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Введение. В Послании Президента РФ Федеральному Собранию 

Российской Федерации от 1 марта 2018 г. подчеркивается, что «Россия 

сегодня - одна из ведущих держав с мощным внешнеэкономическим и 

оборонным потенциалом, но с точки зрения важнейшей задачи обеспечения 

качества жизни и благосостояния людей российское государство еще не 

достигло необходимого уровня. Именно благополучие людей является 

главным, ключевым фактором развития Российской Федерации и ее 

субъектов»
1
. 

Поставленная в майском Указе 2018 г. глобальная задача по 

повышению ожидаемой продолжительности жизни до 78 лет (к 2030 г. - до 

80 лет) при одновременном решении проблемы, связанной с недостаточными 

темпами и неустойчивым характером естественного роста численности 

населения Российской Федерации, является не только одной из первых в 

соответствующем списке задач. Это системообразующая задача, от темпов 

решения которой зависит выполнение всех остальных намеченных целей, что 

предопределяет комплексный характер предлагаемых для ее решения мер. 

К 2024 г. запланировано увеличение ожидаемой продолжительности 

здоровой жизни до 67 лет
2
. Здоровая жизнь - новый показатель качества 

человеческого потенциала, который в настоящее время упоминается лишь в 

отдельных документах программного или методического характера, 

несмотря на то что количественные его составляющие давно и успешно 

используются за рубежом и известны в Российской Федерации. 

По данным ООН, здоровая продолжительность жизни при рождении 

(среднее число лет, которое человек может надеяться прожить «полностью 

здоровым», с учетом тех лет, когда человек не был полностью здоров из-за 

болезни или травмы) в России в 2019 году составляла 72 года (для сравнения: 

                                                           
1
Послание Президента Федеральному Собранию: Послание президента РФ Федеральному 

Собранию от 01.03.2018 // Российская газета. 2018. № 46. 
2
WorldPopulationProspects 2019: Highlights. // UnitedNations: [Электронный ресурс]. Режим 

доступа: https://www.un.org/development/desa/publications/world-population-prospects-2019-

highlights.html (дата обращения: 04.05.2020). 
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в Кувейте - 76 лет, в Эстонии, Кубе -79лет, в Чили, Коста-Рике-81год, в 

Германии, Австрии -82 года, в Канаде, Финляндии – 83года,). Повышение 

качества жизни людей и, следовательно, повышение уровня социально-

экономического развития регионов России и страны в целом неразрывно 

связано со снижением уровня заболеваемости, инвалидизации, смертности 

людей. Поэтому в сфере здравоохранения потребуется законодательное 

закрепление новой системы гарантий, которые обеспечат приоритет качества 

и доступности первичной медико-санитарной помощи. 

Актуальность темы работы обусловлена тем, что количество людей, 

нуждающихся в пересадке органов для спасения жизни и восстановления 

здоровья, непрерывно возрастает. Для предотвращения неконтролируемого 

применения достижений медицинской науки требуется наличие и 

соблюдение определенных правовых предписаний, регулирующих условия и 

порядок изъятия в лечебных целях exmortuo (от трупа) и exvivi (от живого 

донора) человеческих трансплантатов, охрану жизни и здоровья реципиентов 

и живых доноров. 

Международный опыт показывает, что действующие разрозненные 

нормативные акты в данной сфере не полностью решают ряд проблем, 

связанных с пересадкой органов и тканей человека. На данный момент 

международные организации рассматривают проблемы этического, 

социально-экономического, и юридического характера. Данные вопросы 

возникают вследствие того, что на настоящее время не принято единого 

международного акта, регламентирующего все сферы практической 

трансплантологии.  

Вышеизложенное требует всестороннего анализа и рассмотрения 

научных трудов, международных договоров и конвенций в рамках 

современной системы защиты прав человека, а также изучение практической 

деятельности международных правозащитных организаций. Изучение в 

научно-теоретическом и практическом плане деятельности международных 
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организаций позволит выявить их роль и существующие проблемы в системе 

защиты прав человека. 

Степень научной разработанности. Трансплантация органов в разное 

время освещались в публикациях выдающихся ученых таких как: М.И. 

