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avtorTa sayuradRebod!

redaqciaSi statiis warmodgenisas saWiroa davicvaT Semdegi wesebi:

 1. statia unda warmoadginoT 2 calad,  rusul an inglisur enebze, dabeWdili 
standartuli furclis 1 gverdze,  3 sm siganis marcxena velisa da striqonebs 
Soris 1,5 intervalis dacviT. gamoyenebuli kompiuteruli Srifti rusul da ing-
lisurenovan teqstebSi - Times New Roman (Кириллица), xolo qarTulenovan teqstSi 
saWiroa gamoviyenoT AcadNusx. Sriftis zoma – 12. statias Tan unda axldes CD 
statiiT. 
 2. statiis moculoba ar unda Seadgendes 10 gverdze naklebs da 20 gverdze mets 
literaturis siis da reziumeebis (inglisur, rusul da qarTul enebze) CaTvliT.
 3. statiaSi saWiroa gaSuqdes: sakiTxis aqtualoba; kvlevis mizani; sakvlevi 
masala da gamoyenebuli meTodebi; miRebuli Sedegebi da maTi gansja. eqsperimen-
tuli xasiaTis statiebis warmodgenisas avtorebma unda miuTiTon saeqsperimento 
cxovelebis saxeoba da raodenoba; gautkivarebisa da daZinebis meTodebi (mwvave 
cdebis pirobebSi).
 4. statias Tan unda axldes reziume inglisur, rusul da qarTul enebze 
aranakleb naxevari gverdis moculobisa (saTauris, avtorebis, dawesebulebis 
miTiTebiT da unda Seicavdes Semdeg ganyofilebebs: mizani, masala da meTodebi, 
Sedegebi da daskvnebi; teqstualuri nawili ar unda iyos 15 striqonze naklebi) 
da sakvanZo sityvebis CamonaTvali (key words).
 5. cxrilebi saWiroa warmoadginoT nabeWdi saxiT. yvela cifruli, Sema-
jamebeli da procentuli monacemebi unda Seesabamebodes teqstSi moyvanils. 
 6. fotosuraTebi unda iyos kontrastuli; suraTebi, naxazebi, diagramebi 
- dasaTaurebuli, danomrili da saTanado adgilas Casmuli. rentgenogramebis 
fotoaslebi warmoadgineT pozitiuri gamosaxulebiT tiff formatSi. mikrofoto-
suraTebis warwerebSi saWiroa miuTiToT okularis an obieqtivis saSualebiT 
gadidebis xarisxi, anaTalebis SeRebvis an impregnaciis meTodi da aRniSnoT su-
raTis zeda da qveda nawilebi.
 7. samamulo avtorebis gvarebi statiaSi aRiniSneba inicialebis TandarTviT, 
ucxourisa – ucxouri transkripciiT.
 8. statias Tan unda axldes avtoris mier gamoyenebuli samamulo da ucxo-
uri Sromebis bibliografiuli sia (bolo 5-8 wlis siRrmiT). anbanuri wyobiT 
warmodgenil bibliografiul siaSi miuTiTeT jer samamulo, Semdeg ucxoeli 
avtorebi (gvari, inicialebi, statiis saTauri, Jurnalis dasaxeleba, gamocemis 
adgili, weli, Jurnalis #, pirveli da bolo gverdebi). monografiis SemTxvevaSi 
miuTiTeT gamocemis weli, adgili da gverdebis saerTo raodenoba. teqstSi 
kvadratul fCxilebSi unda miuTiToT avtoris Sesabamisi N literaturis siis 
mixedviT. mizanSewonilia, rom citirebuli wyaroebis umetesi nawili iyos 5-6 
wlis siRrmis.
 9. statias Tan unda axldes: a) dawesebulebis an samecniero xelmZRvane-
lis wardgineba, damowmebuli xelmoweriTa da beWdiT; b) dargis specialistis 
damowmebuli recenzia, romelSic miTiTebuli iqneba sakiTxis aqtualoba, masalis 
sakmaoba, meTodis sandooba, Sedegebis samecniero-praqtikuli mniSvneloba.
 10. statiis bolos saWiroa yvela avtoris xelmowera, romelTa raodenoba 
ar unda aRematebodes 5-s.
 11. redaqcia itovebs uflebas Seasworos statia. teqstze muSaoba da Se-
jereba xdeba saavtoro originalis mixedviT.
 12. dauSvebelia redaqciaSi iseTi statiis wardgena, romelic dasabeWdad 
wardgenili iyo sxva redaqciaSi an gamoqveynebuli iyo sxva gamocemebSi.

