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Трансплантация органов, одно из чудес XX в., продолжа-

ет спасать и улучшать жизни сотен тысяч пациентов по

всему миру. Великие научные открытия и клинические

успехи трансплантологов, так же как и бесчисленные ак-

ты благородства со стороны доноров органов и их семей,

сделали трансплантацию не только видом медицины,

спасающим жизнь, но и символом человеческой соли-

дарности.

Но эти достижения омрачаются множеством сообщений

об использовании бедных людей в качестве источника

донорских органов и о богатых пациентах-туристах, пе-

ресекающих границы для поиска и покупки органов.

В 2004 г. Всемирная организация здравоохранения

призвала государства — участников организации «при-

нять меры для защиты беднейших и уязвимых групп

населения от трансплантационного туризма и продажи

органов и тканей, принимая во внимание широкое

распространение международной торговли органами

и тканями» [1].

Ввиду неотложного характера проблем, вызванных рас-

тущим трансплантационным туризмом и незаконным

оборотом донорских органов на фоне глобального их де-

фицита, с 30 апреля по 2 мая 2008 г. в Стамбуле состоял-

ся представительный форум (Стамбульский саммит),

объединивший более 150 представителей правительст-

венных и медицинских организаций, общественных дея-

телей, философов и социологов, научных и медицинских

сообществ всего мира.

Подготовительная работа была проведена Руководящим

комитетом, который был создан Трансплантационным

обществом (TTS) и Международным обществом нефро-

логов (ISN) в Дубаи в декабре 2007 г. Подготовленный

комитетом проект Декларации после широкого обсужде-

ния и пересмотра в свете полученных замечаний был

рассмотрен в рабочих группах саммита и представлен

к окончательному утверждению.

Эта Декларация выражает единую точку зрения участни-

ков саммита: всем странам необходимы правовая и про-

фессиональная базы для управления процессами донор-

ства и трансплантации органов, так же как и надзорная

система, гарантирующая безопасность донора и реципи-

ента, соблюдение стандартов и запрещение деятельно-

сти, противоречащей этическим принципам.

Нежелательные действия, противоречащие этике в обла-

сти трансплантации, могут быть обусловлены, в частно-

сти, последствиями глобального дефицита донорских

органов. Таким образом, каждая страна должна гаранти-

ровать развитие и осуществление программ, предупреж-

дающих дефицит донорских органов, и обеспечивать

своим гражданам предоставление донорских органов для

трансплантации в пределах своего населения или за счет

региональной кооперации.

Терапевтический потенциал посмертного донорства

должен быть расширен не только за счет почек, но и за

счет других органов в соответствии с возможностями

каждой страны. Для того чтобы минимизировать ис-
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Трансплантация завоевала прочные позиции в лечении больных с целым рядом терминальных заболеваний. Основ-

ным источником донорских органов являются умершие, в ряде случаев донорами становятся живые люди. Транс-

плантация органов и тканей и органное донорство в России регламентируются законом Российской Федерации

«О трансплантации органов и (или) тканей человека» (1992 г.). Потребности в трансплантации значительно

превышают число выполняемых операций. Дефицит органов в ряде стран стал основой для коммерциализации

трансплантации, возникновения трансплантационного туризма, а также продажи органов.

Совещание экспертов в области трансплантации в Стамбуле в 2008 г. было инициировано Обществом транс-

плантологов (TTS) и Международным обществом нефрологов (ISN). Декларация, принятая в Стамбуле, имеет

большое значение для всех государств, так как отражает мнение международной общественности по различ-

ным аспектам трансплантации, прежде всего донорства. В декларации подчеркивается роль государства в раз-

витии посмертного донорства, а также пресечении возможной коммерциализации трансплантации органов, ис-

ключении возможности продажи органов при использовании органов от живых доноров. В документе отмечено,

что пропаганда медицинских знаний среди населения, освещение гуманистических принципов посмертного донор-

ства позволит увеличить число трупных трансплантаций органов и тем самым уменьшить количество опера-

ций у живых доноров, так как они несут потенциальный риск для их здоровья. При этом подчеркивается, что

распределение органов должно быть справедливым и определяться прежде всего медицинскими факторами. Рос-

сийские трансплантологи полностью поддерживают Стамбульскую декларацию и готовы приложить все уси-

лия для дальнейшего развития трансплантологии в нашей стране.

