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Правовые и этические основы пересадки органов и тканей человека 

В Республике Казахстан трансплантология занимает в ряду высокотехнологичных отраслей особое 
место, ее развитию придается важное значение на уровне государственной политики, в том числе во-
просам правового регулирования. Актуальность проблематики обусловлена тем обстоятельством, что 
наиболее острую и наименее решенную проблему современной отечественной трансплантологии 
представляет правовое регулирование органного донорства, особенно изъятие органов у умерших для 
их пересадки нуждающимся реципиентам. Целью статьи является анализ современных проблем 
трансплантологии в Республике Казахстан, основанный на исследовании нормативных актов, доктри-
нальных источников, эмпирических данных и средств массовой информации. Авторами статьи рас-
смотрены правовые и этические аспекты трансплантации органов и тканей человека в парадигме со-
временных исследований в области медицины, права и биоэтики и законодательства, регулирующего 
общественные отношения в системе здравоохранения. Несовершенство законодательной базы транс-
плантологии в республике чревато развитием риска коммерциализации и криминализации трансплан-
тационных мероприятий. На основе анализа позитивных и негативных тенденций развития транс-
плантологии в Республике Казахстан сделан вывод о необходимости совершенствования правовых 
механизмов реализации государственной политики в сфере здравоохранения. 

Ключевые слова: трансплантация, презумпция согласия, донор, реципиент, закон, трансплантология, 
право. 

 

Введение 

Проблематика правового регулирования трансплантологии и этических основ пересадки органов 
и тканей человека в Республике Казахстан актуализируется, во-первых, в связи с бурным развитием 
данной отрасли медицины и, во-вторых, принятием нового Кодекса «О здоровье народа и системе 
здравоохранения», содержащего новеллы в регламентации института трансплантации. Актуальность 
темы подтверждается повышенным интересом со стороны международных политических организа-
ций, возглавляемых Всемирной организацией здравоохранения, а также международных и нацио-
нальных профессиональных организаций в области трансплантологии [1]. Усилия данных организа-
ций и государств сосредоточены на разработке ряда правовых и этических рамок, призванных побу-
дить все страны искоренить неприемлемую незаконную практику в сфере трансплантологии при од-
новременном осуществлении программ, направленных на достижение национальной или региональ-
ной самодостаточности в удовлетворении потребностей в трансплантации органов [2]. 
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Правовые и этические принципы, которыми руководствуются при донорстве и трансплантации 
органов, представляют собой эффективный барьер для незаконной деятельности, а также могут быть 
использованы для разрешения конфликтов, связанных с развитием новых направлений науки (клони-
рование, тканевая инженерия, стволовые клетки). В связи с изложенным выше, для юридической 
науки Республики Казахстан в современный период формирования и развития новой комплексной 
отрасли — медицинского права — исследование правовых проблем трансплантологии имеет важное 
методологическое значение. До настоящего времени в отечественной юридической доктрине иссле-
дование вопросов правового регулирования пересадки органов и тканей человека не проводилось. 

Цель статьи — на основе изучения научных источников, законодательных актов, эмпирических 
данных и иных материалов осуществить анализ современных проблем трансплантологии в Республи-
ке Казахстан. 

Методы исследования 

В целях исследования проблемы изучены и проанализированы научные источники и законода-
тельство Республики Казахстан и зарубежных стран. При проведении анализа этических и правовых 
аспектов пересадки органов и тканей человека были применены следующие методы: анализа и синте-
за, индукции и дедукции, сравнительно-аналитический, научного обобщения, логический, формаль-
но-юридический, специально-юридический методы, позволяющие сопоставлять отечественную и 
международную методологию работы. 

Обсуждение 

Трансплантация представляет собой акт передачи органа, ткани или клетки от одного человека 
(донора) к другому (реципиенту). Стремительное развитие этой высокотехнологичной отрасли меди-
цины с 1970-х гг. в сочетании с такими факторами, как общая численность населения, рост и расши-
рение пожилого населения, обусловили растущий спрос на донорские ткани и органы. В современ-
ном мире существует неблагоприятная устойчивая тенденция: на фоне недостаточности донорских 
органов увеличивается как количество пациентов, ожидающих трансплантации, так и пациентов, 
умирающих в очереди на нее.  Кризис нехватки донорских органов обусловил такие неблагоприятные 
обстоятельства, как лишение тысяч пациентов нового и лучшего качества жизни и увеличение стои-
мости альтернативной медицинской помощи — диализа. 

