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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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urebis xarisxis avtomaturi monitoringisaT-
vis stacionarebSi gamoyenebulia raodenobrivi 
meTodi. am sistemis gamoyeneba saSualebas iZl-
eva statistikuri meTodebis meSveobiT Sefasdes 
samedicino momsaxurebis da marTvis xarisxi; 
Seiqmnas individualuri eqimebis, struqturuli 
ganyofilebebis da mTlian dawesebulebaSi sa-
medicino momsaxurebis xarisxis monitoringis 
Sedegad miRebuli Sedegebis monacemTa baza; 
konkretuli parametrebis mixedviT (nozologia, 
sqesi, asaki, mdgomareobis simZime) pacientTa ho-
mogenuri jgufebis Camoyalibdes, agreTve Sefas-
des gaweuli samedicino momsaxurebis xarisxi;. 
naCvenebia marTvis gaumjobesebis meTodolo-

gia, romelic gamoiyeneba sxvadasxva situaciebSi: 
problemis individualuri gadawyveta; gundSi 
problemebis swrafi gadaWra; procesis gaum-
jobeseba.
avtorebs gamotanili aqvT Semdegi daskvnebi:
1. diagnostikuri da mkurnalobis proce-

sis xarisxi xasiaTdeba mravali raodenobrivi 

maCvenebliT. procesis indikatorebis Svidi jgu-
fis formireba SemuSavebulia kvlevis ruqaSi 
Setanili kiTxvebis raodenobidan gamomdinare, 
romlebic kvlevis yuradRebas amaxvilebs sa-
medicino saqmianobis ZiriTad logikur etapebze, 
axdens gadawyvetilebis miRebis optimizacias 
xarvezebis aRmofxvrasTan dakavSirebiT, obieq-
turs xdis samedicino dawesebulebis profesi-
ul saqmianobas.
2. maTematikuri modelis da raodenobrivi 

meTodis gamoyenebiT samedicino daxmarebis 
xarisxis monitoringis avtomaturi sainforma-
cio-analitikuri sistemis Seqmna saSualebas 
iZleva xarisxobrivi maCveneblebi Sefasdes ra-
odenobrivi maCveneblebis eqvivalenturad. 
3. samedicino dawesebulebebSi samedicino mom-

saxurebis xarisxis dinamikurma analizma gamoav-
lina misi Semdgomi daxvewis, gaumjobesebis da 
samedicino dokumentaciis samecniero dasabuTe-
buli avtomatizirebuli informaciis sistemis 
SemuSavebis da danergvis  aucilebloba.

 

ПРАВОВОЙ РЕЖИМ ДОНОРСКИХ ОРГАНОВ В МЕЖДУНАРОДНОМ ЧАСТНОМ ПРАВЕ

1Слипченко С.А., 1Шишка А.Р., 2Булеца С.Б., 1Шишка Н.В., 1Слипченко А.С.

1Харьковский национальный университет внутренних дел; 
2Государственное высшее учебное заведение «Ужгородский национальный университет», Украина

На сегодняшний день вопросы, связанные с регулировани-
ем отношений донорства, привлекают все больше внимания 
специалистов международного права. Развитие и правовая 
значимость таких отношений обусловлены тем, что основной 
задачей их регламентации является снижение уровня смерт-
ности среди тяжелобольных людей и обеспечение реализации 
естественного права человека на жизнь и охрану здоровья. 
Причем реализация по спасению жизни, восстановлению или 
улучшению состояния здоровья одного человека (реципиента) 
может быть достигнута в определенных случаях лишь за счет 
органов другого лица (даже умершего).

Несмотря на то, что жизнь и здоровье каждого человека яв-
ляется одной из главных ценностей всего мирового сообще-
ства, перед юриспруденцией стоит задача выработать опре-
деленные стандарты правового регулирования тех или иных 
отношений в сфере медицины (донорства). Это привело б не 
только к формированию единого международно-правового 
массива (создать единое правовое поле1), но и созданию ори-
ентиров при формировании и реформировании внутреннего 
законодательства для тех стран, которые развиваются в на-
правлении универсализации к единому правовому полю.

Одним из таких вопросов является определение право-
вого режима донорских органов, что составляет предмет и 
цель этого научного поиска.

Необходимо отметить, что особый интерес к предме-
ту данного исследования проявляли ученые разных пе-
риодов развития цивилистической или иной отраслевой 
мысли. В частности, указанной проблематикой занима-
лись: Э.М. Алсинбаева [1], Г.В. Аникина [2], Я. Броун 
[3], М. С. Брюховецкая  [4], С. Б. Булеца  [5; 6], Т. Вуу  [7], 
А. А. Герц [8], И. И. Горелик [9], А. Джорж [10], Д. С. Дон-
цов [11; 12], Е. Ф. Евсеев [13], Д. П. Кобяков [14], Т. Г. Ку-
дашова [15], Л. И. Кулицкая [16], П. Луков [17], Р. А. Май-
даник  [18], М.  Н.  Малеина  [19-21], Н.  А.  Маргацкая  [22], 
A.  Mинталова  [23], Р.  Нвабуиз  [24], А.  Г.  Пелагеша  [25], 
М. Д. Прилуков [26], И. Р. Пташник [27], Р. Рao [28], И. Я. Се-
нюта  [29], В.  М.  Скрипник  [30], С.  А.  Слипченко  [31-33], 
Е. Н. Степанова [34], Р. А. Стефанчук [35], Р. Хардкастл [36], 
А. Р. Шишка [33,37].

