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История 
▪ Трансплантология (transplantologia) — это отрасль биологии и медицины, изучающая 

проблемы трансплантации, разрабатывающая методы консервирования органов и 
тканей, создания и применения искусственных органов. Первые исследования в области 
трансплантологии историки медицины связывают с итальянским доктором Баронио, 
немецким врачом Райзиндером. Исследователи Е.К.Азаренко и С.А.Позднякова 
разделяют развитие трансплантологии на два этапа. На первом этапе трансплантация 
предполагала удаление хирургическим путем патологических изменений тканей и 
аутопластику. Второй этап связан с собственно "гомотрансплантацией", т.е. заменой 
утратившего функциональность органа новым (будь то почка, сердце, легкие). 
Значимыми вехами второго этапа являются экспериментальные пересадки почки А. 
Карреля; первая ксенотрансплантация почки (от свиньи) Ульмана (1902 г.); первая в мире 
пересадка кадаверной почки (от трупа, так называемая аллотрансплантация) Ю.Вороным 
(1931 г.); первая имплантация искусственного сердца В.П.Демиховым (1937 г.); первые 
успешные пересадки почки от живых доноров в клинике Д.Хьюма (1952 г.); первая в 
России успешная пересадка почки в клинике Б.Петровским (1965 г.); первая в мире 
пересадка сердца от человека к человеку К.Бернардом (1967 г.); первая в России успешная 
пересадка сердца в клинике В.Шумаковым (1986 г.); принятие Верховным Советом РФ 
Закона "О трансплантации органов и (или) тканей человека"(1992г). Выделение истории 
научной трансплантации означает признание существования трансплантации 
"ненаучной", или точнее до-научной. Ведущей идеей до-научной трансплантации, 
которая остается значимой и для современной медицины, является идея "переноса 
жизни"



▪ Закон РФ от 22 декабря 1992 г. N 4180-I "О 
трансплантации органов и (или) тканей человека" (с 
изменениями и дополнениями)

▪ Закон РФ от 22 декабря 1992 г. N 4180-I "О 
трансплантации органов и (или) тканей человека" (с 
изменениями и дополнениями)

▪ Преамбула
▪  Раздел I. Общие положения
▪  Раздел II. Изъятие органов и (или) тканей у трупа 

для трансплантации
▪  Раздел III. Изъятие органов и (или) тканей у живого 

донора для трансплантации
▪  Раздел IV. Ответственность учреждения 

здравоохранения и его персонала



▪ ТРАНСПЛАНТАЦИЯ-пересадка, оперативное перемещение 
тканей или целых органов с целью приживления их в другом 
месте организма или в другом организме.

▪ Известно, что купля-продажа донорских органов запрещена и 
международным, и российским законодательством. Так в 
Декларации ВМА (1987г.) провозглашается: «Купля-продажа 
человеческих органов строго осуждается», в России этот же 
принцип закреплен в статье 15 Закона РФ «О трансплантации 
органов и (или) тканей человека»(1992г.) и звучит так: 
«Учреждению здравоохранения, которому разрешено                    
проводить операции по забору и заготовке органов и (или) 
тканей у трупа, запрещается осуществлять их продажу». Если в 
зарубежных источниках говорится                                                               о 
стоимости пересадки, например                                                       
сердца, то речь идет не о стоимости                                                 
органа, а об оплате труда хирурга,                                               
расходов на лекарства и т. п.



▪ С данными этическими 
положениями тесно связан 
вопрос о правовом статусе 
трансплантатов. Запрет на куплю 
продажу человека 
распространяется и на его 
органы и ткани. Преращаясь в 
“биологические материалы” и 
представляя собой, средство 
трансплантации, они не должны 
становится средством 
коммерциализации, по причине 
их принадлежности к 
человеческому организму. 
Поскольку органы и ткани 
человека являются частью 
человеческого организма, они не 
соответствуют понятию вещи. А, 
следовательно, не должны иметь 
рыночного эквивалента и 
становиться предметом сделки 
купли-продажи.



▪ Тем не менее, подобные сделки и 
отношения существуют. Это 
объясняется тем, что медицинское 
учреждение, осуществляющее 
изъятие, превращается в 
собственника трупного 
трансплантационного материала, с 
ожидаемым для него (медицинского 
учреждения) последствиями и 
действиями в качестве субъекта всего 
комплекса отношений, возникающих 
при обращении с донорскими 
органами и тканями. В условиях 
рыночных отношений статус 
учреждения-собственника 
трансформирует органы и ткани, 
отделенные и отчужденные от 
человека, в объекты со статусом 
вещей.

▪ Придание отделенных от организма 
органам и тканям человека, статуса 
вещей, имеет своим логическим 
следствием признание возможности 
их купли-продажи, стирая при этом 
различие между вещью и 
личностным существованием 
человека. Нетрудно определить 
степень общественной опасности, 
возможной в случае игнорирования 
этических ценностей, как 
фундаментальных оснований 
социальной жизни.



▪ Растет число людей, живущих с чужими органами, но по мнению специалистов, 
это только разбег перед решающим скачком, который произойдет в ближайшие 
годы.