aRniSnuli wesebis darRvevis SemTxvevaSi statiebi ar ganixileba.
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Проблема распределения донорских органов актуальна во 
всем мире и существует как проблема дефицита донорских 
органов. Практика свидетельствует о том, что спрос на ор-
ганы и ткани для трансплантации превышает предложение, 
которое не может быть удовлетворено органами и тканями 
живых лиц. Ряд авторов выход из создавшегося положения 
видят в политике государства, направленной на поощрение 
донорства органов. Они указывают на необходимость раз-
работки такой политики, которая приведёт к повышению 
уровня донорства и сокращению увеличивающегося раз-
рыва между спросом и предложением органов [11]. Альтер-
нативным выходом из этого положения является создание 
искусственных органов и тканей. Однако и в этом случае 
возникает комплекс проблем, связанных с правовым режи-
мом их оборота. Залогом эффективности правового регули-
рования этой проблемы является разработка междисципли-
нарными специалистами и экспертами в области медицины, 
биологии, права и биоэтики соответствующего законода-
тельства [12]. 

Организационно-правового характера трансплантации в 
Украине особенно актуальными стали после обострения во-
енного конфликта на востоке страны. В результате военных 
действий появилось большое количество раненых и пока-
леченных людей, которым требовалась срочная помощь, в 
том числе и трансплантация различных органов. Нехватка 
органов для трансплантации стала одной из важнейших 
проблем здравоохранения в Украине.

Создавшаяся ситуация поставила на повестку дня сроч-
ный пересмотр существующих правовых норм, устанавли-
вающих порядок трансплантации органов и анатомических 
материалов. Массовые увечья и смертность способствова-
ли распространению незаконной деятельности «черных 
трансплантологов», нарушающей основоположные права 
человека на свободу и личную неприкосновенность (ст. 29 
Конституции Украины) [1]. Создавшаяся ситуация ставит 
перед необходимостью формирования правовой базы для 
урегулирования различных видов взаимоотношений в сфе-
ре трансплантологии и ее общих принципов. Для решения 
этой проблемы следует исходить из декларируемых осново-
полагающих принципов государства, закрепленных в Кон-
ституции Украины: человек, его жизнь и здоровье, честь и 
достоинство, неприкосновенность и безопасность в Украи-
не является наивысшей социальной ценностью. Утвержде-
ние и обеспечение прав и свобод человека является главной 
обязанностью государства [1]. Исходя их этого, организа-
ционно-правовое обеспечение деятельности в сфере транс-
плантологии не должно противоречить общим принципам 
функционирования государства и правам человека.

Характерной особенностью трансплантации являются 
соразмерность интересов двух людей – донора и реципи-
ента [1]. Рассматривается три теории соразмерности: 1) 
соразмерность права и необходимости (трансплантация от 
живого донора реципиенту); 2) соразмерность права и пра-
ва (перекрестное донорство – обмен живыми иммунологи-
чески совместимыми донорами между реципиентами); 3) 

соразмерность интересов (в случае пересадки органов от 
донора-трупа, в данном случае интересы близких родствен-
ников, к реципиенту).

Следует отметить, что донорские органы и анатомические 
материалы изымаются от живого человека или донора-тру-
па с единственной целью для спасения жизни другого че-
ловека. Поэтому правовое обеспечение трансплантации, как 
специального метода лечения, заключающегося в пересадке 
анатомического материала человека (от донора реципиенту) 
и направленного на восстановление его здоровья, необходи-
мо осуществлять с учетом прав и интересов обеих сторон в 
каждом конкретном случае. Следовательно, формирование 
общих принципов трансплантологии должно основываться 
на нормах Конституции Украины и происходить с учетом 
естественных потребностей людей. Причиной необходимо-
сти проведения исследования стали массовые обращения 
граждан в правоохранительные органы и МОЗ Украины 
относительно незаконной деятельности, связанной с транс-
плантацией, а также необходимости государственного обе-
спечения трансплантации, в частности органами здравоох-
ранения.

Целью исследования явилось определить организацион-
но-правовых основ трансплантации с учетом ее социальной 
роли и разработать пути совершенствования правового обе-
спечения донора и реципиента на жизнь и медицинскую по-
мощь.

Материал и методы. Исследование проводилось в 2015-
2016 гг. при участии 100 лиц различного возраста. Мето-
дологическую основу научного исследования составили 
общенаучные и специальные методы познания, избранные 
с учетом цели: метод интервьюирования, аналитический и 
исторический методы, системно-функциональный анализ, 
сравнительно-правовой метод. Посредством исторического 
метода проанализирована ретроспектива правового обе-
спечения трансплантации, выявлены ошибки (недостатки) 
и установлены достижения как в теории, так и в деятель-
ности медицинских учреждений в сфере трансплантации. 
Системно-функциональный анализ позволяет охарактери-
зовать трансплантацию, как целостную систему и её со-
ставляющие. С помощью сравнительно-правового метода 
проанализированы международные правовые акты по во-
просам организации и проведения трансплантации с целью 
формулирования предложений по усовершенствованию 
украинского законодательства.