Несмотря на большой интерес к этой тематике, до сих пор 
вопрос о правовом режиме органов человеческого тела, как 
и тела в целом, остается дискуссионным. Так, не обращая 
внимания на высказанную в юридической литературе точку 
зрения, что их судьба сегодня определяется специальным 
законодательством, не относящимся к сфере частого права, 
а представляющим собой совокупность норм администра-
тивного права (например, определение места захоронения, 
установление санитарных норм) и уголовного права (напри-
мер, установление за надругательство над телами и местами 
захоронения) [38], необходимо отметить, что органы и тело 
умершего человека являются объектом именно частного 

  1Более детально об этом здесь: Slipchenko S.A., Shishka A. R. 
Posthumous organ donation: at the way of creation of a national 
legal approach. Journal of the National Academy of Legal Sciences 
of Ukraine / editorial board: О. Petryshyn et al. Kharkiv : Pravo, 
2018. Vol. 25, № 4. С. 119–133; Слипченко С. А., Шишка А. Р., 
Булеца С. Б., Синегубов О. В., Грынько Р. В. Состояние меж-
дународного правового регулирования посмертного донор-
ства: на пути к унификации (обзор) // Georgian Medical News; 
October 2018, Vol. 283 Issue 10, p. 175–179.
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права, а публично-правовые способы и средства правового 
воздействия являются лишь субсидиарными инструмента-
ми для обеспечения стабильности правового регулирования 
и надлежащей охраны прав и интересов субъектов частно-
правовых отношений. 

В то же время, у сторонников позиции, согласно которой 
считается, что тело (органы) является объектом частного 
права, можно выделить два основных правовых похода. 
Первый  – все тело и органы признаются собственностью 
(квазисобственностью) [17]. При этом одни считают, что ор-
ганы являются собственностью даже в живом теле, другие – 
что только после их отделения от тела человека. Другой 
подход сводится к принципу «нет собственности в теле че-
ловека» [10,39], а соотношение человека и его тела рассма-
тривается скорее как автономия, в частности, через право на 
неприкосновенность частной жизни, а также через право на 
личную неприкосновенность. Как утверждает Р.  Рао, если 
собственность состоит из «пакета прав», направленных на 
удовлетворение частных интересов, которые принадлежат 
лицу, то и частная жизнь также может быть охарактери-
зована как совокупность личных интересов относительно 
своего тела (владеть им, отстранять от этого блага других). 
Однако, в отличие от собственности (имущества), частная 
жизнь, личная неприкосновенность не могут использовать-
ся другими лицами, и тем более передаваться [28].

Результаты и обсуждение. Проанализировав ту точку 
зрения, сторонники которой считают, что тело живого че-
ловека и органы в живом теле являются объектами граж-
данских прав [40], можно утверждать, что человек после 
искоренения рабства рассматривается лишь субъектом, а 
не объектом правоотношений. Более того, в юридической 
литературе неоднократно отмечалось, что в философии и 
логике понятие объекта всегда раскрывается через противо-
поставление его субъекту, через проявление внешнего ха-
рактера первого по отношению ко второму. Учитывая, что 
человек не может существовать без своего тела, а человек – 
это всегда субъект, то в отношении тела человека исчезает 
такой признак, как внешний характер. Поэтому тело живого 
человека не может рассматриваться как объект права. При-
чем таким оно не является как в целом, так и в отношении 
любой его части, которые в их системе представляют еди-
ное понимание человека. В связи с этим можно согласиться 
с выражением «нет собственности в теле человека» [10,39].

Вместе с тем, извлечение органов человека при жизни 
или смерть последнего меняет режим как органов, так и 
тела в целом. Они перестают быть одним целым с челове-
ком. И, основываясь на классическом для стран германской 
системы правопонимания объектов, можно утверждать, что 
извлеченный орган, как и тело умершего человека, полно-
стью подпадают под понятие вещи [21,22,27,41,42]. А имен-
но, представляют собой вещи как предметы внешнего от че-
ловека материального мира, которые доступны к владению 
и способны удовлетворять потребности участников граж-
данских (частных) правоотношений.

Действительно, тело умершего человека является пред-
метом внешнего по отношению к другим людям матери-
ального мира. Таким же предметом внешнего мира стано-
вится извлеченный орган по отношению к живому донору. 
Эти объекты доступны к владению. Что касается полезных 
свойств тела умершего человека или извлеченного органа, 
то они могут использоваться для трансплантации и (или) из-
готовления биоимплантов, генный материал может исполь-
зоваться для осуществления репродуктивных технологий 

(искусственное оплодотворение, суррогатное материнство). 
Учитывая то, что органы и другие анатомические матери-
алы тела могут использоваться при проведении научных 
исследований, медико-биологических исследований и в 
учебном процессе, они представляют собой определенную 
ценность для научных, медицинских или учебных заведе-
ний. Встречаются и другие способы использования извле-
ченных органов и тел умерших людей.

Следовательно, орган, извлеченный из живого донора, 
и тело умершего человека имеют все вышеперечисленные 
признаки вещей.

Вместе с тем, в странах романо-германской, и англо-
саксонской правовых семей вещи (предметы материально-
го мира) традиционно охватываются таким понятием, как 
имущество. А имущество – это всегда благо, которое оце-
нивается в денежном эквиваленте и способно быть объек-
том имущественного права; материальный актив, который 
имеет экономическую ценность. Более того, вещь, как вид 
имущества, рассматривает и Европейский суд по правам че-
ловека («The Former King Of Greece and Others v. Greece», 
заявление №  25701/94, решение от 23 ноября 2000  г.; 
«Sporrong and Lonnroth v. Sweden», решение от 23 сентя-
бря 1982 г., заявления №№ 7151/75; 7152/75, серия А, № 52; 
«Novoseletskiy v. Ukraine», заявление № 47148/99, решение 
от 22 февраля 2005 г.).