В настоящее время в странах мира наличествуют все основания для констатации значительного 
прогресса в развитии трансплантологии и организации донорского процесса. Наиболее прогрессив-
ным и эффективным является процесс совершенствования в данной сфере в Испании, которая в рей-
тинге стран в этой области почти три десятилетия занимает лидирующую позицию и удерживает 
первенство, периодически превосходя саму себя, демонстрируя все новые рекорды. В современный 
период статистика предоставляет данные, сохраняющие рекордные позиции 2018 г., когда в стране 
было зарегистрировано 48 эффективных доноров на миллион населения (более 2200 чел.). Следом 
идут Бельгия, Португалия и Австрия [3; 1650; 4]. Среди стран бывшего СССР наилучшие результаты 
демонстрируют Республика Беларусь и Эстония, в которых ежегодно выполняется 52,9 и 43,8 транс-
плантаций на 1000000 человек населения соответственно. Как показывает опыт Беларуси, факторами 
успеха в этой стране являются создание Единого регистра трансплантации, двухуровневая система 
трансплантации, а также принятие модели донорства, основанной на презумпции согласия. Основной 
проблемой для всех государств остается дефицит донорских органов [5; 8]. Казахстанские исследова-
тели в унисон зарубежным коллегам констатируют: «В современной хирургии общепризнанно, что 
успешная трансплантация донорского органа или ткани восстанавливает качество жизни значитель-
ной части пациентов, обеспечивая их полную медицинскую реабилитацию. Одновременно с этим, все 
нуждающиеся пациенты не могут быть обеспечены трансплантацией в силу ряда причин, одним из 
главных сдерживающих факторов является дефицит донорских органов» [6; 228]. 

В истории Казахстана истоки успеха в области трансплантологии зафиксированы в 1979 г., когда 
в бытность Казахской Советской Социалистической Республики в Институте экспериментальной и 
клинической хирургии успешно провели первую операцию по пересадке почки от трупного донора. 

В 1992 г. в Национальном научном центре хирургии им. А.Н. Сызганова академиками 
М.А. Алиевым и Ж.А. Доскалиевым проведена первая гетеротопическая трансплантация поджелу-
дочной железы. Первая гетеротопическая трансплантация донорской печени в Казахстане успешно 
проведена в 1996 г. академиком М.А. Алиевым в Национальном научном центре хирургии имени 
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А.Н. Сызганова. Однако впоследствии до 2000 года развитие трансплантологии в республике было 
приостановлено. В 2011 г. впервые проведена родственная прижизненная трансплантация печени в 
Национальном научном центре хирургии. 

Отдавая должное реальной фактологии, следует отметить колоссальные успехи трансплантоло-
гии в эпоху независимого Казахстана. Государственная политика на законодательном уровне опреде-
лила вектор успеха в данной области: была создана отличная база медицинских клиник с современ-
ным оборудованием, предприняты меры для подготовки высококлассных специалистов, виртуозно 
осуществляющих все мероприятия, — от заместительной терапии до оказания реабилитационной по-
мощи (операции по пересадке сердца, печени и легких). Казахстан имплементировал опыт Испании 
— организацию национальной системы органного донорства, которая основана на службе трансплан-
тационной координации с трехуровневой моделью управления. В целом, операции по транспланта-
ции органов в Казахстане проводятся в рамках гарантированного объема бесплатной медицинской 
помощи в 11 центрах трансплантологии Казахстана. 

