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11. ЗДОРОВ'Я І ХВОРОБА

Юрій МАРТИНЮК, 
Гапина ТЕРЕШКЕВИЧ, (с. Діогена, СНДМ) 

БІОЕТИКА І ТРАНСПЛАНТАЦІЯ ОРГАНІВ 

Труднощі та успіхи трансплантології 
Можливість продовжити життя, повернути здоров'я люди­

ні через заміну органів чи хворих тканин здоровими, взятими 
від суб'єктів, які належать до того ж або іншого виду, завжди 
хвилювала уяву людини. Сліди цього знаходимо у міфології, 

у численних легендах і мистецьких творах. 
Трансплантація (від лат. translantatio - пересадження) -

метод пересадки реципієнту органа або іншого матеріалу 

(тканини), взятого у донора , а також клонованих тканин, 
штучних імплантантів (електронних, металевих та ін.). 

Розрізняють: аутотрансппантацію - коли реципієнт 
трансплантата є донором для самого себе; ізотрансппан­
тацію - коли донор трансплантата (однояйцевий близнюк) 
є генетично і імунологічна ідентичний реципієнту; апотран­
сппантацію - коли донором трансплантата є організм того 

ж виду, але ідентично й імунологічна відрізняється від реци­
пієнта; ксенотрансппантацію - трансплантацію органів від 

іншого біологічного виду, ніж людина; клітинну інженерію 
та клонування - метод вирощування тканин, органів з клі­
тин реципієнта з метою пересаджування. 

Народження трансплантації датується ІІІ століттям нашої 

ери, коли святі Косма і Дам'ян вчинили чудо, замінивши вра­

жену гангреною ногу паламаря ногою чоловіка, який помер 

незадовго перед цим. 

Натомість наукова історія трансплантації органів є наба­

гато молодшою; її початок сягає 1902 року, коли французь­
кий хірург біолог, патофізіолог, лауреат Нобелівської премії 

з фізіології і медицини в 1912 р. Алексіс Каррель винайшов 

техніку з'єднання двох кровоносних судин. За допомогою 
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цієї техніки були виконані перші трансплантації серця і нирки 

у тварин. Найбільшою перешкодою було відторгнення: орга­

нізм реципієнта відкидав чужі тканини й органи. 

Важливим для розвитку трансплантації вважається 
1983 рік, коли Управління США з контролю за якістю медика­

ментів і продуктів харчування апробувало вживання циклос­

порину, який ще досі є найбільш сильним фармацевтичним 

препаратом проти відторгнення. Це відкриття відразу нада­

ло сильного імпульсу для розвитку хірургії трансплантацій 
органів і позитивно вплинуло на її успіхи. 

У наші дні медицина трансплантації органів загалом пере­

йшла експериментальну фазу і в багатьох випадках викорис­

товує досконалу терапію для різних видів патології. Успішність 

трансплантації певних органів, наприклад, нирки, доволі ви­

сока. Однак трансплантологія повинна ще подолати певні 

фундаментальні технічні та біологічні труднощі (такі, як «від­

торгнення»), перш ніж стверджувати свою повну терапевтичну 

перемогу. 
Крім цього, нові перспективи відкриваються у такому сек­

торі медицини, як ксенотрансплантація (органи чи тканини 

беруть від реципієнта іншого виду), можливість клінічного 

застосування якої дає надію на одужання багатьом невилі­

ковним хворим. 

У світлі етичних аспектів щоденна клінічна реальність 

трансплантації субстанційна стосується іншого важливо­

го елементу, а саме «дарування органів», тобто вільного 

рішення особи віддати частину власного тіла (за життя чи 

після смерті) із необхідними етичними обмеженнями для 

благополуччя особи, яка потребує трансплантації. Такий 

жест набуває важливого значення, як індивідуального, так і 

соціального, спонукаючи суспільство зайняти позицію на ко­

ристь необхідності сприяння системі охорони здоров'я і за­

конодавчій політиці при вирішенні проблеми пошуку органів. 