Стамбульская декларация 
о трансплантационном туризме и торговле органами

Принята Стамбульским саммитом 
(Стамбул, 30 апреля — 2 мая 2008 г.)
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пользование живых доноров, жизненно необходимыми

являются усилия по инициации или улучшению по-

смертного донорства. Для преодоления недоверия

и барьеров, неправильных представлений, мешающих

в настоящее время развитию эффективного посмертно-

го донорства для трансплантации, необходимы образо-

вательные программы. Успешные трансплантации воз-

можны только при существовании соответствующей ин-

фраструктуры здравоохранения.

Право на медицинскую помощь является неотъемле-

мым правом человека, но часто далеким от реальности.

Предоставление медицинской помощи для живых до-

норов органов перед, во время и после операции, как

предписывается решениями международных форумов,

организованных TTS в Амстердаме и Ванкувере [2—4],

является не менее важным, чем лечение реципиентов.

Благоприятный исход у реципиента не может оправдать

вред, который может быть нанесен живому донору,

и трансплантация с использованием прижизненного

донорства может расцениваться как успешная, только

если и реципиент, и донор в равной мере здоровы после

выполненных операций.

Стамбульская декларация построена на принципах Все-

общей декларации прав человека [5]. Широкое пред-

ставительство на Стамбульском саммите отражает важ-

ность глобального консенсуса в совместной междуна-

родной работе для улучшения практики донорства

и трансплантации. Декларация будет представлена на

рассмотрение соответствующим профессиональным

организациям и правительственным медицинским ор-

ганам. «Наследием» трансплантологии должно стать

торжество дарения жизни одним человеком другому,

а не обездоленные жертвы незаконного оборота орга-

нов и трансплантационного туризма.

Определения

Торговля органами — это наем, вербовка, транспортиров-

ка и перемещение живых и умерших людей или их орга-

нов, их укрывательство и подделка документов, с приме-

нением угроз, силы, служебного положения или других

форм принуждения, похищения, мошенничества и об-

мана; с передачей или получением третьей стороной оп-

латы или других выгод, для приобретения контроля над

потенциальным донором — для использования в целях

получения органов для трансплантации [6].

Трансплантационный коммерциализм — это такая практи-

ка и образ действий, при которых орган рассматривается

как товар и продукт потребления, который может быть

продан, куплен или использован для получения матери-

альной выгоды. 

Поездка для выполнения трансплантации — это передви-

жение органов, доноров и реципиентов или трансплан-

тологов для выполнения операции пересадки, несмотря

на юридические ограничения.

Поездка для выполнения трансплантации становится

трансплантационным туризмом, если при этом обна-

руживается трансплантационный коммерциализм,
торговля органами или если компоненты и участники

(органы, врачи, трансплантационные центры), участ-

вующие в обеспечении операций пациенту из-за рубе-

жа, подрывают тем самым способность страны к обес-

печению трансплантационной помощи собственного

населения.

Принципы

1. Национальные правительства, работающие в соответ-

ствии с международными нормами и сотрудничающие

с международными и неправительственными организа-

циями, должны развивать и выполнять программы скри-

нинга, предупреждения и лечения заболеваний, приво-

дящих к терминальной недостаточности органов, что

должно включать:

а) развитие клинических и научных исследований;

б) развитие эффективных программ лечения пациентов

с терминальными стадиями заболевания органов, таких

как диализ и трансплантация, для сокращения летально-

сти в соответствии с международными нормативами;

в) развитие трансплантации органов как предпочтитель-

ного метода лечения для пациентов, не имеющих меди-

цинских противопоказаний.

2. Законодательство каждой страны должно быть разра-

ботано в соответствии с международными стандартами

и применяться для урегулирования прижизненного и по-

смертного донорства и трансплантации органов.

Должна быть организована и принята такая система до-

норства и трансплантации, которая обеспечивала бы ма-

ксимально полное обеспечение органами пациентов, ну-

ждающихся в трансплантации.

