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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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На основании проведенного анализа сделан вывод, что 
осложнения общественной жизни в современном мире 
приводят не только к трансформации общественных от-
ношений и быстрому обновлению всей правовой базы, но 
также к значительному ускорению и углублению форми-
рования новых отраслей национального права. В нынеш-
ней правовой реальности необходимо отдельно выделить 
отрасль медицинского права. Создание медицинского 
права, как новой отрасли, является необходимостью со-
временности, так как позволит более эффективно регу-
лировать правоотношения в медицинской сфере. Инсти-

тут эвтаназии, в свою очередь, должен занять свое место 
именно в рамках медицинского права и рассматриваться 
как система правовых норм, направленных на регулиро-
вание социальных отношений, возникающих в результате 
преднамеренного лишения жизни пациента с целью об-
легчения его страдания, на установление субъективного 
состава и специальных методов правового регулирова-
ния. Рассмотрение института эвтаназии как неотъемлемо-
го элемента медицинского права обеспечит эффективное 
и дифференцированное правовое регулирование порядка 
его применения.

reziume 

evTanaziis ufleba, rogorc adamianis uflebaTa meoTxe Taoba

1o.giliaka, 2a.merniki, 2o.iaroSenko, 3k.gnatenko, 2a.sliusari

1ukrainis samarTlis mecnierebaTa erovnuli akademia, xarkovi; 
2iaroslav mudris saxelobis erovnuli iuridiuli universiteti; 

3aRmosavleT ukrainis v.dalis saxelobis erovnuli universiteti, severodonecki, ukraina

statiaSi yuradReba gamaxvilebulia imaze, rom 
adamianis fundamentur uflebas, centralurs 
araqonebrivi uflebebis sistemaSi da mimarTuls 
adamianis bunebrivi arsebobis uzrunvelyofaze, 
sicocxlis ufleba warmoadgens. civilizebuli 
samyaros ganviTarebas mosdevs adamianis warmo-
Sobis Teoriis, zogadad - ekosistemasa da kosmo-
sur sivrceSi misi adgilis da, kerZod - adamianis 
uflebaTa da maTi transformaciis sferoSi misi 
rolis axali subieqturi aRqma.
Catarebuli analizis safuZvelze gakeTebulia 

daskvna, rom Tanamedrove samyaroSi sazogadoe-
brivi cxovrebis sirTuleebi iwvevs aramarto 
sazogadoebrivi urTierTobebis transformacias 
da mTliani samarTlebrivi bazis ganaxlebas, 
aramed, aseve, erovnuli samarTlis axali mimar-
Tulebebis formirebis mniSvnelovan daCqarebas. 
DdRevandel samarTlebriv realobaSi aucilebe-
lia samedicino samarTlis dargis gamoyofa.

samedicino samarTlis, rogorc axali dargis, 
Camoyalibeba Tanamedroveobis aucileblobas 
warmoadgens, iZleva ra samarTlebrivi urTier-
Tobebis efeqturad daregulirebis saSualebas 
medicinis sferoSi. evTanaziis institutma, Tavis 
mxriv, Tavisi adgili unda daikavos swored sa-
medicino samarTlis CarCoebSi da unda ganixile-
bodes, rogorc samarTlebrivi normebis sistema, 
mimarTuli socialuri urTierTobebis regula-
ciaze, romlebic aRmocendeba pacientis sicocx-
lis miznobrivi mospobis Sedegad misi tanjvis 
Semsubuqebis mizniT, aseve, subieqturi samarTli-
sa da samarTlebrivi regulirebis specialuri 
meTodebis dadgenaze.
evTanaziis institutis, rogorc samedicino 

samarTlis ganuyofeli elementis ganxilva uz-
runvelyofs misi gamoyenebis wesis efeqtur da 
diferencirebul samarTlebriv regulacias.