Адже у цілому світі ростуть списки пацієнтів, які потребують 

диспозиційного сумісного органа, часто як останнього шансу 

на порятунок життя; наприклад, у США щодня вмирає в се­

редньому 14 осіб в очікуванні на сумісний орган і приблизно 

стільки ж у Європі. 
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Однак суспільна думка свідчить, що коли теоретично май­

же все населення загалом схильне дарувати власні органи 
(після смерті) для трансплантації, то на практиці більшість 
вагається дати на це особисту згоду. На їхнє рішення впли­

вають різні чинники: 
різно�у,анітність термінології, яка використовується для 

визначення факту смерті ( «церебральна», «серцева», 
«клінічна» та ін.), що породжує певне непорозуміння; 

- традиційна концепція пошани тіла мертвого, яка
випливає із його матеріальної інтегральності;

- страх перед можливою необ'єктивністю при

діагностуванні смерті донора медичними

працівниками і розпорядженні дарованими органами;

- способи вияву особистої згоди не завжди чіткі і

задовільні для захисту особистої волі потенційного

донора .

Варто розглянути біоетичні погляди щодо різних аспектів 

трансплантації із використанням методології, яку відстоює Е. 

Згречча і яку ми звикли називати «трикутною» 1. Вона грунту­

ється на аналізі наукових і статистичних даних та спрямовує 

їх до антропологічного пояснення, акцентуючи увагу на етич­

но-оперативних питаннях. 

На сьогодні здійснюється трансплантація таких людських 

органів: нирки, печінки, серця, підшлункової залози, легень 

і віднедавна - кишки; а також тканин: рогівки ока, кісткової 

тканини, шкіри, серцевого клапана, кровоносних судин. У де­

яких країнах Європи за останні роки успішно здійснені тран­

сплантації цілих кінцівок (руки, передпліччя). Здійснення та­

ких втручань унаочнило сильне психологічне потрясіння ре­

ципієнта, яке викликає цей вид трансплантації. Одержують 

органи і тканини «ех cadavere» (від мертвого донора), ( «з 
серцем, яке б'ється», або ні) та «ех vivente» (від живого до­

нора) залежно від обставин і того, які органи чи тканини бе­

руться для трансплантації. 

Найвищий відсоток успіху досягнутий при трансплантації 

нирки: після одного року виживання становить 90%, якщо 

1 Див. Sgreccia Е., МапиаІе di bioetica V. 2, Vita е Pensiero, Milano, 1991.
-Р. 63.
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трансплантація була здIиснена від живого донора, і 82%, 

якщо вона була здійснена від мертвого; у трансплантації 

серця рівень виживання після одного року досягає близько 

1,83% пацієнтів; у трансплантації легень- 74% пацієнтів піс­

ля одного року у разі одинарної трансплантації і 86% - у разі 
подвійної трансплантації; при трансплантації печінки досяг­

нутий рівень виживання до 80% після одного року2
. 

Отже, на сьогодні очевидним є прогрес у трансплантоло­

гії. Однак при всіх позитивних сторонах трансплантації ор­

ганів не можна не враховувати антропологічні та етичні про­

блеми, які при цьому виникають. Насамперед ідеться про 

проблему дарування органів . Питання пов'язані із даруван­

ня власних органів, заслуговують певних міркувань щодо їх 

змісту і цінності. 

Проблеми дарування органів і тканин 
у контексті біоетики 

З точки зору персоналістичної антропології людина є єдніс­

тю духа, душі і тіла; її духовний компонент відмінний від її тілес­

ного виміру, але невіддільний від нього. Тому свою сутність, те, 

ким людина є стосовно глибокої особистої ідентичності, вона 

може виразити і показати лише через свою тілесність. Кожний 

життєвий акт людини під час її земного існування може реалі­

зуватися лише за посередництвом тілесного виміру. 

Немає сумніву, що одна з основних цінностей для люд­

ської особи полягає у даруванні себе самої для осягнення 

добра, що є гідним її. Людина, справді, може дарувати (част­

ково або цілковито) те, чим володіє, тобто те, чим вона «є» -

себе саму. Ніщо не є ціннішим від нас самих: все, що маємо, 

ніколи не буде таким вагомим, як наша особа; якщо ми лю­

бимо когось, як знак нашої любові ми можемо подарувати 

йому багато речей, але жодна з них не буде гідна замінити 

нашу особу: хто очікує нашої любові, скаже: «Я не потребую 

твоїх речей, я потребую тебе!» 