Таким образом, если орган, извлеченный из живого до-
нора, или тело умершего человека имеют все признаки 
вещей, а вещь  – это благо, которое способно оцениваться 
в денежном эквиваленте, то есть способно иметь экономи-
ческую ценность и быть объектом имущественного права, 
то и извлеченный орган человека (тело умершего челове-
ка) должны иметь указанные признаки. В  противном слу-
чае они не являются вещами в юридическом значении этого 
слова [37,43].

В то же время, в абз. 3 ч. 2 ст. 3 Хартии основных прав 
Европейского Союза и ст. 21 Конвенции о правах человека 
и биомедицине установлено, что тело человека и его части 
как таковые не должны быть источником получения финан-
совой выгоды (источником наживы) [44]. Такой подход ото-
бражен во внутреннем законодательстве большинства стран 
мира и позитивно воспринят представителями разных со-
циальных групп, религий, культур, народов [45]. Также 
определенные предостережения относительно использо-
вания тела человека в промышленных или коммерческих 
целях отображены и в Директиве 98/44/ЕС Европейского 
парламента и Рады от 6 июля 1998 года «О правовой охране 
биотехнологических изобретений». В частности, в ней за-
креплен принцип, согласно которому тело человека на раз-
ных этапах его формирования и развития, включая зароды-
шевые клетки, как и простое открытие одного из элементов 
или одного из его продуктов, включая последовательность 
или частичную последовательность человеческого гена, не 
подлежит патентованию [46]. Поэтому может сложиться 
впечатление, что общий альтруистический подход относи-
тельно донорства указывает на то, что орган, извлеченный 
из живого донора или тела человека, который умер, не яв-
ляется имуществом, а представляет собой исключительно 
личные неимущественные материальные блага. А  это, со-
ответственно, ставит под сомнение обоснованность вывода 
о том, что они носят имущественный характер, являются 
вещами (в юридическом смысле этого слова).

Вместе с тем, во-первых, безоплатные договоры способ-
ны порождать имущественные правоотношения. Примером 
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тому служат договоры дарения, ссуды, некоторые виды хра-
нения, при определенных условиях – займ и т. д. А имуще-
ственные правоотношения всегда возникают относительно 
имущества. Таким образом, безоплатность правоотношений 
(договоров) вовсе не говорит о том, что их объекты не име-
ют экономической ценности и неспособны оцениваться в 
деньгах. 

Во-вторых, донорские органы в реальной жизни доста-
точно часто оцениваются, а это указывает на их потенци-
альную способность быть имуществом. Так, гемопоэтич-
ные стволовые клетки могут извлекаться из тела человека за 
деньги. И это достаточно распространенная мировая прак-
тика. В  Иране, хотя и единственной пока стране, введена 
официально регулируемая внутринациональная система 
продажи почек [47]. На уровне международного сотруд-
ничества также определенные субъекты могут быть наде-
лены возможностью совершать равноценный обмен или 
куплю-продажу донорских органов. Например, такой воз-
можностью в свое время было наделено государство Укра-
ины. В частности, в ст. 21 Закона Украины «О применении 
трансплантации анатомических материалов человеку» по 
состоянию до 31.03.2019 было указано, что Украина, в со-
ответствии с заключенными ею международными догово-
рами, осуществляет сотрудничество в сфере применения 
трансплантации анатомических материалов человека с 
соответствующими органами иностранных государств и 
международными организациями, которые осуществляют 
деятельность, связанную с трансплантацией анатомических 
материалов человека, по таким направлениям: обмен анато-
мическими материалами человека (равноценный обмен или 
купля-продажа) [48]. Хотя в дальнейшем концепция нормы 
претерпела значительные изменения. Так, ч. 3 ст. 21 Закона 
Украины «О применении трансплантации анатомических 
материалов человека» (по состоянию на 02.01.2020) пред-
усмотрено, что обмен анатомическими материалами чело-
века в виде органов или их частей от имени государства в 
рамках международного сотрудничества осуществляется 
учреждением, уполномоченным центральным органом ис-
полнительной власти, который обеспечивает формирование 
и реализует государственную политику в сфере здравоохра-
нения [49]. Последнее свидетельствует, что анатомические 
материалы человека, при международном сотрудничестве 
для определенных субъектов гражданских (частных) право-
отношений, выступают вещью, так как предметом договора 
мены является товар, а товар в договоре мены, как правило, 
сводится к вещам, а вещь – это имущество, которое имеет 
способность оцениваться в деньгах, является объектом иму-
щественных правоотношений. Также дополнительным ар-
гументом является и то, что договор мены предопределяет 
динамику имущественных прав путем перехода собствен-
ности от одного лица к другому, а объектом права собствен-
ности, как известно, является вещь.

Кроме того, по данным Всемирной организации охра-
ны здоровья, на черном рынке ежегодно проводится более 
10 тысяч операций по продаже человеческих органов. От-
мечается, что в целом цена человеческого тела составляет 
около €45 млн., но только в том случае, если бы человек мог 
продать каждую его часть, то есть пойти на органы целиком 
[50]. И  это, хоть и опосредованно, но также указывает на 
то, что донорские органы имеют экономическую ценность 
и могут оцениваться в деньгах. 