Точкой отсчета успеха трансплантологии страны принято считать 2012 г. [7], когда на созданной 
базе было выполнено 65 трансплантаций, а с 2014 г. ежегодное количество операций превышает 
цифру 300, всего с 2012 г. было сделано боле 1,5 тыс. операций. 8 августа 2012 г. впервые в Казах-
стане была проведена операция по пересадке сердца пациенту, у которого было сложное сердечно-
сосудистое заболевание [8]. 2012 г. знаменателен для Казахстана также и тем, что в АО «Националь-
ный научный центр материнства и детства» казахстанские и иностранные специалисты провели пер-
вую операцию по трансплантации почки у ребенка. В 2013 г. в Казахстане также впервые и успешно 
проведены ортотопическая трансплантация печени от трупного донора, трансплантация печени у ре-
бенка в АО «Республиканский научный центр неотложной медицинской помощи»; в Институте хи-
рургии им. А.Н. Сызганова произведен мультиорганный забор органов от трупного донора и прове-
дена одновременная трансплантация 4 органов 4 реципиентам. В 2014 г. академик Ж.А. Доскалиев 
впервые провел родственную трансплантацию, что стало началом нового направления в клинической 
практике, которая соответствовала мировому уровню медицины. С 2015 г. в Казахстане выполняется 
трансплантация легких. 

В настоящее время в Казахстане успешно функционируют 12 центров по трансплантологии 
(9 государственных и 3 частных): Республиканский центр по координации трансплантации и высоко-
технологичных медицинских услуг Министерства здравоохранения Республики Казахстан (г. Нур-
Султан), Центр урологии и трансплантации почки (г. Алматы), Институт урологии и трансплантоло-
гии, Национальный научный центр онкологии и трансплантологии (г. Нур-Султан), АО «Националь-
ный научный центр хирургии им. А.Н. Сызганова» (г. Алматы), Научно-клинический центр кардио-
хирургии и трансплантологии (г. Тараз), Региональный центр координации по трансплантации орга-
нов (г. Караганда) и др. Комплекс медицинских мероприятий по трансплантации органов и тканей 
человека в Республике Казахстан входят в гарантированный объем бесплатной медицинской помощи, 
все расходы оплачиваются из Фонда медицинского страхования. После трансплантации доноры и 
реципиенты проходят реабилитационный период лечения, в последующем находятся под наблюдени-
ем медицинских работников по месту жительства, проходят курсы амбулаторного лечения, обеспечи-
ваются бесплатными лекарственными препаратами. С 2019 г. медицинские клиники, в которых под-
держивается жизнедеятельность органов и систем и осуществляется забор донорских органов, полу-
чают оплату за подготовку донорских органов. 

Важнейшим критерием эффективности казахстанской трансплантологии является качество опе-
раций по пересадке органов и тканей. Показатель — выживаемость реципиентов. В специальных ис-
точниках содержатся статистические данные: выживаемость реципиентов почки в течение 1 года со-
ставила 95–97 %, реципиентов печени — 85 %, реципиентов сердца — 86 % [9; 4]. Анализ результа-
тов операций по пересадке органов от живых доноров показал отсутствие летальных исходов. 

Потенциал медицинских учреждений, подготовка и профессионализм казахстанских хирургов 
задействованы не в полной мере ввиду катастрофической нехватки донорских органов. В настоящий 
момент на листе ожидания органов стоят почти 3500 казахстанцев, в том числе и дети [10; 11]. 

По официальным данным, в республике в последние годы отмечается резкое снижение количе-
ства трансплантаций: в 2017 г. было осуществлено 303 трансплантации, в 2018 г. — 212 операций. 
Таким образом, ключевой проблемой, которая тормозит на сегодняшний день развитие транспланто-
логии в республике, является нехватка донорских органов. Очевидна пропасть между количеством 
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проведенных операций и цифрой, отражающей реальную потребность пациентов, нуждающихся в 
пересадке органов в нашей стране [12; 7]. 

Между тем зарубежные системы здравоохранения представляют более благополучную стати-
стику. Для сравнения: в Хорватии с населением 5 миллионов человек выполняется 50 транспланта-
ций сердца ежегодно; Высшая школа медицины Ганновера ежегодно представляет прекрасные ре-
зультаты — около 120 трансплантаций лёгких, 140 трансплантаций сердца [10]. В странах с высоки-
ми показателями донорства соответственно высока степень социальной ответственности и осведом-
ленности общества. «Эффективная система донорства позволяет медикам многих развитых стран 
ежегодно спасать сотни тысяч жизней, осуществляя пересадку различных органов и тканей» [13]. 
В целях достижения эффективности системы донорства в нашем обществе необходимо повышать 
степень осведомленности и социальной ответственности граждан. К примеру, следует широко осве-
щать такие редкие события, как проведение 18 мая 2020 г. во время пандемии в Казахста-
не уникальной донорской операции, в результате которой органы одного умершего спасли жизнь сра-
зу пятерым пациентам [14]. 