Отже, найбільший дар, який ми можемо зробити, є влас­

не дар нас самих . Така велика пожертва може бути виправ-

2 Див. Терешкевич Г. Т., Основи біоетики та біобезпеки, підручник,

ТДМУ Укрмедкнига, Тернопіль, 2014. -С. 201. 
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дана лише осягненням добра настільки ж великого і гідного, 
як, наприклад, життя або здоров'я іншої особи. 

Рішення подарувати без відшкодування частину власного 
тіла (органи або тканини) з огляду на благополуччя того, хто 
має крайн·ю потребу в них, не є лише актом альтруїзму або 

щедрості, а є також жестом реалізації особливої людської 

гідності. Таке дарування вважається справжнім актом лю­

бQві, оскільки здійснення його передбачає жертвування не 
якоїсь речі, а самого себе. 

Поміркуємо: фізичне життя, власне або чуже, є першо­

рядним (навіть якщо не абсолютним) благом для людини, а 

також земною умовою для реалізації всіх інших її цінностей, 

оберігається у кожній фазі свого існування і за будь-яких об­

ставин; жодна мета, наскільки б позитивною вона не була, 

не виправдовує його прямого знищення, навіть якщо йдеться 

про життя іншої людини. Іншою є ситуація, коли йдеться про 

осягнення більшого добра, такого, як виживання іншої осо­

би ціною зменшення лише ефективності або якості здоров'я, 

що було б етично виправдане, і також заслуговувало б схва­

лення силою засади солідарності (що по-християнськи на­

зиваємо «милосердям»). Однак згідно з цією засадою існує 

правило, що живій особі дозволено дарувати лише один із 

парних органів, коли це сумісне з її клінічним станом. 

Трансплантація та ідентичність людської особи 
Перш ніж розглянути глибші біоетичні проблеми, варто 

поставити природне запитання антропологічного характеру: 

чи перещеплення чужого органа до тіла певної людини змі­

нює у той чи інший спосіб ідентичність особи? І якщо так, то 

який рівень змін допустимий? 

Звичайно, концепція «особистої ідентичності» багатосто­

роння, оскільки є різні філософські і наукові підходи, які спів­

діють у її опрацюванні3. Можна визначити «особисту іден­

тичність» як єдність і незмінність людини стосовно її «бути і 

почуватися особою»; вона виражається в історичному вимірі 

особи і особливо в її комунікативній структурі завжди за по­

середництвом тілесності. 

3 Див. Grinberg L., /dentita е cambiamento, Armando, Roma, 1992. -Р. 84-87.
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Необхідно наголосити, що особиста ідентичність становить 

добро особи, внутрішню якість щодо її власного буття, а отже, 
етичну цінність, на якій грунтується право/обов'язок сприяти і 
захищати інтегральність особистої ідентичності кожного. 

Загалом можна зробити висновок, що перещеплення чу­

жого органа до тіла людини має етичне обмеження на рівні 

зміни, яку воно може спричинити для ідентичності особи, що 

його отримує4
• 

Така зміна, як було вже зазначено, стосується історично­

го виміру особи, а отже, її комунікативної структури за посе­

редництвом тілесності. На сьогодні вважається, що всі органи 

людського тіла є неоднаковою мірою вираженням неповторної 

ідентичності особи: одні виконують виключно їхню специфічну 

функцію; інші натомість об'єднують функції у сильну й особис­

ту символічну єдність, повноваження якої залежать неминуче 

від суб'єктивності індивіда; а такі органи, як головний мозок, гі­

пофіз і гонади, мають нерозривний зв'язок їхньої власної функ­

ції з особистою ідентичністю суб'єкта, незалежно від їхньої 

символічної цінності. Отже, висновок, що ці останні не можна 

трансплантувати через неминучість об'єктивних наслідків, які 

виникали б у реципієнта або його нащадків5
. Функціональні 

органи та органи із високою особистісною цінністю потрібно 

оцінювати у кожному конкретному випадку, саме через призму 

їх символічного значення для конкретної особи6
• 

Потреба дотримуватись цієї етичної умови особливо оче­

видна у гіпотезі клінічного застосування ксенотранспланта­

ції, тобто пересадження органів тваринного походження. 