В-третьих, обращает на себя внимание тот факт, что со-
гласно ст.  21 Конвенции о правах человека и биомедици-

не, тело человека и его части не должны быть источником 
получения только финансовой выгоды. Но, как известно, 
согласно методу измерения выгоды (вознаграждения), по-
следняя может быть не только финансовой, но и выражен-
ной в натуральной форме (медицинское обследование, обе-
спечение жилищем и автотранспортом, бесплатные или 
датированные товары или услуги и др.). Так, в большинстве 
стран мира запрещается заключать договоры купли-про-
дажи донорских органов. Например, в Англии существует 
Human Organ Transplant Act 1989  года, в США  – National 
Organ Transplant Act 1984 года, в Украине – Закон Украины 
«О применении трансплантации анатомических материалов 
человеку» 2018  года, в России  – Закон РФ «О  трансплан-
тации органов и (или) тканей человека» 1992  года. И  это 
полностью согласовывается со ст.  21 Конвенции о правах 
человека и биомедицине, ведь с этим договором продавец 
извлеченных органов получает финансовую выгоду. Вме-
сте с тем, в договоре мены, пожизненного содержания 
(ухода), наследственных договорах финансовая выгода не 
предусматривается, хотя каждая из сторон получает опре-
деленное имущественное благо. Поэтому запрет получать 
из оборота донорских органов финансовую выгоду вовсе не 
свидетельствует об абсолютной невозможности получать 
другую имущественную выгоду. Так, по способу получе-
ния выгода может быть прямая (оплата, зарплата, гонорар) 
и непрямая (подарки, кредит с льготным процентом или с 
другими льготными условиями, налоговые льготы, бесплат-
ный проезд в общественном транспорте, грант на обучение, 
почетный сертификат, бесплатное лечение). Например, не-
прямая выгода, которую получают доноры или их близкие, 
достаточно распространена в Израиле [47,51]. А если донор 
или другое лицо получает хоть и не прямую, но выгоду за 
извлечение из тела органов, которые имеют определенную 
экономическую ценность, то она (выгода), по сути, является 
определенной платой (вознаграждением), поэтому сами от-
ношения не могут считаться чисто альтруистскими. 

Таким образом, орган, изъятый у живого донора, или тело 
умершего человека могут оцениваться в денежном экви-
валенте (или в другой форме), иметь экономическую цен-
ность, способны быть объектом имущественного права, а 
это служит еще одним подтверждением того, что указанные 
блага имеют все признаки вещей. Их цена определяется ис-
ходя не из стоимости, а из спроса и предложения. Поэтому 
экономическая ценность представляет собой денежное вы-
ражение того, насколько определенное благо имеет полез-
ность для приобретателя и насколько спрос заинтересован в 
нем, а предложение, при наличии спроса, готово его предо-
ставить. Цена в таком случае базируется на взаимной эко-
номической оценке участниками отношений определенных 
объектов без учета расходов. При этом отметим, что оцени-
вается не сам человек, как иногда утверждается в юриди-
ческой литературе [40,50], а донорские органы, изъятые из 
тела человека или имеющиеся в теле умершего, как и само 
тело последнего.

Необходимо отметить, что подобная трансформация вос-
приятия данных объектов происходит и в определенных 
слоях общества. Так, на генеральной ассамблее Церкви Ан-
глии было предложено признать донорство крови и органов 
долгом христианина, подобно материальному и денежному 
пожертвованию. И  свое отношение к донорству органов 
Церковь Англии сформулировала в обращении в Палату 
лордов [52]. В  свою очередь, Бенедикт  XVI, выступая в 
2008  году на встрече, организованной Папской академией 
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жизни, подчеркнул, что пожертвование органов может быть 
формой благотворительности, щедрости, братской любви 
[53]. Очевидно, что выражения «материальное и денежное 
пожертвование», «благотворительность, щедрость» позво-
ляют предположить, что церковь рассматривает объект по-
жертвования, благотворительности, в том числе, и как опре-
деленное экономическое благо.

Следовательно, необходимо согласиться с высказанным 
в юридической литературе мнением, что органы, отделен-
ные от тела человека, или тело умершего являются веща-
ми. А учитывая специальный субъектный состав правоот-
ношений донорства, условия и порядок заключения сделок 
по поводу таких благ, последние можно отнести к вещам, 
ограниченным в обороте [54,55].

Вместе с тем, способность оценивается в деньгах, то есть 
наличие экономической ценности, хотя и позволяет их отне-
сти к имуществу, но не лишает их способности иметь неи-
мущественную ценность [40], которая является автономной 
от имущественной. Так, например, обязанность уважитель-
но относиться к телу умершего человека указывает на то, 
что тело является не только предметом материального мира, 
но и содержит в себе неимущественную, духовную цен-
ность. Оно может служить предметом культа, как музейные 
экспонаты. С середины 60-х годов в США, Великобритании, 
Франции, а в дальнейшем и в других странах (например, в 
России компания «Криорус»), возникли криокомпании, в 
которых по желанию пациента его труп замораживают че-
рез несколько минут после наступления клинической смер-
ти, и затем хранят при низкой температуре в герметически 
закупоренном цилиндре, наполненном жидким азотом. Це-
лью крионики, а следовательно, и сути деятельности кри-
окомпаний, является сохранение тела только что умерших 
или терминальных (обреченных на смерть) пациентов до 
того момента в будущем, когда, вероятно, станут доступны 
технологии репарации («ремонта») клеток и тканей и, соот-
ветственно, станет возможным восстановление всех функ-
ций организма [56].

Христиане вообще рассматривают тело как храм Божий 
(1 Кор. 3:16). Соответственно, любой орган является частью 
храма. А это указывает и на его духовную ценность. Имен-
но поэтому донорство рассматривается в христианстве не 
только как материальное и денежное пожертвование, но и 
проявление щедрости и любви [53], сострадания [57,58]. 
Подобное отношение можно обнаружить и у представите-
лей ислама. Они должны относиться к своему телу как к 
вещам, предметам, вверенным Аллахом для хранения (Ама-
нат). И хотя в целом исламские богословы и ученые призна-
ют необходимость донорства [59], но все же органы живого 
и умершего человека они считают вещами (предметами) 
Божьими. Поэтому эти блага содержат в первую очередь не-
имущественную (духовную) ценность для верующего.