Авдееева, Н.М. Амосова, Л.Г. Богомолова, O.K. Гаврилова, А.П. Громова, 

И.Д. Кирпатовского, Ю.М. Лопухина, Л.К. Николаевой, Б.В. Петровского, 

Д.И. Рафальсона и ряда других медиков и юристов.  

Правовое регулирование пересадки органов человека анализируется в 

трудах Л.А. Бокерия, А.Г. Долбина, В.Н. Зорина, Д.Н. Иванова, 

Г.Н. Красновского, А.Б. Лисаченко, А.В. Майфат, М.Н. Малеиной, 

Н.И. Неволина, Ю.Д. Сергеева, В.Н. Соловьева, П.Д. Тищенко, Б.Г. Юдина.  

Цельюработы является комплексный анализ международного, 

зарубежного и российского законодательства в области трансплантации 

органов и тканей человека и материалов правоприменительной практики.Для 

достижения указанной цели была предпринята попытка решить следующие 

задачи: 

 исследовать теоретико-правовые основы правового регулирования 

современной трансплантологии; 

 рассмотреть трансплантацию органов и тканей человека как объект 

правового и этического регулирования; 

 определить основания возникновения, состав и содержание 

правоотношений при трансплантации органов и тканей человека; 

 дать характеристику законодательному регулированию 

трансплантации органов и тканей человека в России и за рубежом; 

 изучить международный и зарубежный опыт правовой 

регламентации трансплантации органов и тканей человека; 

 проанализировать современное правовое регулирование 

трансплантации органов и тканей человека в Российской Федерации; 
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 выявить проблемы применения отдельных правовых норм в 

трансплантологической практике Российской Федерации; 

 сформулировать предложения по совершенствованию 

действующего российского законодательства в сфере трансплантации 

органов и тканей человека. 

Объектом исследования являются общественные отношения, 

складывающиеся при трансплантации органов и тканей человека, а также 

осуществлении действий, направленных на фактическое распоряжение телом 

живого и умершего человека. 

Предмет исследования составляют нормативно-правовые акты, 

регламентирующие процесс трансплантации органов и тканей человека, 

научные концепции и положения, содержащиеся в юридической литературе 

по избранной и смежной проблематике. 

Методологическуюоснову работы составляют как общенаучные, так 

и специальные методы научного познания. В частности, диалектический, 

исторический, метод системного анализа, сравнительно-правовой, 

формально-юридический, статистический методы. 

Теоретическую основуработы составляют труды российских и 

зарубежных ученых в области медицинского права, трансплантологии и 

биоэтики. 

Структура работы обусловлена целями и задачами исследования и 

состоит из введения, двух глав, включающих пять параграфов, заключения и 

списка использованных источников. 

ОСНОВНОЕ СОДЕРЖАНИЕ РАБОТЫ 

Первая главапосвящена исследованию понятия «трансплантация» и ее 

видов, а также раскрытию особенностей этико-правового регулирования. 

Трансплантация органов и тканей человека связана прежде всего с 

нарушением целостности тела человека-донора.Пересадка органов и тканей 

человека от живого донора сопряжена с большим риском для последнего. 

Возникает целый ряд этических вопросов.  
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Рассмотрение трансплантации органов и тканей человека в этико-

религиозном аспекте. Некоторые религиозные советы и общины решили 

пересмотреть свое отношение к проблеме трансплантации органов и тканей, 

так как был высокий процент смертности людей, нуждающиеся в 

трансплантации жизненно важных органов.  

Правоотношение по трансплантологии органов и тканей человека 

имеют особенную структуру, а именно субъекты (исполнитель медицинских 

услуг, донор, реципиент), которые наделены правами и обязанностями и 

несут ответственность.  

Трансплантация является объектом этического и правового 

регулирования в связи с чем иногда на практике возникают проблемы и 

противоречия между указанными видами регулирования. Главные принципы 

биоэтики находят свое выражение и в законодательстве, тем самым 

накладывая на врача обязательство соблюдать их независимо от его 

мировоззрения и характера. Проследим юридическое подкрепление 

биоэтических принципов. Принципы биоэтики не только закрепляют 

нравственные ориентиры в отношениях «врач-пациент», но и лежат в основе 

законодательных актов, а значит обязательны к исполнению. 

