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АННОТАЦИЯ 
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Данная работа посвящена теме, связанной с проблемой правового 

регулирования донорства и трансплантации органов и тканей человека 

Цель выпускной квалификационной работы заключается в выявлении 

правовых проблем, коллизий законодательства, с целью совершенствование 

законодательства по трансплантологии. 

В работе решены следующие задачи: выведены понятие и виды и донорства, 

трансплантируемых тканей и органов человека, проанализированы основания 

возникновения, состав и содержание правоотношений донорства, трансплантации 

органов и тканей человека, изъятие органов и тканей у умершего человека и 

трансплантация органов и тканей у живого донора проведен анализ 

правоприменительной практики. 
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ВВЕДЕНИЕ 

 

Правовое регулирование трансплантологии, являющейся одной из самых 

высокотехнологичных отраслей современной медицины и представляющей на 

международной арене ее «визитную карточку», по которой судят об уровне и 

состоянии медицины в целом в той или иной стране, представляет собой сложную 

и далеко еще не решенную проблему. 

Наиболее острую и наименее решенную проблему современной 

отечественной трансплантологии представляет правовое регулирование органного 

донорства, особенно изъятие органов у умерших для их пересадки нуждающимся 

реципиентам. 

В настоящее время в России изъятие трупных органов для трансплантации 

производится на основании так называемой «презумпции согласия», т.е. 

юридической модели, признанной во всем мире наиболее эффективной с точки 

зрения обеспечения больных донорскими органами, но в то же время не 

выдерживающей критики с позиции соблюдения морально-этических норм. 

Актуальность выбранной темы заключается в том, что трансплантология и 

донорство как ни одна другая отрасль медицины нуждается в совершенной 

законодательной базе, без которой она просто не может существовать. 

Анализ нормативно-правовых актов дает основание утверждать, что в 

России правовая база до настоящего времени достаточно далека от совершенства. 

В частности, помимо относительно безобидных пробелов закона РФ «О 

трансплантации органов и(или) тканей человека» (отсутствие * законодательного 

закрепления правового статуса изъятых органов, существующей практики 

трансплантации от так называемых 

Объектом исследования является правовое регулирование отношений, 

возникающих при трансплантации органов человека, закрепленных в 

конституционном, гражданском, и медицинском законодательстве. 

Предмет исследования представляет собой положения законодательства 
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Российской Федерации, регулирующие медицинскую деятельность, 

направленную на удовлетворение потребностей граждан, обратившихся за 

медицинской помощью для трансплантации органов и тканей. 

Целью данного исследования является выявление правовых проблем, 

коллизий законодательства, с целью совершенствование законодательства по 

трансплантологии. 

Для достижения указанной цели были поставлены следующие задачи: 

1) Понятие и виды и донорства, трансплантируемых тканей и органов 

человека 

2) Основания возникновения, состав и содержание правоотношений 

донорства, трансплантации органов и тканей человека 

3) Изъятие органов и тканей у умершего человека 

4) Трансплантация органов и тканей у живого донора 

Теоретической основой исследования являются работы российских 

правоведов, которые посвящены как общим вопросам рассматриваемой отрасли 

права, так и непосредственно относящимся к теме работы. К таковым относятся: 

Афанасьева Е.Г., Сальников В.П., Степанова Е.Н., Акопов В.И., Малеина М.Н., 

Красавчикова Л. О., Головизнин А.В., Гаврилова Э.Н., Толчинская М.Н., 

Степанова Е.Н., Грошева А.В., Епифановой Е.В.,  

Нормативной базой настоящей работы является: Конституция Российской 

Федерации, Федеральные законы, в том числе Гражданский кодекс Российской 

Федерации, Указы Президента Российской Федерации, Постановления Пленума 

Верховного Суда Российской Федерации и иные материалы судебной практики. 

Методами исследования в данном случае будут являться анализ – то есть 

рассмотрение отдельных сторон, свойств, составных частей объекта нашего 

исследования, а также дедукция и индукция – построение выводов о частном на 

основе общих положений и построение выводов на базе обобщения отдельных 

фактов, а также ряд иных методов. В качестве частнонаучных методов выступил: 

статистический метод, исследование судебной практики и другие методы, 
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практикуемые в российской юридической науке и отечественном правоведении. 

Структура данной работы представляет собой введение, три главы, 

разделённые на параграфы, заключение и список используемых источников. 
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1 ГРАЖДАНСКО-ПРАВОВАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА 

ТРАНСПЛАНТИРУЕМЫХ ТКАНЕЙ И ОРГАНОВ ЧЕЛОВЕКА 

1.1 Понятие и виды и донорства, трансплантируемых тканей и органов 

человека 

 

Конституция Российской Федерации гарантирует каждому человеку и 

гражданину России защиту и реализацию его прав, свобод и законных интересов. 

На основании статей 20 и 41 Конституции, устанавливается право каждого 

человека на жизнь, здоровье и оказание ему квалифицированной медицинской 

помощи. К одним из видов медицинской помощи относятся донорство и 

трансплантация органов и тканей человека, однако, данная медицинская 

процедура относится к наиболее проблемной с точки зрения отечественно 

законодательства. Данная процедура проводится при случаях, когда ни 

терапевтическое, ни хирургическое медицинское вмешательство не предоставляет 

возможным восстановить или сохранить достаточное функционирования 

пораженного органа или ткани человека. 

В первую очередь необходимо обозначить, что согласно Большой 

медицинской энциклопедии, трансплантология относится к двум наукам: 

медицине и биологии. Данная наука включает в себя не только изучение процесса 

проведения трансплантации органов и тканей с живого или мертвого донора, но и 

процессом разработки и использования в трансплантации искусственно 

созданных органов и тканей.  

С медицинской точки зрения, понятие «трансплантация» подразумевает 

собой операцию по удалению органа или ткани у одного человека, и проведение 

процесса имплантации удаленного у донора органа или ткани другому лицу. В 

понятие «трансплантации» также относится не только сама процедура по изъятию 

органа или ткани у донора и его дальнейшая имплантация, но и все 

подготовительные процедуры по подготовке органа или ткани и их хранения. 
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Однако, медицинский словарь содержит в себе немного иную трактовку 

данного понятия, раскрывая его как «процесс пересадки органа или ткани из 

одной части тела в другую, или от одного донора к реципиенту». Данная 

трактовка, по мнению автора, более походящая, так как пересадка с одной части 

тела в другую возможно при пересадке кожного покрова, например, при ожогах. 

Председатель Общероссийской общественной организации «Российское 

трансплантологическое общество» С.В. Готье рассматривает трансплантацию и 

донорство как часть и целое, говоря, что донорство включает в себя 

трансплантацию, трактуя это понятие шире. 

Однако, для обеспечения полноты настоящей работы необходимо 

рассмотреть данные понятия с юридической точки зрения. Современное 

отечественное законодательство не содержит в себе четкого определения понятия 

«трансплантации», что, по нашем мнению, неправильно, однако если обращаться 

к юридическим словарям и доктринам российских правоведов можно найти 

различные точки зрения на данный термин. 

Согласно позиции Афанасьевой Е.Г. определяет трансплантацию как 

операцию по замене «больной» части человеческого организма здоровой частью, 

взятой из того же или из другого организма. В данном определении содержится 

четкий акцент на том, что трансплантации подлежит только «больной» орган или 

ткань человека, так как она больше не может обеспечивать свое нормальное 

функционирование для поддержания человеческого здоровья и жизни. Также 

внимание уделяется части о том, что трансплантируемый орган или ткань должны 

находиться в «здоровом состоянии», так как пересаживать пораженный орган или 

ткань было бе нецелесообразно с точки зрения практичности и полезности такой 

операции как для донора, так и для реципиента
1
. 

Как утверждает Сальников В.П., трансплантация представляет собой 

высокоэффективный вид оперативного вмешательства, направленный на 

                                                      
1
 Афанасьева, Е.Г. Современное медицинское право / Афанасьева Екатерина Геннадьевна ; 

Сборник научных трудов. – Москва, 2018. – 454 с. 
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пересадку трансплантата от донора к реципиенту
1
. Сальников объединяет понятие 

«орган» и «ткань» в единый термин «трансплантат». 

На данном этапе развития отечественной науки существуют различные 

классификации трансплантации органов и тканей человека, в данной работе мы 

рассмотрим виды трансплантации по различным основаниям: 

1) По основанию типа донора: 

- Трансплантируемый орган или ткань изымается у живого органа; 

- Трансплантируемый орган или ткань изымается у умершего донора; 

- Трансплантируемый орган или ткань искусственно созданы. 

2) По объекту трансплантации:  

- Трансплантация одного органа или нескольких органов; 

- Трансплантация ткани; 

- Трансплантация клеточных культур. 

3) По подтипу объекта: 

- Трансплантация регенеративных объектов (кровь, костный мозг, 

репродуктивные ткани); 

- Трансплантация нерегенеративных объектов (парные — легкие, почки; 

одиночные — печень, сердце). 

Помимо этой классификации, выделяют также виды различных 

трансплантатов. Данная классификация была предложена в середине XX в.: 

1) Аутотрансплантация (аутологичная трансплантация) — донором и 

реципиентом выступает одно и то же лицо. С юридической и медицинской точки 

зрения данный способ является наиболее перспективным и безопасным, так как 

обеспечивается совместимость трансплантатов в пересаженных областях. 

2) Изотрансплантация — пересаживается орган или ткань, взятые от 

организмов, генетически полностью (монозиготные близнецы) или в большей 

степени идентичных (кровные родственники). 

                                                      
1
 Сальников, В.П. Общие принципы правового регулирования трансплантации органов и тканей 

человека / В.П.  Сальников, С.С.  Стеценко – Мир политики и социологии. –  2016. № 7. С. 169. 
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3) Аллотрансплантация (гомотрансплан-тация) — донором и реципиентом 

являются организмы одного вида. В медицинской практике означает пересадку 

органов от человека к человеку. 

4) Ксенотрансплантация (гетеротран-сплантация) — пересадка органов от 

донора другого вида, например трансплантация органов и тканей животных 

людям. Принципы правового регулирования трансплантации. 

Процесс трансплантации производится в два этапа. Первый этап 

представляет собой забор органа или ткани из тела органа. Второй этап 

заключается в процессе имплантации органа или ткани в тело реципиента. При 

проведении данной операции необходимо учитывать виды объекта, который 

предоставляется к трансплантации. Перечень органов и тканей (иными словами 

объектов), допустимых к трансплантации, утверждён Приказом Министерства 

здравоохранения РФ от 31 октября 2012 г. N 567-Н "Об утверждении Порядка 

оказания медицинской помощи по профилю "хирургия (трансплантация органов и 

(или) тканей человека)"
1
. 

На основании данного приказа, к объектам трансплантации относятся 

следующие органа и ткани человека: сердце, легкое, комплекс сердце-легкое, 

печень, почка, поджелудочная железа, селезенка, эндокринные железы (гипофиз, 

надпочечники, щитовидная железа, паращитовидная железа, слюнная железа, 

яичко), кишечник и его фрагменты, так и ткани человека: костный мозг, трахея, 

глазное яблоко (роговица, склера, хрусталик, сетчатка, верхняя конечность и ее 

фрагменты Нижняя конечность и ее фрагменты. 