▪ Пересадка органов не стала в нашей стране массовым видом медицинской 
помощи вовсе не потому, что потребность в ней невелика. Причины иные. 
Важнейшая и, увы, самая прозаичная - выливается трансплантация любого 
органа в сумму, которую, нашему человеку среднего достатка за всю жизнь не 
накопить. Обеспечить это дорогостоящее лечение обязано государство. Но его 
возможности нам известны.

▪ В этическом плане эта проблема становится наиболее острой в условиях 
современной социально-экономической ситуации в нашей стране. Пересадки 
органов - это дорогостоящие операции, которые потребляют значительные 
ресурсы здравоохранения. В условиях острой нехватки в российских больницах 
зачастую самых элементарных лекарств, инструментария и оборудования 
морально ли тратить итак скудные ресурсы для спасения жизни 
незначительному числу граждан, если другие пути их использования в системе 
практического здравоохранения позволят вылечить и спасти большее число 
людей? Недостаток средств тормозит развитие трансплантологии как науки в 
РФ. Однако трансплантология - перспективная «зона роста». Она разрабатывает 
новейшие медицинские технологии высшей категории сложности, которые 
обеспечивают прогрессивное развитие здравоохранения и в конечном итоге 
оказывается благом для населения в целом.



▪ В современных жестких реалиях действует механизм, который обеспечивает 
дефицитными органами тех людей, которые в состоянии оплатить их по ценам 
«черного рынка». Но ведь Конституция РФ полагает охрану здоровья и 
медицинскую помощь в качестве неотъемлемого права каждого гражданина.

▪  тенденциями коммерциализации трансплантации связан запрет на куплю-
продажу органов и (или) тканей человека, зафиксированный в статье 1 Закона 
РФ «О трансплантации», что лишь свидетельствует о реальности этих 
процессов. Характерно, что сами трансплантологи на основании несложных 
расчетов приходят к выводу: «Приобретение и использование живых почек и 
роговиц оказывается значительно доходнее, чем промышленное предпри-
нимательство». Формой противостояния коммерциализации трансплантации 
является запрет на трансплантацию донорских органов от живых 
неродственных индивидуумов в Законе «О трансплантации».

▪ Российское законодательство запрещает куплю-продажу человеческих органов 
и тканей, изымаемых как у живых доноров, так и у трупов. Аналогичные нормы 
содержатся и в документах Совета Европы, в частности в Конвенции о 
биомедицине и правах человека. Для обоснования этого запрета используется 
аргумент, о недопустимости инструментального отношения к человеческому 
телу или его частям. Иными словами, разрешение купли-продажи органов и 
тканей чревато тем, что они 

        восприниматься как всего лишь товар.



▪ К купле-продаже донорских органов ведет:

▪ их дефицит;

▪ обнищание людей, которое подталкивает их к заработку даже путем 
продажи собственных органов;

▪ слабое финансирование медицинских учреждений, которое побуждает 
их бороться за выживание путем коммерциализации своей 
деятельности.

▪ В чем моральное зло торговли органами? Прежде всего, в том, что тело 
человека приравнивается к товару, вещи и разрушается его особый 
социальный статус, ему наносится моральный ущерб.

▪ Разрешение торговли органами усилит социальную несправедливость 
- богатый, будет выживать за счет бедного. А эта форма эксплуатации 
человека человеком дестабилизирует общественную жизнь. Сейчас 
уже можно продать и купить кровь, сперму, яйцеклетку. Но надо 
поставить весь этот рынок органов и тканей не реальную твердую 
правовую основу:



▪ эффективно контролировать запрет 
коммерциализации;

▪ усилить финансирование здравоохранения
▪ усилить механизмы социальной защиты населения.
▪ Поэтому в распределении органов отечественные 

трансплантологи руководствуются 3 критериями:
▪ степенью совместимости пары донор - реципиент;
▪ экстремальностью ситуации;
▪ длительностью нахождения в «листе ожидания».
▪ Важно, чтобы все это достаточно реализовывалось 

на практике. Выбор реципиентов - это всегда 
этический поступок для членов 
трансплантологической бригады и, прежде всего ее 
лидера.



«За» и «против»
▪ Как любое новшество, трансплантация, сформировала вокруг себя две 

противоборствующие позиции: либеральную и 
консервативную. Либеральная позиция сводится к оправданию, 
обоснованию, пропаганде трансплантации как нового направления в 
медицине. В качестве характерного примера либерального основания 
донорства может быть приведена концепция "физиологического 
коллективизма", разработанная в 30-е годы А. Богдановым, 
организатором первого в мире Института переливания крови. 
Современные трансплантологи не создают утопических концепций, но 
стремятся выйти на уровень этических правил и норм своей 
деятельности. Тем не менее либеральная биоэтика представлена и 
попытками объединения "экономической выгоды" и "гуманности". 
Широко известен аргумент, что высокая цена органов, которую в 
состоянии заплатить предприниматели, обеспечит донорам стран 
"третьего мира" нормальный уровень жизни и спасет многих людей от 
голода.