В Казахстане, по мнению специалистов в области медицины, трансплантология как наука «шаг-
нула намного дальше, чем могут осознать обычные люди» [13]. В то же время в Казахстане презумп-
ция согласия действует на законодательном уровне с 2009 г. (согласно ст. 169 гл. 27 Кодекса Респуб-
лики Казахстан «О здоровье народа и системе здравоохранения» от 18 сентября 2009 г.), исходя из 
которой медицинская организация может изъять у трупа органы или часть органов даже в случае, ес-
ли умерший человек не оформил надлежащим образом прижизненного согласия на изъятие орга-
нов [15]. Однако практика показывает, что специалисты сталкиваются с практически непреодолимой 
проблемой отказа родственников умершего от дачи согласия на трансплантацию органов. Население 
с опаской относится к посмертному донорству и родные чаще всего не дают согласие на изъятие ор-
ганов после смерти близких, при том, что один человек может подарить жизнь как минимум шесте-
рым. Основанием для отказа становятся следующие факторы: морально-нравственные, религиозные 
барьеры, неосведомленность населения о возможностях снижения смертности и повышения качества 
жизни людей, нуждающихся в пересадке органов и тканей, неверное толкование норм действующего 
законодательства о трансплантологии, боязнь риска коммерциализации и криминализации. 

В обстановке жарких дискуссий разрабатывалась и принималась редакция Кодекса Республики 
Казахстан от 7 июля 2020 г. № 360-VI «О здоровье народа и системе здравоохранения». Обсуждение 
проекта нового Кодекса Республики Казахстан «О здоровье народа и системе здравоохранения» по-
казало, что в обществе существует противоречивая позиция о перспективах развития трансплантоло-
гии по меньшей мере двух сторон. Позиция первой стороны заключается в выводе о необходимости 
развития органного донорства на основе презумпции согласия — как правило, ядро составляют спе-
циалисты в области здравоохранения. Вторая сторона — часть населения, выражающая в социальных 
сетях и СМИ недоумение и возмущение по поводу того, почему все казахстанцы должны стать бу-
дущими донорами, называя позицию первой стороны неэтичным и абсурдным подходом к решению 
проблем дефицита органов. Апологеты данной точки зрения используют аргумент о том, что Кодекс 
противоречит Конституции Республики Казахстан, игнорируя волю и права человека на личную не-
прикосновенность. Однако Кодекс содержит нормы о том, что если пациент при жизни напишет 
оформленный официально отказ от донорства, то с него снимается эта обязанность. Кроме того, если 
человек при жизни не выразил свою волю, опекуны и родственники вправе принять решение об отка-
зе от донорства, в связи с чем трансплантация органов станет невозможной. Если несогласие не было 
заявлено и подписано, то, в соответствии с презумпцией согласия, умерший признается донором. 

Результаты 

Правовые и этические проблемы трупного донорства необходимо решать цивилизованными ме-
тодами, апробированными в мировой практике здравоохранения [16; 132]. Дискуссия по поводу пра-
вовых и этических проблем развития трансплантологии в Казахстане актуализируется в связи с воз-
никновением прецедента, связанного с подозрением о незаконном изъятии органов от живых доно-
ров. В 2017–2018 гг. в Казахстане действовала организованная гражданами иностранных государств 
преступная группа в сфере трансплантации человеческих органов [17]. Правоохранительные органы 
Республики Казахстан в 2019 г. пресекли деятельность этой транснациональной организованной пре-
ступной группы, которая занималась незаконной трансплантацией человеческих тканей и органов в 
рамках международного трансплантационного туризма. Прецедент является основанием для утвер-
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ждения о несовершенстве законодательной базы современной трансплантологии, в целом, и меди-
цинского туризма, в частности. Данная ситуация негативно сказалась на деятельности медицинских 
организаций — резко снизилось количество операций по пересадке органов и тканей человека, что, 
по сути, означает расплату ценой жизни многих пациентов, не дождавшихся трансплантации жиз-
ненно важных органов. 