Проблема діагностування смерті 
Важливим питанням трансплантації є проблема діагнос­

тування смерті. Як вже було зазначено, певні життєво важ­

ливі органи можна брати лише з мертвого тіла. З цього ви-

4 Пор. Sgreccia Е., МапиаІе di bioetica V. 2. -Р. 688-690. 
5 Пор. Faggioni М. Р., «11 trapianto di gonadi. Storia е attualita», in Medicina

е Morale 48 (1998), UCSC Facolta di Medicina е Chirurgia А. Gemelli, Roma. 
-Р. 15-46.
6 Пор. Cuer Р., «Quelques considerations ethiques, notamment sur l'identite
lors de xenotransplantations», in Path ВіоІ 48 (2000), Paris. -Р. 426-428. 
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никає необхідність розглянути одне з питань, яке найчастіше 
постає в актуальних біоетичних дебатах і викликає сумніви 
широких мас людей. Йдеться про діагностування смерті7• 

Коли особу можна вважати мертвою? 
Кілька десятиліть тому діагностування смерті особи було 

доволі простою процедурою - смерть констатували за озна­
ками припинення серцево-циркуляторної активності і само­
стійного дихання, а також за вторинними ознаками: припи­
ненням рефлексних стимулів, одним з яких є чутливість до 
болю. 

На сьогодні вивчення нових неврологічних доктрин спри­
чинило певну зміну в самій концепції смерті: відбувся пере­
хід від концепції смерті як «події», точної і раптової (що збі­
гається з припиненням серцебиття і самостійного дихання) 
до концепції смерті, яка розуміється як «процес», що відбу­
вається у певному проміжку часу, починаючи з «безповорот­
ного моменту», тобто безповоротної дезінтеграції цілісності 
індивідуального організму (яка збігається з повним припи­
ненням активності мозку). 

Поява нових термінів, таких, як «церебральна смерть», 
«смерть мозку», «серцева смерть», «клінічна смерть» тощо, 
стала причиною певного непорозуміння та підозр загалу, 
який, не маючи необхідних наукових знань, щоб правильно 
зрозуміти такий діапазон діагностичної термінології, боїться 
зловживання з боку недостатньо кваліфікованих працівників 
служби здоров'я. 

Насправді різноманітні терміни, які використовуються для 
констатації моменту смерті особи, не описують різні типи 
смерті (типів смерті не існує), а є ствердженням єдиного 
можливого факту дійсної смерті особи за допомогою різних 
методологій. Отже, більш правильним є формулювання: 
«неврологічний або мозковий критерій» ствердження смер­
ті, а не «смерть мозку»; «серцево-циркуляторний критерій», 
а не «смерть серця». 

Таким чином, існує одна єдина «смерть особи», яка поля­
гає у цілковитій і безповоротній дезінтеграції інтегрованого 

7 Пор. Sgreccia Е., Мапиа/е di bioetica V. 2, р. 692-695. 
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комплексу, яким є людська особистість за своєю суттю, як 
наслідок відділення життєвого принципу або душі особи від 

її тілесності. 
Смерть особи, у цьому її радикальному значенні, є поді­

єю, що, не може бути безпосередньо констатована жодною 

науковою технікою або емпіричною методикою. Проте наука 

навчилась розпізнавати у щораз глибший і детальніший спо­

сіб біологічні ознаки, які неминуче супроводжують смерть 

особи, використовуючи для цього критерії діагностування 

смерті, про які щойно було згадано і які сьогодні використо­

вує медицина для того, щоб технічно і науково точно розпіз­

навати момент смерті, яка вже настала або настає8
. 

Відомо, що згідно із сучасними науковими дослідженнями 

щодо діагностування смерті, зміщено акцент із традиційних 

серцево-дихальних ознак на «неврологічний» критерій, а 

саме на розпізнавання: цілковитого і безповоротного припи­

нення будь-якої мозкової активності та ознак втрати здатнос­

ті автоінтеграції організму як такого. Ці ознаки визнає біль­

шість інтернаціонального наукового світу. Варто зазначити, 

що прийнятий в Україні Закон про трансплантацію органів9 

також грунтується на цій позиції. 