Практика донорства и трансплантации требует развитых

институтов контроля со стороны правительственных ме-

дицинских организаций для обеспечения их ответствен-

ности и открытости данных.

Система контроля предполагает наличие национально-

го регистра для учета прижизненного и посмертного

донорства.

Ключевыми моментами эффективной программы транс-

плантации органов и тканей являются просвещение об-

щественности, образование и тренинг медицинского

персонала, определение ответственности, обязанностей

и отчетности всех участников национальной системы

донорства и трансплантации.

3. Органы для трансплантации должны справедливо

и беспристрастно распределяться внутри стран и регио-

нов независимо от пола, этнической и религиозной при-

надлежности, финансового и социального статуса.

Финансовые факторы или любая другая материальная

выгода не должны влиять на применение правил распре-

деления органов.

4. Первичной целью трансплантации должна быть опти-

мальная первичная и долгосрочная медицинская по-

мощь для обеспечения здоровья и донора, и реципиента.

Финансовые факторы или любая другая материальная

выгода не должны влиять на принятие решения относи-

тельно здоровья и самочувствия донора и реципиента.
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5. Страны, регионы и сопредельные области должны

пытаться достигнуть самообеспечения в органном до-

норстве, обеспечивая достаточное количество орга-

нов для своих жителей, используя также региональ-

ную кооперацию.

Сотрудничество в области органного донорства между

странами не противоречит национальным программам

по самообеспечению достаточного уровня донорства для

своих жителей и предполагает в то же время защиту уяз-

вимых слоев населения и равенство интересов между до-

норами и реципиентами, и не нарушает этих принципов.

Лечение пациентов из-за рубежа, граждан других госу-

дарств, приемлемо только в том случае, если это не при-

водит к ухудшению способности страны оказывать

трансплантологическую помощь своему собственному

населению.

6. Торговля органами и трансплантационный туризм по-

пирают принципы справедливости, равенства и уваже-

ния к человеческому достоинству и должны быть запре-

щены.

Трансплантационный коммерциализм избирает своей

мишенью обездоленных и уязвимых доноров, что неиз-

бежно ведет к неравенству и несправедливости, и поэто-

му должен быть запрещен. Резолюция Всемирной ас-

самблеи здравоохранения 44.25 призывает страны пре-

пятствовать покупке и продаже донорских органов для

трансплантации.

Запрещение этих форм деятельности должно означать

запрещение всех форм рекламы (включая электронные

и печатные средства массовой информации), всех форм

ходатайства и посредничества, имеющих целью транс-

плантационный коммерциализм, трансплантационный

туризм и куплю-продажу органов.

Такое запрещение должно включать также наказание

за такие мероприятия, как обследование доноров

и выполнение трансплантаций, равно как и поощре-

ние этих действий, если целью и результатом их явля-

ется получение выгод от трансплантационного туриз-

ма и торговли органами.

Деятельность, которая склоняет уязвимых людей или це-

лые их группы (неграмотные, обездоленные, бездомные,

нелегальные иммигранты, заключенные, политические

или экономические беженцы) к тому, чтобы быть живы-

ми донорами органов, несовместима с противостоянием

торговле органами, трансплантационному туризму

и коммерциализму.

Предложения

Следуя этим принципам, участники Стамбульского сам-

мита предлагают следующие направления для увеличе-

ния донорского пула и предотвращения торговли орга-

нами, трансплантационного коммерциализма и транс-

плантационного туризма и для поддержки легитимных,

жизнеспасающих трансплантационных программ.

Для необходимости увеличения эффективности посмертно-
го донорства:

1. Правительства в сотрудничестве с институтами здра-

воохранения, неправительственными и профессиональ-

ными организациями должны предпринять соответству-

ющие действия для увеличения эффективности посмерт-

ного донорства. Должны быть приняты меры для устра-

нения препятствий и ограничений.

2. В странах, в которых не развито посмертное до-

норство или трансплантация, должно быть разрабо-

тано национальное законодательство, которое бы

инициировало развитие такого вида донорства и со-

здавало бы трансплантационную инфраструктуру

для наиболее полного использования собственного

донорского потенциала.

