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От мифов к реальности: история 
трансплантологии.

Идея трансплантации органов появилась не 
многим позже, чем медицина как таковая. Пер-
вые упоминания можно отнести к античной мифо-
логии. Например, в мифе о Хироне, кентавре, 
который отдал свою бессмертную плоть Аскле-
пию, богу врачевания, чтобы тот вылечил Геракла, 
мы видим зарождение идеи о замене поврежден-
ных частей тела. Но несмотря на то, что теорети-
ческие исследования велись уже достаточно 
давно, практическая реализация трансплантоло-
гии началась только в XIX веке и долгое время 
оставалась опасным экспериментом, нежели 
панацеей. Особый вклад в ее развитие внесли 
Алексис Каррель, человек, стоящий у истоков 
экспериментальной пересадки жизненно важных 
органов, проведший серию трансплантаций 
животных конечностей и органов, Юрий Юрьевич 
Вороной, первый в мире выполнивший транс-
плантирование почки, и Владимир Петрович 
Демихов, проведший множество операций по 
пересадке мозга и первую имплантацию искус-
ственного сердца. С течением времени хирурги 
все чаще стали проводить подобные операции, 
успешно пересаживали легкие, печень.

Но чем активнее развивалась транспланто-
логия и чем больше она переходила от теории к 
практике, тем острее вставали вопросы ее юри-
дического и этико-морального регулирования.

Первым шагом к разрешению этих вопро-
сов стало принятие Международной трансплан-
тологической ассоциацией в 1985 году стандар-
тов по использованию почек от неродственных 
доноров. 

В дальнейшем были приняты Декларация по 
трансплантации органов человека1. Руководящие 
принципы, которые регламентируют трансплан-
тацию человеческих тканей и органов и рекомен-
дованы для применения при выработке политики 
в этой сфере2, ряд актов, включающих в себя 
рекомендации по развитию трансплантации и 
донорства органов3. В 1937 - 1992 годы в России 
государство, опираясь на Постановление Сов-
наркома СССР «О порядке проведения медицин-
ских операций», полностью контролировало осу-
ществление подобных операций, ведь тела умер-
ших граждан были государственной собственно-

1	  Подписана на 39-ой сессии Всемирной меди-
цинской ассамблеи в 1987 году.

2	  Одобрены Всемирной организацией здраво-
охранения (ВОЗ) в 1991 году.

3	  Одним из таких актов является Стамбульская 
декларация о трансплантационном туризме и торговле 
органами, принятая участниками Стамбульского Сам-
мита в 2008 году.

стью, которую в дальнейшем могла быть 
использована врачами в интересах общества. С 
1992 года трансплантацию и донорство в России 
начал регулировать ФЗ РФ «О трансплантации 
органов и/или тканей человека»

Однако, несмотря на обилие норматив-
но-правовой базы, некоторые этические вопросы 
остаются неурегулированными. Это демонстри-
рует наличие пробелов в законодательстве. В 
частности, отсутствует единое мнение относи-
тельно того, что должно быть первично: активное 
или пассивное согласие на трансплантацию. 

Единые стандарты: Европейская модель 
донорства и трансплантации органов.

Европейский континент, благодаря усилиям 
Европейского союза, идет единым путем в иссле-
дуемом вопросе. Эта общая линия обусловлена​
взаимодействием международных организаций, 
формирующих этическую и правовую базу для 
развития этих областей. 

Ключевую роль в этом процессе играют две 
конвенции, разработанные Советом Европы: 
Конвенция о правах человека и биомедицине 
(1997) и Конвенция против торговли человече-
скими органами (2015). Именно они являются 
фундаментом для выстраивания единой эти-
ко-правовой системы, регулирующей донорство 
и трансплантацию органов на европейской тер-
ритории. 

Конвенция о правах человека и биомеди-
цине, известная как Конвенция Овьедо, закре-
пляет приоритет прав человека, устанавливая, 
что «интересы и благо отдельного человека 
должны превалировать над интересами обще-
ства или науки»4. В ней прописана необходимость 
наличия информированного согласия человека 
на любое медицинское вмешательство, подчер-
кивается важность защиты лиц, имеющих психи-
ческие расстройства, а также детей. 