ОТДЕЛЬНЫЕ ПРАВОВЫЕ И МЕДИКО-СОЦИАЛЬНЫЕ АСПЕКТЫ 
ПОСМЕРТНОЙ ТРАНСПЛАНТАЦИИ В УКРАИНЕ

1Балюк В.Н., 2Гринько Л.П., 1Домашенко А.М., 1Остапенко Ю.И., 1Задыхайло Д.Д.

1национальный юридический университет украины им. Ярослава Мудрого, Харьков;
 2Полтавский юридический институт национального юридического университета украины им. Ярослава Мудрого, украина

Трансплантация человеческих органов, тканей и клеток 
привлекает внимание многочисленных правительственных 
и неправительственных организаций, деятельность которых 
направлена на повышение эффективности и усовершен-
ствование развития медицинской науки с целью сохранения 
и продолжения жизни сотни тысяч людей. За прошедшие 50 
лет трансплантация человеческих органов, тканей и клеток 
стала практиковаться во всем мире. Вместе с тем, суще-

ствуют весьма большие различия в доступе к операциям по 
трансплантации и в качестве предоставления медицинских 
услуг, уровне безопасности в разных странах мира. 

Постоянное совершенствование медицины, технологи-
ческих процессов привело к увеличению спроса на транс-
плантацию. Нехватка имеющихся для пересадки органов, 
а также коллизии в законодательстве отдельных стран 
стимулировали рост незаконной торговли человеческими 
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органами, особенно от живых доноров, не имеющих род-
ственных связей с реципиентами. В 1987 г. Всемирная ас-
самблея здравоохранения, в целях уменьшения и прекраще-
ния торговли человеческими органами в целях наживы, на 
40-й сессии выступила с инициативой, ориентированной на 
подготовку первых Руководящих принципов ВОЗ по транс-
плантации, которые были утверждены Ассамблеей в 1991 г. 
в резолюции WHA44.25 [25]. Эти Руководящие принципы 
оказывали большое влияние на кодекс поведения и прак-
тику в этой сфере, а также на законодательство в области 
трансплантологии во всем мире. 21 мая 2010 г. Всемирная 
ассамблея здравоохранения приняла резолюцию WHA63.22 
[26], на основании которой она утвердила обновленный ва-
риант Руководящих принципов ВОЗ и определила направ-
ления прогресса в целях оптимизации донорской и практи-
ки трансплантации. 

Донорство органов является одним из актуальных вопро-
сов в сфере медицины во всем мире. Хотя практика транс-
плантации существует в большинстве государств мира, все 
же остается множество неразрешенных вопросов. Одними 
из них являются вопросы, связанные с посмертной транс-
плантацией органов в Украине. Несмотря на значительное 
увеличение масштабов пересадки человеческих органов, 
тканей и клеток на сегодня существует необходимость усо-
вершенствования механизма пересадки органов от умерших 
лиц как на правовом уровне, так и в сфере предоставления 
медицинских услуг. По информации общественной орга-
низации «Всеукраинская платформа донорства «iDonor», в 
Украине каждый день умирает 9 человек, трансплантации 
ожидают около 5000 украинцев [5]. 

В статьи рассмотрены вопросы посмертной трансплан-
тации в плоскости правового регулирования, медицинской 
науки, этической точки зрения. Сделан вывод относительно 
необходимости информирования возможностей изъятия ор-
ганов, тканей и клеток, а также процедуры осуществления 
данного механизма в Украине. 

Значимые с теоретической и практической точки зре-
ния вопросы, касающиеся особенностей транспланта-
ции органов, являются предметом многочисленных на-
учных исследований, среди них можно выделить работы 
[1-4,10,12,14,15,17-19,21]. Вопросы трансплантации явля-
ются одними из актуальных и наиболее сложных среди про-
блем человечества. Трансплантология на сегодняшний день 
является междисциплинарным предметом исследований 
для юриспруденции, медицины, этики, социологии. 

Цель исследования – анализ проблемных вопросов, свя-
занных с посмертной трансплантацией, в частности ее 
правового обеспечения, этических аспектов, медицинских 
возможностей усовершенствования процедуры предостав-
ления органов реципиенту, а также поиск перспектив их 
разрешения.