Результаты и их обсуждение. Кроме проведенного ис-
следования правового обеспечения трансплантации в 
Украине, необходимо выделить результаты проведенного 
в 2018 году общественным объединением «Громадське» 
социологического исследования проблемы трансплантоло-
гии в Украине, выявившего тот факт, что «...более 5 тысяч 
украинских пациентов ежегодно требуют трансплантации, 
а среднее количество пересадок, проводимых в Украине – 
130» [2]. Эти убедительные и красноречивые цифры указы-
вают на необходимость реформации трансплантологии как 
отрасли здравоохранения.
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Организация и проведение операций по транспланта-
ции законом четко не определены. На сегодняшний день в 
Украине действует лишь пять центров трансплантации, в 
которых выполняются операции по трансплантации почек, 
печени и сердца (последняя операция по пересадке сердца 
выполнена в 2011 году). В Украине преобладает трансплан-
тация от живого родственного донора, а трансплантация от 
донора-трупа в последние годы почти не практикуется. Так, 
в 2016 году проведено только две операции по пересадке 
почки от трупного донора. В странах с хорошо развитой 
системой трансплантации на 1 млн. населения приходится 
14-39 трупных доноров, тогда как в Украине в 2016 году эта 
цифра составила 0,2 на 1 млн. населения. Такое незначи-
тельное количество трансплантаций в 44 млн. стране – пло-
хой показатель [3]. На данном примере четко видна несораз-
мерность необходимости и возможностей, недостаточность 
обеспечения законодательного поля трансплантации. 

Следует отметить, что в международной практике широ-
ко и эффективно используется метод трансплантации и про-
тезирования, в основном, благодаря тому, что законами и 
международными конвенциями расширен круг принципов, 
обеспечивающих социальную функцию трансплантации.

В Конституции Украины закреплен ряд обязательств госу-
дарства по отношению к гражданам, одним из которых яв-
ляется обеспечение охраны здоровья, медицинская помощь. 
В ч. 1 ст. 49 Конституции Украины декларируется право 
каждого на охрану здоровья, медицинскую помощь и меди-
цинское страхование [1]. Положения чч. 2 и 3 ст. 49 Консти-
туции Украины содержат механизм реализации указанного 
права, а именно: «охрана здоровья обеспечивается государ-
ственным финансированием соответствующих социально-
экономических, медико-санитарных и оздоровительно-про-
филактических программ. Государство создает условия для 
эффективного и доступного для всех граждан медицинского 
обслуживания. В государственных и коммунальных учреж-
дениях здравоохранения медицинская помощь предоставля-
ется бесплатно; существующая сеть таких учреждений не 
может быть сокращена. Государство способствует развитию 
лечебных учреждений всех форм собственности» [1]. Ины-
ми словами, если рассмотреть трансплантацию, как вид ме-
дицинской помощи, государство берет на себя обязанность 
по ее обеспечению на высоком социальном уровне. Следует 
отметить, что это скорее декларация. Украина 26 июня 2006 
года подписала Конвенцию о защите прав и достоинства 
человека в связи с применением достижений биологии и 
медицины, Конвенцию о правах человека и биомедицине, 
которая предусматривает получение согласия и запрещает 
изъятие органов, если умерший при жизни возражал против 
этого. Хотя в ст. 8 Конвенции указано: «Если в силу чрезвы-
чайной ситуации надлежащее согласие соответствующего 
лица получить невозможно, любое вмешательство, необхо-
димое для улучшения состояния его здоровья, может быть 
осуществлено немедленно» [4].

В Законе Украины «О применении трансплантации ана-
томических материалов человеку» от 17 мая 2018 года 
№ 2427-VIII (далее – Закон Украины № 2427-VIII) опре-
делены основные принципы применения трансплантации: 
добровольность; гуманность; анонимность; предоставление 
донорских органов потенциальным реципиентам по меди-
цинским показаниям; бесплатность (кроме гемопоэтиче-
ских стволовых клеток), соблюдение очередности (кроме 
семейного и перекрестного донорства), достойное отно-
шение к телу человека в случае посмертного донорства [5]. 

Любому человеку, столкнувшемуся с особенностями орга-
низации трансплантации в Украине, становится ясным, что 
Закон Украины «О применении трансплантации анатоми-
ческих материалов человеку» является типовым и не носит 
социальной функции. Такой вывод можно сделать хотя бы 
потому, что указанным Законом не определены кратчайшие 
сроки проведения операции по трансплантации. В некото-
рых случаях реципиенту необходимы донорские органы в 
кратчайшие сроки для сохранения жизни, а условия, про-
писанные в Законе Украины «О применении транспланта-
ции анатомических материалов человеку» растягивают этот 
процесс на годы и соответственно лишают человека даже 
надежды на жизнь. Следует отметить, что законодательно 
предусмотрены посмертные права донора и частично про-
игнорированы права живого реципиента.

