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Многие современные врачи стараются бороться за жизнь больного всеми 
возможными способами, ошибочно воспринимая смерть как зло. Иная 

группа врачей придерживается другой крайней точки зрения, что больные 
имеют право на досрочную смерть, распоряжаясь жизнью не как даром 

Божиим, а по своему усмотрению, как личной собственностью. 



Только часть 
врачей 
воспринимает 
смерть как 
необходимое 
благо, милостью 
Божию, 
прерывающую 
цепь земных 
человеческих 
страданий, 
искушений и 
испытаний. 



К СОЖАЛЕНИЮ, СЕГОДНЯ ОГРОМНОЕ 
КОЛИЧЕСТВО ЛЮДЕЙ УМИРАЕТ БЕЗ БОГА. 
ТАКОЙ ВАЖНОЙ И НЕОБХОДИМОЙ ВСТРЕЧИ 
БОЛЬНОГО С БОГОМ В МОМЕНТ СМЕРТИ, В 
ТОМ ЧИСЛЕ И ПО ВИНЕ ВРАЧЕЙ И 
МЕДПЕРСОНАЛА, НЕ ПРОИСХОДИТ. СВЯТОЙ 
НИКОЛАЙ СЕРБСКИЙ ГОВОРИТ: «ЭТО НЕ 
ПРОСТО ПРОБЛЕМА — ЭТО ТРАГЕДИЯ ЖИЗНИ 
ЧЕЛОВЕЧЕСКОЙ В ПОСЛЕДНИЕ ВРЕМЕНА». 



В этом контексте задачей врача в 
последние минуты жизни больного является 
помочь ему хотя бы в том, чтобы он обратил 
свой взор к Богу, увидел Его через смертные 

пелены и с Его помощью преодолел 
предсмертные искушения.



ВРАЧ И ЕГО УМИРАЮЩИЙ БОЛЬНОЙ МОГУТ 
ВСТРЕТИТЬ ЧЕТЫРЕ ОСНОВНЫХ ИСКУШЕНИЯ ОТ 
ДЕМОНОВ В ЧАС СМЕРТИ, О КОТОРЫХ В СВОЕ ВРЕМЯ 
ПИСАЛ СВ. НИКОДИМ СВЯТОГОРЕЦ: 

1) КОЛЕБАНИЯ ВЕРЫ; 
2) ОТЧАЯНИЕ; 
3) ТЩЕСЛАВИЕ;
4) РАЗНЫЕ ОБРАЗЫ, В КАКИЕ ОБЛЕКАЮТСЯ 
ДЕМОНЫ И КАКИЕ ПРЕДСТАВЛЯЮТ 
ОТХОДЯЩИМ





C точки зрения пастырского богословия 

существует 9 групп 
умирающих пациентов и к каждой группе 
требуется особый пастырский и 
сестринский диаконический подход



СУЕВЕРИЕ И МНИТЕЛЬНОСТЬ



СУЕВЕРИЕ И МНИТЕЛЬНОСТЬ

Невоцерковленные тяжелые больные обычно воспринимают 
Таинства церкви искаженно и суеверно, понимая их не как 

укрепление души и тела на перенесение и борьбу с болезнью, а 
как последнюю печать, фиксирующую окончание их земной 

жизни.

 Больному П.,70 лет (2008 г) незадолго до смерти было предложено 
исповедоваться, причаститься и собороваться. Больной выразил 
согласие. Сестра милосердия приготовила пациента к Таинствам. 
В день когда со священником было договорено совершение 
Таинств, родственники больного отказали в проведении Таинств 
со следующей мотивировкой: «Эти мероприятия необычны для 
нашей семьи, они психологически окажут на нас тяжелое 
воздействие. Соборование совершается, как мы слышали, для 
умирающих людей, а мы надеемся на выздоровление»