Maтериал и методы. Проанализирован опыт Украины и 
зарубежных стран по рассматриваемому вопросу. Исполь-
зованы методы: сравнительно-правовой, статистический, 
индукции, анализа, синтеза.

Результаты и обсуждение. Всеобщей декларацией прав 
человека, принятой ООН в 1948 г. закреплено право каж-
дого человека на жизнь [7]. Как считает Б.В. Островская, 
реализация прав человека (прежде всего, права на жизнь) 
зависит, в частности от функционирования системы донор-
ства и трансплантации [16].

Трансплантация органов, тканей и клеток возможна от 
живых доноров, а также от умерших. И если пересадка ор-

ганов от живых лиц в Украине достаточно широко использу-
ется, то вопросы посмертного донорства начали обсуждать 
сравнительно недавно в отличие от европейских стран, где 
оно развито на высоком уровне. Большинство европейских 
государств и стран мира в целом при формировании своего 
законодательства в исследуемой сфере придерживаются Ру-
ководящих принципов ВОЗ относительно трансплантации 
человеческих клеток, тканей и органов, где кроме прочего 
определено, что органы для пересадки лучше брать от умер-
ших [26]. Такой принцип действует, например, во Франции 
[22], Великобритании [24] и ряде других стран.

В зависимости от существующего в стране закона, от 
культурного уровня, религиозных взглядов и каким образом 
семьи участвуют в процессе принятия решений относитель-
но своего здоровья в целом, согласие на получение органов 
и тканей от умерших может быть как «четко выраженным», 
так и «предполагаемым». В обеих системах несогласия че-
ловеком посмертного изъятия его клеток, тканей или орга-
нов воспрепятствует такому изъятию. В системе четко вы-
раженного согласия (презумпция несогласия), клетки, ткани 
и органы могут быть изъяты из донора в случае, если умер-
шим при жизни было заявлено согласие на такое изъятие. 
Согласие может быть предоставлено в устной форме или 
зафиксировано в медицинской карте, карте донора, води-
тельских правах или в других документах, удостоверяющих 
личность либо в реестре доноров в зависимости от законо-
дательства страны проживания. Такой принцип информиро-
ванности согласия применяют в Англии, Ирландии, США, 
Латинской Америке, Украине.

В случае, если согласие было предполагаемым (презумп-
ция согласия), т.е. умерший при жизни не оставил ни по-
ложительного, ни четко отрицательного отношения к изъ-
ятию органа, разрешение на изъятие не требуется от члена 
семьи умершего. Такой тип презумпции характерен для 
Испании, Бельгии, Австрии, России и ряда других стран. 
И, как изложено в Руководящих принципах ВОЗ по транс-
плантации человеческих клеток, тканей и органов (резолю-
ция WHA63.22) [26], хотя не требуется четко выраженного 
согласия для извлечения клеток, тканей или органов умер-
шего человека, который при жизни не высказывал возраже-
ний, программы предоставления органов могут неохотно 
осуществлять эту процедуру в случае, если родственники 
лично возражают против извлечения органа для трансплан-
тации; аналогичным образом, в рамках первой системы 
программы обычно пытаются заручиться разрешением от 
членов семьи даже в тех случаях, когда умерший при жизни 
выразил свое согласие. Программы могут в большей сте-
пени полагаться на четко выраженное или предполагаемое 
согласие умершего, не заручаясь дальнейшим разрешени-
ем от членов семьи в случае, если понимание и восприя-
тие процесса донорства клеток, тканей и органов глубоко и 
однозначно укоренилось в общественном сознании. Даже в 
тех случаях, когда к родственникам не обращаются за разре-
шением, донорским программам необходимо рассмотреть 
историю болезни умершего и его поведенческие характери-
стики с членами семьи, хорошо знавшими его или ее, по-
скольку точная информация о донорах способствует повы-
шению безопасности трансплантации.

