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• В российском обществе наблюдается рост подозрительности и 
недоверия. Исследования показывают, что в большинстве стран 
цивилизованного мира происходит движение, с одной стороны, в 
сторону ценности самовыражения, а, с другой, в сторону секулярно-
рациональных ценностей. То есть, люди чувствуют все больше свою 
способность контролировать окружающую среду и в то же время 
ощущают потребность в самовыражении. Россия движется в 
противоположные стороны по этим направлениям, наблюдается рост 
подозрительности и недоверия.

По данным исследования, выполненное заведующим Лабораторией 
сравнительных социальных исследований (ЛССИ) Высшей школы экономики 
Эдуардом Понариным совместно с Рональдом Инглхартом и Роберто Фоа было 
представлено на III международной социологической конференции «Продолжая 
Грушина», организованной ВЦИОМ, фондом «Vox Populi» и РАНХиГС . 2013.



• Если в 2015 году о доверии врачам говорили более половины 
опрошенных (55%), то в 2017 году - чуть более трети респондентов 
(36%). При этом большая доля доверия наблюдается среди тех, кто в 
последние полгода обращался в государственные или частные 
медучреждения (39%).

По данным ВЦИОМ. Инициативный всероссийский опрос "ВЦИОМ-Спутник" 
проведен 31 августа - 4 сентября 2017 года. Объем выборки 1600 респондентов, 
максимальный размер ошибки с вероятностью 95% не превышает 3,5%.



• Только каждый пятый россиянин не возражает против использования его
органов с целью трансплантации после смерти (21%).

• Против донорства органов – 41% жителей РФ.

• Осведомленность населения в области трансплантологии остается низкой.
Об этом свидетельствует высокая доля людей, не имеющих никакой
определенной позиции по этому вопросу - 38%.

• Предпочтительным способом выражения своего решения о согласии или
несогласии быть донором органов являются закрытые конфиденциальные
регистры (30%), за специальную графу в водительских правах или «карточки
донора» выступают только 9% россиян.

По данным опроса, проведенным ЛЕВАДА ЦЕНТРОМ. Опрос проведен 26 – 29 сентября 2014 года по
репрезентативной всероссийской выборке городского и сельского населения среди 1630 человек в возрасте 18 лет и
старше в 134 населенных пунктах 46 регионов страны.



• Понятие «донорство органов» знакомо 79% россиян, затруднились его 
определить 21%.

• Около 12% респондентов имеют ошибочные представления о 
трансплантации органов.

• Трансплантация органов после смерти донора должна осуществляться только 
при наличии предварительного разрешения умершего – таково мнение 64% 
россиян.

• Около 65% не поддерживают решение Конституционного суда России, 
согласно которому законным считается извлечение органов для 
трансплантации из тел умерших без уведомления родственников. 

• О том, что специальное согласие больного не нужно, говорят 24%, согласны с 
решением суда 29%.

По данным ВЦИОМ 2016. Инициативный всероссийский опрос ВЦИОМ проведен 2-3 
апреля 2016 г. в 130 населенных пунктах в 46 областях, краях и республиках и 9 ФО 
России. Объем выборки 1600 человек.



Максиминный критерий принятия решений. Критерий Вальда. 

• Вероятности состояния «природы явления» не известны и не понятны. 

• Необходимость считаться с наиболее худшим из возможных вариантов. 

• Решение реализуется только один раз или малое количество раз. 

• Полная недопустимость риска. 



• Развитие данной области медицины (трансплантологии) , увеличивая 
потребность в необходимых органах, порождает определенные 
нравственные проблемы и может представлять опасность для общества. 

• Так, недобросовестная пропаганда донорства и коммерциализация 
трансплантационной деятельности создают предпосылки для торговли 
частями человеческого тела, угрожая жизни и здоровью людей

• Церковь считает, что органы человека не могут рассматриваться как 
объект купли и продажи.

Основы социальной концепции Русской Православной Церкви.

Глава XII Проблемы биоэтики. 



• Пересадка органов от живого донора может основываться только на 
добровольном самопожертвовании ради спасения жизни другого 
человека. В этом случае согласие на эксплантацию (изъятие органа) 
становится проявлением любви и сострадания. 

• Потенциальный донор должен быть полностью информирован о 
возможных последствиях эксплантации органа для его здоровья. 
Морально недопустима эксплантация, прямо угрожающая жизни донора.

Основы социальной концепции Русской Православной Церкви.

Глава XII Проблемы биоэтики. 



• Должна быть исключена неясность в определении момента смерти.

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

Основы социальной концепции Русской Православной Церкви.

