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В статье проводится оценка изменений в освещении проблемы донорства в России. Обозначаются грани-
цы ведения диалога о посмертном донорстве с учетом действующей в России модели донорства. Дается 
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ВВедеНие
Трансплантация является «золотым стандартом» 

лечения терминальных стадий заболеваний внутрен-
них органов и выполняется рутинно [1–3]. Вместе 
с тем сама концепция трансплантации органов ос-
тается привлекательным объектом этической реф-
лексии ввиду своей парадоксальной природы. Это 
единственный вид медицинской помощи, где спасе-
ние жизни одного пациента в большинстве случаев 
неразрывно связано с завершением жизни другого. 
Главной проблемой современной трансплантации 
остается дефицит донорских органов. Сложившуюся 
ситуацию наглядно иллюстрируют очередные отчет-

ные отечественные и зарубежные публикации. Со-
гласно XV сообщению Регистра Российского транс-
плантологического общества, в 2022 году в России 
было выполнено 2555 трансплантаций [4], а количес-
тво пациентов в листе ожидания донорских органов 
составляло 8378 человек (данные 2019 года из Отчета 
главного внештатного специалиста трансплантолога 
МЗ России академика С.В. Готье) [5]. По данным Уп-
равления ресурсов и служб здравоохранения Соеди-
ненных Штатов Америки (США) (Health Resources 
& Services Administration), в 2022 году в США было 
выполнено 42 тысячи трансплантаций, а количество 
пациентов в листе ожидания пересадки составило 
104 тысячи человек [6], в качестве дополнения приве-
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дем данные из недавней публикации А.Дж. Матас, на 
страницах «JAMA Surgery», где сообщается, что лист 
ожидания пересадки органов в США за последние 
20 лет увеличился на 83%, в то время как количес-
тво трансплантаций за этот же период лишь удвои-
лось [7]. Очередной статистический отчет за 2022 год 
организации Eurotransplant, объединяющей 8 стран 
Евросоюза, содержит показатели в 6454 трансплан-
тации и данные о 13 277 пациентах в листе ожидания 
донорского органа [8].

Попытки преодолеть сохраняющийся дефицит 
донорских органов формируют современный облик 
трансплантации, которая менее чем за 70 лет свое-
го существования из эксперимента превратилась в 
самый сложно организованный вид медицинской 
помощи [9]. Это стало возможно благодаря общему 
прогрессу в медицинской науке, появлению и по-
стоянному совершенствованию протоколов иммуно-
супрессивной терапии, введению новых критериев 
смерти на основе неврологических признаков, рас-
ширению критериев пригодности донорских орга-
нов для трансплантации, становлению и развитию 
концепции перфузионной реабилитации донорских 
органов, внедрению института трансплантацион-
ной координации, комплексным правовым и адми-
нистративным изменениям, которые обособились в 
национальную модель донорства [4, 10–15]. Успех 
донорских программ сегодня зависит, в том числе, 
от восприятия концепции посмертного донорства 
членами общества.

Предпринятое исследование литературных источ-
ников направлено на определение границ диалога 
о посмертном донорстве органов между медицин-
скими специалистами и непрофессионалами, оценку 
влияния социального капитала на развитие донор-
ских программ, первичное обозначение границ тако-
го явления, как социология посмертного донорства.

О ГрАНиЦАХ длЯ ВедеНиЯ диАлОГА 
О ПОСМертНОМ дОНОрСтВе 
и трАНСПлАНтАЦии ОрГАНОВ 
МедиЦиНСКиМи СПеЦиАлиСтАМи 
С НеПрОФеССиОНАлАМи

В основе желания становиться донором органов 
находятся базовые принципы биоэтики, такие как 
альтруизм, действия в интересах общего блага, спра-
ведливость, автономия личности, целостность тела, 
непричинение вреда [16]. Альтруизм при этом выде-
ляется как главный принцип биоэтики, когда речь за-
ходит о донорстве. В своем фундаментальном труде 
«Отношение дара: от донорства крови к обществен-
ной политике» британский социолог Ричард Титмусс 
приходит к выводу, что добровольное, или альтруис-
тическое, донорство отражает искреннее желание 
помочь, а потому такие доноры свободны от страха 

быть обманутыми, своим поведением способствуют 
укреплению социальной справедливости и являют-
ся своего рода буферами для действий, направлен-
ных на эксплуатацию человеческого ресурса [17]. 
Альтруизм также определяется как просоциальное 
поведение и мотивация делать добро бескорыстно, 
иногда с риском для жизни, а порой и с готовностью 
пожертвовать собой ради других [18]. Следователь-
но, альтруиста нет необходимости уговаривать стать 
донором органов, диалог с ним должен вестись в про-
светительском ключе таким образом, чтобы у него 
не осталось сомнений в альтруистической природе 
акта донорства.