Необходимо обозначит, что в данный перечень не включаются органы, 

части таких органов и ткани, функцией которых является репродуктивное 

воспроизводство человека, а именно семенная жидкость, яйцеклетка, яичники, 

эмбрионы, а также кровь и ее компоненты. Также данным актом предусмотрена 

                                                      
1
 Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи по профилю "хирургия 

(трансплантация органов и (или) тканей человека)" : Приказ Министерства здравоохранения РФ 

от 31.10.2012 года № 567-Н // Российская газета – 2012. – № 78/1. 
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возможность проведения трансплантации как от живого донора, так и от 

умершего человека, при наличии либо его согласия, данного им при жизни, либо 

согласия его родственников. 

Согласно современному законодательству, донором трансплантируемых 

органов и тканей может стать только совершеннолетней, дееспособный 

гражданин, при этом предельный возраст донора не предусмотрен. В случае же с 

донорством крови установлен возрастной предел в 60 лет, донором крови также 

можно стать только с 18 лет. 

Важным аспектом трансплантации органа или ткани у живого донора 

возможно только с его личного согласия. Пересадка у несовершеннолетнего лица 

не допускается, даже в случае пересадки костного мозга, также при наличии 

согласия от законных представители такого несовершеннолетнего лица. Возраст 

вступления в регистр доноров костного мозга определяется регламентом 

конкретного регистра. Согласно мировым данным, нижняя граница возраста 

вступления в регистр варьирует от 16 до 18 лет. 

Данная операция будет проводиться только в случае, когда было получено 

заключение консилиума врачей, в котором содержится подлинная информация о 

том, что здоровью донора органа или ткани не будет причинён значительный 

вред. При этом важно обозначить, что «значительный вред» является оценочным 

понятием. На основании этого можно прийти к выводу о том, что с точки зрения 

закона, письменное согласие законных представителей несовершеннолетнего при 

трансплантации органов и тканей другому человеку не будет иметь юридической 

силы. 

Статья 11 Закона РФ от 22.12.1992 N 4180-1 "О трансплантации органов и 

(или) тканей человека" предусматривает установленный законом приоритет 

изъятия органов или тканей у умершего человека, нежели у живого донора. На 

современном этапе на практике зачастую, в качестве донорских объектов 
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используются органы и ткани трупа, а не живого донора
1
. 

Общим законом, содержащим нормы об отношении к телу человека после 

смерти, в частности при изъятии органов и (или) тканей, является Федеральный 

закон от 12 января 1996 г. № 8-ФЗ «О погребении и похоронном деле»
2
. Статья 5 

указанного Закона закрепляет необходимость руководствоваться 

волеизъявлением лица о достойном отношении к его телу после смерти, которое 

представляет собой пожелание, выраженное в устной форме в присутствии 

свидетелей или в письменной форме. Соответственно действия по достойному 

отношению к телу умершего должны осуществляться в полном соответствии с его 

волеизъявлением, а в случае его отсутствия — с волеизъявлением следующих 

лиц: его супруга, близких родственников (детей, родителей, усыновленных, 

усыновителей, родных братьев и родных сестер, внуков, дедушек, бабушек), иных 

родственников либо законных представителей умершего, а при их отсутствии 

иных лиц, взявших на себя обязанность осуществить погребение умершего. 

Для того чтобы изъятие и пересадка органа и (или) ткани от трупа были 

правомерными, необходимо соблюдение юридических и медицинских условий 

проведения этих операций. 

Действующими правовыми нормами предусмотрены следующие 

юридические условия изъятия и трансплантации органов или тканей у трупа: 

1) смерть донора должна быть установлена в определенном порядке; 

2) наличие разрешения главного врача учреждения здравоохранения на 

изъятие органа и ткани у трупа; 

3) должно учитываться волеизъявление сторон на проведение этих 

операций. 

Среди медицинских условий необходимо выделить следующие критерии: 

1) наличие подтверждения медицинской обоснованности этих операций для 

                                                      
1
 О трансплантации органов и (или) тканей человека : Закон РФ от 22.12.1992 года № 4180-1  // 

Российская газета – 1993. – № 4. 
2
 О погребении и похоронном деле : Федеральный закон от 12.01.1996 года № 8-ФЗ  // 

Российская газета – 1996. – № 12. 
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спасения жизни или улучшения здоровья реципиента (должна существовать 

достаточно большая вероятность успеха их проведения); 

2) пригодность донора по состоянию здоровья; 

3) совместимость донора и реципиента. 

В настоящее время в законодательстве Российской Федерации действует так 

называемая презумпция согласия на изъятие органов и (или) тканей - изъятие 

органов и (или) тканей у трупа не допускается, если сам умерший, его 

родственники или законный представитель явно заявили о своем несогласии с 

изъятием органов и (или) тканей. Такое положение вызывает как серьезные 

нравственные опасения, так и приводит к юридическим проблемам. 

В связи с отсутствием в законодательстве четких формулировок был 

разработан проект Федерального закона "О донорстве органов человека и их 

трансплантации". На основании этого проекта предлагалось установить 

следующие понятия:  

«1) донорский орган – часть тела человека, в том числе орган, доля органа, 

часть органа, фрагмент органа, органы, комплекс органов, имеющая присущую ей 

форму, строение и выполняющая характерную для нее функцию; 

2) донорство органов – процесс посмертного (далее - посмертное донорство 

органов) или добровольного прижизненного (далее - прижизненное донорство 

органов) предоставления донорских органов одного человека в целях 

трансплантации другому человеку, включающий медицинскую деятельность, 

предусматривающую выполнение работ (услуг) по диагностическому 

исследованию донора, изъятию донорских органов, обеспечению сохранности 

донорских органов до момента их изъятия у донора при посмертном донорстве, 

хранению и транспортировке донорских органов, ведению Федерального регистра 

доноров, реципиентов и донорских органов человека; 

3) донор – человек живой или человек, в отношении которого 

констатирована смерть, донорские органы которого используются в целях 

трансплантации; 
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4) прижизненный донор - донор в возрасте 18 лет и старше, дееспособный, 

выразивший согласие предоставить и (или) предоставивший при жизни свой 

донорский орган в целях родственной трансплантации». 

В отличии от трансплантации органов и тканей человека, законодатель 

установил понятие донорства крови. Данная процедура регулируется 

Федеральным законом от 20 июля 2012 г. N 125-ФЗ "О донорстве крови и ее 

компонентов" и в России переливание крови является самым распространенным 

видом донорства
1
. На основании вышеназванного Федерального закона донорство 

крови – это процесс взятия донорской крови и (или) ее компонентов. Также 

данный Федеральный закон предусматривает понятие донора крови - лицо, 

добровольно прошедшее медицинское обследование и добровольно сдающее 

кровь и (или) ее компоненты, регламентирует принципы донорства крови, 

описывает этапы работы с донором, включая пропаганду донорства крови. 

Ошибочным является мнение о том, что кровь – это человеческий орган, 

хотя на самом деле кровь представляет собой живую ткань, которая обладает 

функцией к самовосполнению. Донорская кровь разделяется на компоненты и 

используется для спасения нескольких пациентов. 

Согласно Федеральному закону, донорская кровь - кровь, взятая от донора и 

предназначенная для клинического использования, производства компонентов 

крови, лекарственных средств и медицинских изделий, а также для использования 

в научно-исследовательских и образовательных целях. 

Донорство крови основано на нескольких принципах: это свободно 

выраженный добровольный акт; он может быть и безвозмездным, и платным; 

кровь и ее компоненты, применяемые в лечебных целях, могут быть получены 

только от человека; донором крови может быть каждый дееспособный гражданин 

в возрасте от 18 лет, прошедший медицинское обследование, взятию от донора 

крови допустимо только при условии, если здоровью донора не будет причинен 

                                                      
1
 О донорстве крови и ее компонентов : Федеральный закон от 20.06.2012 года № 125-ФЗ  // 

Российская газета – 2012. – № 166. 



 
15 

 

вред. 

1.2 Основания возникновения, состав и содержание правоотношений 

донорства, трансплантации органов и тканей человека 

 

Для трансплантации органов/тканей в РФ необходимо, во-первых, 

отсутствие гарантии сохранения жизни реципиента либо восстановления его 

здоровья другими медицинскими средствами, во-вторых, если изъятие органов не 

причинит значительный вред, в-третьих, трансплантация производится с согласия 

живого донора и, как правило, реципиента, в-четвертых, органы или ткани не 

могут быть объектом купли-продажи. 

При осуществлении такого вида медицинского вмешательства, как 

трансплантация органов и (или) тканей от одного человека к другому - в условиях 

возникающей между донором и реципиентом сложной правовой связи и 

возможного конфликта их интересов - задача достижения должного, не 

нарушающего права ни одного из них баланса конституционно значимых 

ценностей и охраняемых прав предопределяет содержание правового 

регулирования в данной сфере, которое должно учитывать в т. ч. нравственные, 

социальные и иные аспекты этого вида медицинского вмешательства. 

Итак, вместо обычного отношения, возникающего между двумя субъектами 

— исполнителем медицинских услуг и пациентом — при трансплантации 

возникает более сложное комплексное отношение, участниками которого на 

первом этапе выступает донор и исполнитель медицинских услуг, а впоследствии 

— исполнитель медицинских услуг и реципиент. 

В литературе высказываются различные точки зрения относительно того, 

какими договорами должны регулироваться отношения между указанными 

субъектами. 

Согласно одной из позиций, правоотношения по трансплантации органов и 

тканей человека оформляются путем заключения двух договоров: 
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1) договором «донор — реципиент» об отчуждении органов и тканей; 

2) договором между реципиентом и исполнителем медицинских услуг. 

Данные правоотношения по мнению автора могут регулироваться тремя 

видами договоров: 

1) отношения «донор-реципиент», представляющие собой договор дарения, 

пожертвования, согласно которому «одна сторона (даритель) безвозмездно 

передает другой стороне (одаряемому) вещь в собственность...» (п. 1 ст. 572 ГК 

РФ). Объектом правоотношения, закрепляющегося данным договором, является 

жертвуемый дарителем собственный орган; 

2) отношения «донор — ЛПУ (центр трансплантации)» есть договор на 

оказание медицинских услуг по эксплантации органа, лечение донора в 

послеоперационном периоде; 

3) основу отношений «реципиент — ЛПУ (центр трансплантации)» 

составляет договор на оказание медицинских услуг — трансплантации органа. 

Вышеназванные позиции представляются ошибочными в силу того, что при 

трансплантации, по убеждению автора, между донором и реципиентом не должно 

и не может возникать никаких взаимных прав и обязанностей. Донор соглашается 

на изъятие своего органа (ткани) медицинской организацией, обладающей правом 

производить операции по трансплантации. Впоследствии изъятый орган 

пересаживается медицинской организацией в организм реципиента. 

Отношение по изъятию органов и тканей у донора для трансплантации 

оформляется путем заключения договора о донорстве между донором и 

медицинской организацией. Отношения между медицинской организацией и 

реципиентом оформляются договором о трансплантации органов и тканей в целях 

спасения жизни или восстановления здоровья, который является разновидностью 

договора оказания медицинских услуг.  

Аналогичную позицию занимает В.И. Акопов, считающий, что 

«трансплантация оформляется путем составления договора между донором и 

медучреждением об изъятии у него органа, и между учреждением и реципиентом 
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об оказании ему медицинской помощи в целях сохранения жизни или 

восстановления здоровья»
1
. 