Глава XII Проблемы биоэтики. 



• Посмертное донорство органов и тканей может стать проявлением 
любви, простирающейся и по ту сторону смерти. Такого рода дарение или 
завещание не может считаться обязанностью человека.

• Добровольное прижизненное согласие донора является условием 
правомерности и нравственной приемлемости эксплантации.

• В случае, если волеизъявление потенциального донора неизвестно 
врачам, они должны выяснить волю умирающего или умершего человека, 
обратившись при необходимости к его родственникам.

• Презумпцию согласия потенциального донора на изъятие органов и 
тканей его тела, закрепленную в законодательстве ряда стран, Церковь 
считает недопустимым нарушением свободы человека.

Основы социальной концепции Русской Православной Церкви.

Глава XII Проблемы биоэтики. 



• Должна быть исключена неясность в определении момента смерти.

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

Основы социальной концепции Русской Православной Церкви.

Глава XII Проблемы биоэтики. 



Третья сессия Совета Исламской академии правоведения (фикха). Амман 
(Королевство Иордании) 11-16  октября 1986 г.

Человек считается умершим если:

• …сердцебиение и дыхание прекратились (остановились), и врачи констатируют 
невозможность восстановления их самостоятельного (автономного) 
функционирования без воздействия извне;

• …вследствие разрушения клеток мозговой ткани прекратилось 
функционирование коры головного мозга, и врачи констатируют 
невозможность его восстановления.

• К умершему применимы положения Шариата, касающиеся смерти, и 
допускается отключение аппаратов поддержания жизнедеятельности, даже 
если остается возможность искусственного стимулирования работы одного из 
органов, например, сердца.



Четвертая сессия Совета Исламской академии правоведения (фикха). Джидда
(Саудовская Аравия) 6-11 февраля 1988 г.

Постановление № 26(1/4) о трансплантации органов живого или умершего 
человека.  

• Трансплантация, предмет данного исследования, сводится к использованию 
органа, необходимого пациенту, с целью сохранить ему жизнь или жизненно 
важную функцию (например, зрение и т. п.); по проведении трансплантации 
человек получает возможность продолжать полноценное, с точки зрения 
Шариата, существование.



Четвертая сессия Совета Исламской академии правоведения (фикха). Джидда
(Саудовская Аравия) 6-11 февраля 1988 г.

Постановление № 26(1/4) о трансплантации органов живого или умершего 
человека.  

2. Трансплантация органа из тела одного живого человека в тело другого разрешается, если 
трансплантант обладает свойством физиологической регенерации, как в случае с кровью 
или кожей. В этом случае обязательной является полная дееспособность донора и 
соблюдение всех норм Шариата во время операции..

4. Запрещается трансплантация жизненно важного органа живого человека, например, 
сердца.

5. Запрещается трансплантация органа живого человека, если это чревато осложнением для 
одной из его основных жизненных функций, хотя и не грозит летальным исходом, например 
трансплантация роговой оболочки обоих глаз. Что касается трансплантации с частичной 
потерей одной из основных жизненных функций, то это требует дополнительного 
исследования



Четвертая сессия Совета Исламской академии правоведения (фикха). Джидда
(Саудовская Аравия) 6-11 февраля 1988 г.

Постановление № 26(1/4) о трансплантации органов живого или умершего 
человека.  

6. Разрешается трансплантация трупного органа в том случае, если от этого 
зависит жизнь или одна из основных жизненно важных функций организма 
пациента. В этом случае обязательным является соблюдение условия, при 
котором сам донор при жизни или его наследники после его смерти соглашаются 
на такую операцию. В случае если личность умершего не поддается 
идентификации или не установлены наследники, согласие на трансплантацию 
дает полномочный глава мусульман.

7. Примечание. В вышеописанных случаях обязательно согласие на 
трансплантацию, так как не разрешена купля-продажа человеческих органов. 
Случаи, когда человек, остро нуждающийся в донорском органе, расходует ради 
него свои деньги в виде вознаграждения или подарка, должны стать предметом 
рассмотрения специальных исследований.



• Трансплантация отдельных частей тела человека – это технологичная 
процедура, не имеющая отношения к религиозности. 

• С точки зрения конфессии – не существует разницы между 
использованием органа человека или животного. 

• Отторжение трансплантированного органа – это результата не только 
материальной (биологической), но и моральной несовместимости. Нельзя 
исключить влияние на исход трансплантации органа духовного фактора.

• Влияние на реципиента оказывается не только физическое но и 
психологическое, поэтому качество ментальности донора в будущем 
может оказать влияние как позитивное, так и негативное на реципиента.