По данным Всемирной организации здравоохранения, большинство трансплантированных орга-
нов во всем мире получают от живых доноров. В Великобритании ежегодное число живых доноров 
аналогично числу мертвых доноров. Живое донорство вносит значительный вклад в программы 
трансплантации почек (и в меньшей степени печени) по всему миру и имеет ряд преимуществ. 
Трансплантация становится факультативной и может быть запланирована на благоприятное для па-
циента время. В большинстве развивающихся стран почти все операции по пересадке почки осущест-
вляются живыми донорами, и для эксплуатации желающих продать почку была создана индустрия 
«трансплантационного туризма» [18; 8]. Следует упомянуть, что при этом многие страны законода-
тельно запрещают покупку и продажу органов в соответствии с руководящими принципами ВОЗ по 
трансплантации органов человека [19]. Пожертвования могут быть «направленными» от донора к из-
вестному получателю или «не направленными», альтруистическими. Во всех случаях донорства жи-
вых органов важно, чтобы потенциальный донор был полностью информирован и свободен от при-
нуждения к донорству и не подвергался риску для донора. 

По оценкам ВОЗ, 10 % трансплантаций органов, выполняемых во всем мире, были связаны с не-
приемлемыми видами деятельности — торговлей органов. Принятая в 2008 г. на встрече на высшем 
уровне более 150 международных представителей научных и медицинских организаций, государст-
венных служащих, социологов и специалистов по этике в Турции «Стамбульская декларация о тор-
говле органами и трансплантационном туризме» призывает к запрещению торговли органами, ком-
мерциализации трансплантации и трансплантационного туризма, поскольку коммерциализация 
трансплантации или покупка и продажа органов нацелены на бедных и других уязвимых доноров, 
она неизбежно ведет к неравенству и несправедливости и должна быть запрещена. Cледует учесть, 
что жертвами незаконной торговли чаще оказываются несовершеннолетние, неграмотные и обеднев-
шие лица, иммигранты без документов, заключенные и политические или экономические беженцы. 
Резолюция Всемирной ассамблеи здравоохранения (2004) призывает государства-члены всеми мера-
ми способствовать защите беднейших и уязвимых групп населения от трансплантационного туризма 
и торговли тканями и органами. 

Заключение 

При принятии решений о трансплантации органов должны применяться такие биоэтические 
принципы, как автономия, благотворительность и справедливость. Это означает, что благополучие 
каждого человека должно быть главной целью политики и мероприятий в области здравоохранения. 
Поэтому существует необходимость в информированном согласии без принуждения, выраженном на 
основе точной и понятной информации [20; 1209]. 

В литературных источниках предлагаются способы преодоления кризиса нехватки донорских 
органов, которые представляют собой модели эффективного решения проблемы. К ним относятся: 
реализация соответствующих образовательных программ для населения и персонала больниц, обос-
новывающих необходимость и преимущества донорства органов, надлежащее использование марги-
нальных (расширенных) критериев донорства, принятие парного донорства органов, принятие кон-
цепции «предполагаемого согласия», внедрение системы «вознагражденного дарения» для семьи 
больного донора, а также для живого донора, разработка альтруистической системы донорства от 
живого донора неизвестному реципиенту, принятие концепции контролируемой системы финансовой 
оплаты донора [21]. Вопросами чрезвычайной важности для современного состояния службы транс-
плантологии в Республике Казахстан является усовершенствование нормативно-правовой базы ор-
ганного донорства, достижение солидарной осознанности и объединения медицинских работников, 
устранение напряженного отношения населения к трансплантации, в целом. Представляется возмож-
ным и необходимым, опираясь на лучшие мировые традиции, создать унифицированную модель ор-
ганного донорства в Республике Казахстан. Прежде всего, следует уделить внимание вопросам пре-
одоления пробелов в законодательстве, регулирующем данную сферу медицинской деятельности. На 
законодательном уровне надлежит урегулировать порядок создания Регистра несогласных на по-
смертную трансплантацию органов, процедуры реализации «презумции согласия», «испрошенного 