В юридической литературе высказана заслуживающая внимания и 

поддерживаемая автором точка зрения о правовой природе договора донорства: 

он «является самостоятельным видом (sui generis), отличным от договора купли-

продажи и дарения». 

Правовые нормы, которые будут регулировать договор донорства как 

самостоятельный вид гражданско-правового договора, подлежат детальной 

научной разработке, широкому обсуждению и включению в гражданское 

законодательство России. 

Договор об оказании медицинских услуг между медицинской организацией 

и реципиентом (договор о трансплантации), как любой другой договор оказания 

медицинских услуг, носит характер рисковой сделки. Любое медицинское 

вмешательство, даже простая инъекция лекарственного препарата, всегда связана 

с риском осложнений. Недопустимым является лишь риск неоправданный, когда 

вероятность ухудшения состояния здоровья пациента явно превышает шансы на 

успех. Таким образом, безопасность медицинской услуги всегда относительная и 

сочетается с возможностью самых разнообразных осложнений вплоть до 

летального исхода. 

Качество медицинской услуги никогда не может быть гарантировано, 

поэтому для ее оценки важнее даже не фактический исход, а адекватность, 

своевременность действий, их соответствие конкретной ситуации, даже вне 

пределов медицинской услуги. 

Договор об оказании медицинской помощи не может содержать условий, 

выдвигаемых управомоченным (реципиентом) относительно содержания 

конкретных действий обязанного (медицинской организации), как, например, при 

заключении договора об оказании услуги по пошиву одежды, где клиент может 

                                                      
1
 Акопов, В.И. Медицинское право в вопросах и ответах. / Акопов Вил Иванович ; Москва : 

Эксперт. бюро : Приор, 2000. – 204 с 
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потребовать выполнить любые условия. 

Срок исполнения обязательств в договоре о трансплантации может быть 

указан лишь ориентировочно. Это связано с объективными трудностями подбора 

по «листу ожидания» биологически совместимого донора, который может 

появиться в течение 1-3 лет. 

Договор об оказании медицинской услуги практически всегда является 

договором присоединения, условия которого определены одной из сторон в 

формулярах или иных стандартных формах и могут быть приняты другой 

стороной не иначе как путем присоединения к предложенному договору в целом 

(п. 1 ст. 428 ГК РФ). При оказании медицинских услуг по трансплантации условия 

договора определяются медицинским учреждением, т.е. центром трансплантации 

при предоставлении им реципиенту информации, позволяющей принять 

осознанное решение. 

Согласно п. 1 ч. 1 ст. 434 ГК РФ «договор может быть заключен в любой 

форме, предусмотренной для совершения сделок, если законом для договоров 

данного вида не установлена определенная форма». 

В Российской Федерации момент смерти человека устанавливается в 

соответствии с Инструкцией по определению критериев и порядка определения 

момента смерти человека, прекращения реанимационных меро-приятий18 (утв. 

Приказом Минздрава РФ от 4 марта 2003 г. № 73). Констатация смерти человека 

наступает при смерти мозга или биологической смерти человека (необратимой 

гибели человека). 

Порядок констатации смерти мозга определен в Инструкции по констатации 

смерти человека на основании диагноза смерти мозга (утв. Приказом 

Министерства здравоохранения Российской Федерации от 20 декабря 2001 г. № 

460)
1
. Инструкцией предусмотрены условия для установления диагноза смерти 

                                                      
1
 Об утверждении Инструкции по определению критериев и порядка определения момента 

смерти человека, прекращения реанимационных мероприятий : Приказ Минздрава РФ от 

04.03.2003 года № 73  // Российская газета – 2003. – № 72. 
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мозга, комплекс клинических критериев, наличие которых обязательно для 

установления диагноза смерти мозга, дополнительные (подтверждающие) тесты к 

комплексу клинических критериев, продолжительность наблюдения, порядок 

установления диагноза смерти мозга и документация. 

В случае если умерший является потенциальным донором, в комиссию не 

могут включаться специалисты, принимающие участие в заборе и трансплантации 

органов (трансплантологи и члены бригад, обеспечивающих работу донорской 

службы и оплачиваемых ею). Данный запрет на участие в диагностике смерти 

установлен для профилактики недобросовестных действий со стороны 

медицинского персонала. Ограничение круга лиц, участвующих в констатации 

смерти донора, для предотвращения конфликта интересов имеется и в 

зарубежном законодательстве. Так, в Бельгии и Норвегии к участию в 

диагностике смерти потенциального донора не допускаются врачи, 

участвовавшие в его лечении непосредственно перед смертью. 

Сегодня одной из актуальных проблем в теории и практике 

международного и национального правотворчества и правоприменения является 

дискуссия о гражданском обороте таких объектов, как клетки, органы и ткани 

человеческого организма.  

Динамичное развитие биотехнологий, высокотехнологичных видов 

медицинской помощи, в частности - трансплантологии и репродуктивной 

медицины, безусловно, существенно облегчает жизнь людей, открывает новые 

перспективы развития общества, но и закономерно предопределяет появление 

биологических материалов человека в гражданском обороте, оказывает 

непосредственное влияние на право как регулятор, вынуждая последнее активно 

меняться, одновременно учитывая необходимость защиты субъективных прав и 

интересов и решения появляющихся сложнейших биоэтических проблем.  

Как отмечает Е.Е. Богданова, «современные достижения в сфере 

биотехнологий вызвали споры о том, что представляют собой человеческие 

биоматериалы и как право должно регулировать процесс сбора, хранения, 
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использования биологических материалов человека»
1
. Гражданское 

законодательство Российской Федерации практически не регулирует гражданский 

оборот органов и тканей человека, а его частичную или фрагментарную 

регламентацию можно найти в иных отраслях российского права. 

Как справедливо отмечают Д.А. Плотников и Д.К. Усцов, современный 

парадокс гражданского оборота тела, органов и тканей человека состоит в 

попытке законодателя урегулировать правоотношения исключительно в рамках 

уголовного и медицинского права. Фактически регламентация обходит стороной 

гражданско-правовые отношения
2
. Кроме того, законодатель демонстрирует 

консерватизм в данной сфере. В частности, Закон РФ от 22.12.1992 № 4180-1 «О 

трансплантации органов и (или) тканей человека» подвергался изменениям всего 

несколько раз, несмотря на постоянное развитие высокотехнологических видов 

медицинской помощи и достижения биомедицины в сфере трансплантологии. 

Провозглашение человека, его прав и свобод является высшей ценностью, 

недопустимость овеществления человека, потребительского отношения к его телу 

как к источнику финансовой выгоды оказывает влияние на восприятие 

биоматериалов как самостоятельных объектов общественных ввиду их 

производности от человека. В результате - вопросы оборота органов и тканей 

человека зачастую остаются вне правового поля. Не вызывает сомнений, что до 

момента отделения биологического материала от человека никаких 

самостоятельных объектов гражданских прав не возникает, и можно говорить 

только о личных нематериальных благах - праве на жизнь, здоровье, физическую 

неприкосновенность. В данной научной статье также не затрагивается правовой 

статус эмбриона in vitro, потому что сложность и объемность его исследования 

должны быть предметом отдельного изучения. Отдельного рассмотрения требует 

и правовое регулирование биопринтных органов человека. 

                                                      
1
 Богданова, Е.Е. О правах на биоматериал человека / Богданова Е.Е // Гражданское право. – 

2019. – № 4. – С. 28. 
2
 Плотников, Д.А. О правовом статусе тела, органов и тканей человека, протезов, имплантатов в 

гражданском обороте / Д.А. Плотников // Российский судья. – 2019. – № 8. – С. 30. 
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В соответствии с ч. 1 ст. 129 ГК РФ объекты гражданских прав могут 

свободно отчуждаться или переходить от одного лица к другому в порядке 

универсального правопреемства (наследование, реорганизация юридического 

лица) либо иным способом, если они не ограничены в обороте. Однако ст. 128 ГК 

РФ не содержит указание на органы, ткани и иной биологический материал 

человека в числе видов объектов гражданских прав, что требует выявления их 

правового режима посредством системного анализа законодательства, а также 

практики его применения. 

На сегодняшний день среди ученых и правоприменителей не сложился 

единообразный подход в теоретическом осмыслении статуса органов, тканей, 

клеток человека в существующей системе объектов гражданско-правового 

регулирования. Ряд исследователей, основываясь на недопустимости 

овеществления личности, отрицает возможность придания органам и тканям 

человека вещно-правового характера объектов гражданских прав, поскольку 

последние не отвечают выделенным в юридической литературе признакам 

объекта гражданских прав, в частности, не имеют под собой экономической 

ценности, человеческого труда и потребляемости, что предопределяется их 

биологическим происхождением
1
. Так, по мнению Л.О. Красавчиковой, органы, 

ткани, кровь человека - это личные нематериальные блага, которые принадлежат 

ему с момента рождения и неотделимы без специального медицинского 

вмешательства. 

Но большинство исследователей, анализируя правовую сущность органов и 

тканей человека, признает их особыми объектами гражданского права, причем 

вещного характера. А.В. Головизнин относит органы и ткани человека к «вещам, 

исключенным из гражданского оборота по нравственным мотивам
2
.  

Исходя из содержания ст. 1, 15 Закона РФ от 22.12.1992 № 4180-1 «О 

                                                      
1
 Плотников, Д.А. О правовом статусе тела, органов и тканей человека, протезов, имплантатов в 

гражданском обороте / Д.А. Плотников // Российский судья. – 2019. – № 8. – С. 32. 
2
 Головизнин, А.В. Оборотоспособность объектов гражданских прав / А.В. Головизнин // Право 

и экономика. – 2018. – № 4. – С. 21 
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трансплантации органов и (или) тканей человека» органы и ткани человека не 

могут быть предметом купли-продажи. Таким образом, можно сделать весьма 

логичный вывод, что органы и ткани человека могут быть объектами иных 

сделок, за исключением купли-продажи (например, дарения, оказания услуг). 

Преамбула вышеуказанного закона провозглашает безусловное правовое 

регулирование трансплантации исключительно нормами права, из чего следует 

вывод о неприменимости к данным отношениям ряда частноправовых принципов, 

в частности свободы договора. 

Кредитное донорство появилось относительно недавно. Это новый вид 

услуг, когда в схеме «заемщик-кредит» появляются несколько дополнительных 

ступеней. Доноры дают возможность получить займ клиентам с плохой 

кредитной историей, судимым, с низким официальным доходом и проч. Делают 

они это, конечно же, не безвозмездно. За такое удобство клиент переплачивает 

большую сумму, раза в 2-3 превышающую полученный кредит. Даже несмотря на 

это, услуги кредитных доноров востребованы на рынке, хотя и являются 

незаконными. 

Среди российских заемщиков такой способ получения кредита пока еще не 

пользуется популярностью, вот только в скором времени все может серьезно 

измениться. Возможно, уже в ближайшем будущем кредитные доноры станут 

востребованными, ведь требования финансовых организаций к потенциальным 

кредитным клиентам постоянно ужесточаются. 

Кредитные доноры — это частные инвесторы, которые по предварительной 

договоренности оформляют ссуду в банке на свое имя, но передают полученные 

взаймы средства «заказчику» (лицу, которому понадобился кредит). Причем 

обязательства по погашению долга, согласно графику платежей, должен 

выполнять не сам донор, а лицо, которому потребовался займ. 