Сделанные выше выводы свидетельствует о двойствен-
ной (дуалистической) правовой природе органов человека, 
в том числе и самого тела умершего человека. Особенность 
таких благ заключается в том, что они хотя и содержат в 
себе свойства как имущественных, так и неимущественных 
благ, однако что касается самого блага, которое выступает 
объектом определенных прав (правоотношения), то учиты-
ваться могут только те его качества, которые характеризуют 
его или как имущественное, или как неимущественное. Со-
ответственно, там, где правоотношение направлено на обе-
спечение имущественного интереса, должны учитываться 
свойства блага, характеризующие его как имущественное. 

А там, где правоотношение направлено на обеспечение не-
имущественного интереса, учитываются неимущественные 
свойства такого блага. При этом свойства блага и интерес 
участников являются критерием определения не только со-
держания правоотношения, но и его характера [60,61].

Наряду с этим, для обеспечения надлежащей охраны прав 
и интересов человека, его жизни и здоровья, в правовых си-
стемах некоторых государств могут быть заложены разные 
подходы к определению правового режима анатомических 
материалов человека, в том числе пределы, ограничения 
и/или запрет их гражданского оборота. Например, если 
анатомические материалы человека определить в законе 
как неимущественные блага (особенно в государствах, где 
трансплантация органов запрещена, а если и разрешена, 
то допускается сугубо ограниченный оборот определен-
ных органов человека, и то на альтруистических началах), 
то отнесение их исключительно к неимущественным бла-
гам решает проблему их коммодификации2. То есть, такой 
правовой прием создает юридические препятствия в рас-
смотрении органов человека как товара, в том числе и воз-
можность их перехода от одного субъекта к другому. Это, 
хотя и позволяет органы человека (как и само тело умер-
шего человека) рассматривать их как объекты гражданских 
(частных) прав, однако такой прием юридической техники 
может максимально ограничить либо лишить возможность 
рассматривать их как объекты гражданского оборота 

Все это свидетельствует о том, что наряду с натуральной 
способностью органов человека быть объектами имуще-
ственного оборота (вещами, товаром, имуществом) есть 
также и гражданская (правовая) способность, которая на 
уровне закона может заблокировать имущественную цен-
ность таких благ. Как следствие, это приведет к тому, что 
они не будут рассматриваться как имущество, а следова-
тельно, не смогут участвовать в имущественном обороте. 
Однако для обеспечения стабильности правового регулиро-
вания отношений, объектом которых выступают донорские 
органы, мы допускаем возможность применения правового 
режима вещей, если только это не будет противоречить сути 
отношений и фактических обстоятельств дела.

В рамках этого исследования следует остановиться на 
еще одном важном аспекте, в частности, на том, что не все, 
что отделимо от человека, а затем трансплантировано/им-
плантировано, потенциально может рассматриваться объек-
том гражданских (частных) прав. В частности, речь идет об 
эмбрионе человека, а в нашем контексте исследования – о 
неимплантированных криоконсервированных эмбрионах, 
полученных методом экстракорпорального оплодотворения 
(далее – эмбрионы in vitro).

В мировой судебной практике такие эмбрионы становят-
ся все чаще предметом спора, и, как правило, в контексте 
того, что определенные стороны потенциально рассматри-
вают их как вещь, имущество, объект общей совместной 
собственности.

Так, наиболее известный пример в этом аспекте  – дело 
1989–1992 года «Davis v. Davis». Спор касался того, что в 
результате расторжения брака бывшие супруги достигли 
согласия по всем интересующим их вопросам, за исклю-

 2Коммодификация (отангл. commodity – товар) – процесс, 
в ходе которого все большее число различных видов чело-
веческой деятельности обретает денежную стоимость и 
фактически становится товаром, покупаемым и продава-
емым на рынке [62].
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чением того, что должно произойти с семью их криокон-
сервированными эмбрионами. Так, Джуниор Льюис Дэвис 
хотел иметь право контроля, а именно оставить эмбрионы 
в их замороженном состоянии до тех пор, пока не решит, 
хочет ли он стать отцом вне брака. Мэри Сью Дэвис хотела 
иметь «опеку» над эмбрионами с целью дальнейших попы-
ток забеременеть [63]. Первая инстанция приняла решение 
в пользу женщины и пришла к выводу, что эмбрионы явля-
ются человеческими существами, поскольку жизнь челове-
ка начинается с момента зачатия. Такие существа, как по-
считал суд, не являются эмбрионами, а являются на самом 
деле детьми in vitro [64].

Апелляционный суд, в отличие от первой инстанции, 
принял другое решение. Так, как Джуниор Льюис имеет га-
рантированное конституционное право не быть отцом вне 
своей воли, и, учитывая отсутствие беременности Мэри 
Сью, апелляционный суд постановил, что стороны спора 
имеют право совместного контроля по поводу оплодотво-
ренных яйцеклеток с равным правом голоса [63]. При этом 
одним из аргументов суда было то, что по мере развития эм-
брионов они пользуются большим уважением, чем просто 
человеческие клетки, из-за их возрастающего жизненного 
потенциала. Тем не менее, их жизнеспособность не может 
быть основанием иметь юридический статус, равный тому 
человеку, который уже родился [64]. Из этого следует, что 
апелляционный суд выбрал иной подход к решению спора, 
рассматривая эмбрион не через правовой статус субъекта, 
а через правовой режим собственности. Как отмечает Вер-
ховный суд штата Теннесси, анализируя в дальнейшем ре-
шение апелляционного суда, хотя промежуточный суд и не 
указал прямо, что эмбрионы являются «собственностью», 
но, решая вопрос о «совместном контроле» над ними, опи-
рался все же на дело «York v. Jones»3 [63], в котором эмбри-
он рассматривался через режим собственности.