Если говорить об изъятия органов для 
трансплантации, то Конвенция Овьедо требует 
явно выраженного согласия донора. Изъятие 
органов у лиц, которые неспособны дать согла-
сие, возможно лишь в исключительных случаях, 
при соблюдении ряда строгих условий, пред-
усмотренных законодательством. 

Особо важен следующий этический прин-
цип: «Тело человека и его части не должны в каче-
стве таковых являться источником получения 
финансовой выгоды»5. Это утверждение полно-
стью исключает возможность коммерциализации 
органов и ставит человека в центр внимания, 
подчеркивая его ценность. 

4	  Статья 2.
5	  Статья 21.
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Конвенция против торговли человеческими 
органами1, направлена​на предотвращение тор-
говли органами путем криминализации соответ-
ствующих действий. Она предусматривает 
защиту прав жертв таких преступлений и способ-
ствует международному сотрудничеству в борьбе 
против этой тенденции. 

Обе конвенции препятствуют дискримина-
ции в исследуемой сфере, подчеркивая важность 
охраны прав каждого человека и создающая 
условия для справедливого и безопасного 
доступа к медицинской помощи. 

Таким образом, эти международные доку-
менты формируют единые стандарты в области 
трансплантации и донорства органов в Европе, 
обеспечивая защиту человеческих прав и уста-
новление морально-этических принципов в этой 
критически важной сфере здравоохранения.

Однако несмотря на существование единых 
стандартов, законодательные нормы, регулирую-
щие трансплантацию и донорство органов, суще-
ственно отличаются в разных странах. Рассмо-
трим несколько примеров, чтобы увидеть разно-
образие подходов. 

Германия: В Германии с 1997 года действует 
Федеральный закон «О донорстве, заборе и пере-
садке органов и тканей». В 2012 году внедрен 
«донорский паспорт», в котором каждый гражда-
нин должен был выразить свою волю относи-
тельно изъятия тканей и органов после его 
смерти. В настоящее время согласно данному 
закону, дать согласие на донорство могут лица, 
достигшие шестнадцати лет, а с 14 лет - отка-
заться от него2. Это значительно отличается от 
российского законодательства, где возраст 
согласия выше. 

Швейцария: Швейцария придерживается 
принципа обязательного прижизненного согла-
сия на донорство. Если такое согласие отсут-
ствует, решение о донорстве могут принять бли-
жайшие родственники, если уверены, что покой-
ный не возражал против того, чтобы быть доно-
ром. Если же о подобном желании неизвестно, 
изъятие органов запрещено. В Швейцарии потен-
циальным донором является человек, достигший 
16 лет3.

Испания: В Испании запрещено прижизнен-
ное донорство для недееспособных. Для донор-
ства живого человека необходимы полнолетие и 
вменяемость донора, письменное информиро-

1	  Ратифицированная Российской Федерацией в 
2015 году.

2	  Пункт 12 §2.
3	  Статья 8 Союзного закона Швейцарии «О 

трансплантации органов, тканей и клеток. (от 08.10.2004 
г.).

ванное добровольное согласие, а также согласие 
реципиента. Закон также регламентирует срок 
между получением согласия и операцией (не 
ранее 24 часов). В случае донорства органов 
умерших в Испании требуется констатация 
смерти тремя врачами, которые в последующем 
не будут участвовать в трансплантации.

Франция: С 2017 года в отношении донор-
ства для граждан, достигших восемнадцати лет, а 
также для умерших, в стране установлена 
презумпция согласия.

Дания и Норвегия: В Дании и Норвегии 
донорство от людей младше двадцати одного 
года (Дания) или восемнадцати лет (Норвегия) 
разрешено лишь в исключительных случаях, при 
обязательном согласии родителей. 