Смысл подобных сделок заключается в том, что человек с положительной 

историей, который полностью подходит под требования конкретной финансовой 

организации, оформляет на себя кредит. Заемными средствами этот заемщик не 
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будет пользоваться, так как берет их он совсем для другого человека. Перед тем 

как пойти на заключение кредитной сделки донор получает от своего клиента 

расписку, где этот самый клиент обязуется полностью выплатить кредитный долг, 

в сроки, прописанные в кредитном соглашении
1
. 

Естественно, такие услуги не бесплатны, обычно комиссию взимают после 

фактического получения наличных в кредит. Размер такой комиссии может 

колебаться от 10 до 50% от основной суммы. 

Заниматься предоставлением донорских кредитов могут: частные лица, 

согласно достигнутой договоренности, это могут быть как незнакомые люди, так 

и близкие родственники заказчика; специальные агентства, занимающиеся 

подбором кредитных доноров. 

Поскольку найти кредитного донора очень сложно, бывает так, что круг 

поисков расширяется на близлежащие города. Это нормальная практика, так как в 

крупных городах спрос на такие услуги большой, а лиц, согласных на подобный 

риск не так много. Разницы нет, где кредитный донор проживает, ведь кредит 

оформляют по месту регистрации. Передать же деньги можно через агента либо 

самостоятельно встретившись с кредитополучателем. Если же клиент желает, 

чтобы услуга была предоставлена с выездом, тогда все транспортные расходы он 

оплачивает сам. Если подбором кредитного донора занимается агент, то расходы 

на проезд и оформление документов он оплачивает сам, а затем включает это в 

общую комиссию. Имеет ли место быть предоплата, ведь во многих объявлениях 

указано что услуга бесплатна? Здесь стоит насторожиться, именно мошенники 

часто требуют предоплату, а после, получив деньги пропадают в неизвестности. 

Платить какие-либо деньги можно только после подписания договора о 

сотрудничестве, причем в документе должна быть разъяснена каждая статья 

расходов. 

                                                      
1
 Гаврилова, Э.Н. Донорский кредит: понятие, особенности, принцип получения / Э.Н. 

Гаврилова, М.Н. Толчинская // Актуальные вопросы современной экономики. –2018. – № 5. – 

С.183-185. 
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Стоит отметить, что в обоих перечисленных случаях заемщиком будет 

выступать физическое лицо, поскольку документы в банк подает сам заемщик, а 

не его посредники. 

Кредитный донор может помочь оформить кредит почти любому человеку, 

которому отказывают в банке. Однако, донорский кредит довольно дорогое 

удовольствие. За это удобство придется заплатить большие деньги, поэтому стоит 

подумать, действительно ли так необходим такой кредит и попробовать поискать 

другие варианты. 
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2 ПРАВОВОЕ РЕГУЛИРОВАНИЕ ДОНОРСТВА, ТРАНСПЛАНТАЦИИ 

ОРГАНОВ И ТКАНЕЙ ЧЕЛОВЕКА 

2.1 Изъятие органов и тканей у умершего человека 

 

Смерть человека прекращает его правоспособность. Тело остается без 

своего правообладателя и превращается в труп. При этом труп не исключается из 

правового поля и продолжает оставаться специфическим объектом правовой 

защиты и правовой регламентации со стороны государства, устанавливающего, 

например, уголовную ответственность за надругательство над телом умершего 

(ст. 244 УК РФ), регулируется порядок проведения патологоанатомического 

вскрытия, изъятия у него органов и (или) тканей
1
. Летальный исход в стенах 

медицинского учреждения порождает правовые отношения, в которые вступает 

медицинское учреждение (его сотрудники) и родственники умершего (лица, 

взявшие на себя обязанность осуществить погребение умершего). 

Закон РФ от 12.01.96 № 8-ФЗ "О погребении и похоронном деле" дает 

человеку право при жизни выразить пожелание об отношении к его телу и 

действиях с ним после смерти. Законодатель обозначил такое действие человека 

как "волеизъявление лица о достойном отношении к его телу после смерти". 

Волеизъявление может быть выражено устно в присутствии свидетелей или в 

простой письменной форме и содержать сведения: 

1) о согласии или несогласии быть подвергнутым патологоанатомическому 

вскрытию; 

2) о согласии или несогласии на изъятие органов и (или) тканей из его тела. 

Исключения из данного закона возможны, если возникли обстоятельства, 

при которых исполнение волеизъявления, умершего невозможно (например, при 

массовой гибели людей), либо иное установлено законодательством (например, 

судебно-медицинские вскрытия). В отсутствие волеизъявления умершего 

                                                      
1
 Уголовный кодекс Российской Федерации от 13 июня 1996 г. № 63-ФЗ (редакция от 

30.12.2020) // Собрание Законодательства Российской Федерации – 1996. – № 25. – Ст. 2954. 



 
26 

 

субъектами, правомочными в определении отношения к телу умершего, являются 

супруг, близкие родственники (дети, родители, усыновленные, усыновители, 

родные братья и родные сестры, внуки, дедушка, бабушка), иные родственники 

либо законный представитель умершего, а при отсутствии таковых- иные лица, 

взявшие на себя обязанность осуществить погребение умершего. Таким образом, 

законодательством предусмотрено, что отношение к телу умершего и любые 

действия с ним определяет правомочный на то субъект. 

Статья 8 Закона "О трансплантации органов и (или) тканей человека" 

устанавливает презумпцию согласия на изъятие органов и (или) тканей, говоря, 

что изъятие органов и (или) тканей у трупа не допускается, лишь если учреждение 

здравоохранения на момент изъятия поставлено в известность о том, что при 

жизни данное лицо либо его близкие родственники или законный представитель 

заявили о своем несогласии на изъятие его органов и (или) тканей после смерти 

для трансплантации реципиенту.  

То есть правовая норма этого закона не обязывает медицинское учреждение 

выяснять волеизъявление правомочных лиц в отношении тела умершего и 

поступать согласно закону, если не было высказано прямое волеизъявление о 

запрете на изъятие органов и (или) тканей человека. Таким образом, российское 

законодательство исходит из презумпции согласия человека на донорство после 

смерти.  

Другое дело, насколько удачно сформулированы положения закона, т. к. не 

оговаривается, когда и где человек должен заявить о несогласии на использование 

органов и тканей после смерти (возможно, это следует отразить в завещании); кто 

относится к близким родственникам; кого в медицинском учреждении надлежит 

ставить в известность о воле умершего, или его родственников, или законного 

представителя. Нет ли здесь противоречий с правовыми нормами Закона "О 

погребении и похоронном деле"? Будет ли медицинское учреждение нести 

юридическую ответственность в случае предъявления иска родственника 

умершего в связи с изъятием у трупа органа для трансплантации по мотиву, что 
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медицинское учреждение не выяснило волеизъявление правомочного лица?  

Ответ на этот вопрос дан в Определении Конституционного Суда РФ от 

04.12.03 № 459-О «Об отказе в принятии к рассмотрению запроса Саратовского 

областного суда о проверке конституционности статьи 8 Закона РФ "О 

трансплантации органов и (или) тканей человека"», которые внесло ясность по 

столь спорному вопросу, и медицинские учреждения могут при возникновении 

конфликтной ситуации смело ссылаться на его положения.  

В соответствии с законодательством объектами трансплантации являются: 

сердце, легкое, комплекс сердце - легкое, печень, почка, поджелудочная железа с 

12-перстной кишкой, селезенка, эндокринные железы, а в соответствии с Законом 

от 09.06.93 № 5142-1 "О донорстве крови и ее компонентов" - лишь кровь и 

компоненты крови живого человека. Между тем для пересадки изымаются и 

используются глазное яблоко, роговица, кожа, хрящ, твердая мозговая оболочка и 

другие органы, и ткани, а при переливании крови - также различные виды ее 

компонентов (цельная кровь, плазма, форменные элементы). Но в любом случае 

названный трупный материал не может быть объектом купли-продажи. Вплоть до 

2002 г. в Российской Федерации действовала Инструкция по изъятию и 

первичному консервированию гипофизов от трупа человека, утвержденная 

приказом Минздрава СССР от 23.09.77 № 866, согласно которой завод, 

осуществляющий сбор заготовленного материала (гипофизов), производил его 

оплату, пока некий гражданин А.А. Старченко не обратился с заявлением в 

Верховный Суд РФ о признании противоречащими федеральному 

законодательству, недействующими и не подлежащими применению п. 2, 3, 5 

Инструкции по изъятию и первичному консервированию гипофизов от трупов 

человека, утвержденной вышеназванным приказом, и п. 1.1, 1.2 приказа 

Минздрава СССР от 07.08.87 № 872 "Об увеличении сбора гипофизов от трупов 

для производства гормональных препаратов". Примечательно, что представитель 

Минздрава России, о времени и месте судебного разбирательства извещенный 

надлежащим образом, в суд дважды не явился, возражений против заявления А.А. 
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Старченко не представил. Верховный Суд 17 июня 2002 г. удовлетворил 

требования заявителя в полном объеме, а 21 июня 2002 г. министр Ю.Л. 

Шевченко, когда решение Верховного Суда РФ еще не вступило в законную силу, 

отменил своим приказом № 205 указанные нормативные акты Минздрава СССР. 

Определяя условия и порядок трансплантации, в частности изъятия органов 

и (или) тканей у трупа с целью пересадки нуждающемуся в этом реципиенту, 

федеральный законодатель установил в статье 8 Закона Российской Федерации "О 

трансплантации органов и (или) тканей человека" недвусмысленно выраженный 

запрет на такое изъятие в случае, когда учреждение здравоохранения на момент 

изъятия было поставлено в известность о том, что при жизни данное лицо либо 

его близкие родственники или законный представитель заявили о своем 

несогласии на него.  

Таким образом, законодатель в данном случае избрал модель презумпции 

согласия на изъятие органов и (или) тканей человека после его смерти 

("неиспрошенное согласие" или "предполагаемое согласие"), трактующую 

невыражение самим лицом, его близкими родственниками или законными 

представителями своей воли либо отсутствие соответствующих документов, 

фиксирующих ту или иную волю, как наличие положительного волеизъявления 

на осуществление такого изъятия - при том, что никто после смерти не может 

быть подвергнут данной процедуре, если известно об отрицательном отношении к 

этому самого лица, его близких родственников, законных представителей. 

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 - на предположении, обоснованном фактическим состоянием медицины в 

стране, что на современном этапе развития трансплантологии невозможно 

обеспечить выяснение воли указанных лиц после кончины человека в сроки, 

обеспечивающие сохранность трансплантанта. Необходимым условием для 
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введения в правовое поле презумпции согласия на изъятие в целях 

трансплантации органов (тканей) человека после его смерти является также 

наличие опубликованного для всеобщего сведения и вступившего в силу 

законодательного акта, содержащего формулу данной презумпции, - тем самым 

предполагается, что заинтересованные лица осведомлены о действующих 

правовых предписаниях. В Российской Федерации таким актом является Закон 

Российской Федерации "О трансплантации органов и (или) тканей человека". 

Кроме того, российское законодательство не препятствует гражданам 

зафиксировать в той или иной форме (в т. ч. нотариальной) и довести до сведения 

учреждения здравоохранения свое несогласие на изъятие у них органов и (или) 

тканей после смерти в целях трансплантации, причем нарушение 

соответствующего волеизъявления влечет наступление юридической 

ответственности. Таким образом, оспариваемая в запросе Саратовского 

областного суда статья 8 Закона Российской Федерации "О трансплантации 

органов и (или) тканей человека", содержащая формулу презумпции согласия на 

изъятие в целях трансплантации органов (тканей) человека после его смерти, сама 

по себе не является неясной или неопределенной, а потому не может 

рассматриваться как нарушающая конституционные права граждан. 