ПРОТЕСТ ПРОТИВ СМЕРТИ ИЛИ РАВНОДУШИЕ 
БЕЗЫСХОДНОСТИ



СКЛОННОСТЬ К ЭВТАНАЗИИ

 По результатам проведенных нами в 2000 –
2005 гг исследованиях около половины 

тяжелых невоцерковленных больных склонны 
к прерыванию своих страданий путем 

эвтаназии 



ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ОККУЛЬТНЫХ ПРАКТИК



ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ОККУЛЬТНЫХ ПРАКТИК

 Больная М., 35 лет около 5 лет назад вышла замуж за мусульманина, под 
давлением мужа отреклась от христианства и приняла ислам. В 2007 г. 
Тяжело заболела. Имела разговор с крестной матерью о возвращении в 
православие. Около полугода не могла принять решения по причине 
угроз со стороны мужа физической расправой. Через полгода заболела 
раком гортани. Была прооперирована, прошла курс лучевой и 
химиотерапии. Через некоторое время были обнаружены метастазы. 
После разговора с крестной матерью решилась на тайное возвращение 
в православие. Прошла краткий курс подготовки катехизации по 
обращению к православной вере от магометанства. Подготовлена 
сестрами к исповеди и причастию. Тайно прошла чин присоединения к 
православной церкви, исповедовалась и причастилась. Через некоторое 
время в связи с отсутствием улучшения состояния и исцеления от рака 
обратилась за помощью к экстрасенсам и колдунам. Спустя два месяца 
скончалась без покаяния.



ПОТРЕБИТЕЛЬСКОЕ ОТНОШЕНИЕ К БОГУ



ПОТРЕБИТЕЛЬСКОЕ ОТНОШЕНИЕ К БОГУ

«Попробую церковное – может быть поможет»

Больной Х., 53 лет, заведующий хирургическим отделением
одной из больниц города, невоцерковленный, находясь в тяжелом
состоянии незадолго до смерти согласился на уговоры верующего
медперсонала исповедоваться и помолиться: «и так плохо – может
быть что-нибудь церковное поможет». После исповеди, молитв и
помазания елеем согласился подготовиться к причастию. Вскоре
наступило резкое улучшение состояния, исчезли жар,
температура, появились силы ходить и аппетит. Когда на этом
фоне священник повторно пришел, чтобы причастить больного,
тот не пустил его в палату, и, замахав руками, восклицал «идите,
идите, ничего больше не надо». Через три недели пациент
скончался.



Три мифа.
• Миф (прелесть) 
бессмертия, который 
вызывает без-
граничную, фантастическую 
надежду
• Миф (прелесть) о том, что 
любую проблему можно
решить и, существуют 
медицинские технологии и
лекарства от любой 
болезни
• Миф (прелесть) о том, что 
любую болезнь можно
сразу правильно и 
полностью 
диагностировать



Православному врачу следует объяснять 
драгоценность каждой минуты жизни , 
ограниченность возможности  
проведенияТаинств, смысл 
предсмертного христианского 
напутствия, учить полагаться на 
промысел Божий.
Таким образом, умирающего больного
ожидают три вида «медицинской 
прелести», в которых он погрязнет и 
навсегда потеряет Бога или очнется и 
поймет, что без Бога все тщетно, что 
именно Он
поможет найти хорошего врача,  
лекарства и технологии, если будет на 
то Его Святая
воля.



СТРАХ – ПРИИМЕТ ЛИ БОГ ИХ СЛАБОЕ И КРАТКОЕ 
ВОЦЕРКОВЛЕНИЕ ПЕРЕД СМЕРТЬЮ????



СТРАХ ПЕРЕД БУДУЩИМ

Невоцерковленные умирающие больные испытывают
страх перед будущим: – приимет ли Бог их слабое и краткое
воцерковление?

Больная К., 57 лет , находилась на гинекологическом отделении
больницы по поводу неоперабельной опухоли матки. Около 15 лет назад
отошла от православия и стала ходить к протестантам. После беседы с
сестрой милосердия и священником изъявила желание вернуться в
православную церковь. Высказывала сомнение и страх, что не сможет
нормально изучить основы православия и быть настоящей христианкой,
так как после выписки из больницы будет практически прикована к
постели и плохо себя чувствовать. Приимет ли Господь такое
воцерковление? Больная была успокоена тем, что Господь «целует» и
намерение и «двумя лептами» малыми не гнушается. Поэтому надо
воцерковляться, а Господь все Сам управит. Больная согласилась,
прошла чин присоединения к православию, исповедовалась,
причастилась. Господь упредил ее внутренние терзания. Через три дня
больная с умиротворенной совестью неожиданно умерла.



СМЕРТЬ МОЖЕТ НАУЧИТЬ ВРАЧА УВАЖАТЬ, 
ПОНИМАТЬ И ПРИНИМАТЬ ПРОМЫСЕЛ БОЖИЙ О 
КАЖДОЙ ОТДЕЛЬНОЙ ДУШЕ. 