• Не поддерживается посмертное донорство. 

Sugunarisi S. The Buddist view concerning the dead dody. Transplant. Proc. 1990. Vol. 22.p. 947-949.



• часть 7. В случае отсутствия волеизъявления совершеннолетнего
дееспособного умершего право заявить о своем несогласии на изъятие
органов и тканей из тела умершего для трансплантации (пересадки)
имеют супруг (супруга), а при его (ее) отсутствии – один из близких
родственников (дети, родители, усыновленные, усыновители, родные
братья и родные сестры, внуки, дедушка, бабушка).

• часть 9. Информация о наличии волеизъявления гражданина, указанного
в части, настоящей статьи, иных лиц в случаях предусмотренных частями
7 и 8 настоящей статьи, выраженного в устной и письменной форме,
заверенной в порядке, предусмотренном частью, настоящей статьи,
вносится в медицинскую документацию гражданина.

Федеральный закон от 21 ноября 2011 г. № 323 «Об основах 
охраны здоровья граждан в Российской Федерации».

Статья 47 
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Приказ Департамента здравоохранения г. Москвы от 19 октября 2017 г. N 737 "Об организации 

медицинской деятельности, связанной с донорством органов человека и оказанием медицинской 

помощи по профилю "хирургия" (трансплантация органов и тканей человека) в городе Москве" 

Приказ Департамента здравоохранения г. Москвы от 19 октября 2017 г. N 737 
"Об организации медицинской деятельности, связанной с донорством органов человека и 

оказанием медицинской помощи по профилю "хирургия" (трансплантация органов и тканей 
человека) в городе Москве" 

 

В целях совершенствования организации медицинской деятельности, связанной с 

донорством органов человека в целях трансплантации, в соответствии с Федеральным законом от 

22 декабря 1992 г. N 4180-1 "О трансплантации органов и (или) тканей человека", Федеральным 

законом от 21 ноября 2011 г. N 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в Российской 

Федерации" (в редакции Федерального закона от 13 июля 2015 г. N 271-ФЗ), приказами Минздрава 

России и Российской академии наук от 04 июня 2015 г. N 306н/3 "Об утверждении перечня 

объектов трансплантации", от 04 июня 2015 г. N 307н/4 "Об утверждении перечня учреждений 

здравоохранения, осуществляющих забор, заготовку и трансплантацию органов и (или) тканей 

человека" (в редакции от 10 сентября 2015 г. N 635н/5), приказами Минздрава России от 31 октября 

2012 г. N 567н "Об утверждении порядка оказания медицинской помощи по профилю "хирургия 

(трансплантация органов и (или) тканей человека)", от 08 июня 2016 г. N 355н "Об утверждении 

порядка учета донорских органов и тканей человека, доноров органов и тканей, пациентов 

(реципиентов), форм медицинской документации и формы статистической отчетности в целях 

осуществления учета донорских органов и тканей человека, доноров органов и тканей, пациентов 

(реципиентов) и порядка их заполнения", приказываю: 

1. Утвердить: 

1.1. Регламент оказания медицинской помощи по профилю "хирургия (трансплантация 

органов и (или) тканей человека)" в городе Москве (приложение 1). 

1.2. Регламент обеспечения инфекционной безопасности при осуществлении медицинской 

деятельности, связанной с донорством органов и (или) тканей человека и их трансплантацией в 

городе Москве (приложение 2). 

1.3. Положение о Московском координационном центре органного донорства (далее - 

Положение о МКЦОД) (приложение 3). 

1.4. Положение об организации медицинской деятельности, связанной с донорством органов 

человека в целях трансплантации в медицинских организациях государственной системы 

здравоохранения города Москвы (приложение 4). 

1.5. Положение о распределении донорских органов для трансплантации в городе Москве 

(приложение 5). 

1.6. Реестр медицинских организаций государственной системы здравоохранения города 

Москвы, участвующих в обеспечении медицинской деятельности, связанной с донорством органов 

человека в целях трансплантации (приложение 6). 

2. Руководителям медицинских организаций государственной системы здравоохранения 

города Москвы, включенных в "Реестр медицинских организаций государственной системы 

здравоохранения города Москвы, участвующих в обеспечении медицинской деятельности, 

связанной с донорством органов человека в целях трансплантации" (далее - Реестр): 

2.1. Обеспечить организацию медицинской деятельности, связанную с донорством органов 

человека, в строгом соответствии с приложением 4 к настоящему приказу. 