Таким образом, учитывая значимость получения согласия 
как с этической точки зрения, так и в правовом поле, си-
стема изъятия органов, тканей и клеток должна обеспечить 
полную информированность людей относительно возмож-
ности и механизма изъятия органов, тканей и клеток. Поэто-
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му следует согласится с С. Готье, который утверждал, что 
для урегулирования вопросов донорства и трансплантации, 
странам, в первую очередь, необходима правовая база [20]. 

Трансплантация органов и работа трансплантационной 
службы в Украине в настоящее время регламентируется 
Законом Украины от 17 мая 2018 года №2427-VIII «О 
применении трансплантации анатомических материалов 
человека» [8]. В конце 2019 года в закон внесли ряд су-
щественных изменений. В соответствии с этим законом в 
Украине предусмотрено презумпцию несогласия, т.е. изъ-
ятие органов, тканей и клеток для трансплантации после 
смерти возможно только в случае письменного прижиз-
ненного согласия донора. Согласно закону, каждый со-
вершеннолетний гражданин Украины может согласиться 
на посмертное донорство или отказаться от него. После 
внесения сведения о согласии или несогласии на посмерт-
ное донорство в Единую государственную информацион-
ную систему трансплантации, по желанию лица, отметка 
об этом вносится в паспорт гражданина Украины и/или 
удостоверение водителя Украины. Кроме этого, каждый 
гражданин сможет назначить уполномоченное лицо, ко-
торое примет решение о донорстве за него после смерти. 
Если при жизни человек не определил уполномоченного 
представителя, согласие берется у второго супруга или в 
одного из близких родственников. Законом запрещается 
изымать анатомические материалы для трансплантации, 
если против донорства выступают правоохранительные 
органы, судебные медицинские эксперты или судебные 
инстанции. Не могут быть донорами лица, которые от-
носятся к категории детей-сирот и детей, лишенных ро-
дительской опеки, лица, признанные недееспособными 
и те, чья личность не установлена, а также иные лица, 
установленные этим законом. Сведения о изъятом анато-
мическом материале вносится в установленном порядке 
трансплант-координатором Единой государственной ин-
формационной системы трансплантации органов и тка-
ней (ЕГИСТ).

27 декабря 2018 г. Кабинет Министров Украины утвер-
дил порядок предоставления согласия на донорство [9]. 
Он утвердил ряд письменных форм для волеизъявления 
граждан по поводу возможного донорства, которые будут 
вноситься в ЕГИСТ. Количество заявлений, которые мо-
жет подать физическое лицо, является неограниченным. 
Решение, быть или не быть донором, человек может ме-
нять в течение всей жизни. Когда появляется потенциаль-
ный донор - умерший, трансплант-координатор проверяет 
в базе данных Единой государственной информационной 
системы трансплантации органов и тканей наличие раз-
решения на донорство. Если разрешение отсутствует, но и 
отказа нет, то специалист обсудит этот вопрос с родными 
погибшего. Конечно, проверяются и медицинские пока-
затели донора, и проводится подбор пары донор-реципи-
ент (пациент), чтобы уменьшить риск отторжения органа. 
Полноценный запуск ЕГИСТ в Украине будет с 1 января 
2021 года. Система будет содержать ряд данных, среди 
которых и данные о донорах и пациентах. Непосред-
ственная работа с данными будет происходить полуавто-
матически. Всю работу по организации трансплантации 
выпоняет один специалист - трансплант-координатор. На 
момент действия пилотного проекта, до конца 2020 года, 
и пока полноценно не заработает ЕГИСТ, данные должны 
собираться в бумажном и электронном варианте. Но на 
сегодня тестовый запуск пока не запущен.