Один пятилетний мальчик около 200 лет назад умирал от 
дифтерии гортани. Его мама усиленно молилась о 
сохранении во что бы то ни было жизни ребенка, но при 
этом не добавляла «Да будет воля Божия», «Не как я хочу, а 
как Ты хочешь». Господь ответил на мольбы женщины. Ей 
была показана вся жизнь будущего ребенка в разных 
возрастах: юность, учебный корпус, офицерство, война, 
тайный кружок, попытка переворота власти, камера и 
виселица. Когда женщина воскликнула: «О нет!», было 
поздно. Ребенок был здоров, болезнь исчезла. Через 30 лет, 
став государственным изменником против царя, он 
закончил жизнь на виселице. 



ЛИЧНОСТЬ УМИРАЮЩЕГО БОЛЬНОГО
 Возраст
 Воспитание
 Возраст крещения и воцерковления(начало 

активной и полноценной церковной жизни)
 Образованность
 Характер предыдущей работы, занимаемая 

должность, усердность ее исполнения
 Характер предыдущей жизни (семья, дети, 

страдания и лишения, скорби и трудности)
 Глубина веры, житейский опыт, опыт общения с 

Богом
 Отношение к здоровью, жизни и смерти



РОДСТВЕННИКИ УМИРАЮЩЕГО



Врач не всегда может способствовать 
христианскому приготовлению к смерти 

больного. Бог попускает больному 
выбирать самому. Врач должен искать 
контакт с самим умирающим и донести 
до него его личную ответственность за 
свою судьбу, независимо от позиции 

родственников.



РОДСТВЕННИКИ УМИРАЮЩЕГО

Больной А., молодой врач 30 лет, в сентябре 2008 г поступил на 
проктологическое отделение городской больницы. В результате 
обследования был поставлен диагноз: рак прямой кишки. 
Родственниками жены больного был приглашен священник. После 
разговора со священником больной согласился первый раз в жизни 
исповедоваться и причаститься. К больному была направлена сестра 
милосердия, которая подготовила больного к исповеди. Вскоре к сестре 
поступил звонок от отца больного, что в услугах священника его сын не 
нуждается. Сера милосердия доложила священнику и тот благословил 
услышать отказ от Таинства непосредственно из уст пациента. Сестра 
позвонила, но трубку сына поднял отец и повторно в жесткой форме 
отказал в предсмертном христианском напутствии сына, взяв 
ответственность на себя: «мы к этому не привыкли, мы этого не 
понимаем». Священник благословил сестру прекратить попытки 
прорваться к больному и доложил родственникам жены о происшедшем, 
но те ничесго не смогли сделать в сложившейся ситуации. Через два дня 
больной умер. Мать больного, несмотря на возражения отца, совершила 
над сыном чин христианского погребения.



ПРЯМОЕ ВМЕШАТЕЛЬСТВО БОГА



ПРЯМОЕ ВМЕШАТЕЛЬСТВО БОГА
Больная Г.,59 лет,, бывшая главная сестра терапевтического отделения больницы, невоцерковленная,

периодически находилась в 1996 г в стационаре по поводу рака матки, с метастазами в тела позвонков
для поддерживающей терапии. С конца 1996г была обездвижена. В течение 1,5 лет сестры милосердия
неоднократно беседовали и осуществляли медицинский уход за больной. Больная продолжала оставаться
неверующий, неоднакратные встречи со священником также не привели к положительному результату. Во
время последней встречи со мной больная заявила, что пока она сама не побывает на том свете и не
пообщается с умершими не уверует. Священник покинул полату, помолился за больную и принял решение
прекратить бесполезные разговоры. Через три недели больная сама вызвала священника и попросила
научить ее молиться, поисповедовать и причастить. Сама она рассказала следующее: в ночь на праздник
Введения во храм Пресвятой Богородицы она временно умерла и попала на тот свет. Там она
действительно встретилась со своими умершими родственниками и общалась с ними, ей был показан
вход в рай и вход в ад, но к райским дверям она не смогла даже приблизиться, так как на знала ни одной
м молитвы, и мост через огненную реку был для нее закрыт. Она просила у Бога помощи, так как
испытывала сильный болевой синдром в спине при жизни. Ей было сказано, что в данный момент ее не
могут принять, так как на небе идет большой церковный праздник в честь Божией Матери. Ей дали
небольшое молитвенное правило в виде самых простых молитв: Господи помилуй – 12 раз и славословия
Богу. Затем она была отправлена обратно на землю с благословением совершать это правило утром и
вечером. Ей было показано кто из персонала больницы умрет в ближайшее время и в какой
последовательности. Так в последствие и произошло, хотя по началу ей не особенно верили. Когда она
пришла в себя, то почувствовала , что боли прошли и в течение последующих трех дней обходилась без
наркотических анальгетиков, хотя до этого использовала их около трех раз в день. Очнувшись она кричала
из палаты на все отделение»верьте люди,Бог есть» . Больная скончалась примерно через три месяца после
события. Зв это время она исповедовалась, неоднократно причастилась, соборовалась. Умерла она
глубоко верующим человеком.