Для того чтобы вести диалог о посмертном донор-
стве, необходима соответствующая правовая основа. 
В России она представлена Законом «О транспланта-
ции органов и(или) тканей человека» от 22 декабря 
1992 г. № 4180-I и статьей № 47 Федерального закона 
«Об основах охраны здоровья граждан в Российской 
Федерации» от 21.11.2011 № 323-ФЗ, которая содер-
жит важные уточнения о возможности прижизненно-
го волеизъявления и праве супруга/супруги или близ-
ких родственников на отказ от донорства органов в 
случае отсутствия прижизненного волеизъявления 
умершего [19]. Внесенные в 2016 году в Федераль-
ный закон «Об основах охраны здоровья граждан 
в Российской Федерации» от 21.11.2011 № 323-ФЗ 
изменения обозначили границы, в которых возможно 
ведение диалога о посмертном донорстве и транс-
плантации между медицинскими специалистами и 
непрофессионалами. Необходимость такого диалога 
будет подтверждена ниже.

О МеСте длЯ ВедеНиЯ диАлОГА 
О ПОСМертНОМ дОНОрСтВе 
и трАНСПлАНтАЦии

О неоднозначном восприятии донорства и транс-
плантации органов обществом красноречиво свиде-
тельствуют результаты недавних социологических 
исследований. В частности, в результатах исследо-
вания STADA Group Health Report, которое в пятый 
раз проводит консалтинговое и маркетинговое агент-
ство Kantar Health в 9 странах (Германия, Бельгия, 
Франция, Великобритания, Италия, Польша, Россия, 
Сербия и Испания) с участием 18 тысяч человек, 
примерно по 2 тысячи в каждой стране, показано, 
что существующую модель донорства в России в 
виде презумпции согласия критикует 64% респон-
дентов, 65% на момент опроса еще не приняли ре-
шение о том, быть донорами или нет, и только 20% 
опрошенных считают донорство органов своим мо-
ральным долгом. Этот последний показатель выгодно 
перекликается с результатами другого известного и 
долгое время единственного доступного исследова-
ния, проведенного Левада-центром в 2013 году, где 
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готовность стать донором для незнакомого человека 
выразили менее 10% респондентов [20, 21].

В странах, где на момент проведения исследо-
вания действовала презумпция несогласия, напри-
мер в Германии и Великобритании, только 36 и 38% 
граждан соответственно были зарегистрированы в 
качестве доноров органов на профильных онлайн-
ресурсах. На немецком Organspende специальную 
карточку донора можно заказать в пластиковом ис-
полнении или распечатать бумажную версию, не 
выходя из дома [22]. Англичане регистрируются в 
качестве доноров органов или выражают свое несо-
гласие, заполняя специальные формы на официаль-
ном портале Национальной службы здравоохранения 
Великобритании [23]. При этом 63% респондентов 
в Германии и 75% опрошенных в Великобритании 
сообщили, что охотно бы стали посмертными до-
норами автоматически [20]. Переход Великобрита-
нии к модели презумпции согласия в мае 2020 года, 
вероятно, указывает на несостоятельность ранее 
действующей модели, о чем сообщается на офици-
альном правительственном ресурсе: «при широкой 
общественной поддержке посмертного донорства 
органов на уровне 75–80% населения лишь 38% заре-
гистрировались в качестве доноров, а это означает, 
что члены семьи потенциальных доноров зачастую 
оказываются в непростой ситуации, когда требует-
ся принимать тяжелые решения почти сразу после 
известия о гибели близкого» [24], что негативно ска-
зывается на уровне донорства.