3. Во всех странах, в которых существует посмертное ор-

ганное донорство, терапевтический потенциал этого ви-

да донорства для трансплантации должен быть исполь-

зован максимально.

4. Страны, в которых посмертное органное донорство

существенно развито, должны поддерживать своим опы-

том, информацией, экспертными оценками и технологи-

ей те страны, которые предпринимают попытки улуч-

шить донорство.

Для борьбы с трансплантационным туризмом, трансплан-
тационным коммерциализмом и торговлей органами,
для гарантии защиты и безопасности живых доноров и при-
знания их героических поступков:

1. Представителями правительственных организаций

и общественности донорство должно рассматриваться

как героический и достойный уважения акт.

2. Медицинская и психосоциальная пригодность живых

доноров должна определяться рекомендациями Амстер-

дамского и Ванкуверских форумов [2—4].

Механизмы получения информированного согласия

должны включать оценку понимания донором предстоя-

щей операции, так же как и оценку психосоциального

влияния операции на донора.

В ходе обследования у доноров должны быть исключены

нарушения в психоэмоциональной сфере с помощью со-

ответствующих специалистов.

3. Для всех тех, кто разрешает трансплантационную

практику и принимает в ней участие, обеспечение меди-

цинской помощи донорам органов, даже если они стали

жертвами трансплантационного туризма, коммерциа-

лизма и торговли органами, является неотъемлемой ча-

стью профессиональной ответственности.

4. Структура и система трансплантации и донорства

должны гарантировать стандартные подходы, про-

зрачность отчетов, а также ответственность за под-

держку донорства.

Должны быть представлены механизмы отчетности

и контроля движения донорских органов.

Информированное согласие должно получаться как

для донорской операции, так и для последующего на-

блюдения донора.
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5. Обеспечение при донорстве включает медицинскую

и психосоциальную помощь во время осуществления

собственно донорства и на любом этапе после него,

при возникновении проблем, так или иначе связанных

с донорством органа.

В странах, где нет универсального медицинского страхо-

вания, необходимым требованием является обеспечение

страхования жизни, здоровья, инвалидизации в связи

с событием донорства.

В тех странах, где есть универсальное медицинское стра-

хование, правительственные службы должны гарантиро-

вать доступ к соответствующей медицинской помощи

в связи с событием донорства.

Для тех, кто жертвует донорским органом, не должно

быть препятствий в возможности трудоустройства

и страхования жизни и/или здоровья.

Всем донорам должна быть предложена психосоциальная

помощь как компонент послеоперационного наблюдения.

В случае развития органной недостаточности у донора

последний должен быть обеспечен:

— поддерживающей терапией, включая диализ для па-

циентов с почечной недостаточностью, и

— приоритетом при распределении трансплантатов

как от живых, так и от посмертных доноров, что

должно быть интегрировано в существующие пра-

вила аллокации.

6. Полная компенсация за акт состоявшегося донорства

не должна рассматриваться как оплата за орган, но ско-

рее как компенсация за лечение реципиента.

Такое восполнение стоимости затрат может осуществ-

ляться стороной, ответственной за расходы по лечению

реципиента (правительственные органы здравоохране-

ния, страховые компании).

Расчет стоимости затрат должен выполняться с исполь-

зованием прозрачной методологии, соответствующей

национальным нормам.

Компенсация в размере утвержденной суммы должна

производиться напрямую стационару (госпиталю), обес-

печивающему лечение донора.

Компенсация за понесенные убытки и утраченный до-

ход донора должна осуществляться учреждением, обес-

печивающим трансплантацию, а не напрямую от реци-

пиента к донору.

7. Выплаты, связанные с документированным актом до-

норства, включают также:

а) стоимость психосоциального и медицинского обсле-

дований потенциального живого донора, который не

стал таковым в силу медицинских, иммунологических

проблем, выявленных в ходе обследования;

б) стоимость организационных затрат, вытекающих из

подготовки и осуществления процесса донорства (до,

после и во время операции) и на всех этапах (междуго-

родние телефонные переговоры, затраты на транспорт,

размещение и продовольственное обеспечение);

в) медицинские затраты, связанные с лечением донора

после выписки;

г) утраченные доходы в связи с донорством ( в соответ-

ствии с национальными нормами).
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