской кассе.

К числу документов, так или иначе затрагивавших вопро-
сы, связанные с положением неизлечимо больных людей в
Российской империи, следует отнести доклады Сената от 10
марта 1798 г., от 24 августа 1800 г. о рассылке престарелых и
увечных преступников Иркутска и Екатеринбурга по близле-
жащим в 60 верстах губерниям на пропитание поселянами и
посильными трудами; от 29 января 1806 г. об отсылке нахо-
дящихся в Кронштадте престарелых и увечных преступни-
ков в ближние монастыри «для окончания их лет посильны-
ми трудами». В отличие от двух первых инициатив документ
1806 г. предусматривал более милосердный порядок содер-
жания неизлечимо больных заключенных в конце жизни – в



 
 
 

монастырях, однако его исполнение резолюцией Александра
I «Остановить исполнение впредь до повеления» было при-
остановлено.

Отметим также Указ Военной коллегии от 1 июня 1806 г.
об отпуске из Комиссариатского ведомства в Приказы об-
щественного призрения сумм на содержание военных вос-
питанников, увечных, неизлечимо больных, одержимых и не
имеющих пристанища у родственников. Согласно этому акту
учреждениям, где содержались неизлечимо больные воспи-
танники-сироты военных заведений, выделялись специаль-
ные пособия из казны Военного департамента на поддержа-
ние больных.

Важной вехой в становлении особой помощи неизлечимо
больным стало учреждение Дома убогих в Санкт-Петербур-
ге. В 1848  г. Николай I утвердил устав этого учреждения.
Оно было создано под управлением Императорского чело-
веколюбивого общества и содержалось за счет его средств.
Общество, основанное в 1802 г., в XIX – начале XX в. бы-
ло одной из крупнейших благотворительных организаций в
России. Главной целью его деятельности стало оказание по-
мощи бедным. В числе важнейших достижений Общества и
его структурных подразделений – создание в Санкт-Петер-
бурге системы скорой надомной помощи больным; оказание
неотложной помощи лицам, подвергшимся несчастным слу-
чаям на улицах; организация особых больниц для заразных
больных и т.  д. Бюджет Общества формировался главным



 
 
 

образом из частных пожертвований благотворителей, в том
числе царской семьи, процентов с основных капиталов, до-
ходов от недвижимости.

Дом убогих согласно акту 1848 г. имел три подразделения:
отделение убогих, отделение неизлечимо больных и больни-
цу. Отделение неизлечимо больных предусматривало 10 ко-
ек для мужчин и 15 – для женщин. В это отделение прини-
мались лица, «не подлежащие излечению даже и после дол-
говременного пользования». Согласно Уставу помощь таким
лицам оказывалась комплексная: медицинская, осуществля-
емая врачом и предполагающая использование всех возмож-
ных средств для облегчения страданий; психологическая – в
этих целях надзирателям при неизлечимых надлежало «при-
нимать живое участие в их горестном положении… и успо-
каивать их кротким и сердобольным обхождением», а также
осуществлялся уход за такими больными («сохранять… по-
рядок, опрятность и чистоту»). Отметим также гуманную
терминологию Устава: неизлечимо больные именовались в
нем «страдальцами», а врач обязывался оказывать таким
больным самое «деятельное попечение».

В конце XIX – начале XX  в. содержание неизлечимо
больных в основном осуществлялось подобными благотво-
рительными (богоугодными) заведениями, а не госпиталя-
ми, хотя не исключалось оставление безнадежных больных
в больницах. Как правило, это увязывалось с наличием по-
жертвований больницам и решением управляющих органов.



 
 
 

Например, Устав Рыбинской биржевой больницы26 преду-
сматривал, что прием в больницу неизлечимо больных паци-
ентов допускается только в виде исключения и не иначе как
по особому разрешению Биржевого комитета, осуществляв-
шего управление учреждением. Таким образом, в основном
тяжесть ухода и облегчения последних дней жизни тяжело
больных и престарелых приходилась на семьи и специальные
государственные и общественные благотворительные заве-
дения. Отметим, что в это время существовала разветвлен-
ная система учреждений в ведении приказов общественного
призрения, основанных Екатериной II.

26 Положение Совета Министров, Высочайше утвержденное 26 апреля 1907 г.
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