Срок: постоянно 

2.2. Ввести в обращение учетные формы N 039/у "Медицинская карта донора органов 

(тканей)", N 008-1/у "Журнал учета изъятий органов (тканей) у доноров в медицинских 

Несмотря на широкое внедрение на региональном уровне 
принципов «трансплантационной координации» – в Федеральном 
законодательстве понятия «трансплантационной координации», 
«трансплантационного координатора» не существует.



Определение КС РФ от 04.12.2003 №459-О «Об отказе в принятии к 
рассмотрению запроса Саратовского областного суда о проверке 
конституционности статьи 8 Закона Российской Федерации «О 
трансплантации органов и (или) тканей человека». 

«Презумпция согласия базируется, с одной стороны, на признании 
негуманным задавать родственникам практически одновременно с 
сообщением о смерти близкого человека либо непосредственно перед 
операцией или иными мероприятиями лечебного характера вопрос об 
изъятии его органов (тканей), а с другой стороны - на предположении, 
обоснованным фактическим состоянием медицины в стране, что на 
современном этапе развития трансплантологии невозможно обеспечить 
выяснение воли указанных лиц после кончины человека в сроки, 
обеспечивающие сохранность трансплантата.»



Определение Конституционного суда Российской Федерации
«Об отказе в принятии к рассмотрению жалобы граждан Бирюковой Татьяны 
Михаил̆овны, Саблиной Елены Владимировны и Саблиной Нэлли Степановны на 
нарушение их конституционных прав статьей 8 Закона Российской Федерации «О 
трансплантации органов и (или) тканей человека» от 10.02.2016.»

«…Кроме того, в настоящее время в соответствии с пунктом 15 Комплекса мер, 
направленных на совершенствование оказания медицинской помощи населению 
на основе государственной программы Российской Федерации «Развитие 
здравоохранения», утвержденной распоряжением Правительства Российской
Федерации от 28 февраля 2013 года No 267-р, Министерством здравоохранения 
Россиис̆кой Федерации разработан и внесен в Правительство Российской
Федерации проект федерального закона «О донорстве органов, частей органов 
человека и их трансплантации»…



Определение Конституционного суда Российской Федерации
«Об отказе в принятии к рассмотрению жалобы граждан Бирюковой Татьяны 
Михаил̆овны, Саблиной Елены Владимировны и Саблиной Нэлли Степановны на 
нарушение их конституционных прав статьей 8 Закона Российской Федерации «О 
трансплантации органов и (или) тканей человека» от 10.02.2016.»

« …Широкое обсуждение проекта федерального закона «О донорстве органов, 
частей органов человека и их трансплантации» и развернувшаяся публичная 
дискуссия по наиболее актуальным вопросам рассматриваемой медицинской
отрасли – в том числе морально-этического плана – отражает демократический
процесс выработки рационального, обоснованного и справедливого 
законодательного решения на основе общественного консенсуса для обеспечения 
баланса интересов доноров и реципиентов…»



• Вводит понятие «трансплантационной координации».

• Проработан механизм учета волеизъявления граждан путем создания 
специального регистра (регистра отказов) волеизъявления граждан в 
отношении донорства. 

• Четко определяет время начала изъятия органов от момента констатации 
смерти. Вводит понятие «кондиционирования донорских органов» 

• Не меняет презумпцию согласия.

• Закрепляет необходимость информирования населения о проблемах 
донорства органов и трансплантологии. 



Попытка решения вопроса в обмене донорскими органами в Российской 
Федерации осуществляется в рамках «Национальной ассоциации в области 
донорства и трансплантологии»: 

• Плюсы:
- Алгоритмизация процесса распределения невостребованных органов между 

донорскими центрами на основе IT-технологий. 

• Минусы:
- Ограниченное число участников ассоциации.  



Непредсказуемость температурных колебаний при длительной транспортировке 







Доноры со значительным снижением сократительной функции сердца, 
имеющие клинические признаки смерти головного мозга. 

• ЭКМО используется как метод поддержки кровообращения  с целью 
транспортировки пациента в центр донорства с целью дальнейшей 
диагностики смерти мозга и возможной трансплантацией. 

Действующий Приказ Минздрава «О Порядке установления диагноза смерти 
мозга человека» №908н  от 25.12.2014 не содержит каких-либо указаний на  
технологическую возможность осуществлять процедуру констатации смерти 
мозга при функционирующем аппарате ЭКМО, а именно насыщать кровь 
пациента CO2 для выполнения апноэтического теста.



Доноры с необратимой остановкой сердца. 

• Критерии включения и исключения в процедуру ЭКМО (перфузионной
поддержки работы сердца) при внезапной остановке сердца.