Улучшение и усовершенствование способов пересадки 
требуют необходимости создания глобальных стандартов 
для трансплантации человеческих органов, тканей и клеток. 
Как считают В.П. Сальников и С.Г. Стеценко, именно право 
должно содействовать развитию трансплантации органов, 
а необходимость решения этого вопроса должна призна-
ваться учеными всех стран [19]. В 1967 г. создана между-
народная некоммерческая организация Евротранспланта, 
функцией которой является организация банка донорских 
органов и тканей для ускорения операций по транспланта-
ции и реализации программ по увеличению донорских ор-
ганов за счет умерших лиц. В данную организацию входят 
Австрия, Бельгия, Германия, Словения, Хорватия, Венгрия, 
Люксембург, Голландия [23]. 

Стамбульская декларация о трансплантационном туризме 
и торговле органами, разработанная под руководством Об-
щества по трансплантации и Международного общества по 
неврологии в мае 2008 г. определила необходимость созда-
ния единой международной правовой и профессиональной 
базы на основе этических принципов и стандартов, а также 
для противодействия незаконной торговле органами и тка-
нями человека в условиях неотложности проблем, вызван-
ных ростом уровня трансплантационного туризма и неза-
конным оборотом донорских органов на фоне глобального 
их дефицита [28].

В Украине на сегодня создано отдельное подразделение 
для развития трансплантации. Чтобы ускорить развитие 
трансплантации в стране, Министерство охраны здоровья 
Украины запустило пилотный проект до конца 2020 года, 
в который вошли 12 медицинских учреждений в Киеве, 
Львове, Одессе, Харькове, Днепре, Ковеле, Запорожье и 
Черкассах. Получив соответствующую лицензию, они ста-
ли центрами трансплантации. 10 из них уже получили фи-
нансирование на 2020 год. По подсчетам Минздрава, этих 
средств должно хватить более чем на 100 трансплантаций 
в этом году [13]. 

Несмотря на принятый нормативный акт, посмертная 
трансплантация в Украине стоит на месте. Как пример, 
впервые за 15 лет, в декабре 2019 года в Ковели в районной 
больнице провели посмертную трансплантацию. Мужчине 
пересадили сердце. Это был действительно прорыв, ведь к 
этому максимум, что могли сделать украинские врачи, - это 
имплантировать механическое сердце. А здесь настоящее, 
да еще и в районной больнице. Врачи из Ковеля договори-
лись с родными умершего, те, в свою очередь, дали согласие 
на трансплантацию органов - две почки и сердце. Пациент, 
который нуждался в доноре, нашелся в Киеве, в Институ-
те сердца. Его оперативно доставили в Ковель, поскольку 
сердце живет вне организма всего 3,5 часа.

К сожалению, количество прогнозируемых операций на 
порядок меньше, чем нуждающиеся реципиенты. 4 февраля 
2020 г. проведена еще одна трансплантация сердца. Парал-
лельно медики Ковеля проводили операции по трансплан-
тации почек от трупных и живых доноров. Врачи доказали: 
трансплантация в Украине может быть, если наладить си-
стему доноров [11]. Хотя Закон Украины о трансплантации 
и был принят, Единая государственная информационная 
система трансплантации органов и тканей на сегодняш-
ний день не запущена. Как отмечает председатель комите-
та по медицинскому праву Ассоциации юристов Украины 
Марина Слободниченко, для полного внедрения системы 
трансплантации в Украине необходимы две составляющие 
- ЕГИСТ (лист ожидания) и донорские органы. При этом 
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единственный лист ожидания не будет работать, пока не бу-
дет введен ЕГИСТ а донорские органы не появятся, пока не 
будет введена диагностика смерти мозга [6]. Для сравнения, 
в США тоже действует «презумпция несогласия», но коли-
чество операций посмертной трансплантации на порядок 
больше. Ежегодно американские врачи проводят семнад-
цать тысяч пересадок почек, тринадцать тысяч из которых 
– трансплантация от умерших лиц, шесть тысяч печени, две 
тысячи – сердца [4].