Дотримання цих критеріїв не суперечить основним еле­

ментам правильної антропологічної концепції. Тому праців­

ник служби здоров'я, який несе професійну відповідальність 

за діагноз смерті особи, може брати за основу вищезгадані 

критерії, щоб мати такий рівень впевненості в етичному су­

дженні, який християнська моральна доктрина оцінює термі­

ном «моральна певність», тобто певність, яка є необхідною 

і достатньою для того, щоб мати змогу діяти в спосіб етич­

но правильний. Отже, лише за наявності такої впевненос­

ті буде морально дозволено активізувати необхідні технічні 

процедури, щоб відбулося взяття органів для транспланта-

8 Пор. Giovanni Р аоІо 11, Discorso аі partecipanti а/ 18 Congresso 

lnternazionale del/a Transp/antation Society, 28 agosto 2000, Avvenire, Roma, 

2000. - Р. 66. 
9 Див. Закон України «Про трансплантацію органів та інших анатомічних

матеріалів людини» від 16.07.1999 № 1007-XIV», в Відомості Верховної 

Ради України № 41, 1999, ст. 377. 
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ції, за попередньою інформованою згодою донора або його 
законних представників. 

Інформована згода і трансплантація органів 

Донорство і трансплантація органів мають властивості 
особистого. і соціального характеру, тому етично постає не­
обхідність попередньої інформованої згоди, як донора, так і 
реципієнта. 

Такий вчинок, яким є дарування органа, вимагає, щоб осо­
ба-донор була відповідно поінформована стосовно проце­
дур, які воно включає. У випадку, коли йдеться про донорство 
від живої особи, вона повинна бути особливо поінформована 
про можливий ризик та наслідки, яких можна очікувати у май­
бутньому; можливі терапевтичні і/або профілактичні заходи, 
яким вона повинна піддатись після взяття у неї органа; ди­
наміку призначення дарованого органа. Крім цього, потрібно 
уникати будь-якої форми психологічного тиску або висунення 
умов щодо вибору донора на основі моральних, почуттєвих 
або ще гірше - комерційних критеріїв. Лише тоді він зможе 
виразити свідомо і добровільно свою згоду або відмову. 

У разі взяття органів від мертвого донора він за життя має 
особисто та недвозначно дати свою згоду на можливе до­
норство його органів. Натомість згода його законних пред­
ставників має свою етичну цінність у випадку, якщо не мож­
на дізнатись безпосередньо про попередній вибір покійного 
донора. 

Проблеми призначення дарованих органів 

у контексті біоетики 

Інший аспект важливого етичного значення стосується 
проблеми призначення дарованих органів за посередни­
цтвом формування списків очікування або систематизації. 

Незважаючи на зусилля, які спрямовані на розвиток куль­
тури дарування органів, реально доступні ресурси у бага­
тьох країнах ще недостатні порівняно з оздоровчими потре­
бами населення. З цього випливає необхідність створювати 
списки очікування на трансплантацію, складені за певними і 
грунтовними критеріями. 
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Етично зрозуміла засада справедливості вимагає, щоб 
критерії призначення дарованих органів не були в жодний 

спосіб підпорядковані логіці дискримінації (вік, стать, наці­
ональність, релігійне визнання, соціальне становище тощо) 
або утилітарному взірцю (дієздатність, соціальна корисність 
і т. ін.). У визначенні першочерговості доступу до органів для 
трансплантації великою мірою потрібно грунтовно і фунда­
ментально дотримуватись імунологічних та клінічних оцінок. 
Лише за рівності цих умов, можна брати до уваги хронологіч­
ний критерій занесення до списку очікування. Кожний інший 
вид критерію є необгрунтованим, таким, що ігнорує цінність 
кожної людської істоти як такої. 

Етичні норми не допускають торгівлі людськими органами. 
У світлі актуальних можливостей трансплантології до­

цільно подати деякі зауваги. 
Щодо проблеми ідентичності реципієнта все сказане 

вище стосовно трансплантацій у цілому стосується також 
ксенотрансплантацій, факт використання органів або тканин 
тваринного походження істотно не змінює викладених поло­
жень. Необхідно, звичайно, перевірити та оцінити «потрясін­
ня», спричинене такою трансплантацією, яке може отримати 
реципієнт, а також вплив його на особистісну цілісність. 