Нидерланды: В Нидерландах с 2018 года 
действует принцип предполагаемого согласия на 
донорство. Граждане могут внести себя в регистр 
отказов, если не хотят становиться донорами. До 
2020 года существовал принцип явного согласия. 

Финляндия: В Финляндии допускается изъя-
тие регенерирующих трансплантатов у лиц 
младше восемнадцати лет, если у них отсутствуют 
возражения и если законные представители 
выражают согласие. 

Бельгия: Бельгийское законодательство 
требует, чтобы донор выразил письменное согла-
сие на изъятие органов, которое подписывается 
при свидетеле. Изъятие органов после смерти 
возможно в отношении всех граждан Бельгии, 
кроме тех, кто явно выразил отказ. Отказаться от 
донорства могут граждане, достигшие восемнад-
цати лет. Если лицо является несовершеннолет-
ним, то это право принадлежит их законные пред-
ставители. В том случае, когда человек при жизни 
не выразил свою волю относительно донорства, 
это решение могут принимать его родственники. 
Таким образом, бельгийская модель предостав-
ляет гражданам выбор - зарегистрироваться как 
донор при жизни или отказаться от него. Однако, 
на практике, согласие на донорство должно быть 
одобрено ближайшими родственниками. Эти 
примеры показывают, что в разных странах под-
ходы к донорству органов значительно различа-
ются. Каждая страна выбирает баланс между 
спасением жизни и правами человека.

Российская модель донорства и 
трансплантологии органов.

В России правовое регулирование транс-
плантации и донорства осуществляется на основе 
двух ключевых законодательных актов: Феде-
рального закона от 21.11.2011 N 323-ФЗ «Об 
основах охраны здоровья граждан в Российской 
Федерации» и Закона РФ от 22.12.1992 г. N 4180-I 
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«О трансплантации органов и (или) тканей чело-
века». Закон «Об основах охраны здоровья граж-
дан...» охватывает общие вопросы медицинского 
законодательства, включая аспекты трансплан-
тации и донорства органов и тканей. В то же 
время, Закон «О трансплантации органов и (или) 
тканей человека» более детально регулирует пра-
вовые аспекты трансплантологии и донорства, 
включая вопросы ответственности медицинских 
работников и организаций за нарушение законо-
дательства, перечень органов и тканей для транс-
плантации, ограничения при трансплантации и 
другие важные нюансы. 

Помимо национального законодательства, в 
России также учитываются руководящие прин-
ципы Всемирной Организации Здравоохранения 
(ВОЗ) [3] по трансплантации человеческих клеток, 
тканей и органов. Несмотря на рекомендатель-
ный характер, эти принципы гармонично вписы-
ваются в российскую правовую систему и соот-
ветствуют ей. В настоящее время ВОЗ закре-
пляет 11 принципов, направленных на обеспече-
ние этической и безопасной практики транс- 
плантации.

 Нормативно-правовые акты и принципы 
ВОЗ регулируют вопросы донорства и транс-
плантации для разных возрастных категорий 
граждан и устанавливают отличия испрошения 
согласия на трансплантацию органов и тканей у 
живых доноров и у умерших. Руководящий прин-
цип 3 гласит: «Для пересадки следует макси-
мально возможным образом брать органы у 
умерших, однако осуществлять безвозмездную 
передачу органов при жизни могут и лица, достиг-
шие совершеннолетия, в соответствии с суще-
ствующими в стране нормативно-правовыми 
актами. По общему правилу, живые доноры 
должны находиться в генетической, правовой 
или эмоциональной связи со своими реципиен-
тами». 