Вместе с тем в целях соблюдения баланса прав и законных интересов 

доноров и реципиентов вопросы, связанные с реализацией гражданином либо его 

близкими родственниками или законными представителями права заявить 

письменно или устно о несогласии на изъятие органов и (или) тканей для 

трансплантации, требуют более детальной (как на законодательном уровне, так и 

в подзаконных нормативных актах) регламентации, а механизмы 

информирования граждан о действующем правовом регулировании - развития и 

совершенствования. Однако разрешение подобных вопросов, как связанных с 

осуществлением дополнительного правового регулирования, является 

прерогативой законодателя, как и изменение действующего правового 

регулирования в данной сфере, на чем настаивает заявитель, полагающий, что оно 
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должно быть основано на модели "испрошенного согласия". 

Изъятие органов у трупа разрешается в большинстве стран только в том 

случае, если органам здравоохранения неизвестно, что человек при жизни или 

хотя бы один из его близких родственников выражали свое несогласие на такое 

изъятие, - это принцип презумпции согласия. Самой прогрессивной в этом смысле 

страной в современном мире считается Испания: в этой стране, по данным 

опросов, 

Главная правовая проблема, связанная с «презумпцией согласия», состоит в 

отступлении в подобных случаях от принципа информированного добровольного 

согласия на медицинское вмешательство и отказ от медицинского вмешательства. 

В ч. 1 ст. 20 Закона об основах охраны здоровья граждан установлено, что на 

основании предоставленной медицинским работником в доступной форме полной 

информации о целях, методах оказания медицинской помощи, связанном с ними 

риске, возможных вариантах медицинского вмешательства и его последствиях, а 

также о предполагаемых результатах оказания медицинской помощи гражданин 

или его законный представитель дает согласие на такое вмешательство или 

отказывается от него. 

Положения российского законодательства не препятствуют выражению 

своего волеизъявления на возможность изъятия органов или тканей как 

потенциальному донору, так и его близким родственникам. 

Необходимо также учитывать, что в другом федеральном законодательном 

акте фактически закреплена «презумпция несогласия» на изъятие органов и 

тканей после смерти. Речь идет о Федеральном законе от 12 января 1996 г. «О 

погребении и похоронном деле», в котором указано, что под волеизъявлением 

лица о достойном отношении к его телу после смерти понимается его пожелание, 

выраженное в устной форме в присутствии свидетелей или в письменной форме, в 

частности, о согласии или несогласии на изъятие органов и (или) тканей из его 

тела; о доверии исполнить свое волеизъявление тому или иному лицу» (ст. 5).  

Таким образом, достойное отношение к телу человека после смерти Закон 
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связывает с правом человека при жизни выразить свое согласие или несогласие на 

изъятие у него органов или тканей. Согласно этому же Закону действия по 

достойному отношению к телу умершего должны осуществляться в полном 

соответствии с волеизъявлением умершего, если не возникли обстоятельства, при 

которых исполнение волеизъявления умершего невозможно, либо иное не 

установлено законодательством Российской Федерации. При отсутствии 

волеизъявления умершего право дачи согласия переходит к супругу, близким 

родственникам, либо иным родственникам или законному представителю, а при 

отсутствии таковых к иным лицам, взявшим на себя обязанность осуществить 

погребение умершего (ч. 3 ст. 5 Закона о погребении). 

Налицо явная коллизия положений двух законов равной юридической силы, 

выражающая различие во взглядах по поводу необходимости выявления 

прижизненного согласия человека на изъятие его органов или тканей и 

существующая уже почти 20 лет. Здесь в том числе затрагивается вопрос 

достоинства личности как при жизни, так и после смерти. 

Отмечается, что именно эта коллизия привела к тому, что среди 

учреждений, осуществляющих забор трансплантатов в целях пересадки, нет 

единого мнения по поводу правомерности изъятия органов и тканей от умерших 

людей, в связи с чем часто единственным средством решения проблемы служит 

мнение руководителя учреждения, где осуществляется забор органов и тканей. 

Мнение ряда российских исследователей, согласно которому прямое 

введение в российское законодательство «презумпции несогласия» стало бы 

преждевременной мерой, представляется обоснованным. 

Так, Л.О. Красавчикова полагает, что закрепление «презумпции несогласия» 

привело бы к тому, что возможность трансплантации органов (тканей) трупа была 

бы практически неосуществимой.  

По мнению Е.Н. Степановой, замена презумпции согласия на «испрошенное 

согласие» приведет к резкому, не менее чем в 5 раз, уменьшению количества 
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донорских органов
1
. 

Авторы приводят и другие веские аргументы в пользу сохранения 

«презумпции согласия», в частности такой: вопрос о согласии на изъятие органов 

(тканей), задаваемый родственникам умершего человека либо самому 

тяжелобольному лицу, негуманен, поскольку способен вызвать у больного 

состояние обреченности и подозрение в заинтересованности врача в его смерти. 

Кроме того, не все пациенты находятся в сознании и могут совершать 

юридически значимые действия. Установление же прижизненного отношения 

умершего к возможности изъятия его органов (тканей) после смерти через 

близких не всегда эффективно в силу того, что, во-первых, многие при жизни не 

задумываются над подобными вопросами, а во-вторых, родственники могут 

подменить мнение умершего своим решением. Помимо этого, данная процедура 

повлечет потерю времени, что приведет к невозможности в дальнейшем 

осуществить пересадку органов (тканей). 

Избежать при этом коллизии с Законом о погребении можно либо путем 

изменения положений ст. 5 в пользу «презумпции согласия», либо путем 

ограничительного толкования. Например, некоторые авторы указывают, что в ч. 2 

ст. 5 Закона о погребении содержится оговорка: действия по достойному 

отношению к телу умершего должны осуществляться в полном соответствии с его 

волеизъявлением, если не возникли обстоятельства, при которых исполнение 

волеизъявле ния умершего невозможно, либо иное не установлено 

законодательством Российской Федерации.  

Следовательно, Закон о погребении не затрагивает основ правового 

регулирования отношений посмертного донорства, а касается условий изъятия 

частей тела, умершего в научно-исследовательских и учебно-педагогических 

целях, а также распространяется на случаи забора человеческого биоматериала, 

                                                      
1
 Степанова, Е.Н. «Испрошенное согласие» как основа правового регулирования органного 

донорства в современном российском законодательстве / Е.Н. Степанова // Актуальные 

проблемы правового регулирования медицинской деятельности. –2019. – № 3(90). – С.218. 
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оборот которого не регулируется Законом о трансплантации. 

Конечно, недостатком отечественного законодательства в сфере 

трансплантологии является то, что оно не закрепляет требования к оформлению 

несогласия лица на изъятие его органов (тканей) после смерти. В ч. 6 ст. 47 Закона 

об основах охраны здоровья граждан указано лишь, что гражданин может 

выразить свое несогласие с посмертным изъятием органов (тканей) в устной 

форме в присутствии свидетелей, а также в письменной форме, заверенной 

руководителем медицинской организации либо нотариально. Такая же процедура 

предусмотрена и для родственников. Информация о наличии волеизъявления 

фиксируется в медицинской документации пациента (ч. 9 ст. 47 Закона об основах 

охраны здоровья граждан). Однако, в каком порядке и в какие сроки должна быть 

осуществлена данная фиксация, не установлено. Даже оформленное в 

установленном порядке несогласие с изъятием органов (тканей) после смерти 

законно игнорируется, если на момент их удаления о нем не было поставлено в 

известность учреждение здравоохранения (ч. 10 ст. 47 Закона). Следует также 

отметить отсутствие в России официального банка данных о лицах, 

принимающих решение о несогласии с посмертным донорством. 

Таким образом, проблемы российской трансплантологии в меньшей мере 

связаны с закреплением «презумпции согласия» на изъятие органов (тканей) 

после смерти. Представляется, что сначала следует решить вопросы 

организационного и мировоззренческого характера для закрепления в 

общественном сознании идеи о полезности трансплантации для всего общества. 

Министерство здравоохранения и социального развития РФ разработало 

законопроект «О донорстве органов человека и их трансплан-тации»29, который 

еще не внесен в Государственную Думу РФ. Данный проект, несмотря на ряд 

недостатков, содержит и прогрессивные положения. В частности, в нем 

закреплена необходимость просвещения населения и его информирования (через 

СМИ и другими способами) о социальной значимости донорства органов 

человека в целях трансплантации, действующем правовом регулировании 
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отношений, связанных с донорством органов и их трансплантацией. 

 

2.2 Трансплантация органов и тканей у живого донора 

 

С момента рождения человек приобретает правоспособность, т. е. 

способность иметь гражданские права и нести обязанности (ч. 1 ст. 17 ГК РФ). 

Одной из составляющих правоспособности человека с момента рождения 

является право на личную неприкосновенность (п. 1 ст. 22 Конституции РФ) – как 

телесную, так и психическую.  

Телесная неприкосновенность предполагает право человека распоряжаться 

своим телом по собственному усмотрению, а также находиться под защитой 

государства от противоправного посягательства на тело, определяемое как 

материальный объект, физическое вместилище организма человека. Телесная 

неприкосновенность в частных отношениях может быть преодолена только в той 

мере, в какой это допускает ее обладатель: человек может дать информированное 

добровольное согласие на медицинское вмешательство, стать донором и передать 

орган или ткань реципиенту. 

Лишь в случаях, когда состояние гражданина не позволяет ему выразить 

свою волю, а медицинское вмешательство неотложно, вопрос необходимости 

согласия на медицинское вмешательство определяется ст. 32 Основ 

законодательства РФ об охране здоровья граждан (утв. Верховным Советом РФ 

22.07.93 № 5487-1. Порядок изъятия органов и (или) тканей у живого донора 

определяется ст. 11 Закона РФ от 22.12.92 № 4180-1 "О трансплантации органов и 

(или) тканей человека". Проведение в интересах гражданина решает консилиум, а 

при невозможности собрать консилиум - непосредственно лечащий (дежурный) 

врач с последующим уведомлением должностных лиц лечебно-

профилактического учреждения (ст. 32 Основ законодательства Российской 



 
35 

 

Федерации об охране здоровья граждан)
1
. 

В случае «живого» донорства возможна пересадка парного органа или части 

органа, а также части тканей. Самым распространенным органом для «живого 

донорства» является почка (72% от всех случаев), второе место делят печень и 

легкое (10% случаев) и на третьем месте кожа и другие ткани (8% случаев). 

Согласно Закону Российской Федерации «О трансплантации органов и (или) 

тканей человека» и Федеральному закону от 21.11.2011 №2 323 «Об основах 

охраны здоровья граждан в Российской Федерации» полностью недопустимо 

принуждать к изъятию органов и тканей, а также их купля-продажа. Опираясь на 

статью 21 главы VII Конвенции о защите прав и достоинства человека в связи с 

применением достижений биологии и медицины, запрещается использовать тело 

и органы человека в качестве финансовой выгоды.  