По мнению Верховного суда штата Теннесси, эмбрион не 
является ни «субъектом», ни «собственностью», а занимает 
промежуточное состояние, которое дает ему особое ува-
жение из-за их потенциала к человеческой жизни. Отсюда 
следует, что любой интерес, который Мэри Сью Дэвис и 
Джуниор Дэвис имеют к эмбриону, не является истинным 
имущественным интересом. Тем не менее, у них есть инте-
рес к характеру владения в той мере, в которой они имеют 
полномочия принимать решения касательно распоряжения 
эмбрионом, но в пределах политики, установленной зако-
ном [63]. 

К похожему выводу пришел и Верховный суд Калифор-
нии по делу «Findley v. Lee». Он указал, что нет необходи-
мости классифицировать эмбрионы как «живые» или «иму-
щество», поскольку родители заслуживают чего-то более 
утонченного. Соответственно, суд в этом деле приходит к 

выводу, что эмбрионы представляют собой зарождающую-
ся стадию пяти человеческих жизней. Они не являются ни 
собственностью, ни полностью сформированным человече-
ским существом. Они выступают в качестве sui generis [65].

Такие выводы приводят к мысли, что эмбрионы in vitro 
в правовом поле Америки, а если быть точнее, то в опреде-
ленных ее штатах, рассматриваются как нечто среднее меж-
ду субъектом и объектом, правовым явлением sui generis. 
Это указывает на нестандартный подход к определению ме-
ста эмбриона in vitro в системе права. Так как есть большая 
разница между тем, кто является субъектом, и между тем, что 
является объектом, а соединение двух диаметрально противо-
положных правовых явлений рушит саму конструкцию право-
отношения. При этом, если закон не определяет четко место 
эмбриона in vitro в системе права, то применение к нему право-
вого режима объекта одновременно с правовым статусом субъ-
екта приведет лишь к правовой неопределенности.

Приведенные примеры в мировой практике не единич-
ны. Например, ЕСПЧ, рассматривая подобный казус в деле 
«Parrillo v. Italy», пришел к выводу, что человеческие эмбри-
оны нельзя считать «имуществом» в контексте ст. 1 Прото-
кола №  1 Конвенции о защите прав человека и основных 
свобод (далее – Конвенция), и поэтому суд считает, что нет 
необходимости в этом деле изучать сложный и противоре-
чивый вопрос о том, когда начинается человеческая жизнь 
[66]. Хотя ответ на этот вопрос содержится в деле «Evans v. 
the United Kingdom», в котором суд, ссылаясь на дело «Vo 
v. France» [67] указал, что при отсутствии в странах Европы 
какого-либо консенсуса относительно научного и юридиче-
ского определения начала человеческой жизни, это находит-
ся в рамках свободы усмотрения государства[68]. Например, в 
соответствии с английским правом, эмбрион не имеет незави-
симых прав или интересов, и не может претендовать на право 
на жизнь [68]. А согласно праву Италии, эмбрионы являются 
«другими лицами» (в контексте охраны нравственности и за-
щиты прав и свобод других лиц, что отражено в Конвенции), 
субъектами, наделенными правовым статусом, который мож-
но и нужно соизмерять с правовым статусом их прародителей. 
Это полностью соответствует позиции Конституционного суда 
Италии по поводу наличия у эмбриона права на жизнь, охраня-
емого ст. 2 Конституции Италии [69].

Можно приводить и другие правовые подходы и прин-
ципы, отраженные судебными инстанциями тех или иных 
стран, но, как видится нам, этого достаточно, чтобы при-
йти к определенному выводу. В частности, такие примеры 
демонстрируют абсолютно разные подходы к определе-
нию правового режима/статуса эмбриона in vitro. В  связи 
с этим можно выделить три основных подхода: 1) эмбрион 
in vitro – субъект права; 2) эмбрион in vitro – объект права; 
3)  эмбрион in vitro – промежуточное субъектно-объектное 
состояние, правовое явление sui generis. 

Указанный вывод наталкивает на мысль, что эмбрион in 
vitro в силу своих уникальных природных качеств способен 
в правовом поле рассматриваться не только как объект, но 
и как субъект. Учитывая сделанный нами до этого вывод, 
что органы человека, как и само тело человека, имеют двой-
ственную природу, а эмбрион in vitro в силу своей природы 
есть предмет материального мира, то приведенные утверж-
дения приводят к гипотезе о тройственной природе эмбрио-
на in vitro. Суть этого предположения, которое необходимо в 
дальнейшем еще дополнительно исследовать, заключается 
в том, что помимо натуральной способности иметь иму-
щественную и неимущественную ценность, свойственную 

  3В этом деле возник спор между Йорками, супружеской па-
рой, которая прошла процедуру ЭКО, и Институтом репро-
дуктивной медицины им. Джонса в Вирджинии. Пара решила 
переехать в Калифорнию и попросила Институт перенести 
замороженные эмбрион, который они произвели, в клинику 
по лечению бесплодия в Сан-Диего для последующей имплан-
тации. Институт отклонил запрос, и пара обратилась в 
суд. Федеральный окружной суд предположил, что, посколь-
ку предметом спора является собственность, то «соглаше-
ние о криоконсервации» создало залоговые правоотношения, 
которые обязывают Институт, согласно договору, вернуть 
предмет залога супругам, как только цель залога будет пре-
кращена [64].
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определенным объектам гражданских прав, эмбрион in vitro 
может также рассматриваться и как субъект права. Поэтому 
сущность такого блага позволяет реализовать разные подхо-
ды к определению места эмбриона in vitro в системе права: 
или как субъект права; или как объект права; или применить 
принципы и подходы, которые характерны как для субъекта, 
так и для объекта права, – смешанную модель.