Етично необхідним є забезпечення ретельного і сплано­
ваного моніторингу суб'єктів трансплантації, що може три­
вати навіть ціле життя, а також спостереження за кожним 
сигналом про можливі інфікування відомими чи невідомими 

патогенними збудниками. 

Окрім цього, необхідно, щоб кожний клінічний експери­
мент здійснювався у високоспеціалізованих центрах, з пев­
ним досвідом на доклінічних моделях (свиня/примат), ліцен­
зованих і контрольованих органами охорони здоров'я. 

Досягнені результати повинні створювати позитивну 
основу для розширення практики ксенотрансплантації як ви­
рішальної хірургічної терапії. 
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Загальні етичні засади трансплантології 

та їх відображення у міжнародному 

і внутрішньодержавному законодавствах 
Етичні проблеми в галузі трансплантації ускладнюються 

зростанням чисельності осіб, які потребують пересадження 
органів, з·одного боку, і нестачею повноцінних донорів - з 
іншого. Біоетика загострює увагу на проблемах: інформо­
ваної згоди пацієнта, донора, його родичів; права суспіль­
ства брати органи у мертвих; неприпустимості експеримен­
тального пересадження чи таких пересаджень, які можуть 
вплинути на ідентичність особи; констатації смерті у випадку 
донорства від мертвого, а також справедливості розподілу 
донорських органів у випадку черги реципієнтів. Головними 
тут є проблеми співвідношення технології та етики, а також 
повага до тілесної природи особистості. Крім цього, з роз­
витком технології виникає проблема пересадження штучних 

органів, або імітаторів - чіпів тощо. 
У сучасній науці наявна класифікація різних форм і типів 

пересадження, яка відображена у міжнародному і внутрішньо­
державному законодавствах, з урахуванням загальних етич­
них засад та особливих етичних проблем. На основі Конвенції 
з прав людини (2010 р.) Рада Європи розгорнула активну ді­
яльність щодо співпраці держав-членів у царині медичного за­
конодавства. Загальні й спільні для європейських країн заса­
ди, на яких грунтується їх законодавство щодо транспланта­
ції, закладені у Соціальній хартії Європи (1996 р.), яка в ст. 11 
передбачає обов'язок держав турбуватися про здоров'я своїх 
громадян, також у Європейському кодексі соціальної безпеки 
(1990 р.), що гарантує проведення заходів превентивного, лі­
кувального й реабілітаційного характеру. 

Головні засади законодавства Ради Європи щодо перели­
вання крові (кодекс 1975 р. Рейк'явік), обміну тестами на су­
місність тканин (Угода № 84 від 1974 р.), проблем, які стосу­
ються пересадження органів і взяття тканин та органів люди­
ни (Рекомендація №79/5, Рекомендація № 78/29 (1978 р.)), 

спрямовані на сприяння співпраці та безпеці в галузі тран­
сплантації й запобіганню її комерціалізації10

. 

10 Див. Torrelli М., Le medecin et les droits de /'homme, Bergrr-Levrault,
Pa�s. 1983, р.49-74. 
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Важливим поступом було затвердження Конвенції з біо­
етики Радою Європи, в якій підтверджується заборона тор­
гівлі частинами людського тіла11

. 

Пересадження органів, а отже, й різноманітні зловжи­

вання у цій галузі (торгівля дітьми, зокрема новонародже­
ними, вилучення органів без відома пацієнтів під час опе­

рацій і т. ін.) є настільки актуальною проблемою, що вона 
відображена у нормативних документах усіх країн. Про пе­
ресадження органів ідеться у ст. 13, 14 і 15 Етичних принци­

пів Європейсько'і медицини, що схвалені Міжнародною кон­
ференцією лікарів Європейської Економічної співдружності 
6 січня 1987 р. ХХХІХ асамблея Всесвітньої медичної асоці­

ації у жовтні 1987 р. схвалила Декларацію пересадження ор­
ганів. Новий італійський Кодекс медичної професійної етики 