Исходя из этого, при принуждении к изъятию органов или тканей человека, 

приобретении и продаже имущества, умышленно добытого в результате 

преступной деятельности, ответственность предусмотрена Уголовным кодексом 

Российской Федерации соответственно. По статье 120 наказание возможно до 10 

лет лишения свободы и лишение права заниматься медицинской деятельности на 

срок до 3 лет. В статье 175 не отмечается, какое именно наказание понесет 

гражданин за сбыт и приобретение органов и тканей. Полагаем целесообразным в 

данной статье предусмотреть ответственность и в отношении купли-продажи 

органов для трансплантации. 

Действующий в России Закон о трансплантации не содержит никакой 

специальной статьи, в которой были бы перечислены все принципы, заложенные 

в основу правового регулирования отношений, составляющих его предмет, что, на 

наш взгляд, является существенным упущением, так как данные принципы 

приходится выискивать в целом ряде законодательных актов. 

                                                      
1
 Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации : Федеральный закон от 

21.11.2011 г. № 323-ФЗ  // Собрание Законодательства Российской Федерации – 2011. – № 48. – 

Ст. 6724. 
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Говоря о доктринальных подходах к определению принципов правового 

регулирования трансплантологической деятельности необходимо принимать во 

внимание как общие принципы, распространяющиеся на все направления 

деятельности медицины, так и на специфические, действующие исключительно в 

области трансплантации органов и (или) тканей человека. 

К первой группе мы можем отнести принципы допустимого вреда, 

уважения и соблюдения прав пациента, а также принцип коллегиальности. Это 

базовые принципы, на которых строится вся медицинская деятельность и 

рассматривать их мы будем именно в контексте деятельности по пересадке 

органов и (или) тканей человека. Ко второй же группе, группе специфических, 

присущих исключительно трансплантологии принципов, принято относить 

принцип соблюдения очередности согласно «листу ожидания», принцип 

декоммерциализации трансплантологии и принцип интеграции в международные 

трансплантологические сообщества. 

Итак, говоря об общих принципах, распространяющихся на все направления 

деятельности медицины, необходимо отметить такой основополагающий 

принцип, как принцип допустимого вреда, который нашёл своё закрепление в 

отечественном законодательстве в статье 1 Закона РФ от 22.12.1992 N 4180-1 «О 

трансплантации органов и (или) тканей человека». Также в подкрепление этого 

принципа существует статья 13 этого же федерального закона, 

предусматривающая, что «у живого донора может быть изъят для трансплантации 

парный орган, часть органа или ткань, отсутствие которых не влечет за собой 

необратимого расстройства здоровья». 

В ходе анализа принципа допустимого вреда мы можем выделить два 

аспекта: 

1) соблюдение приоритета интересов донора; 

2) определение критериев допустимости трансплантации в отношении 

реципиента. 

Действующий в России Закон о трансплантации не содержит никакой 
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специальной статьи, в которой были бы перечислены все принципы, заложенные 

в основу правового регулирования отношений, составляющих его предмет, что, на 

наш взгляд, является существенным упущением, так как данные принципы 

приходится выискивать в целом ряде законодательных актов. 

Разбирая принцип соблюдения очередности по «листу ожидания» 

представляется необходимым заострить внимание на том, что же из себя 

представляет данный «лист ожидания».  

Так, «лист ожидания» является ничем иным, как списком пациентов, 

которым необходима пересадка того или иного органа с указанием особенностей 

состояния его здоровья. При появлении донорского органа его биологические 

данные сравниваются с биологическими параметрами пациентов, находящихся в 

листе ожидания, впоследствии чего данный орган достается тому, кому он 

наиболее подходим по критериям совместимости. С медицинской точки зрения 

данный принцип является вполне справедливым и целесообразным, так как 

способствует снижению вероятности отторжения донорского органа. 

 На практике данный принцип подкрепляется также критериями 

ургентности реципиента (критического состояния здоровья - для таких пациентов 

операция должна быть безотлагательной), очередность постановки на учёт - в 

случае, если два пациента, находящихся в критическом состоянии и при этом 

обладающих примерно равнозначной иммунологической совместимостью пары 

донор- реципиент, претендуют на один и тот же донорский орган, то 

предпочтение отдается тому пациенту, который был поставлен на учет ранее.  

Принцип соблюдения очередности согласно «листу ожидания» является 

гарантом равенства пациентов вне зависимости от их социального положения, 

уровня дохода и прочих критериев. Видится необходимым особо подчеркнуть, 

что такой принцип предусмотрен проектом федерального закона «О донорстве 

органов человека и их трансплантации», что является несомненным достоинством 

данного законопроекта.  

Таким образом, мы можем говорить о том, что на данный момент должного 
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нормативного закрепления принцип соблюдения очередности по «листу 

ожидания» удостоен не был, что, на наш взгляд, является существенной 

недоработкой законодательства. 

По вышеназванному закону такое согласие получается в письменном виде 

за исключением случаев, когда лицо является несовершеннолетним или 

недееспособным - тогда с письменного согласия родителей, но и данное условие 

может быть опущено, если промедление угрожает жизни реципиента, а получить 

согласие -невозможно.  

По мнению Б.М. Гонгало «дееспособность - полное гражданское 

совершеннолетие, позволяющее лицу беспрепятственно и самостоятельно 

приобретать права и исполнять обязанности во всем спектре отношений в сфере 

гражданского права», а недееспособность - обратное состояние
1
. 

Громкий спор по данному вопросу был связан с отказом Свидетелей 

Иеговых от переливания крови (гемотрансфузия - один из видов трансфузии). 

Ст.20 ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» 

гласит, что дееспособное лицо старше 15 лет вправе отказаться от данной 

процедуры, врач обязан разъяснить последствия такого отказа и применять 

альтернативные методы лечения. Если лицо недееспособно или младше 15 лет - 

требуется согласие родителей, отказ дать такое согласие может быть оспорено 

врачами в суде, но, если имеются медицинские показания к гемотрансфузии - 

согласие не требуется.  

Таким образом, российский законодатель все же поставил право на жизнь 

выше свободы вероисповедания. Также имеется Постановление ЕСПЧ по делу N 

302/02 «Религиозная община Свидетелей Иеговы в г. Москве" против Российской 

Федерации», где суд пришел к выводу, что принудительное оказание 

медицинской помощи дееспособному совершеннолетнему лицу без его согласия 

                                                      
1
 Гражданский кодекс Российской Федерации. Ч. 1, 2, 3, 4. Новая редакция : (принят 

Государственной Думой 21 октября 1994 года : одобрен Советом Федерации 30 октября 1994 

года : по состоянию на 1 ноября 2020 г) . – Москва : Кодекс, 2014. – 650 с. 
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является вмешательством в его право на неприкосновенность и нарушает ст.8 

Европейской концепции по правам человека. Однако четких указаний по поводу 

трансплантации недееспособным или несовершеннолетним Суд не дал. Таким 

образом, главным источником по вопросам трансплантации остается 

соответствующий Федеральный закон. 

Как мы уже раньше говорили, согласие на трансплантацию органов либо 

тканей реципиент дает по достижении 18 лет, для медицинского вмешательства- с 

15 лет, следовательно, до достижения данного возраста по общему правилу 

необходимо получить согласие родителей/законных представителей
1
.  

Тогда возникает вопрос: к чему относится гемотрансфузия? Все-таки одним 

из видов трансплантации или способом медицинского вмешательства? С 

медицинской точки зрения трансфузиология - один из видов трансплантаций, 

концентрирующийся именно на заготовке донорской крови, её переработке на 

компоненты и препараты, и их использование для лечения больных. Однако из-за 

большого количества разновидностей крови, следует разграничивать простую 

трансфузиологию и, например, трансплантацию гемопоэтических стволовых 

клеток (пуповиной и стволовых клеток периферической крови). 

То есть мы получаем следующее: при переливании крови и в том, и в 

другом случае, первый способ носит название трансфузия, а второй-

трансплантация, при этом трансфузиология является разновидностью последней. 

Но законодатель либо опустил данный медицинский факт, либо из-за широкого 

распространения в практике гемотрансфузии решил наделить правом решение 

реципиента раньше, можно назвать это некой гемотранфузиологической 

эмансипацией. 

Как уже было сказано ранее, трансплантация и донорство органов и тканей 

регулируется Законом РФ от 22.12.1992 № 4180-1 «О трансплантации органов и 

                                                      
1
 Романовский, Г.Б. Право на информированное добровольное согласие на медицинское 

вмешательство. Всегда ли просто получить у пациента информированное согласие на 

медицинское вмешательство? Обсуждение сложных случаев / Г.Б. Романовский // Правовые 

вопросы в здравоохранении. – 2013. – № 10 – С.84 -95. 
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(или) тканей человека» (далее -Закон о трансплантации).  

В течение всего срока своего действия данный акт не подвергался 

значительным изменениям, несмотря на очевидный прогресс биомедицины. В 

статье 2 указанного правового акта костный мозг признается как объект 

трансплантации, разграничивая тем самым его правовое регулирование от 

проведения процедуры донорства крови и ее компонентов. По нашему мнению, 

является целесообразным терминологически уточнить указанную норму путем 

включения в ст.2 Закона о трансплантации наряду с понятием «костный мозг» 

также гемопоэтических стволовых клеток в целях привидения ее в соответствие с 

Перечнем объектов трансплантации, утвержденным Приказом Минздрава России 

№ 567-Н. 

В Пояснительной записке к Проекту Федерального закона «О внесении 

изменении в Закон Россиискои Федерации «О трансплантации органов и (или) 

тканей человека» и Федеральный закон «Об основах охраны здоровья граждан в 

Российской Федерации» по вопросам донорства костного мозга и 

гемопоэтических стволовых клеток и их трансплантации (пересадки)» отмечается, 

что в законодательстве Российской Федерации на сегодняшний день отсутствуют 

прямые норм по регулированию донорства и трансплантации костного мозга и 

гемопоэтических стволовых клеток, включенных как объекты трансплантации в 

ткани, что не позволяет определить приоритетный комплекс мероприятий по 

развитию донорства и трансплантации указанных объектов в РФ и установить 

бюджетное финансирование связанных с их донорством мероприятий. В связи с 

этим Законопроект в статье 1 вносит уточнение в Преамбулу Закона о 

трансплантации, путем включения в нее положения об установлении 

законодательством в сфере охраны здоровья особенностей донорства костного 

мозга и гемопоэтических стволовых клеток в целях трансплантации (пересадки), а 

также правового статуса доноров костного мозга и гемопоэтических стволовых 

клеток. 

Закон о трансплантации императивно закрепляет запрет на компенсацию 
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донорства костного мозга и гемопоэтических стволовых клеток, лишая лиц, 

перенесших процедуру по их изъятию, гарантий и преференций. Исключение 

составляет пп.2 п.1 ст. 218 Налогового кодекса РФ: лица, отдавшие костный мозг 

для спасения жизни людей, пострадавших вследствие катастрофы на 

Чернобыльской АЭС, независимо от времени, прошедшего со дня проведения 

операции по трансплантации костного мозга и времени развития у этих лиц в этой 

связи инвалидности имеют право на получение стандартного налогового вычета в 

размере 3000 рублей за каждый месяц налогового период. Предусмотрен 

налоговый вычет в размере 500 рублей за каждый месяц налогового периода 

распространяется также и на лиц, отдавших костный мозг для спасения жизни 

людей (абз. 10 пп.2 ст. 218 НК РФ). 