Вывод. Орган, изъятый у живого донора, как и тело умер-
шего человека, имеют двойственную природу. Они принад-
лежат к материальным объектам, которые способны нести в 
себе как имущественную [70,71], так и неимущественную 
ценность [72]. Если орган, изъятый у живого донора, или 
тело умершего человека рассматриваются как имущество, 
то они приобретают режим вещей, ограниченных в граж-
данском обороте, но это, в то же время, не мешает таким 
благам выступать и объектами неимущественных правоот-
ношений. Что касается эмбриона in vitro, то при рассмотре-
нии его среди потенциально подходящих к трансплантации 
в тело живого человека предметов материального мира, 
нами сделано предположение, что он, в силу своей природы, 
имеет натуральную способность и рассматривается в праве 
не только как объект имущественных и неимущественных 
правоотношений, но и как субъект права (квазисубъект 
права). Но, помимо натуральной способности, есть также 
и правовая. Именно последняя определяет место тех или 
иных предметов материального и нематериального мира в 
праве. На основании проведенного нами анализа решений 
судебных инстанций был сделан вывод, что в правовых си-
стемах тех или иных стран правовая модель эмбриона in 
vitro определяется неодинаково. В связи с этим можно вы-
делить три основных подхода: 1)  эмбрион in vitro  – субъ-
ект права; 2)  эмбрион in vitro  – объект права; 3)  эмбрион 
in vitro  – промежуточное субъектно-объектное состояние, 
правовое явление sui generis. 
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SUMMARY

LEGAL REGIME OF DONOR ORGANS IN PRIVATE IN-
TERNATIONAL LAW

1Slipchenko S., 1Shyshka O., 2Buletsa S., 1Slipchenko A., 
1Shyshka N.

1Kharkiv National University of Internal Affairs; 2State Higher 
Education Institution «Uzhhorod National University», Ukraine

The purpose of this study is to determine the legal regime of 
donor organs in private International law. Research material – 
legal regulation of donor organs in private international law, as 
well as international judicial practice, scientific views and ideas 
about the subject of research.

Based on the scientific analysis, the authors draw the follow-
ing conclusions. In particular, the conclusion that the organ re-
moved from a living donor, as well as the body of a deceased 
person, have a dual nature. They belong to material objects that 
are capable of carrying both property and non-property worth. 
If an organ taken from a living donor or the body of a deceased 
person is considered property, then they acquire the regime 
of things restricted in civil circulation. At the same time, it is 
concluded that the property component of such boons does not 
prevent them from simultaneously acting as and objects of non-
property legal relations. In addition, the paper separately pays 
attention to the in vitro embryo, which has the potential ability 
to be transplanted into the human body. Based on the analysis of 
judicial practice of various international instances an assumption 
is made that, by its nature, has a natural ability to be considered 
in law not only as an object of property and non-property legal 
relations, but also as a subject of law (quasi-subject of law). In 
this regard allocated three basic legal approaches applied in pri-
vate international law to an in vitro embryo, namely: 1) an em-
bryo in vitro – a subject of law; 2) an embryo in vitro – an object 
of law; 3) an embryo in vitro – an intermediate subject-object 
state, a legal phenomenon sui generis.

Keywords: transplantation, donor organs, objects of non-
property legal relations, embryo in vitro, subjects of civil law. 

РЕЗЮМЕ

ПРАВОВОЙ РЕЖИМ ДОНОРСКИХ ОРГАНОВ В 
МЕЖДУНАРОДНОМ ЧАСТНОМ ПРАВЕ

1Слипченко С.А., 1Шишка А.Р., 2Булеца С. Б., 
1Шишка Н. В., 1Слипченко А. С.

1Харьковский национальный университет внутренних дел; 
2Государственное высшее учебное заведение «Ужгородский 
национальный университет», Украина

Целью исследования является определение правового ре-
жима донорских органов в Международном частном праве. 

Материал исследования – правовая регламентация до-
норских органов в международном частном праве, а также 
международная судебная практика, научные взгляды и идеи 
касательно предмета исследования. 

На основании проведенного научного анализа авторами 
сделаны следующие выводы: орган, изъятый у живого до-
нора, как и тело умершего человека, имеют двойственную 
природу. Они принадлежат к материальным объектам, ко-
торые способны нести в себе как имущественную, так и 
неимущественную ценность. Если орган, изъятый у живого 
донора, или тело умершего человека рассматриваются как 
имущество, то они приобретают режим вещей, ограничен-
ных в гражданском обороте. При этом сделан вывод, что 
имущественная составляющая таких благ не мешает им 
одновременно выступать и объектами неимущественных 
правоотношений. Помимо этого, в обзоре отдельно обраще-
но внимание на эмбрион in vitro, который имеет потенци-
альную способность к трансплантации в тело человека. На 
основании анализа судебной практики различных между-
народных инстанций сделано предположение, что эмбрион 
in vitro, в силу своей природы, имеет натуральную способ-
ность рассматриваться в праве не только как объект иму-
щественных и неимущественных правоотношений, но и как 
субъект права (квазисубъект права). В этой связи выделено 
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три основных правовых подхода, применяемых в междуна-
родном частном праве к эмбриону in vitro, а именно: 1) эм-
брион in vitro – субъект права; 2) эмбрион in vitro – объект 
права; 3) эмбрион in vitro – промежуточное субъектно-объ-
ектное состояние, правовое явление sui generis.