Принимая такой Закон, законодателю необходимо исхо-
дить из природных потребностей человека. Значительный 
отток бюджетных средств на лечение, операции, которые 
необходимо проводить за границей, связан исключительно 
с тем, что в Украине не создано правовое поле для обеспече-
ния права человека на жизнь, в том числе на медицинскую 
помощь.

Проанализируем международно-правовые акты, в кото-
рых закреплены принципы трансплантации: Резолюция 
Комитета министров Совета Европы «О приведении в со-
ответствие законодательства государств-участников в во-
просах изъятия, пересадки и трансплантации материалов 
организма человека» (11.10.1978 г.), Положение о торговле 
живыми органами, утвержденное тридцать седьмой Все-
мирной медицинской ассамблеей в г. Брюсселе (Бельгия, 
октябрь 1985 г.). Декларация о трансплантации челове-
ческих органов, принятая тридцать девятой Всемирной 
Медицинской Ассамблеей в г. Мадриде (Испания, октябрь 
1987 г.) закрепляет основные принципы: «Состояние здоро-
вья пациента – главная забота врача в любой ситуации. Этот 
принцип должен соблюдаться и при проведении всех про-
цедур, связанных с пересадкой органов от одного человека 
другому. Как донор, так и реципиент являются пациентами 
и их права необходимо соблюдать. Ни один врач не может 
взять на себя ответственность за проведение операции по 
пересадке органа до тех пор, пока не будет обеспечено со-
блюдение прав и донора и реципиента. Снижение стандар-
тов в оказании медицинской помощи потенциальному до-
нору не имеет никаких оправданий. Уровень оказываемой 
медицинской помощи не может зависеть от того, будет ли 
пациент донором или нет. В случае проведения эксперимен-
тальной трансплантации человеку органов животных или 
искусственных органов необходимо следовать Хельсинк-
ской Декларации ВМА, содержащей рекомендации для вра-
чей, участвующих в медико-биологических исследованиях 
на человеке. Необходимо полное всестороннее обсуждение 
предполагаемых процедур с донором и реципиентом, либо 
с их родственниками или законными представителями. При 
этом врач должен соблюсти объективность, сообщить об 
ожидаемом риске и возможных альтернативных методах ле-
чения. Подаваемые больному надежды не должны противо-
речить реалиям. Желание врача послужить интересам науки 
должно быть вторичным, а интересы пациента – первичны-
ми. Необходимо получить информированное, добровольное 
и осознанное согласие донора и реципиента, а в случаях, 
когда это невозможно, то членов их семей или законных 
представителей» [6].

Такие международные акты, как: Положение о трансплан-
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тации фетальных тканей, утвержденное 41-й Всемирной 
Медицинской Ассамблеей в г. Гонконге (сентябрь 1989 г.), 
Резолюция об отношении врачей к проблеме транспланта-
ции человеческих органов, принятая 46-й Всемирной Ме-
дицинской Ассамблеей в г. Стокгольме (Швеция, сентябрь 
1994 г.), а также Хельсинская декларация «Рекомендации 
для врачей, проводящих биомедицинские исследования на 
человеке», принятая 18-й Всемирной медицинской ассам-
блеей в г. Хельсинки (Финляндия, июнь 1964 г.), Конвенция 
о защите прав и достоинства человека в связи с применени-
ем достижений биологии и медицины: Конвенция о правах 
человека и биомедицине (г. Овьедо, 4 апрель 1997 г.) вы-
деляют основные принципы трансплантации, относя к ним: 
запрет торговли человеческими органами; необходимость 
защиты прав донора и реципиента; независимость объема 
медицинской помощи от того, является ли пациент потен-
циальным донором или нет; необходимость констатации 
смерти донора минимум двумя независимыми врачами, не 
принимающими участия в проведении трансплантации. Та-
кие принципы следует применять вместе с принципами Же-
невской декларации ВМА, которая связывает врача обяза-
тельством: «Здоровье моего пациента будет основной моей 
заботой», а Международный кодекс медицинской этики 
провозглашает, что «Предоставляя медицинскую помощь, 
врачу надлежит действовать исключительно в интересах па-
циента, медицинское вмешательство может осуществлять-
ся лишь после того, как соответствующее лицо даст на это 
свое добровольное информированное согласие. Это лицо 
заранее получает соответствующую информацию о цели 
и характере вмешательства, а также о его последствиях и 
рисках. Это лицо может в любой момент беспрепятственно 
отозвать свое согласие» [7]. И это только малая доля прин-
ципов, на которых построена как единичная операция по 
трансплантации, так и культура взаимоотношений врача и 
пациента в целом.