На сегодняшний день денежные расходы доноров костного мозга на 

проживание, проезд, медицинское страхование обеспечивают благотворительные 

организации, ввиду отсутствия механизма государственного финансового 

обеспечения указанных затрат. Законопроект отчасти решил данный вопрос 

посредством указания на возмещение расходов на проезд донора к месту 

проведения процедуры забора костного мозга и гемопоэтических стволовых 

клеток для целей их трансплантации и обратно. Однако остались вне правового 

регулирования затраты на проживание, питание, страховые выплаты, а также 

гарантии сохранения за работником среднего заработка на период сдачи 

материала и предоставление, в связи с этим дней отдыха. 

При исследовании правовой природы проведения процедуры изъятия 

костного мозга и гемопоэтических стволовых клеток был выявлен требующий 

незамедлительного решения вопрос о возможном донорстве костного мозга и 

гемопоэтических стволовых клеток несовершеннолетних. Ч.3 ст. 47 Федерального 

закона от 21.11.2011 № 323-ф3 «Об основах охраны здоровья граждан в 

Российской Федерации, абз.1 ст. 3 Закона о трансплантации содержит запрет на 

изъятие органов и тканей у живого лица, не достигшего восемнадцатилетнего 

возраста, за исключением случаев пересадки костного мозга. Принятие данного 
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исключения объяснимо: отсутствует необратимый вред здоровью донора 

способностью костного мозга к регенерации. 

Однако в связи с проведением данной процедуры происходит активное 

вмешательство в жизнедеятельность детского организма, которое в дальнейшем 

может повлечь за собой непредвиденные осложнения (в частности, при заборе 

методом аспирации) считаем целесообразным установить ограничения для 

изъятия костного мозга у несовершеннолетнего, заключающиеся закреплении 

требования о нахождении с реципиентом в генетической связи, а также ее 

проведение исключительно при непосредственной угрозе жизни реципиента. 
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3 ПРОБЛЕМЫ ЗАКОНОДАТЕЛЬСТВА РОССИИ О ДОНОРСТВЕ И 

ТРАНСПЛАНТАЦИИ ОРГАНОВ И ТКАНЕЙ ЧЕЛОВЕКА 

 

Трансплантация органов и (или) тканей человека является острой правовой 

проблемой в современном российском государстве и в первую очередь нуждается 

в совершенствовании законодательной базы при её организации и проведении. 

Необходимо отметить, что в настоящее время в России фактически отсутствует 

законотворческая деятельность по совершенствованию законодательства в 

области трансплантации органов и (или) тканей человека, не создана система 

правового регулирования организации посмертного органного донорства, 

отсутствуют нормативно-правовые акты, регулирующие детское посмертное 

органное донорство, не определён порядок функционирования государственных 

учреждений здравоохранения, в которых осуществляются работы по заготовке 

донорских органов для последующей пересадки. Основным нормативно-

правовым актом, регулирующим отношения в сфере трансплантации органов и 

тканей человека в Российской Федерации, является Федеральный закон от 22 

декабря 1992 года № 4180 «О трансплантации органов и (или) тканей человека» 

(далее - закон о трансплантации), основанный на современных достижениях 

науки и медицинской практики. 

Что касается правовой оценки органов и тканей, то цивилистами они 

трактуются по-разному. Одни считают, что они должны рассматриваться как 

вещи, другие - как особые объекты права, третьи - как телесные элементы 

здоровья, имеющие право на неприкосновенность. Это обуславливает проблему 

отсутствия органов и тканей человека в качестве объектов гражданских прав, 

закреплённых в статьей 128 ГК РФ. По мнению автора необходимо дополнить 

данную статью, так как человеческие биологические материалы, органы и ткани в 

состоянии удовлетворять нужды людей исходя из сферы, где они задействованы. 

Например, являясь объектами трансплантации, органы и ткани могут 

удовлетворить нужду пациента в здоровье; выступая в качестве предметов культа, 
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музейных экспонатов либо учебных пособий, они могут удовлетворить 

религиозные, эстетические и образовательные нужды людей. В таком качестве, 

тем не менее, органы и ткани наделяются «искусственными» функциями, тогда 

как объекты трансплантации осуществляют функции «естественные», 

обусловленные их биологическим происхождением и устремлённостью на то, 

чтобы поддерживать жизнедеятельность человеческого организма. 

По российскому законодательству пересадка органа возможна только на 

добровольной безвозмездной основе, следовательно, данная сделка носит 

безвозмездный характер (как, например, дарение). Что же касается вопросов 

возникновения права собственности на орган, то здесь необходимо 

руководствоваться ст. 218 ГК РФ. Расшифровать ее с врачебной и юридической 

точки зрения можно следующим образом: при проведении хирургической 

операции в физический объект (тело) вкладывается труд и часть тела, которая 

извлекается из естественной среды и приобретает индивидуальные признаки (вес, 

группу крови, генные характеристики, возраст и т.д.). 

На федеральном уровне непосредственное регулирование вопросов 

трансплантологии представлено в ФЗ № З23-Ф3 «Об основах охраны здоровья 

граждан в Российской Федерации» и ФЗ № 4180-1 «О трансплантации органов и 

(или) тканей человека». Так, в ст. 47 ФЗ № 323 содержатся нормы, определяющие 

случаи применения трансплантации, способы и необходимые условия изъятия 

органов и (или) тканей у живого донора, у трупа, запрет принуждения к изъятию 

органов и тканей и т.д. Все это общие положения, которые в свою очередь 

конкретизированы ФЗ «О трансплантации органов и (или) тканей у человека». В 

преамбуле этого закона дается законодательное определение трансплантации, а в 

статьях закреплены: 

♦ условия и порядок трансплантации; 

♦ перечень органов и тканей, подлежащих трансплантации; 

♦ ограничения, касающиеся круга живых доноров; 

♦ условия изъятия органов и тканей у живого донора, его права, 
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ограничения при пересадке органов и тканей у живого донора; 

♦ положение об ответственности учреждения здравоохранения и его 

персонала, включающее ответственность за разглашение сведений о доноре и 

реципиенте, недопустимость продажи органов и тканей человека. 

Кроме того, определяются учреждения здравоохранения, осуществляющие 

забор, заготовку и трансплантацию органов и тканей человека, подтверждается 

необходимость согласия реципиента на трансплантацию органов и тканей, 

наличие медицинского заключения о необходимости трансплантации. 

Подтверждается и важность соблюдения ряда положений, которыми необходимо 

руководствоваться при трансплантации, в том числе о презумпции согласия на 

изъятие органов и тканей, о наступлении момента смерти, о разрешении на 

изъятие органов и тканей у человека. В общем, можно сказать, что данный закон 

получился достаточно емким и ясным, хотя и оставляет ряд спорных моментов, 

которые необходимо учитывать отдельно при его применении. 

Следует упомянуть, что все рассмотренные выше способы регулирования 

отношений, возникающих в сфере гражданского права, относятся к случаям с 

живым донором. При изъятии органов у трупа учитывается презумпция согласия 

на изъятие органов и (или) тканей, т.е. то, что при жизни данное лицо либо его 

близкие родственники или законный представитель не заявляли о своем 

несогласии на изъятие органов и (или) тканей для трансплантации после смерти.  

Хотя это положение вступает в конфликт со ст. 5 ФЗ «О погребении и 

похоронном деле», где закреплен порядок волеизъявления лица о согласии или 

несогласии на изъятие органов и (или) тканей из его тела и гарантирует 

погребение умершего с учетом волеизъявления, выраженного лицом при жизни, и 

пожелания родственников.  

Следовательно, появляется вопрос о правомерности изъятия органов и (или) 

тканей у умершего с разрешения главного врача учреждения здравоохранения, 

исходя из презумпции согласия. Способом решения данной проблемы следует 

считать замену понятия «презумпция согласия» на «испрошенное согласие», что 
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поможет защитить как права врачей (в случае судебного разбирательства), так и 

интересы родственников. Правда, есть опасения, что при такой замене понятий 

количество донорских органов резко сократится.  

Существует проблема учета тех, кто не желает отдавать свои органы после 

смерти. Как врачи могут узнать точку зрения мертвого человека? Где именно 

человек должен написать, что он не согласен? До сих пор нет юридического 

механизма, который фиксировал бы позицию человека в отношении посмертного 

донорства». Для того чтобы человек принял осознанное решение о том, стать или 

не стать донором после смерти, ему необходимо владение полной информацией о 

процессе трансплантации органов и (или) тканей человека. Из этого и вытекает 

социальное значение трансплантации органов и (или) тканей человека, поскольку 

общество должно обладать всей информацией как о трансплантации в общем, так 

и о посмертном донорстве, в частности. В настоящее время в законодательстве 

отсутствуют положения о информировании не потенциальных доноров о процессе 

трансплантации его органов и тканей после смерти. 

Следующим важным моментом, защищающим медицинских работников в 

случае изъятия органов и тканей, а родственников - от злоупотребления 

возложенными на врачей полномочиями, служит определение факта смерти. С 

этого момента появляется право на изъятие органов и (или) тканей человека. Так, 

с биологической точки зрения смерть человека - это прекращение 

жизнедеятельности организма и гибель вследствие индивидуума как 

обособленной живой системы, сопровождающаяся разложением белков и других 

полимеров, являющихся основным материальным субстратом жизни . С 

юридической точки зрения смерть - событие, которое, согласно гражданскому 

законодательству, влечет за собой возникновение, изменение и прекращение прав 

и обязанностей человека. Данное событие порождает право изымать органы и 

(или) ткани для пересадки их третьему лицу. Для определения момента смерти 

мозга необходимо руководствоваться рядом правил: 

♦ констатация смерти мозга должна проводиться в соответствии с указанной 
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выше инструкцией; 

♦ установление диагноза смерти мозга осуществляется консилиумом врачей 

учреждения, в котором находится пациент (реаниматолог-анестезиолог, невролог, 

специалисты, владеющие дополнительными методами исследования и 

приглашенные на консультативной основе из других учреждений); 

♦ необходимо заключение о смерти, выданное на основании констатации 

необратимой гибели всего головного мозга, установленной в соответствии с 

предусмотренной Минздравом РФ процедурой. 

На основании приведенных выше материалов можно утверждать, что 

трансплантология представляет собой сферу, отличающуюся наличием особых 

морально-этических и правовых проблем. Данная область должна развиваться на 

основе консолидированного мнения медицинского и юридического сообществ, с 

одной стороны, и населения - с другой. Для информирования и просвещения 

населения о социальной значимости донорства органов человека для 

трансплантации, его гуманного характера надо шире привлекать средства 

массовой информации, политиков, что позволит сформировать положительное 

отношение общества к этой проблеме. Необходимо также доработать 

законодательство о трансплантологии, дополнить его рядом поправок, 

относительно положений, касающихся договоров донорства и трансплантации, 

внести принцип соблюдения очередности согласно «листу ожидания», что будет 

способствовать улучшению соблюдения и уважения прав пациентов. 

Большим упущением российского законодательства является 

неурегулирование перекрестной/непрямой трансплантации (кросс-

трансплантации), что, между тем, могло бы решить проблему с дефицитом 

донорского материала. А такой институт имеется в США и некоторых странах 

Европы. Суть перекрестной трансплантации сводится к следующему: имеется две 

пары донор-реципиент. При этом в каждой из этих пар трансплантация 

невозможна из-за несовместимости по медицинским показаниям (к примеру, 

несовместимость групп крови). Тогда реципиенту из пары 1 пересаживают орган 
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от донора из пары 2, а реципиенту из пары 2 - от донора из пары 1. Аналогичный 

механизм распространяется и на большее количество пар. 