• Требуется расширение стандартных реанимационных протоколов, которые 
должны ответить на вопрос о дальнейших действиях после того, как 
реанимационные мероприятия признаны неэффективными. 

• Временной интервал между моментом констатации «биологической смерти» 
и началом перфузии тела донора. 



• Непосредственная оплата за орган.

• Уменьшение налогового бремени на доходы 
и/или недвижимость, компенсация 
жилищных кредитов.

• Создание благотворительных фондов для 
пожертвований с целью заботы о семье 
умершего.

• Возврат или компенсация похоронных 
затрат..

По данным Arnold R. et all. Financial incentive for cadaver organ  
donation: an ethical reappraisal. Transplantation. 2002. Vol.73. p 2913-
2921.

НУЖНА ЛИ ФИНАНСОВАЯ КОМПЕНСАЦИЯ ЗА ДОНОРСТВО?

Этичность

Эффективность



НУЖНА ЛИ ФИНАНСОВАЯ КОМПЕНСАЦИЯ ЗА ДОНОРСТВО?

• Прямая оплата за орган подрывает альтруизм 
больше, чем случаи, когда предоставляются 
благотворительные взносы или оплачиваются 
расходы на похороны умершего донора.

• Некоторые области заслуживают дальнейшего 
изучения. Например, неясно, оценят ли семьи 
доноров различие между видами выплат и 
последствиями, которые они оказывают на 
альтруизм.

• Необходимо провести дополнительную работу 
по выявлению и решению логистических, 
технологических проблем, связанных с оплатой, 
чтобы обеспечить защиту, проблем, которые 
могут быть столь же этически значимыми, как и 
соображения’ цели или намерения " для 
пожертвования.



НУЖНА ЛИ ФИНАНСОВАЯ КОМПЕНСАЦИЯ ЗА ДОНОРСТВО?

Авторы обоих обзоров схожи во мнении, что введение финансовой стимуляции, 
особенно прямой оплаты за орган – это крайне скользкий путь, который может 
разрушить всю систему донорства органов.  



Книга Ричарда Талера и Касса Санстейна «Nugde. 
Как улучшить наши решения о здоровье, 
благосостоянии и счастье.

• « …Во-первых, штат акцентирует важность проблемы в целом (97 тыс. 
человек в листе ожидания) и затем переходит к тому, что ближе 
местным жителям (в Иллиноис̆е 4700 таких пациентов). 

• …Во-вторых, задействуются социальные нормы, увеличивая 
общественное влияние. «87% жителей Иллинойса считают, что стать 
донором — значит поступить правильно». «60% взрослых в штате уже 
зарегистрированы как доноры органов». Люди предпочитают поступать, 
как считает правильным большинство…

• В-третьих, там есть ссылки на MySpace. Каждый может сделать свое 
согласие на донорство общеизвестным…»



Digital storytelling (сторителлинг) – одна из новых форм подачи информации, 
преимущественно в интернете с использованием современных визуальных 
форм: фотографий, видео инфографики и тп. В том числе это донесение 
информации с помощью рассказов, историй, диалогов, которые несут в себе 
яркие эмоции.  

Важный момент: широкое 
освещение в социальных сетях.



Проведение общественных мероприятий, популяризирующих 
трансплантологию



donorstvo.org
rustransplantant.com

nadit.runephroliga.ru



По материалам сайта 72.RU



• Поскольку настоящее время наблюдается значимое несоответствие между 
потребностью в трансплантации органов и отношении общества к 
трансплантологии  в целом, необходимо направить усилия по пропаганде 
донорства органов и источником информирования должно быть не только 
сообщество трансплантологов.  

• Сохраняющееся отставание в нормативно-правовой базе от современного 
развития трансплантологии необходимо незамедлительно решать. Запрос с 
целью приведения в соответствии с реалиями к законодательной и 
исполнительной власти должен исходить от профессиональных сообществ 
нефрологов, гастроэнтерологов, кардиологов, пульмонологов, сердечно-
сосудистых хирургов и др. – специалистов, которые непосредственно 
сталкиваются с лечением пациентов, находящихся в терминальных стадиях 
поражения органов. 



• Пропаганда идей посмертного донорства должна проходить не только на 
общественных площадках в СМИ, социальных сетях, но и в обязательном 
порядке на форумах профессиональных медицинских сообществ, 
непосредственно участвующих в работе с пациентами тяжелым 
повреждением головного мозга. 

• Проведение профессиональных конференций по вопросам трансплантации 
органов в регионах Российской Федерации.

• Лишь консолидация усилий может улучшить или изменить  ситуацию с 
донорством органов и трансплантацией.