Законодательство РФ поддерживает дан-
ный принцип ВОЗ. Согласно ФЗ № 323-ФЗ1, изы-
мание тканей и органов для пересадки допуска-
ется у живого донора при наличии его информи-
рованного добровольного согласия. Закон № 
4180-I2 закрепляет, что изъятие органов или тка-
ней у живого донора для их трансплантации 
может осуществляться только в интересах здо-
ровья реципиента, в случае отсутствия пригод-
ных для трансплантации тканевых структур у 
трупа или альтернативного метода лечения, 
эффективность которого сопоставима с эффек-
тивностью трансплантации. Также установлены 
условия использования органов и тканей живого 

1	  Часть 4 статьи 47
2	  Статья 11

донора, в соответствии ними донора обязаны 
предупредить о возможных осложнениях для его 
здоровья в связи с предстоящим оперативным 
вмешательством; кроме того он должен свободно 
и сознательно дать письменное информирован-
ное добровольное согласие на трансплантацию, а 
также пройти всестороннее медицинское обсле-
дование, имея при этом заключение консилиума 
врачей-специалистов о возможности изъятия у 
него органов и (или) тканей для трансплантации. 
Закон N 4180-I закрепляет принцип, соответству-
ющий принципу ВОЗ: изъятие у живого донора 
органов допускается, если он находится с реци-
пиентом в генетической связи, за исключением 
случаев пересадки костного мозга и гемопоэти-
ческих стволовых клеток. Таким образом, норма-
тивно закреплена невозможность презюмиро-
вать согласие на изъятие тканей и органов живого 
совершеннолетнего лица, так как для осущест-
вления подобной медицинской процедуры требу-
ется его информированное добровольное согла-
сие.

Однако вопрос о донорстве несовершенно-
летних лиц решается несколько иначе. В соответ-
ствии с Руководящим принципом ВОЗ3 не допу-
скается брать для трансплантации клетки, ткани 
или органы у живого донора, не достигшего 
совершеннолетия, за редкими исключениями, 
предусмотренными национальным законодатель-
ством. Должны существовать специальные меры 
для защиты несовершеннолетних и, где это воз-
можно, следует получить согласие несовершен-
нолетнего до процедуры изъятия органа. 

Национальное законодательство соблюдает 
данный принцип и разъясняет случаи, при нали-
чии которых несовершеннолетнее лицо может 
стать донором.  

Согласно ФЗ № 3234 и Закону № 4180-I5 это 
случаи пересадки гемопоэтических стволовых 
клеток и костного мозга. Изъятие этих органов не 
может нанести существенного вреда несовер-
шеннолетнему лицу, в противном случае прове-
дение операции запрещено. 

Однако встает вопрос об истребовании 
согласия у несовершеннолетних на проведение 
такой операции. Согласно ч. 5 ст. 47 ФЗ №323, 
трансплантация органов и тканей человека допу-
скается при наличии информированного добро-
вольного согласия совершеннолетнего дееспо-
собного реципиента, в отношении несовершенно-
летнего, а также в отношении реципиента, при-
знанного в установленном законом порядке 
недееспособным, если он по своему состоянию 

3	  4-й принцип
4	  Часть 3 статьи 47
5	  Статья 3
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не способен дать информированное доброволь-
ное согласие, - при наличии информированного 
добровольного согласия одного из родителей или 
иного законного представителя, данного 
в порядке, установленном уполномоченным 
федеральным органом исполнительной власти. 
Аналогичная норма содержится и в ст. 6 Закона 
№ 4180-I. Также в указанном законе учитывается, 
что реципиент либо его законный представитель 
должен быть предупрежден о возможных ослож-
нениях для здоровья реципиента в связи с пред-
стоящей операцией, что соответствует ФЗ №323. 
Следовательно, нормативно закреплено, что 
даже несмотря на возможное нежелание несо-
вершеннолетнего лица становиться донором, его 
мнение не будет учтено в силу его возраста, то 
есть окончательное решение в любом случае 
принимают родители или законные представи-
тели несовершеннолетнего.

Таким образом, в настоящее время для 
живых доноров нормативно закреплен принцип 
активного добровольного согласия, однако если 
донор это согласие не способен дать по объек-
тивным причинам – в силу возраста или состоя-
ния, то оно презюмируется за счет активного 
добровольного согласия родителей или законных 
представителей. Если сравнивать решение дан-
ного вопроса о донорстве Россией и Европей-
скими державами, то становится видно, что в 
отношении совершеннолетних лиц наиболее 
близкой к РФ является модель Бельгии. В отно-
шении несовершеннолетних лиц подходы различ-
ных государств значительно отличаются, что про-
слеживается в установленном возрасте согласия 
на становление донором, однако в большей части 
государств решение так или иначе принимается 
родителями или законными представителями 
несовершеннолетних.