Ре
по
зи
то
ри
й К
ар
У

Правовые и этические основы пересадки органов и тканей человека 

Серия «Право». № 4(100)/2020 13 

согласия». Судя по уровню дискуссии о целесообразности внесения изменений по проблемным во-
просам трансплантологии в законодательство республики, современное казахстанское общество ну-
ждается в принятии и популяризации специальной программы развития трансплантологии во имя 
спасения жизни тысяч казахстанцев, зарегистрированных в листе ожидания донорских органов. 
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Б.А. Тайторина, Г.Т. Байсалова, Б.Қ. Ильясова 

Адамның ағзалары мен тіндерін ауыстырудың  
құқықтық жəне этикалық негіздері 

Қазақстан Республикасында трансплантология жоғары технологиялық өндірістер арасында ерекше 
орын алады, трансплантологияның дамуы мемлекеттік саясат деңгейінде, оның ішінде құқықтық 
реттеу мəселелеріне үлкен мəн беріледі. Мəселенің өзектілігі қазіргі заманғы отандық 
трансплантологияның ең өткір жəне аз шешілген мəселесі органдардың донорлығын құқықтық реттеу, 
əсіресе мұқтаж алушыларға трансплантациялау үшін қайтыс болған адамдардан органдарды алу 
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болып табылатындығына байланысты. Мақаланың мақсаты — нормативтік құқықтық актілерді, 
доктриналық дереккөздерді, эмпирикалық деректерді жəне бұқаралық ақпарат құралдарын зерттеу 
негізінде Қазақстан Республикасындағы трансплантологияның заманауи мəселелерін талдау. Мақала 
авторлары медицина, құқық жəне биоэтика саласындағы заманауи зерттеулер парадигмасындағы адам 
ағзалары мен тіндерін трансплантациялаудың құқықтық жəне этикалық аспектілерін жəне денсаулық 
сақтау жүйесіндегі қоғамдық қатынастарды реттейтін заңнаманы қарастырған. Республикада 
трансплантологияның заңнамалық базасының жетілмегендігі трансплантациялық іс-шараларды 
коммерцияландыру жəне криминализациялау қаупінің дамуымен байланысты. Қазақстан 
Республикасында трансплантологияны дамытудың оң жəне теріс үрдістерін талдау негізінде 
денсаулық сақтаудың осы саласындағы мемлекеттік саясатты іске асырудың құқықтық тетіктерін 
жетілдіру қажеттігі туралы қорытынды жасалды. 

Кілт сөздер: трансплантация, келісім презумпциясы, донор, реципиент, заң, трансплантология, құқық. 

B.A. Taitorina, G.T. Baisalova, B.К. Ilyassova 

Legal and ethical basis transmissions of human bodies and tissues 

In the Republic of Kazakhstan, transplantation occupies a special place among high-tech industries, its devel-
opment is given great importance at the level of state policy, including legal regulation. The relevance of the 
problem is due to the fact that the most acute and least solved problem of modern domestic transplantation is 
the legal regulation of organ donation, especially the removal of organs from the deceased for their transplan-
tation to needy recipients. The purpose of the article is to analyze the modern problems of transplantation in 
the Republic of Kazakhstan, based on the study of regulations, doctrinal sources, empirical data and the me-
dia. The authors of the article considered the legal and ethical aspects of transplantation of human organs and 
tissues in the paradigm of modern research in the field of medicine, law and bioethics and legislation regulat-
ing public relations in the healthcare system. The imperfection of the legal framework for transplantation in 
the republic is fraught with the development of the risk of commercialization and criminalization of transplant 
activities. Based on the analysis of positive and negative trends in the development of transplantation in the 
Republic of Kazakhstan, it is concluded that it is necessary to improve the legal mechanisms for the imple-
mentation of state policy in this area of health care. 

Keywords: transplantation, presumption of consent, donor, recipient, transplantology, law. 
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