reziume

donoruli uflebamosilebis samarTlebrivi re-
Jimi saerTaSoriso saproceso samarTalSi

1s.slipCenko, 1a.SiSka, 2s.buletsa, 1n.SiSka, 
1a.slipCenko

1xarkivis Sinagan saqmeTa erovnuli universiteti; 
2saxelmwifo umaRlesi saganmanaTleblo dawe-
sebuleba “uJgorodis erovnuli universiteti”, 
ukraina

kvlevis mizania donori organoebis samarT-
lebrivi reJimis dadgena kerZo saerTaSoriso 
samarTalSi. 
kvlevis masalas warmoadgens donoris orga-

noebis samarTlebrivi regulireba saerTaSori-
so kerZo samarTalSi, agreTve saerTaSoriso sa-
samarTlo praqtika, samecniero Sexedulebebi da 
ideebi saswavlo saganTan dakavSirebiT.
samecniero analizze dayrdnobiT, avtorebis 

mier gamotanilia Semdegi daskvnebi: cocxali 

donorisgan amoRebul organos, iseve rogorc 
gardacvlili adamianis sxeuls, aqvs ormagi 
xasiaTi. isini miekuTvnebian materialur sa-
gnebs, romlebsac aqvT rogorc qonebrivi, aseve 
araqonebrivi Rirebuleba. Tu cocxali donori-
sagan an gardacvlili piris sxeulidan amoRe-
buli organo ganixileba, rogorc sakuTreba, 
maSin isini SeiZenen samoqalaqo mimoqcevaSi Sez-
Ruduli nivTebis reJims. amave dros, aseTi saqon-
lis qonebrivi komponenti xels ar SeuSlis maT 
erTdroulad imoqmedon, rogorc araqonebrivi 
iuridiuli urTierTobis obieqtebma. amis garda, 
avtorebis mier gamaxvilebulia yuradReba in vi-
tro embrionze, romelsac aqvs adamianis sxeulSi 
transplantaciis potenciali. sxvadasxva saer-
TaSoriso instanciis iurisprudenciis analizze 
dayrdnobiT, gamoiTqva mosazreba, rom mas Tavisi 
bunebiT gaaCnia bunebrivi unari kanoniT ganxi-
luli iyos ara mxolod rogorc sakuTrebis da 
araqonebrivi iuridiuli urTierTobebis obieq-
ti, aramed, rogorc samarTlis subieqti (kanonis 
kvazi-subieqti). am TvalsazrisiT, arsebobs sami 
ZiriTadi samarTlebrivi midgoma, romelic kerZo 
saerTaSoriso samarTalSi gamoiyeneba in vitro 
embrionis mimarT, kerZod: 1) in vitro embrioni aris 
kanonis subieqti; 2) in vitro embrioni - kanonis 
obieqti; 3) in vitro embrioni - Sualeduri sagno-
brivi obieqtis saxelmwifo, iuridiuli fenomeni 
sui generis.

THE RIGHT TO HEALTH: UKRAINE'S INTERNATIONAL OBLIGATIONS 
AND FINANCIAL ACTIVITY OF PUBLIC AUTHORITIES IN THE CONTEXT 

OF REFORMING THE NATIONAL HEALTHCARE SYSTEM

1Deshko L., 2Kostenko Y., 2Koval I., 2Mikhailina T., 3Oliinyk O.
 

1Taras Shevchenko National University of Kyiv; 2Vasyl’ Stus Donetsk National University; 
3Kyiv National University of Trade and Economics, Ukraine

The right to health is one of the fundamental human rights 
in any democratic society. It is reflected in international docu-
ments of universal and regional status. These lawfully norma-
tive acts impose legal obligations onto the member-states: they 
are to take all necessary steps, including ones of legislative and 
administrative nature, regardless of the level of economic de-
velopment” [3,6]. Guarantee on human right to health by the 
state, which includes implementation, safety and protection, is 
the key-point to progressive development in various spheres of 
life and strengthening of national security.

For over two decades the policy of World Healthcare Orga-
nization (hereinafter – the WHO) entitled “Health for All” has 
been widely used by all the WHO member-states of European 
Region as the fundamental model for national health policy, as 
well as a tool for policy development, and as a starting point 
for defining national health goals. “Health – 2020” became the 
foundation for a new European healthcare strategy [7]. Its goal 
was to improve health significantly and raising of the well-being 
of the population, reduce health inequalities, strengthen public 
health and ensure that health systems are targeted at people's 

needs being characterized by high quality of care and adherence 
to the principles of general public outreach, social justice and 
sustainability” [7]. S. Linnik rightly emphasizes that “the funda-
mentals of the strategy are addressed to different audiences, both 
within and outside government agencies, inspiring them and of-
fering optimal ways to address the complex health challenges of 
the 21st century. They find their endorsement in the value of the 
“Health for All-21” strategy [7].

In Ukraine, the Cabinet of Ministers of Ukraine approved the 
National “Health – 2020: Ukrainian Dimension” program be-
ing in accordance with the priorities of the new European strat-
egy and the main directions of public healthcare policy [14].. 
This Concept states the well-known facts: “… in Ukraine the 
healthcare system requires objective assessment and develop-
ment of long-term measures aimed at improving the effective-
ness of reform, as it is not able to ensure the implementation of 
the constitutional rights of Ukrainian citizens fully in the area of 
healthcare caused by the deficit of financial resources, decreased 
quality of care, poor logistics. The main challenges to the proper 
functioning of the national healthcare system can be attained 