В Приказе Министерства здравоохранения Российской Федерации от 31 

октября 2012 г. № 567н «Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи 

по профилю «хирургия (трансплантация органов и (или) тканей человека)» не 

раскрыт алгоритм реализации процедур, необходимых для слаженной работы в 

сфере трансплантологии, начиная с шаблонов нормативных документов, 

необходимых для оказания медицинской помощи, и заканчивая описанием 

работы структурного подразделения министерства здравоохранения по вопросам 

оказания медицинской помощи по профилю «хирургия (трансплантация органов и 

(или) тканей человека)», необходимость создания которого не вызывает 

сомнений, о чём заявляет большинство авторов статей в данной области. 

Согласно этому приказу, «ведение листа ожидания трансплантации 

трупного органа и (или) ткани, в том числе включение в него пациентов, 

исключение из него оперированных и умерших пациентов, осуществляется 

врачом медицинской организации, осуществляющей трансплантацию органов и 

(или) тканей человека, ответственным за ведение указанного листа ожидания». А 

также «Контроль за надлежащим ведением листа ожидания трансплантации 

трупного органа и (или) ткани осуществляет по мере необходимости, но не реже 1 

раза в квартал, заведующий отделением хирургического профиля, в котором 

осуществляется трансплантация органов и (или) тканей, и руководитель 

медицинской организации».  

По нашему мнению, данные положения не раскрывают в должной мере 

механизм внесения донора и реципиента в реестр, а также механизм проверки 

данных, внесенных в лист ожидания. Информация, которая должна быть 

отражена в листе ожидания, содержится в национальных клинических 

рекомендациях: «Формирование и ведение листа ожидания трансплантации 

трупного органа. Алгоритм подбора оптимальной пары донор-реципиент» и в 

проекте Федерального закона «О донорстве органов человека и их 
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трансплантации», который вступил в силу с 1 января 2016 года. Но ни в том, ни в 

другом документе нет конкретной, единой для всех медицинских учреждений 

формы его ведения, что недопустимо. 

Ещё одной проблемой нормативно-правового регулирования, которую 

необходимо осветить, является согласие человека на изъятие органов как 

прижизненное, так и посмертное. В главе 3 «Посмертное донорство органов» 

проекта Федерального закона «О донорстве органов человека и их 

трансплантации» в статье 18 прописано положение «Презумпция согласия на 

изъятие органов после смерти», где сказано, что полностью дееспособный 

человек при жизни должен выразить свой отказ от изъятия органов после своей 

смерти, в противном случае медицинская организация, имеющая право забора 

органов, может это сделать. Помешать данной манипуляции могут только 

ближайшие родственники в том случае, если они в течение двух часов выразят 

своё несогласие на изъятие органов из тела близкого человека. 

В особенности хотелось бы отметить присутствующую сейчас проблему, 

связанную с запрещением детского донорства. Сам вынести решение об 

изымании у него определённого органа либо ткани ребёнок не может, это может 

быть сделано только с согласия его родителей либо законных представителей. 

Учитывая указанный факт, необходимо отметить, что требование закона о 

добровольном информированном согласии донора на сто процентов 

неосуществимо. В данном конфликте заинтересованностей донор - реципиент, 

родителям предстоит вынести очень непростое решение: подвергнуть опасности 

здоровье своего ребенка для того чтобы спасти жизнь и восстановить здоровье 

другого ребёнка. Это обстоятельство очень сильно усложняется из-за того, что 

нет внятной юридической регламентации в вопросе, касающемся детского 

донорства. 

В функционирующем Законе о трансплантации, по большей части, 

говорится о вопросах, связанных с пересадкой, нежели о донорстве, и в нём нет 

особых норм, в соответствии с которыми происходило бы регулирование 
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донорства несовершеннолетних. В заинтересованностях несовершеннолетних в 

быстром урегулировании на законодательном уровне нуждаются вопросы, 

касающиеся особых юридических условий и ограничений к изыманию у них 

органов либо тканей; гарантированности защиты прав несовершеннолетних на 

принятие участия в вынесении решения о донорстве; усложненного порядка 

приобретения согласия на изымание органов и тканей у несовершеннолетнего 

донора. 

Итак, то, что не имеется внятной юридической основы, в соответствии с 

которой происходило бы регулирование особенностей правовых отношений во 

всех областях трансплантологии, отрицательным образом сказывается на 

развитии детской трансплантологии.  

Помимо вопросов, связанных с прижизненным донорством органов и 

тканей, в незамедлительном урегулировании на законодательном уровне 

нуждаются вопросы, связанные с посмертным изыманием органов и тканей у 

детей, к примеру, порядок установления детской смерти и дальнейшего изымания 

органов и тканей. Этим вопросам обязано быть найдено решение в новом 

Федеральном законе «Об основах охраны здоровья граждан в РФ», 

функционирующем Законе о трансплантации, а также в подзаконных актах. 

Следует особо отметить, что действующее законодательство Российской 

Федерации, регулирующее вопросы трансплантации органов и (или) тканей 

человека, не отвечает современным европейским и международным стандартам 

оказания медицинской помощи по данному направлению. Так, нормы 

международного права, регулирующие общественные отношения в сфере 

трансплантации органов и (или) тканей человека, устанавливают более широкий, 

чем в отечественном законодательстве, круг прав пациентов, доноров и 

реципиентов. 

При этом государством в 2018-2019 годах выбран новый курс по созданию 

условий предоставления экспорта медицинских услуг и развитию медицинского 

туризма, которые нашли своё отражение в национальном проекте 
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«Здравоохранение» и входящей в него федеральной программе «Развитие 

экспорта медицинских услуг». Возникает логичный вопрос: как осуществлять 

экспорт медицинских услуг, если внутреннее законодательство не отвечает 

современному состоянию международного регулирования? Кроме этого, 

стагнация трансплантации органов и (или) тканей человека связана не только с 

проблемами правового регулирования данной сферы медицинской деятельности, 

но и с отсутствием надлежащего государственного контроля и надзора со стороны 

органов исполнительной власти за соблюдением медицинскими учреждениями 

законодательства в области трансплантации органов и (или) тканей человека. 

Таким образом, в законодательстве до сих пор нет чёткой документальной 

структуры в регулировании вопросов донорства и трансплантации, которая бы 

могла осветить все аспекты данного направления медицины, а также множество 

подводных камней, которые могут быть использованы против граждан 

Российской Федерации. Для решения вопроса трансплантации в России 

необходим комплексный подход. Имеет смысл обратить внимание на опыт 

испанских коллег, так как сегодня испанская модель органного донорства 

является рекомендованной Всемирной организацией здравоохранения как 

наиболее эффективная система организации донорства, ставящая в своём 

приоритете развитие логистического аспекта от момента выявления донора до 

изъятия его органов. Для координации всех вопросов донорства и трансплантации 

в Испании создана Национальная организация трансплантологии. Секрет 

успешного развития трансплантологии в Испании зиждется на трех китах: единое 

законодательство, регулирующее эту сферу медицины, централизованная система 

получения органов и активная информационно-просветительская работа с 

населением о необходимости донорства.  

Для достижения уровня близкого к европейскому в России необходимо 

создать целостную систему по урегулированию аспектов трансплантации, которая 

позволит в комплексе решить все основные проблемы, препятствующие её 

развитию.  
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

 

Конституция Российской Федерации гарантирует каждому человеку и 

гражданину России защиту и реализацию его прав, свобод и законных интересов. 

На основании статей 20 и 41 Конституции, устанавливается право каждого 

человека на жизнь, здоровье и оказание ему квалифицированной медицинской 

помощи. К одним из видов медицинской помощи относятся донорство и 

трансплантация органов и тканей человека, однако, данная медицинская 

процедура относится к наиболее проблемной с точки зрения отечественно 

законодательства. Данная процедура проводится при случаях, когда ни 

терапевтическое, ни хирургическое медицинское вмешательство не предоставляет 

возможным восстановить или сохранить достаточное функционирования 

пораженного органа или ткани человека. 

Органы или ткани человека сложно однозначно отнести к вещам, хотя они 

обладают вещной природой, так как являются предметом материального мира, 

которым может обладать человек, и который может удовлетворять его 

определенные потребности. Как известно, с появлением новой вещи возникает и 

право собственности на нее. Соответственно, после изъятия органов или тканей у 

донора право собственности на них возникает у медицинского учреждения. В 

отношении объектов трансплантации должно возникать вещное право, т.е. право 

трансплантационного использования. Оно имеет абсолютный характер, хотя 

ограничено во времени и осложнено целью использования: спасение жизни и 

восстановление здоровья реципиента. 

По российскому законодательству пересадка органа возможна только на 

добровольной безвозмездной основе, следовательно, данная сделка носит 

безвозмездный характер. 

Право трансплантационного использования передается вместе с объектом 

трансплантации медицинскому учреждению, которое должно иметь 

соответствующую лицензию на забор и хранение объектов трансплантации по 



 
53 

 

договору донорства. 

Трансплантация является одним из видов медицинских услуг. В результате 

оказания медицинских услуг возникают правоотношения, которые должны 

регулироваться гражданско-правовым договором. Так как процедура 

трансплантации включает в себя три стороны - донор, медицинское учреждение, 

реципиент - логично предположить наличие двух видов договора: договор 

донорства и договор трансплантации. Договор донорства заключается в том 

случае, если объект трансплантации изымается у живого лица. Сторонами 

договора становятся медицинское учреждение и донор. Так как продажа органов 

запрещена законодательством Российской Федерации, данный договор является 

безвозмездным. Договор донорства часто сравнивают с договором дарения. И тот 

и другой характеризуются бесповоротностью перехода прав, бессрочностью 

дарения, увеличением имущества одаряемого и уменьшением имущества 

дарителя. Но в отличие от договора дарения договор донорства заключается еще и 

в соответствии со ст. 12 ФЗ «О трансплантации органов и (или) тканей человека», 

согласно которой медицинское учреждение обязано провести лечение, в том 

числе и медикаментозное, в учреждении здравоохранения в связи с выполненной 

операцией.  

Договор донорства является консенсуальным, в свою очередь, договор 

дарения может быть как реальным, так и консенсуальным. В соответствии со ст. 

161 ГК РФ договор должен заключаться в письменной форме, поскольку это 

договор между юридическим и физическим лицами. Также его существенное 

условие - наличие выраженного в письменной форме свободного и сознательного 

согласия донора на изъятие своих органов и(или)тканей. 

Закон о трансплантации императивно закрепляет запрет на компенсацию 

донорства костного мозга и гемопоэтических стволовых клеток, лишая лиц, 

перенесших процедуру по их изъятию, гарантий и преференций. 

По мнению автора необходимо дополнить статью 128 ГК РФ, так как 

человеческие биологические материалы, органы и ткани в состоянии 
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удовлетворять нужды людей исходя из сферы, где они задействованы. 

В законодательстве до сих пор нет чёткой документальной структуры в 

регулировании вопросов донорства и трансплантации, которая бы могла осветить 

все аспекты данного направления медицины, а также множество подводных 

камней, которые могут быть использованы против граждан Российской 

Федерации. 
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