На 63-й сессии Всемирной ассамблеи здравоохранения 
в мае 2010 года приняты «Руководящие принципы Все-
мирной организации здравоохранения по трансплантации 
человеческих клеток, тканей и органов». Эти принципы 
должны были быть учтены при разработке Закона № 2427-
VIII. Так, принцип 10 указанной Резолюции гласит: «Вы-
сококачественные, безопасные и эффективные процедуры 
представляют наиважнейшее значение как для доноров, так 
и для реципиентов. Как в отношении живого донора, так и 
реципиента следует проводить оценку отдаленных послед-
ствий изъятия клеток, тканей и органов и их транспланта-
ции, с тем, чтобы документировать пользу и вред. Следует 
поддерживать и оптимизировать на постоянной основе уро-
вень безопасности, эффективности и качества человеческих 
клеток, тканей и органов для трансплантации, которые яв-
ляются медицинской продукцией столь исключительного 
характера. Для этого необходимо использовать системы 
обеспечения качества, включая такие аспекты, как отсле-
живаемость и бдительность, с сообщением о неблагопри-
ятных событиях и реакциях как в отношении человеческого 
материала, используемого внутри страны, так и в отноше-
нии экспортируемой продукции» [8]. Такой принцип закла-
дывает правовую основу доверительных взаимоотношений 
врача, донора и реципиента. Однако такой подход, к сожа-
лению, не нашел своего закрепления в Законе № 2427-VIII.

Следует отметить, что около 50 стран мира в разное время 
приняли законы о трансплантации. В 64% стран, где прово-
дят трансплантацию, существует презумпция несогласия на 

посмертное донорство, в то время как в большинстве евро-
пейских стран – наоборот – действует презумпция согласия. 
При этом уровень культуры граждан таков, что донор осоз-
нает данное им согласие и понимает всю ответственность 
за принятое решение, направленное на спасение жизни 
другого человека. К сожалению, в Украине не формирует-
ся культура спасения жизни других людей, именно поэто-
му законом предусматривается целая система контроля над 
донорством и трансплантациями. Как отмечалось выше, 
только 5 медицинских учреждений имеют право проводить 
операции по трансплантации, что свидетельствует о недо-
статочности материально-технической базы, существую-
щей в Украине. При этом Инструкция по изъятию органов у 
донора-трупа указывает на то, что изъятие донорских орга-
нов для трансплантации осуществляется только в государ-
ственных и коммунальных учреждениях здравоохранения 
и государственных научных учреждениях (далее – учреж-
дения здравоохранения) согласно перечня, утвержденного 
Кабинетом министров Украины [9].

Такие ограничения значительно вредят прогрессивным 
тенденциям в системе здравоохранения, делают невозмож-
ным привлечение инвестиций и развитие отрасли транс-
плантологии. Возникает вопрос: почему только государ-
ственные медицинские учреждения? В Европе, Израиле 
такие операции достаточно успешно проводят частные кли-
ники. Примечательно то, что в некоторых случаях бюджет-
ные деньги Украины тратятся на частные клиники других 
стран, хотя более эффективным было бы использовать их 
на модернизацию украинских больниц, в том числе и на до-
тацию частным медицинским клиникам, тем самым способ-
ствуя развитию отечественной медицины.

Украинский законодатель постоянно декларирует де-
мократические, социальные принципы обеспечения прав 
человека. Однако в принимаемом новом законодательстве 
порой ограничиваются провозглашенные права. Так, недо-
пустимой является формулировка одной из функций цен-
трального органа исполнительной власти: ст. 9 «…опреде-
ляет потребности населения в применении трансплантации 
и лекарственных средствах для иммуносупрессивной тера-
пии» [2].

Медицинские учреждения могут заниматься трансплан-
тацией органов или только тканей. Кроме пересадки орга-
нов медицинские учреждения могут проводить отдельно 
взятые медицинские манипуляции, связанные с изъятием 
органов живых доноров, анатомических материалов у умер-
ших доноров, хранением и перевозкой анатомических ма-
териалов человека; изготовлением биоимплантантов. Такие 
манипуляции имеют техническую возможность проводить 
не только государственные, но и частные клиники, обладаю-
щие достаточным оборудованием, высококвалифицирован-
ным персоналом. Следовательно, такое право необходимо 
предусмотреть в законе и, таким образом, расширить воз-
можности лиц, которым необходимы операции по транс-
плантации.

Обеспечение прав и свобод человека в сфере трансплан-
тации органов и тканей является достаточно весомым и зна-
чимым. В Украине ежегодно констатируется возрастающий 
дефицит донорских органов, отсутствует единый лист ожи-
дания, законодательство четко не определяет проблемные 
вопросы данной сферы. При этом каждый человек имеет 
право на признание и обеспечение его прав в соответствии с 
законом другими лицами или организациями.