По данным Т.Г. Аболиной и соавт. [1], такое положение 
зависит не только от правовой базы, но и от общества, ко-
торое относится к трансплантации неоднозначно: положи-
тельно оценивает или категорически не приемлет ее. Это 
является свидетельством того, что трансплантация органов 
максимально концентрирует нравственное, правовое, пси-
хологическое, социальное напряжение, поскольку в этом 
процессе связаны два очень значимых момента человече-
ского жизненного пути: 1) возможна смерть больного при 
отсутствии возможности заменить нежизнеспособный ор-
ган; 2) смерть человека, тело которого может стать донором 
какого-то органа или угроза потери физического здоровья 
живого донора.

К этическим проблемам следует также отнести: пересад-
ку органов не от живых доноров, а от трупа; процедуру за-
бора органов; забор у донора фрагмента нечетного органа, 
фетальных органов и тканей; справедливым распределени-
ем дефицитных ресурсов трансплантологии между потен-
циальными реципиентами. Б.Ю. Пипченко [17] отмечает, 
что изъятие у лица органов без его разрешения при жизни 
является этической проблемой в предоставлении согласия 
на посмертное донорство.

Кроме этических проблем существуют и ряд медицин-
ских. Г.В. Чеботарева [21] называет нехватку донорских 
органов острой проблемой. Автор отмечает, что получение 
органов от донора-трупа является целесообразным и гораз-
до более эффективным, а прижизненное согласие лица - оп-
тимальное решение проблемы нехватки органов. 

Вывод. Посмертная трансплантология является одним из 
эффективных способов спасения жизней людей. Благодаря 
этим усилиям, медицине удаётся постоянно увеличивать 
продолжительность и повышение качества жизни лиц, кото-
рым были пересажены органы. Конечно, в данном аспекте 
весьма значимо как принятие правовых мер, необходимых 
для развития законодательства, касающихся умерших до-
норов, так и обеспечение наибольшей возможной эффек-
тивности и результативности существующих медицинских 
программ.

Вместе с тем, взгляды на посмертное донорство отли-
чаются в разных странах. С каждым годом увеличивается 
численность реципиентов, нуждающихся в донорстве, а 
дефицит органов, тканей и клеток остается на высоком 
уровне. Именно поэтому регулирование трансплантации в 
Украине должно быть не только на высоком правовом уров-
не, но и реализовано на практике посредством Единой го-
сударственной информационной системы трансплантации 
органов и тканей, которая позволит своевременно и каче-
ственно предоставить реципиенту органы. А.В. Мусиенко 
[15], отмечает, что основной проблемой дефицита органов в 
Украине является бездействие государственной политики в 
области трансплантации. Анализ правовой базы, остановка 
на неопределенный срок запуска Единой государственной 
информационной системы трансплантации органов и тка-
ней, единичные случаи проведения посмертной трансплан-

тологии, ненадлежащий уровень финансирования опера-
ций, неосведомленность населения и неприятие проблемы 
посмертного донорства сознанием людей в Украине усугу-
бляют создавшееся положение, что диктует необходимость 
выделить следующие направления деятельности: 

- ускорение процесса запуска Единой государственной ин-
формационной системы трансплантации органов и тканей с 
целью уменьшения дефицита органов, тканей и клеток;

- увеличение финансирования операций по пересадке ор-
ганов; 

- развитие инновационных технологий, усовершенствова-
ние технологии транспортирования и сохранения органов, 
что позволит достичь большей эффективности трансплан-
тации; 

- повышение уровня проведения операций путем введе-
ние в учебные программы курса о донорстве органов, кле-
ток и тканей;

- необходимость соблюдения этических норм, что явля-
ется основой для обеспечения надлежащей защиты прав и 
достоинства человека в важных вопросах сохранения его 
жизни;

- создание эффективных методов информирования на-
селения по вопросам посмертной трансплантологии путем 
проведения семинаров, круглых столов, информирование 
через средства массовой информации, социальные сети;

- рассмотрение возможности использования презумпции 
согласия как одного из основных способов решения про-
блем посмертного донорства.
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SUMMARY

SEPARATE LEGAL AND MEDICAL AND SOCIAL 
ASPECTS OF POSTTHEAL TRANSPLANTATION IN 
UKRAINE

1Baluk B., 2Grynko L., 1Domashenko A., 
1Ostapenko I., 1Zadykhaylo D.