▪ Консервативная позиция менее всего склонна 
содействовать тому, чтобы современная российская наука 
вновь вставала на исхоженный советским атеизмом вдоль и 
поперек тупиковый путь противопоставления науки и веры. 
Сегодня естествознание получило возможность понять, что 
действительное различие между наукой и верой является 
условием их самоценности, и, во-вторых, насколько 
произвольно и упрощенно их "воинственное" исключение 
друг друга. В Православном Символе Веры утверждается 
вера в воскресение мертвых. Вопрос - включает ли 
"оживление костей" воссоздание целостности тела, которое 
стало жертвой трансплантологической практики, является 
исключительно предметом веры. И при этом главное, что 
какую бы научную форму ни принимал атеизм, он так же 
обречен всего лишь на веру, правда атеистическую, в 
невозможность воскресения мертвых, так как никакими 
научными доказательствами этой невозможности атеизм не 
располагает и располагать не может.



Основные этические принципы, регулирующие 
трансплантацию органов и (или) тканей человека.

▪ 1. Органы человека не могут рассматриваться как объект купли и 
продажи. Декларация ВМА о ТОиТ (1987) провозглашает: “Купля-
продажа человеческих органов строго осуждается”. В Законе РФ “О 
трансплантации органов и (или тканей) человека”говорится: 
“Учреждению здравоохранения, которому разрешено проводить 
операции по забору и заготовке органов и (или тканей) у трупа, 
запрещается осуществлять их продажу”.

▪ 2. Пересадка от живого донора может основываться только на 
добровольном самопожертвовании ради спасения жизни другого 
человека. В этом случае согласие на изъятие органа становится 
проявлением любви и сострадания.

▪ 3. Потенциальный донор должен быть полностью информирован о 
возможных последствиях эксплантации органа для его здоровья.

▪ 4. Морально не допустима эксплантация, прямо угрожающая жизни 
донора. Согласно российскому законодательству изъятие органа у 
живого донора допускается только в том случае, если донор состоит 
с реципиентом в генетической связи, за исключением случаев 
пересадки костного мозга.



▪ 5. Неприемлемо сокращение жизни одного человека, в том числе через 
отказ от жизнеподдерживающих процедур с целью продления жизни 
другого.

▪ 6. Наиболее распространенной практикой является изъятие органа у 
только что скончавшихся людей. Здесь должна быть исключена неясность 
в определение момента смерти.

▪ 7. Условиями этически корректной диагностики «смерти мозга» является 
соблюдение трех принципов: принципа единого подхода, принципа 
коллегиальности и принципа финансово-организационной независимости 
бригад.

▪ 8. Приоритет распределения донорских органов не должен определяться 
выявлением преимущества отдельных групп и специальным 
финансированием.

▪ 9. При распределении донорских органов учитывается три критерия: 
иммунологическая совместимость пары донор-реципиент, степень 
тяжести состояния реципиента и очередность.

▪ 10. Морально не допустимо использовать в качестве донора органов 
наиболее незащищенных и находящихся в экстремальных ситуациях 
контингентов людей: бездомных, пациентов психиатрических клиник, 
детей, жителей экономически отсталых стран.



Медико-этические проблемы 
ксенотрансплантации.
▪ Ксенотрансплантация – это пересадка 

органов животных человеку.
▪ Сегодня в связи с существующим 

дефицитом донорских органов есть 
мнение, что органы животных могут 
служить альтернативой дефицитным 
органам человека. Известно, что 
наибольшей совместимостью с тканями 
человека обладают ткани свиньи. 
Однако, несмотря на ведущиеся 
эксперименты и исследования по 
ксенотрансплантации ( в том числе и в 
НИИ трансплантологии, возглавляемом 
академиком В. И. Шумаковым), на 
сегодняшний день такие органы 
животных, как сердце, печень, почки 
для пересадок человеку не 
используются. Не используются они по 
двум причинам: первая – это иммунное 
отторжение органов животных 
организмом человека, вторая – риск 
переноса инфекций от животного к 
человеку.



▪ По мнению международных экспертов, возникает серьезный риск 
межвидовой передачи вирусов животных человеку, к которым у 
него не имеется естественных механизмов защиты. Следствием 
использования технологии ксенотрансплантации, может стать 
возникновение «рукотворных» пандемий, к которым, например, 
некоторые ученые относят пандемию СПИДа. В настоящее время 
появилось такое понятие как ксенозооноз, т. е. заболевание, 
возникающее в результате пересадки органа животного человеку. 
В Европе наложен мораторий на несколько лет на проведение 
ксенотрансплантаций . Существуют опасения и относительно 
угрозы идентичности человека, которому пересаживается орган 
животного. Так в «Основах социальной концепции РПЦ» 
обращается внимание на то, что донорские органы и ткани 
усвояются воспринимающему их человеку (реципиенту), включаясь 
в сферу его личностного душевно-телесного единства. Поэтому ни 
при каких обстоятельствах не может быть нравственно оправданна 
такая трансплантация, которая способна повлечь за собой угрозу 
для идентичности реципиента, затрагивая его уникальность как 
личности и как представителя рода 