(1995 р.) має дві спеціальні статті (36 і 37), які розглядають 

проблему констатації смерті й підтримки життя особи, що 
визнана клінічно мертвою, з метою продовження діяльнос­

ті органів, призначених для пересадження12
. В Україні також 

прийнятий спеціальний Закон «Про трансплантацію органів 

та інших анатомічних матеріалів людини» (2000 р.). У від­

повідному Законі України існують суттєві етичні обмеження 

щодо трансплантації органів та інших анатомічних матеріа­

лів людини (№ 1007 - XIV/1999 р.), хоча практика переса­

дження у медицині України дещо відстає від інших країн. Дія 

цього Закону не поширюється на аутотрансплантацію, імп­

лантацію та трансплантацію статевих залоз, репродуктив­

них клітин та живих ембріонів. Однак, згідно з цим Законом, 

«фетотерапія здійснюється ембріональними тканинами і ор­

ганами, отриманими з абортивного матеріалу» (ст. 19), що 

етично неприпустиме. Органи влади повинні протидіяти не­

легальному бізнесу і цинічній торгівлі частинами ембріонів 

людини, які продаються за кордон. 

11 Пор. Council of Europe, Convention for the Protection of Нитап Rights 

and Dignity of the Нитап Being with regard to the Application of Bio/ogy 

and Medicine: Convention оп Нитап Rights and Biomedicine, 4 аргіІ 1997, 

Oviedo, 1997. - Р. 111. 
12 Пор. lntrona F., // codice di deontologia medica correlato а /eggi е 

documenti, CEDAM, Padova, 1992. - Р. 105. 
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Загальні засади, що визначають етичні проблеми переса­
дження органів, зводяться до трьох: захист життя донора та 
реципієнта, захист ідентичності особистості та інформована 
згода. 

Нині прЙ відборі пацієнтів для пересадження їм органів у 
медицині послуговуються трьома критеріями: 

- утилітарним, згідно з яким органи розподіляють на
основі засади соціальної корисності, тобто перевагу
має той, хто після одужання зможе повернутися до
трудового життя;

- критерієм випадковості, який виключає будь-які
інші мотиви, крім звичайної черговості запитів на
пересадження;

- терапевтичним, який виглядає найгуманнішим, бо
враховує терміновість пересадження, стан пацієнта
та можливість успіху, перспективи «приживання»
органа тощо. При цьому виключається будь-яка
дискримінація пацієнта13

. 

Щоденна клінічна реальність трансплантації набуває 
важливого значення, як індивідуального, так і соціального, 
спонукаючи суспільство зайняти позицію сприяння необхід­
ним заходам охорони здоров'я і законодавчої політики, щоб 
вирішити проблему пошуку органів для пересадження. 

Прогрес трансплантації залежить від розвитку знань у цьо­
му секторі та реалізації можливостей техніки, що дають змогу 
«уніфікувати» тканини і розпізнавати рівень їхньої сумісності. 

Отже, проблема дарування органів викликає певні мірку­
вання щодо змісту і цінності такого рішення. Кожна дія, яка 
має об'єктом людське тіло, не зупиняється на ньому, а швид­
ше осягає суб'єкт цього тіла, тобто саму особу в її цілісності. 
Найбільший дар, який ми можемо зробити - це дар нас са­
мих. Трансплантація органів, таких, як головний мозок, гона­
ди, гіпофіз, має етичне обмеження на рівні спричинення зміни 
ідентичності особи. У визначенні першочерговості доступу до 
органів для трансплантації великою мірою потрібно ретель-

13 Див. Nanni G., Microallocazione delle risorse: іІ punto di vista del chirurgo,
in Etica al/ocazione della risorse іп sanita, а cura di Е. Sgreccia, А. Spagnolo, 

Vita е Pensiero, Milano, 1996. - Р. 135-136. 

-235-



Біоетика 

но дотримуватись імунологічної та клінічної оцінки, а критерії 

призначення дарованих органів не повинні бути підпорядко­

вані логіці «дискримінації» або утилітарному принципу. Етичні 

проблеми пересадження органів визначають три загальні за­

сади трансплантації органів: захист життя донора і реципієн­

та, захист ідентичності особистості та інформована згода. 
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