Проанализировав современное состояние организации и 
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правового обеспечения трансплантации в Украине, следует 
заключить:

Законодательная база, которая регулирует взаимоотно-
шения в сфере трансплантологии в некоторых случаях соз-
дает предпосылки совершения преступлений. Такие факты 
известны и мировому медицинскому сообществу. Об этом 
было заявлено на 41-й Всемирной Медицинской ассамблее 
в Гонконге (сентябрь 1989 г.). Перспективы трансплантации 
эмбриональной ткани (далее – ТЭТ) для лечения таких забо-
леваний, как диабет и болезнь Паркинсона, вновь актуали-
зировали вопросы этики эмбриологических исследований. 
В 70-е годы дискутировалась этичность вторжения в живую 
ткань эмбриона и разработки новых способов пренатальной 
диагностики, например фетоскопии. ТЭТ после непроиз-
вольного или преднамеренного аборта напоминает исполь-
зование трупных тканей и органов; этическое отличие в воз-
можности влияния трансплантологических соображений на 
принятие решения об искусственном прерывании беремен-
ности. В 1989 году число ТЭТ людям пока было невелико, 
однако уже заявлено о широких перспективах клинических 
исследований по ряду заболеваний: «если клинические ис-
следования докажут, что ТЭТ обеспечивает длительное 
снижение эндокринного дефицита, можно ожидать уве-
личения спроса на зародышевую ткань. Еще 30 лет назад 
высказана озабоченность, что увеличение спроса на ТЭТ 
может повлиять на принятие женщиной решения о преры-
вании беременности: некоторые женщины могут пожелать 
забеременеть с единственной целью – сделать аборт и пере-
дать зародышевую ткань родственнику или продать ее. Про-
тивники такой возможности требуют: (а) запрещения ТЭТ 
конкретному лицу, (b) запрещения продажи зародышевой 
ткани, (с) получения согласия на использование ткани за-
родыша для целей ТЭТ после принятия женщиной решения 
об аборте. Решение о прерывании беременности может при-
ниматься женщиной и под влиянием врача. Следовательно, 
необходимо принять меры к тому, чтобы решения, связан-
ные с ТЭТ, не влияли на технику проведения аборта и сро-
ки процедуры. Во избежание конфликта интересов, врачи и 
другой медперсонал, участвующие в прерывании беремен-
ности, не должны получать прямой или косвенной выгоды 
от использования тканей, получаемых в результате аборта. 
Изъятие и консервирование ткани, предназначенной для 
дальнейшего использования, не должно быть приоритетом 
при проведении аборта. Поэтому врачи, проводящие транс-
плантацию, не должны оказывать влияния на тех, кто дела-
ет аборт, и не могут самостоятельно принимать участие в 
прерывании беременности. Существует потенциальная воз-
можность обогащения лиц, занятых в получении, хранении, 
исследовании, подготовке и доставке зародышевой ткани. 
Создание механизмов, исключающих такие возможности, 
позволит снизить прямое и косвенное влияние на женщи-
ну при получении согласия на использование абортивного 
материала» [10]. Таким образом, частично создаются усло-
вия для преднамеренного лишения жизни человека, чтобы 
изъять из него органы и ткани, необходимые для транс-
плантации другому лицу, нуждающемуся в этом. В Законе 
Украины «О применении трансплантации анатомических 
материалов человеку» содержится определение понятия по-
тенциального донора как умершего лица, относительно ко-
торого существуют медицинские предпосылки (отсутствие 
болезней или состояний, делающих невозможным изъятие 
анатомических материалов человека) для извлечения анато-
мических материалов, но не получено трансплант-коорди-

натором в установленном Законом порядке сведений о воз-
можности изъятия анатомических материалов из его тела 
для трансплантации [5]. Следовательно, каждый здоровый 
человек фактически является потенциальным донором. В 
«правовом поле» данный принцип определяется как «прин-
цип согласия».

Выводы. Изучение международных стандартов, от-
ечественного законодательства, регулирующего проведение 
трансплантации и анализ врачебнуюпрактику в Украине 
позволяет сделать выводы о необходимости дополнения 
принципов проведения трансплантации, как предпосылки 
спасения жизни другому лицу, и формирования законода-
тельства, исходя из потребностей человека. Такой подход 
существенно изменит современную ситуацию в сфере ока-
зания медицинских услуг по трансплантации. Благодаря 
трансплантации необходимых органов возможно дать шанс 
хотя бы немного продлить жизнь человеку, которому необ-
ходима такая операция. Это существенно для реципиента. 
Писать отказ при жизни на забор органов или не писать – 
должно быть личным решением каждого человека, исходя 
из его уровня понимания всех рисков трансплантации. 

Обязанность государства – создать соответствующее по-
требностям людей «правовое поле», политику и культуру 
взаимоотношений пациента и врача. Вопрос соразмерности 
жизней двух людей - один из самых значимых для госу-
дарства. Выделены правовые проблемы, которые заключа-
ются в недостаточности правового регулирования взаимо-
отношений в процессе трансплантации между донорами, 
реципиентами и медицинскими работниками. Пересмотр 
принципов проведения трансплантации в Украине являет-
ся необходимым для предоставления упорядоченной, при-
емлемой структурной основы для процедур приобретения 
и трансплантации человеческих клеток, тканей и органов в 
лечебных целях с соблюдением этических принципов. Со-
временная ситуация в системе здравоохранения указывает 
на тот факт, что запреты и контроль не спасают жизни лю-
дей. Необходимо на законодательном уровне предусмотреть 
возможность реализации прав человека на проведение опе-
раций по трансплантации, не допустив монополии государ-
ства на эти процессы.