Изъятие органов и тканей производится не 
только у живых доноров, но и у уже умерших лиц. 
Руководящий принцип ВОЗ1 гласит: «Для прове-
дения трансплантации клетки, ткани и органы 
могут быть изъяты из тел умерших в случае, если: 
получено согласие в форме, требуемой законом, 
и нет оснований полагать, что умершее лицо воз-
ражало против такого изъятия». Законодатель-
ство РФ поддерживает указанный принцип и 
закрепляет порядок действий в случае, если 
умершее лицо в силу определенных обстоя-
тельств не успело или не смогло дать доброволь-
ное согласие или несогласие на трансплантацию.

Закон №4180-I2 и ФЗ №3233 устанавливают, 
что совершеннолетний дееспособный гражданин 

1	  1-й принцип.
2	  Статья 8.
3	  Часть 6 статьи 47.

может в устной форме в присутствии свидетелей 
или в письменной форме, заверенной руководи-
телем медицинской организации либо нотари-
ально, выразить свое волеизъявление о согласии 
или о несогласии на изъятие органов и тканей из 
своего тела после смерти для трансплантации 
(пересадки). Следовательно, дееспособное 
совершеннолетнее лицо имеет возможность 
выразить свое согласие в активной форме. В 
ином случае действует ч. 7 этой же статьи, анало-
гичная ст. 8 Закона №4180-I: в случае отсутствия 
волеизъявления совершеннолетнего дееспособ-
ного умершего право заявить о своем несогласии 
на изъятие тканевых структур из тела умершего 
для трансплантации имеют супруг, а при его (ее) 
отсутствии - один из близких родственников. 

Если обратиться к позиции Конституцион-
ного Суда РФ, то в своем Определении от 10 фев-
раля 2016 г. № 224-О/2016 он выразил точку зре-
ния, согласно которой презумпция согласия на 
извлечение органов, тканей и клеток из тел умер-
ших может быть выражена в форме неиспрошен-
ного согласия или предполагаемого согласия, то 
есть говорится о том, что в случае отказа на 
трансплантацию органов умершего родственники 
обязаны самостоятельно информировать об этом 
медицинскую организацию, а не ждать, когда 
медицинская организация спросит разрешение 
на трансплантацию органов их умершего род-
ственника. Таким образом, если лицо - предпола-
гаемый донор - само не заявило о своем несогла-
сии стать посмертным донором или его родствен-
ники не возразили, то считается, что лицо было 
согласно на трансплантацию его органов и тка-
ней после его смерти, то есть в данном случае 
действует презумпция согласия, тогда как для 
живых доноров применение данного принципа 
недопустимо. Такой подход поддерживается 
большинством рассмотренных нами европейских 
государств [2].

Этический аспект.

Наличие правового регулирования в обла-
сти трансплантации и донорства не позволяет в 
полной мере ответить на вопросы, которые каса-
ются применения указанных нормативно-право-
вых актов на практике, в связи с чем существует 
ряд проблем морально-этического характера, 
решение которых требует дополнительного зако-
нодательного закрепления. Например, не ясно 
как, с моральной точки зрения, решить проблему 
отсутствия письменного волеизъявления по 
поводу трансплантации тканей и органов самого 
донора, из-за чего выбор необходимо делать 
родственникам, которые только что потеряли 
близкого человека. Не решен вопрос и о возмож-
ности принятия обдуманного и осознанного 
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решения родственниками умершего в крайне 
сжатые сроки. В связи с тем, что ткани и органы 
умершего лица хранятся непродолжительное 
время, близкими родственникам, при отсутствии 
письменной воли усопшего, решение об изъятии 
органов необходимо принимать быстро. На время 
принятия решения влияет как расположение и 
технические возможности медицинской органи-
зации, в которой находится донор, так и местопо-
ложение реципиента. Зачастую техническая 
невозможность проведения трансплантации, 
требует переправки и донора, и реципиента в 
другую медицинскую организацию, которая 
может находиться в другом городе. 