Другой случай, который произошел в 1997 году.

Некрещеная озлобленная умирающая 
больная в реанимации на каждую сестру 

милосердия реагировала криками: «Пошла 
вон». Однако, за несколько минут до смерти 

она сама попросила совершить над ней 
таинство Св.Крещения, что и было 

совершено.



Монах И. 75-ти лет в 1996 г. попал в 
реанимационное отделение городской больницы г. 
Киева в предсмертном состоянии. Через несколько 
дней после поступления рядом с ним был 
госпитализирован другой человек, оказавшийся 
некрещеным. Через несколько дней после 
совместных бесед с монахом больной принял 
Святое Крещение, причастился Святых Христовых 
Тайн. Через несколько дней соборовался и вскоре 
скончался и был погребен как христианин. После 
кончины больного и монаха И. наступило быстрое 
выздоровление, он был выписан и прожил еще 
несколько лет.



Протоиерей В. 80-ти лет в 2007 г., в 
предсмертном состоянии был соборован в 
реанимации ВМеда Санкт-Петербурга. Рядом с ним 
оказалась умирающая женщина, изъявившая 
желание так же быть соборованной. После 
прочтения 1 Святого Евангелия, молитв и 1 
помазания о. В. скончался, а в те же минуты 
умирающая женщина встала с одра болезни 
совершенно здоровой и на своих ногах вышла из 
реанимации в коридор, испугав дежурного врача 
словами: «Мне здесь больше нечего делать». На 
следующий день она была выписана.



ВРАЧ, ОСОБЕННО АНЕСТЕЗИОЛОГ-РЕАНИМАТОЛОГ, ДОЛЖЕН БЫТЬ 
ВНИМАТЕЛЕН К СВОЕВРЕМЕННОМУ ВЫЯВЛЕНИЮ РЕЛИГИОЗНОГО СТАТУСА 

ПАЦИЕНТА, ИНАЧЕ ЭТО МОЖЕТ ТРАГИЧЕСКИ ПОВЛИЯТЬ НА ЕГО 
ЗАГРОБНУЮ УЧАСТЬ.

 Заведующий Реанимационным отделением одной из клиник 
Санкт-Петербурга  обратился в 1995 г. за помощью 
пособоровать своего друга врача, поступившего в 
реанимацию. После выяснения у родственников 
крещенный он или нет, оказалось, что много лет тот ходил в 
церковь и проявлял уважение к вере, а крещеным не был. 
Так как время было упущено, больной потерял сознание и 
остался без христианского напутствия. Когда тот был в 
сознании, его еще было возможно покрестить страха ради 
смертного. Реаниматолог сокрушался, что не выяснил 
религиозного статуса умирающего друга и тот умер 
некрещеным. 



ВРАЧУ СЛЕДУЕТ ПОМНИТЬ, ЧТО «ТАМ, ГДЕ ВМЕШИВАЕТСЯ ГОСПОДЬ 
НАРУШАЕТСЯ ЕСТЕСТВА ЧИН» И ОТНОСИТЬСЯ К СВОИМ МЕДИЦИНСКИМ 

ЗНАНИЯМ С ЭТОЙ ПОПРАВКОЙ. ДАЖЕ В СОСТОЯНИИ КОМЫ БОЛЬНОЙ ЕЩЕ 
НЕ ПОТЕРЯН В ДУХОВНОЙ ПЕРСПЕКТИВЕ

 В 1998 г. священника пригласили к больной 
в состоянии комы. В момент прихода 
священника в палату больная вышла из 
комы, совершенно сознательно 
исповедовалась, причастилась, 
собеседовала. К вечеру она опять впала в 
кому и через несколько дней умерла. 

Такие случаи редки, но могут быть. Врачам и священникам следует знать, 
что они бывают и быть готовыми не упустить драгоценные минуты.



ИНОГДА ГОСПОДЬ ПРОЯВЛЯЕТ СВОЕ ВМЕШАТЕЛЬСТВО ДАЖЕ 
ЗА ПОРОГОМ СМЕРТИ.