ЛИТЕРАТУРА

1. Конституция Украины. Конституцій України // Основні 
чинні кодекси і закони України / уклад. Ю.П. Єлісовенко. 
2-ге вид. К.: Махаон, 2003. 976 с.
2. Як працюватиме трансплантація в Україні. URL: https://
hromadske.ua/posts/transplantatsiia-v-ukraini
3. Проблеми та перспективи розвитку системи 
трансплантації в Україні: що заважає рятувати тисячі 
українців за допомогою трансплантації? URL: http://moz.
gov.ua/article/news
4. Конвенция о защите прав и достоинства человека в связи 
с применением достижений биологии и медицины: Конвен-
ция о правах человека и биомедицине. URL: http://hrlibrary.
umn.edu/russian/euro/Rz37.html.
5. О применении трансплантации анатомических матери-
алов человеку. Закон Украины от 17 мая 2018 года. URL: 
http://www.golos.com.ua/article/304548.
6. Декларация о трансплантации человеческих органов: 
принятая тридцать девятой Всемирной Медицинской Ас-
самблеей (октябрь 1987 год) URL: https://studfiles.net/
preview/6330457/page:67/.



 
GEORGIAN MEDICAL NEWS  
No 2 (287) 2019

© GMN 151 

7. Хельсинская декларация всемирной медицинской ас-
социации. URL: http://docplayer.ru/59098806-Helsinskaya-
deklaraciya-vsemirnoy-medicinskoy-associacii.html
8. Руководящие принципы всемирной организации здра-
воохранения по трансплантации человеческих клеток, тка-
ней и органов. Утверждены на Шестьдесят третьей сессии 
Всемирной ассамблеи здравоохранения в мае 2010 г., резо-
люция WHA63.22. URL: http://www.who.int/transplantation/
Guiding_PrinciplesTransplantation_WHA63.22ru.pdf.
9. Інструкція щодо вилучення органів людини в донора-тру-
пая. Затверджена Наказом міністерства охорони здоров’я 
України 25 вересня 2000 року № 226 URL: http://search.

ligazakon.ua/l_doc2.nsf/link1/REG4919.html.
10. Заявление о трансплантации эмбриональных тканей. 
Принято сорок первой Всемирной Медицинской ассамбле-
ей, в Гонконге, сентябрь 1989 год. URL: https://studfiles.net/
preview/6330457/page:68/.
11. Chatterjee P, Venkataramani AS, Vijayan A, Wellen JR, 
Martin EG. The Effect of State Policies on Organ Donation and 
Transplantation in the United States // JAMA Intern Med. 2015 
Aug;175(8):1323-9. 
12. Sovgyria O. Legal regulation of transplantology at the pres-
ent stage: Ukrainian issue and experience of foreign states // 
Georgian Med News. 2018 Mar;(276):153-160.

SUMMARY

THE LEGAL FRAMEWORK FOR THE RESOLUTION OF THE VARIOUS TYPES OF RELATIONSHIPS 
IN THE FIELD OF TRANSPLANTATION AND ITS GENERAL PRINCIPLES

1Teremetsky V., 2Kovalchuk A., 3Fedorenko T., 3Orlovska I., 3Sliusar K.

1Ternopil National Economic University; 2University of educational management National Academy, Kyiv; 
3Open International University of Human Development “Ukraine”, Kyiv, Ukraine

The objective of the article is to study the main organizational 
and legal problems of carrying out transplantation of organs 
and anatomical materials in Ukraine. To achieve this objective, 
the author has formulated the methodological complex, which 
included both general scientific methods and special methods 
of cognition. The application of the historical method made it 
possible to analyze the retrospective of legal provision of trans-
plantation, to find out the errors (shortcomings) and to estab-
lish achievements both in theory and in the activities of medical 
institutions in the field of transplantation. Systemic and func-
tional analysis allowed us to characterize transplantation as the 
comprehensive system and its components. By using the com-
parative and legal method, the author has analyzed international 
legal acts on the organization and conduction of transplantation 
in order to formulate propositions for the improvement of Ukrai-
nian legislation.

The author in the course of the research has highlighted legal 
problems that lie in the lack of legal regulation of mutual rela-
tions in the process of transplantation between donors, recipi-
ents and health care professionals. The author has stressed on 
the need to revise the principles of conducting transplantation 
in Ukraine, which is necessary to provide an orderly, accept-
able structural basis for the procedures of the acquisition and 
transplantation of human cells, tissues and organs for therapeu-
tic purposes in compliance with ethical principles. The current 
situation in the health care system directly indicates the fact that 
prohibitions and control do not save lives of people. It is neces-
sary to stipulate by the law the possibility of realizing human 
rights under the condition of inadmissibility of the state’s mo-
nopoly on transplantation surgeries.