1Yaroslav Mudryi national law University, Kharkov; 2Pol-
tava law institute Yaroslav Mudryi national law University,  
Ukraine

Organ donation is one of the topical issues in the field of 
medicine around the world. Although the practice of transplan-
tation exists in most countries of the world, there are still many 
unresolved issues. One of them is the issues related to postmor-
tem organ transplantation in Ukraine. Despite the significant in-
crease in the scale of transplantation of human organs, tissues 
and cells, today there is a need to improve the mechanism of 
organ transplantation from deceased persons, both at the legal 
level and in the provision of medical services.

The purpose of the study is to consider problematic issues re-
lated to posthumous transplantation, in particular its legal sup-
port, ethical aspects, medical opportunities for improving the 
procedure for providing organs to the recipient, as well as look-
ing for prospects for their resolution.

To achieve this goal, an analysis of the existing regulatory 
framework in the field of transplantation was carried out, the 
experience of Ukraine and foreign countries on the issue under 
study was analyzed, the following methods were used: compara-
tive legal, statistical, induction, analysis, synthesis.

Based on the study, the authors conclude that the regulation of 
transplantation in Ukraine should be not only at a high legal lev-
el, but also implemented in practice into the Unified State Infor-
mation System for Organ and Tissue Transplantation, which will 
allow timely and efficient provision of organs to the recipient.

Keywords: legal regulation of transplantation, organ trans-
plantation, transplantology, organ transplantation, bioethics, 
postmortem transplantation, donor, recipient.

РЕЗЮМЕ

ОТДЕЛЬНЫЕ ПРАВОВЫЕ И МЕДИКО-СОЦИАЛЬ-
НЫЕ АСПЕКТЫ ПОСМЕРТНОЙ ТРАНСПЛАНТА-
ЦИИ В УКРАИНЕ

1Балюк В.Н., 2Гринько Л.П., 1Домашенко А.М., 
1Остапенко Ю.И., 1Задыхайло Д.Д.

1национальный юридический университет украины им. 
Ярослава Мудрого, Харьков; 2Полтавский юридический ин-
ститут национального юридического университета укра-
ины им. Ярослава Мудрого, украина

Донорство органов является одним из актуальных вопро-
сов в сфере медицины во всем мире. Хотя практика транс-
плантации существует в большинстве государств мира, все 
же остается множество неразрешенных вопросов. Одним 
из них являются вопросы, связанные с посмертной транс-
плантацией органов в Украине. Несмотря на значительное 
увеличение масштабов пересадки человеческих органов, 
тканей и клеток на сегодня существует необходимость усо-
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вершенствования механизма пересадки органов от умерших 
лиц, как на правовом уровне, так и в сфере предоставления 
медицинских услуг. 

Цель исследования – рассмотрение проблемных вопросов, 
связанных с посмертной трансплантацией, в частности ее 
правового обеспечения, этических аспектов, медицинских воз-
можностей усовершенствования процедуры предоставления 
органов реципиенту, а также поиск перспектив их разрешения.

Для реализации поставленной цели проведен анализ 
имеющейся нормативной базы в сфере трансплантации, 

проанализирован опыт Украины и зарубежных стран об 
изучаемом вопросе, использованы методы: сравнительно-
правовой, статистический, индукции, анализа, синтеза.