Также для сохранения тканей и органов 
донора требуются особые условия, которые 
могут затруднить принятие решения родственни-
ками умершего. Согласно разъяснению Мило-
сердова И. А.1, температура в боксе хранения 
тканей и органов должна составлять 4–8 граду-
сов, чтобы они не перегревались и не переохлаж-
дались, так как в противном случае транспланта-
ция станет невозможной. Важно учитывать, что 
время консервации у всех органов разное: для 
сердца – 5-6 часов, для печени - 12 часов, для 
почки – 24 часа, для костного мозга - почти трое 
суток. Отчет указанного времени ведется от 
момента остановки кровообращения органа до 
включения его в новый кровоток. Истечение ука-
занного времени влечет негативные последствия, 
так как органы уже не могут быть использованы в 
целях пересадки нуждающемуся лицу, а если их 
все-таки использовать при трансплантации, то 
это может негативно сказаться на реципиенте [1].

В данном случае возникает вопрос, 
насколько согласие на трансплантацию будет 
осознанным, поскольку лица, у которых умер 
родственник, находятся, как правило, в состоя-
нии шока и апатии, в связи с чем принятое реше-
ние может быть не до конца обдуманным и 
поспешным. Лица, давшие согласие на транс-
плантацию органов умершего, в дальнейшем 
могут передумать, обосновав свое решение тем, 
что на момент подписания необходимых доку-
ментов они не могли в полной мере руководить 
своими действиями и ясно мыслить. И наоборот, 
родственник умершего может принять поспеш-
ное решение и отказать в трансплантации орга-
нов и тканей умершего родственника, но переду-
мать, когда смысла в трансплантации уже не 
будет. Таким образом, возникает проблема невоз-
можности определения осознанности решения 
близкого родственника, выразившего согласие 
или несогласие на трансплантацию органов умер-
шего.

1	  Заместитель директора по медицинской 
помощи центра Шумакова.

Влияние религии.

На принятие решения серьезное влияние 
может оказать религия донора или его близких 
родственников, которые в случае его смерти 
будут принимать решение по трансплантации, 
если он сам не выразил свою волю при жизни. 
Отношение различных религиозных течений к 
трансплантации тканей и органов человека раз-
ное, так как каждая религия имеет свои особен-
ности и устои, которые могут категорически не 
позволять стать донорами или, наоборот, призы-
вают любыми способами помогать ближним.

Рассмотрим отношение к трансплантации 
тканей и органов таких религий, как христиан-
ство, иудаизм и ислам. Главная идея христиан-
ства заключается в том, что Бог создал человека 
свободным, что должно соблюдаться как при 
жизни человека, так и после его смерти, то есть 
никто не может посягать на тело и дух человека 
вне зависимости от того, в каком состоянии он 
находится. Однако если применить это правило к 
вопросу трансплантации, то станет ясно, что не 
допускается никакое принудительное вмеша-
тельство в организм человека в целях изъятия 
его тканей и органов для пересадки другим 
лицам. Если же человек самостоятельно решает 
помогать ближним любым доступным ему спосо-
бом, то это не является поступком, противореча-
щим указанному принципу. В таком случае жела-
ние лица оказать содействие в такой форме 
только поощряется, так как такой поступок при-
ближает человека к Господу, добровольно при-
несшего себя в жертву ради спасения других 
людей.