Keywords: healthcare, transplantation, donor, recipient, pa-
tient rights, donor rights, interests of a recipient.

РЕЗЮМЕ

ФОРМИРОВАНИЕ ПРАВОВОЙ БАЗЫ ДЛЯ УРЕГУЛИРОВАНИЯ РАЗЛИЧНЫХ ВИДОВ 
ВЗАИМООТНОШЕНИЙ В СФЕРЕ ТРАНСПЛАНТОЛОГИИ И ЕЁ ОБЩИХ ПРИНЦИПОВ

1Теремецкий В.И., 2Ковальчук А.Ю., 3Федоренко Т.В., 3Орловская И.Г., 3Слюсар К.С.

1Тернопольский национальный экономический университет; 2Университет менеджмента образования НАПН Украины; 
3Открытый международный университет развития человека «Украина», Киев, Украина

Целью статьи является изучение основных организацион-
но-правовых проблем проведения трансплантации органов 
и анатомических материалов в Украине. Для достижения 
поставленной цели сформулирован методологический ком-
плекс, который включал в себя как общенаучные методы, 
так и специальные методы познания. Применение истори-
ческого метода позволило проанализировать ретроспективу 
правового обеспечения трансплантации, обнаружить ошиб-
ки (недостатки) и установить достижения как в теории, так 
и в деятельности медицинских учреждений в сфере транс-
плантации. Системно-функциональный анализ позволил 
охарактеризовать трансплантацию как целостную систему 
и её составляющие. С помощью сравнительно-правового 

метода проанализированы международные правовые акты 
по вопросам организации и проведения трансплантации с 
целью формулирования предложений по усовершенствова-
нию украинского законодательства.

В ходе исследования выделены правовые проблемы, 
которые заключаются в недостаточности правового регу-
лирования взаимоотношений в процессе трансплантации 
между донорами, реципиентами и медицинскими работни-
ками. Пересмотр принципов проведения трансплантации в 
Украине является необходимым для предоставления упоря-
доченной, приемлемой структурной основы для процедур 
приобретения и трансплантации человеческих клеток, тка-
ней и органов в лечебных целях с соблюдением этических 
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принципов. Современная ситуация в системе здравоохране-
ния указывает на тот факт, что запреты и контроль не спа-
сают жизни людей. Необходимо на законодательном уровне 
предусмотреть возможность реализации прав человека на 
проведение операций по трансплантации, не допустив мо-
нополии государства на эти процессы.
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ukrainaSi adamianis organoebisa da anatomiuri 
masalebis gadanergvis saorganizacio-samarT-
lebrivi aspeqti 
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statiis mizania ukrainaSi organoebisa da 

anatomiuri masalebis gadanergvis ZiriTadi sa-
organizacio-samarTlebrivi problemebis Ses-
wavla. dasaxuli miznis misaRwevad Camoyalibda 
meTodologiuri kompleqsi, romelic moicavda 
rogorc zogad samecniero meTodebs, ise Semec-
nebis specialur meTodebs. istoriuli meTodis 

gamoyenebam mogvca gadanergvis samarTlebrivi 
uzrunvelyofis retrospeqtivis analizis, Sec-
domebis (naklovanebebis) aRmoCenis da miRwevebis 
dadgenis SesaZlebloba, rogorc TeoriaSi, ise 
gadanregvis sferoSi samedicino dawesebule-
bebis saqmianobaSi. sistemur-funqcionalurma 
analizma mogvca SesaZlebloba dagvexasiaTebi-
na gadanergva, rogorc mTliani sistema da misi 
Semadgenlebi. ukrainuli kanonmdeblobis dasax-
vewad winadadebis formulirebis mizniT, Sedar-
ebiTi-samarTlebrivi meTodis daxmarebiT moxda 
saerTaSoriso samarTlebrivi aqtebis gaanali-
zeba organizaciisa da gadanergvis Catarebis 
sakiTxebSi. 
kvlevis mimdinareobisas gamovlinda samarT-

lebrivi regulirebis naklebobis problema 
gadanergvis procesSi donorebs, recipientebs da 
samedicino muSakebs Soris. aucilebelia gaana-
lizebuli iyos gadanergvis Catarebis princi-
pebi ukrainaSi samkurnalo miznebisTvis eTikuri 
principebis dacviT, warmodgenili iyos Tan-
mimdevruli, misaRebi struqturuli safuZveli 
adamianis ujredebis, qsovilebis da organoebis 
SeZenisa da gadanergvis procedurebisTvis da ka-
noniT ganisazRvros adamianis uflebebis real-
izaciis SesaZlebloba gadanergvis operaciebis 
Catarebaze saxelmwifos monopoliis dauSve-
blobis pirobebSi.
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