В США, где действует модель «испрошенно-
го согласия», в качестве доноров органов и тканей 
зарегистрировано 170 миллионов человек, то есть 
приблизительно 51,2% населения на 22 августа 
2022 года [25]. В недавней статье А.Дж. Матаса со-
общается, что ровно за год количество зарегистриро-
ванных доноров органов увеличилось до почти 60% 
населения, но указывается при этом, что множество 
эксплантаций выполняется у незарегистрированных 
доноров [7]. Поиск актуальных статистических дан-
ных о количестве эксплантаций у незарегистриро-
ванных доноров оказался малорезультативным, все 
поисковые запросы ведут на ресурсы, где предлага-
ется зарегистрироваться в качестве донора органов. 
В публикации Национального бюро экономических 
исследований от 2014 года приводятся данные за 
2010, 2011 и 2012 годы, когда количество эксплан-
таций у незарегистрированных доноров составляло 
54, 57 и 55% соответственно для доноров со смертью 
мозга и 42, 38 и 39% соответственно для доноров с 
внезапной необратимой остановкой кровообраще-
ния. Примечательно при этом, что авторами публи-
кации эти данные получены, как указано, при личной 
беседе [26]. В новостной заметке на ресурсе Newsday, 
в свою очередь, сообщается, что только в Нью-Йорке 
в 2022 году почти 80% донорских органов было полу-

чено от незарегистрированных доноров [27]. В еже-
годные отчеты официального правительственного 
ресурса United Network for Organ Sharing [28], наци-
ональной сети Organ Procurement and Transplantation 
Network [29] и некоммерческой организации Donate 
Life America [25] данные о незарегистрированных 
донорах не включаются. Истинные причины отсутс-
твия статистической информации о получении до-
норских органов от незарегистрированных доноров 
неизвестны, вероятно, это связано с действующей 
моделью донорства в США, направленной на мак-
симизацию числа зарегистрированных доноров, для 
чего разворачиваются масштабные промо-кампании 
по популяризации посмертного донорства органов, 
организация и проведение которых финансируется 
как на государственном уровне, так и при участии 
более чем 100 различных благотворительных орга-
низаций [25]. Такая интенсивная просветительская 
политика на протяжении последних 12 лет обеспечи-
вает рекордные показатели посмертного донорства в 
США, где в 2022 году было выполнено 42 800 транс-
плантаций [29]. Ниже будет показано, почему такой 
подход вряд ли может быть адаптирован к отечест-
венной модели посмертного донорства.

По данным авторитетной аналитической плат-
формы Statista за 2021 год, США лидируют в мире 
по количеству доноров на миллион населения (41,6), 
а на втором месте, с незначительным отставанием, 
находится Испания (40,8) [30].

Испанская модель донорства и трансплантации 
возникла в 1989 году, претерпела крупные изменения 
в 2007 и 2018 годах, а последние 15 лет считается 
«золотым стандартом» во всем мире [31]. Основные 
элементы испанской модели донорства: 1) прорабо-
танная правовая основа и техническое обеспечение; 
2) трехуровневая система координации посмертного 
донорства: национальная, региональная, госпиталь-
ная; 3) специальный профиль трансплантационной 
координации: частично трудоустроенные в качестве 
трансплантационных координаторов врачи и медсес-
тры отделений интенсивной терапии и реанимации, 
не занятые в трансплантации, назначаемые и под-
чиняющиеся руководству клиники, главной их за-
дачей является обеспечение посмертного донорства 
с активным вовлечением в его продвижение, обуче-
ние коллег, взаимодействие со средствами массовой 
информации (СМИ) и научно-исследовательская де-
ятельность; 4) трансплантационные координаторы 
трудоустроены в клиниках, участвующих в донор-
ских программах; 5) испанская национальная орга-
низация по трансплантации выступает как служба 
поддержки; 6) постоянный аудит качества процедуры 
посмертного донорства органов, как внешний, так и 
внутренний; 7) особое внимание уделяется образо-
вательным программам; 8) пристальное внимание 
к СМИ и специальная политика взаимодействия с 
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ними; 9) финансовое возмещение для клиник за учас-
тие в донорском процессе [32].