Именно в таком контексте донорство и 
трансплантацию рассматривает Православная 
Церковь, не одобряя тем самым презумпцию 
согласия на посмертное изъятие органов и тка-
ней, но поощряя добровольное волеизъявление 
человека на проведение подобной процедуры. 
Однако если Православная Церковь лишь одо-
бряет трансплантацию в случае добровольного 
согласия и волеизъявления донора, то Католиче-
ская Церковь поощряет трансплантацию ткане-
вых структур человека и активно пытается при-
зывать людей становиться как донорами при 
жизни, так и посмертно, проповедуя данную идею 
лозунгами, гласящими, что после смерти  ткани и 
органы умершему уже не понадобятся. Церковь 
призывает жертвовать органы другим, так как это 
может сохранить жизни многих людей, тогда как 
свою жизнь человеку уже не дано спасти. 

Иудаизм и ислам придерживается иной 
позиции относительно трансплантации тканей и 
органов умерших лиц. Считается, что люди, при-
нявшие одну из этих религий, не имеют права 
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становиться донорами как при жизни, так и после 
смерти, так как каждый человек после смерти 
должен оставаться целостным и невредимым, 
чтобы подобающим образом встретить Судный 
День1. Становление лица донором сделает невоз-
можным осуществление данного действия, сле-
довательно, такое распоряжение своим телом 
должно быть запрещено.

Однако несмотря на то, что данный подход 
является традиционным и многие представители 
веры привержены ему, он не является гуманным 
по отношению к живым. Повышение уровня 
смертности среди населения мусульман и орто-
доксальных иудеев заставило приверженцев 
ислама и иудаизма пересмотреть свои взгляды на 
возможность становления донорами в целях 
трансплантации тканей и органов нуждающимся 
для спасения их жизней после смерти тех, кому 
уже с точки зрения здоровья не потребуется 
целостный организм.

Согласно мнению Рустэма Хазрата Валиул-
лина2, в современном мире необходимо рассма-
тривать проблему трансплантации тканевых 
структур с точки зрения возможности оказания 
помощи ближним любым способом, если это не 
нанесет вреда самому лицу, которое данную 
помощь оказывает. При этом особое внимание 
уделяется на добровольность становления не 
только донором, но и реципиентом, так как каж-
дый человек, который нуждается в транспланта-
ции, должен понимать, может ли он, согласно 
своим убеждениям, принять орган от лица, отно-
сящегося к другой вере. Таким образом, вопрос 

1	  Йом-ки-пур в иудаизме Эль шари аль алла в 
исламе.

2	  Первый заместитель муфтия духовного управ-
ления мусульман Республики Татарстан.

вероисповедания как донора, так и реципиента 
может затруднять процесс принятия решения 
относительно трансплантации, так как привер-
женцы разных религий и культур могут по-раз-
ному смотреть на данный вопрос [4].

Анализ мирового опыта в сфере трансплан-
тации тканей и органов позволяет сделать вывод, 
что в настоящее время существуют некоторые 
пробелы в российском законодательстве, кото-
рые можно устранить, частично переняв опыт 
европейских государств. Этические, временные 
и иные проблемы можно решить путем введения 
реестра, или «донорского паспорта», в котором 
каждый гражданин указывает свое согласие или 
несогласие на изъятие тканей и органов после 
смерти. Опыт применения такого подхода суще-
ствует в Германии, где каждый гражданин обязу-
ется выразить свое желание или нежелание ста-
новиться донором. Введение обязанности внесе-
ния в реестр своего волеизъявления позволит 
человеку самостоятельно принять решение о 
возможности становления донором, следова-
тельно, родственникам не придется делать выбор 
за умершего, что решит моральную проблему [5]. 
Также это значительно сэкономит время, которое 
имеет большое значение для сохранности орга-
нов и при подготовке к операции, и, следова-
тельно, позволит спасти больше жизней, так как 
процесс принятия решения не будет таким дли-
тельным, что даст врачам возможность начать 
работу раньше, способствуя наступлению поло-
жительного результата. Таким образом, введение 
реестра, в котором каждый гражданин РФ смо-
жет дать согласие или несогласие на становление 
донором после смерти, поможет решить основ-
ные проблемные вопросы, которые возникают в 
области трансплантологии.
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