На основе проведенного исследования авторами делается 
заключение, что регулирование трансплантации в Украине 
должно быть не только на высоком правовом уровне, но, и 
реализовано на практике в Единую государственную ин-
формационную систему трансплантации органов и тканей, 
которая позволит своевременно и качественно предостав-
лять реципиенту органы. 

reziume

sikvdilis Semdgomi transplantaciis calkeuli samarTlebrivi 
da samedicino-socialuri aspeqtebi ukrainaSi

1v.baliuki, 2l.grinko, 1a.domaSenko, 1i.ostapenko, 1d.zadixailo

1ukrainis iaroslav mudris saxelobis erovnuli iuridiuli universiteti, xarkovi;
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poltavis iuridiuli instituti, ukraina

kvlevis mizans warmoadgenda sikvdilis Semdgom 
transplantaciasTan dakavSirebuli problemuri 
sakiTxebis ganxilva, kerZod, misi samarTlebrivi 
uzrunvelyofa, eTikuri aspeqtebi, recipientisaT-
vis organos miwodebis procedurebis samedicino 
SesaZleblobebis srulyofa, aseve, maTi gadawyve-
tis perspeqtivebis Zieba.
dasaxuli miznis realizebisaTvis Catarebulia 

transplantaciis sferoSi arsebuli normatiuli 
bazis analizi, gaanalizebulia ukrainis da saz-
RvargareTis qveynebis gamocdileba am sakiTze; 

gamoyenebulia SedarebiT-samarTlebrivi, statis-
tikuri, induqciis, analizis da sinTezis meTo-
debi.Catarebuli kvlevis safuZvelze avtorebi 
daaskvnian, rom ukrainaSi transplantacia aram-
arto samarTlebrivad unda iyos maRal doneze 
daregulirebuli, aramed, aseve, unda praqtikulad 
realizdes organoebisa da qsovilebis trans-
plantaciis erTian saxelmwifo sainformacio 
sistemaSi, rac SesaZlebels gaxdis recipienti-
saTvis organoebis droulad da xarisxianad mi-
wodebas.

ПРЕДОТВРАЩЕНИЕ КОРРУПЦИОННЫХ ПРАВОНАРУШЕНИЙ В СФЕРЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ: 
ОПЫТ УКРАИНЫ И ГРУЗИИ

1Дидковская Г.В., 2Коваленко В.В., 3Фиалка М.И., 3Самотиевич В.А., 4Сабадаш И.В.

1университет государственной фискальной службы украины, ирпень; 2Луганский государственный университет 
внутренних дел им.Э.А. дидоренко, северодонецк; 3Харьковский национальный университет внутренних дел; 

4национальный научный центр «институт судебных экспертиз им. засл. проф. н. с. Бокариуса» 
Министерства юстиции украины

Здравоохранения в Европе является одной из сфер осо-
бенно уязвимой к коррупции [22]. Именно коррупция не-
гативно влияет на состояние здоровья и социальное благо-
получие, на реализацию права на охрану здоровья, доступ 
к медицинским услугам. 45% граждан в мире считают, что 
здравоохранение является коррумпированным или очень 
коррумпированным [27]. Ежегодно коррупция в секторе 
здравоохранения убивает 1 млн. 400 тис. детей [16], под-
питывает глобальный рост антимикробной резистентности 
[12] и препятствует борьбе с ВИЧ/СПИД и другими забо-
леваниями [38]. По оценкам Всемирной организации здра-
воохранения (далее – ВОЗ) в мире более 7% расходов на 
здравоохранение теряется из-за коррупции, что составляет 
примерно 455 млр. долларов из 7,35 трлн. долларов [18; 41; 

42]. Однако настоящую опасность коррупции в этой сфере 
для людей невозможно количественно оценить, поскольку 
это может означать разницу между лечением и болезнью, 
жизнью и смертью.

Коррупция в сфере здравоохранения является неотъем-
лемым элементом общего уровня коррупции в стране. Го-
сударства отличаются друг от друга как состоянием кор-
рупции, так и методам борьбы с ней, поэтому характер и 
масштабы коррупции в постоянно меняются. Однако, не-
смотря на определенный прогресс, сегодня ни одна страна 
в мире не может объявить себя свободной от коррупции. 
Распространенность и типология коррупционных деяний 
в сфере здравоохранения отличается между странами по 
степени общественной опасности и тяжести причиняемых 