В отношениях по трансплантации органов и (или) тканей человека есть 

элементы публичного-правового регулирования. Это находит подтверждение 

в том, что одним из механизмов защиты прав граждан на получение 

высокотехнологичной помощи является право гражданина оспорить 

решения, принятые во время его направления медицинское учреждение, и 

действия (бездействия) должностных лиц этих учреждений. 

Вместе с этим следует признавать, что содержанием обязанности по 

оказанию трансплантации является оказание соответствующей медицинской 

услуги. Подобные отношения можно с уверенностью классифицировать как 

гражданско-правовые.  

В частности, они характеризуются равным положением участвующих 

субъектов. Так, например, пациент вправе в любое время отказаться от 
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получения соответствующей помощи. Односторонний отказ допускается и со 

стороны медицинского учреждения в случае нарушения пациентом 

правомерных требований лечебного учреждения и режима оказания 

медицинской помощи. Кроме того, известно, что в случае причинения вреда 

здоровью пациента лечебным учреждением применяются нормы ГК РФ о 

возмещении ущерба (гл. 59 ГК РФ). 

Во второй главе рассматривается международный, зарубежный и 

отечественный опыт правовой регламентации органов и тканей человека.  

Трансплантация органов и тканей человека является объектом 

международного и внутригосударственного правового регулирования. 

Международные стандарты регулируют общие положения о трансплантации 

органов. Внутригосударственные правовые системы уточняют 

международные рекомендации и положения. Характерным для 

национальных правовых систем является наличие различных подходов к 

правовой регламентации трансплантации органов и тканей человека, что 

связано с особенностями правового регулирования и функционирования 

медицинских сфер в отдельных государствах. 

Правовую базу для регулирования вопросов, связанных с донорством и 

трансплантацией, заложила 39-я Всемирная медицинская ассамблея в 1987 

году. Важным результатом ее работы стало принятие Декларации о 

трансплантации человеческих органов. Также Большой вклад внесли 

документы, принимаемые Всемирной организацией здравоохранения, 

Международным трансплантологическим обществом (сообществом врачей, 

производящих пересадку органов), имея рекомендательную силу, однако они 

широко используются при разработке национальных нормативно-правовых 

актов и в практике судов. 

Правовое регулирование сферы донорства и трансплантологии в 

Европейском Союзе осуществляется: 



8 
 

- на наднациональном уровне – Европейским Парламентом и 

Советом ЕС принимаются соответствующие директивы, а Европейской 

Комиссией – решения по вопросам донорства и трансплантологии;  

- национальном уровне – в ряде государств – членов ЕС разработано 

единое законодательство, а в некоторых – приняты отдельные акты, 

регулирующие различные вопросы донорства и трансплантологии. 

Сейчас государства стараются включать нормы международных 

документов (в частности упоминавшуюся Конвенцию о правах человека и 

биомедицине) в свои национальные нормативно-правовые акты. Так, статья 

20 Конвенции запрещает изъятие органов у несовершеннолетних, и, согласно 

этому положению, законодательные нормы большинства государств не 

позволяют проводить органное донорство у лиц моложе 18 лет. Среди этих 

государств: Беларусь, Германия, Испания. Исключение составляет 

трансплантация, объектом которой являются регенерирующие ткани (к 

примеру, костный мозг). Законодательство РФ, как и некоторых других 

стран, допускает такое изъятие у живого донора, не достигшего 18 лет. 

Судебная практика в исключительных случаях идет по пути признания 

законными медицинских манипуляций по пересадке органов от 

несовершеннолетнего. К примеру, суд штата Алабама признал правомерным 

пожертвование 17-летним ребенком почки своей 16-летней сестре. 