В мае 2023 года в журнале «Transplant Internatio-
nal» вышла обзорная статья «Десять уроков испан-
ской модели донорства и трансплантации», авторы 
которой резюмируют: «Изменений в национальной 
системе донорства и трансплантации любой стра-
ны можно достичь, адаптировав элементы испан-
ской модели, что позволит избежать более сложных 
мер» [31].

В работе коллектива авторов под руководством 
В. Папалоса проводится внимательный анализ сис-
темы донорства в Испании с подробным описанием 
«слагаемых успеха», где помимо изменений право-
вой базы, создания института трансплантационной 
координации, расширения критериев донорства, 
разработки клинических протоколов и руководств 
от дель но упоминается работа с общественным мне-
нием и членами семей доноров по формированию 
«культуры доверия и уверенности в программах 
донорства и трансплантации», а также подчеркива-
ется важность обстоятельного и постоянного обу-
чения специалистов здравоохранения по следую-
щим направлениям: 1) основы трансплантационной 
координации; 2) обучение сотрудников отделений 
интенсивной терапии и реанимации; 3) обучение 
специалистов по оказанию экстренной медицинской 
помощи; 4) образовательные курсы для неврологов 
в сосудистых центрах; 5) курсы для представителей 
немедицинских специальностей; 6) отдельные обра-
зовательные программы по общению с родственни-
ками пациентов, обсуждению процедуры согласия 
на посмертное донорство органов в критических 
ситуациях, корректному ведению беседы с предста-
вителями СМИ; 7) образовательные курсы для пред-
ставителей СМИ [31, 32].

При сравнении лучших моделей посмертного 
донорства становится виден их номинальный ста-
тус. Независимо от действующей модели донорства 
происходит активное привлечение внимания жите-
лей страны к данной проблеме, отличаются только 
подходы. В Испании ведется размеренная просве-
тительская работа, о проблеме посмертного донор-
ства в любой момент можно получить консультацию 
компетентного специалиста, проводится последо-
вательная работа со СМИ, благодаря постоянному 
и доступному обучению поддерживается высокий 
уровень профессионализма вовлеченных в посмерт-
ное донорство медицинских специалистов и пред-
ставителей немедицинских специальностей. Такой 
подход можно охарактеризовать как «мягкий» и/или 
«прозрачный», одним из главных его достоинств яв-
ляется незримое укрепление социальных связей в 
обществе и более тесное взаимодействие на первый 
взгляд не связанных между собой социальных групп, 

когда речь заходит о посмертном донорстве органов, 
взаимодействие в тишине и ради общего блага.

В США сложилась иная практика, модель обя-
зательного испрошенного согласия на донорство 
органов определяет необходимость такое согласие 
активно «запрашивать». В статье А.Б. Стерри на 
страницах «Кембриджского ежеквартального вест-
ника этики здравоохранения» сообщается: если у 
человека, ожидающего получение водительского 
удостоверения, прямо спросить, не хочет ли он быть 
посмертным донором, он скорее даст отрицательный 
ответ, и не потому, что он против самой концепции, 
но из-за ощущения принуждения к чему-то, о чем 
он не поразмыслил как следует. Приводится пример 
Чили, где количество посмертных доноров уменьши-
лось на треть после введения модели обязательного 
испрошенного согласия [33]. Вероятно, поэтому в 
США больше ста благотворительных организаций 
заняты в просветительской деятельности по вопро-
сам посмертного донорства, а также государственные 
и негосударственные фонды с многомиллионными 
рекламными кампаниями. Программы по продви-
жению донорства встречают критику, во-первых, 
как предвзятые и зачастую не имеющие научно 
проверенной основы, во-вторых, дающие ложную 
или неполную информацию в отношении рисков для 
потенциальных доноров, и в-третьих, имеющие яв-
ный пропагандистский подтекст [34]. Обратимся к 
отечественной практике.