 В 1965 г. в г. Барнауле (СССР) во время операции по поводу 
рака IV степени (кишечника) умерла Клавдия Устюжанинова. 
После смерти 9 дней она пролежала в морге, студенты уже 
начали отрабатывать на ее трупе операции. В это время она 
была на том свете, ей все было показано. По молитвам 
своего умершего отца Господь вернул ее душу обратно в тело 
и она ожила («воскресла») прямо в морге среди трупов. 
После этого она изменила свою жизнь (была большой 
грешницей), воспитала сына, который стал священником (о. 
Александр Устюжанин) и служит сейчас под Москвой. После 
воскрешения прожила еще несколько десятков лет, при 
повторном обследовании рак бесследно исчез.



«ТЫСЯЧИ И ТЫСЯЧИ ДУШ РАССТАЮТСЯ С ТЕЛОМ НА ЗАРЕ. И КОГДА ВЫГЛЯНЕТ 
СОЛНЦЕ, БУДЕТ ГОРЕТЬ ОНО КАК ЗАУПОКОЙНАЯ СВЕЧА НАД ТЫСЯЧАМИ МЕРТВЫХ.
И ВИЖУ ТЕБЯ, ЛЮБОВЬ МОЯ, КАК ТЫ БДИШЬ НАД МНОГИМИ ТЫСЯЧАМИ 
УМИРАЮЩИХ И ЖДЕШЬ, ЧТО ПРИЗОВУТ ИМЯ ТВОЕ. И СМОТРИ, НЕКОТОРЫЕ ИЗ
НИХ РАСКАИВАЮТСЯ ЗА ВЕСЬ СОН ЖИЗНИ И ВОПИЮТ К ТЕБЕ О ПОМОЩИ.
БЛАГОСЛОВИ, ГОСПОДИ, ВСЕХ КАЮЩИХСЯ ПРИ СМЕРТИ И ОТЗОВИСЬ НА ВОПЛЬ 
ИХ… 
УТУЧНИЛИСЬ И ОСЛАБЕЛИ ДУШИ ГРЕШНИКОВ И ОПУСТИЛИСЬ УЖЕ БЛИЗКО К АДУ. 
ЛЮБОВЬ ВЕЧНО БОДРСТВУЮЩАЯ, РАЗБУДИ ИХ ДО ТОГО, КАК СМЕРТЬ ТОЛКНЕТ ИХ 
ЕЩЕ НА ШАГ ГЛУБЖЕ В СОН, В ВЕЧНЫЙ СОН — СОН СТРАШНЫЙ, НАД КОТОРЫМ ТЫ 
НЕ БДИШЬ». (СВТ. НИКОЛАЙ СЕРБСКИЙ)



КЛИНИЧЕСКИЕ СЛУЧАИ С УМИРАЮЩИМИ 
БОЛЬНЫМИ ПОКАЗЫВАЮТ, ЧТО СМЕРТЬ, КАК 
ПЕДАГОГ, СТАВИТ ПЕРЕД ВРАЧОМ 
ОПРЕДЕЛЕННЫЕ ЗАДАЧИ: ПОМОЧЬ БОЛЬНОМУ 
ПРЕОДОЛЕТЬ ПРЕДСМЕРТНЫЕ ИСПЫТАНИЯ И 
ИСКУШЕНИЯ, СОПРОВОДИТЬ ЕГО ДО ВРАТ 
СМЕРТИ И УКРЕПИТЬ К ПЕРЕХОДУ В ИНУЮ 
ЖИЗНЬ ЧЕРЕЗ ПОКАЯНИЕ, МОЛИТВУ И 
ЦЕРКОВНЫЕ ТАИНСТВА, ЧТОБЫ ЕГО 
ЗАГРОБНАЯ УЧАСТЬ БЫЛА БЛАГОПРИЯТНОЙ.



СМЕРТЬ ЖАЖДЕТ, ЧТОБЫ ВРАЧ НАУЧИЛ ЕЕ БЫТЬ ХРИСТИАНКОЙ.



Thank you for your attention!



КЛАССИФИКАЦИЯ

 Быстро-умирающий 
больной( от 1 недели до 
1 месяца)

 Медленно-умирающий 
больной( от 1 месяца и 
более)

 Скоропостижно-
умирающий больной
( от нескольких минут и 
часов до 1 недели)

 Атеист
 Невоцерковленный или 

маловоцерковленный  
христианин

 Воцерковленный
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