Правовое регулирование трансплантологии – сложный и пока ещѐ не 

решѐнный вопрос, в центре которого стоит соблюдение гражданских прав 

живых доноров и родственников умерших. В Российской Федерации 

главным законом в этой сфере является ФЗ «О трансплантации органов и 

(или) тканей человека. Настоящий Закон определяет условия и порядок 

трансплантации органов и (или) тканей человека, опираясь на современные 

достижения науки и медицинской практики, а также учитывая 

рекомендации Всемирной Организации Здравоохранения. 

В России, как и во всем мире, есть проблемы в сфере 

трансплантологии- дефицит органов и тканей человека. Недостаток 

consultantplus://offline/ref=2953C15E5D8BDEBD2D52D56A4736F7BC510B51678137C57315FFE77D6434F58555797CDBDD2A8099E9C47432087BB8A697D3251935AEDFE8GEI
consultantplus://offline/ref=2953C15E5D8BDEBD2D52D56A4736F7BC510B51678137C57315FFE77D6434F58555797CDBDD2A8099E9C47432087BB8A697D3251935AEDFE8GEI
consultantplus://offline/ref=2953C15E5D8BDEBD2D52D56A4736F7BC510B51678137C57315FFE77D6434F58555797CDBDD2A8099E9C47432087BB8A697D3251935AEDFE8GEI
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трансплантатов активно начал обсуждаться в 2004 году. На пятьдесят 

седьмой сессии Всемирной ассоциации здравоохранения был выдвинут тезис 

о нехватке человеческого материала. Она повлекла за собой развитие 

«трансплантационного туризма» и распространение нежелательных 

действий, противоречащих не только этике в области трансплантации, но и 

гражданскому, а также уголовному законодательству.  

Учитывая специфику указанных отношений, важное значение имеет 

полноценное и всестороннее правовое регулирование данных процессов на 

международном и внутригосударственном уровнях. В отношении 

международного регулирования трансплантации органов и тканей человека 

следует отметить, что для решения данных вопросов необходимо провести 

реформирование законодательства и создание новых нормативно-правовых 

актов. В конечном результате законодательство должно защищать права и 

интересы доноров и реципиентов в процессе трансплантации, оберегать 

жизнь и здоровье человека. 

На основе анализа современного правового регулирования 

трансплантации органов и тканей человек выявлены следующие проблемы: 

1. Наличие коллизий между отдельными положениями ФЗ «О 

трансплантации органов и(или) тканей человека» и ФЗ «О погребении и 

похоронном деле» в части, регулирующей посмертное органное донорство; 

2. Отсутствие закрепления правового статуса категорий «имплантат» 

и «протез»; 

3. Отсутствие четких критериев для квалификации человеческого тела 

как объекта посягательств; 

4. Развитие нелегальной торговли органами и тканями человека, 

вызванное сложностью и недоступностью в отдельных случаях правомерных 

механизмов; 

5. Дефицит органов и тканей для трансплантации; 

6. Необходимость правовой регламентации иммунологического 

подбора донора. 
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Указанные проблемы представляется необходимым решать 

посредством соответствующих изменений нормативных положений 

действующего законодательства РФ и правоприменительной практики в 

анализируемой сфере. Приоритетными из них являются внесение дополнения 

в статью 5 Закона РФ «О погребении и похоронном деле», устранение 

коллизию норм и узаконение «презумпцию согласия»; сконцентрирование 

усилий СМИ, церкви и общественности пропаганде гуманного характера 

органного донорства с целью изменения общественного мнения в пользу 

трансплантологии; включение в статью 128 Гражданского Кодекса РФ 

перечень объектов - протез и имплантат, а также органы и ткани, изъятые из 

тела человека; расширение сети трансплантационных координаторов и 

организацию непрерывного их обучения с целью подготовки 

высококвалифицированных специалистов в данной сфере. 

Динамичное развитие трансплантологии в мире и Российской 

Федерации, изменения российского законодательства в области 

здравоохранения наглядно демонстрируют, что в настоящее время назрела 

необходимость формирования нового правового ландшафта в данной 

области. Это сложная задача, которую совместными усилиями должны 

решать специалисты в области медицины, биологии, биоэтики и права. 

В заключении подведены итоги исследования, представлены выводы 

по основным теоретическим и практическим результатам. 

 

 