В отечественной практике продвижения посмерт-
ного донорства за последние годы произошли бес-
прецедентные изменения. Согласно Отчету глав-
ного внештатного специалиста трансплантолога 
Минздрава России академика С.В. Готье, только за 
2020 год было сделано не менее 80 выступлений в ав-
торитетных СМИ, а формирование положительного 
общественного мнения о донорстве и транспланта-
ции выделено в отдельное направление работы [5]. 
В эпоху интернета обращает на себя внимание ре-
сурс «Донор органов = донор жизней», доступный по 
адресу: https://donorstvo.org/ – официальный ресурс 
Министерства здравоохранения Российской Феде-
рации, который постоянно модерируется, содержит 
еженедельную статистику по выполненным операци-
ям, свежие новости о донорстве и трансплантации, 
статьи по актуальным темам, интервью ведущих оте-
чественных экспертов и насчитывает на момент на-
писания статьи около 70 новостных публикаций [35]. 
Проблемы восприятия посмертного донорства орга-
нов и отношения к нему в последние годы оказались 
в поле зрения специалистов-социологов, сейчас на 
уровне отдельных исследований в небольших вы-
борках [36], но уже это обозначает вектор взаимо-
действия специалистов в области трансплантации с 
социологами и обществом в целом.
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СОЦиАльНЫЙ КАПитАл КАК ОСНОВА 
ПОСМертНОГО дОНОрСтВА ОрГАНОВ

Социальный капитал в первом приближении 
определяется как индикатор качества социальных 
связей в обществе, например, когда возникает необ-
ходимость прийти на помощь незнакомым людям.

Термин введен французским социологом Пьером 
Бурдье в 1980 году и в соответствии с определением 
автора рассматривался как «сумма ресурсов, реаль-
ных или виртуальных, которые достаются отдельно-
му человеку или группе людей в виде незримых, но 
прочных связей более или менее структурированных 
добрых отношений» [37]. Концепция была затем до-
полнена американским социологом Джеймсом Коул-
маном, который рассматривал социальный капитал 
как общественное благо, формируемое всеми члена-
ми общества и положительно влияющее на него же, и 
этим влиянием определяется необходимость сотруд-
ничества внутри общества, так как это в личных ин-
тересах каждого его члена [38]. Наконец, политолог 
Роберт Патнэм предложил свою версию: «Социаль-
ный капитал – это неотъемлемые свойства общества, 
такие как доверие (в первую очередь), социальные 
нормы и сети, которые способствуют большей спло-
ченности общества вследствие сотрудничества ради 
общего блага» [39].

В недавнем исследовании влияния социального 
капитала на посмертное донорство органов Ханс 
Шмиитс замечает, что посмертный донор органов не 
становится им для кого-то, это жест чистого альтру-
изма в отношении общества как такового, основан-
ный на доверии к системе здравоохранения вообще 
и действующей модели донорства в частности [40].

Социология донорства
Научных работ, посвященных социологии по-

смертного донорства, немного. Фактически термин 
предлагается профессором Медицинской школы 
Университета Ланкастера Лорой Л. Мачин, социо-
логом и специалистом по исследованию этических 
проблем здравоохранения. Опираясь на труды Ричар-
да Титмусса, она рассуждает о социологии посмерт-
ного донорства как о системе взаимодействия специ-
алистов с представителями гражданского общества, 
основанной на альтруизме, чувстве солидарности, 
сплоченности общества и анонимности [41, 42].

ЗАКлЮчеНие
Сложившаяся в России система донорства уве-

ренно развивается, о чем свидетельствует устой-
чивый рост количества выполняемых из года в год 
операций [4]. Благодаря прорывным изменениям в 
информационном поле отечественной транспланта-
ции можно констатировать, что условия для ведения 
диалога о посмертном донорстве специалистов с чле-

нами общества не только созданы, но такой диалог 
уже ведется на высоком уровне и в верном русле. 
Авторы допускают, что социальный капитал россий-
ских граждан достаточно развит для того, чтобы с 
ними можно было взаимодействовать в партнерском 
ключе. Для придания конкретных очертаний концеп-
ции социологии посмертного донорства как средству 
его продвижения в нашей стране необходимы сле-
дующие шаги: 1) проведение большего количества 
социологических исследований на фокус-группах 
(студенты-медики, врачи разных специальностей, 
специалисты, задействованные в донорских про-
граммах как в крупных центрах, так и в регионах); 
2) разработка на основе полученных результатов 
информационно-образовательных материалов еди-
ного образца; 3) трансляция знаний о посмертном 
донорстве как о форме социального взаимодействия, 
направленной на развитие социального капитала, а 
значит, и общества, в региональные центры донор-
ства и трансплантации.
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