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112, :;, В.;-нрс.1.е.дние годы стало возможным производить хирургическую 
пересадку "определениых- органов от одного..человека к,.другому.. , Сейчас 
ysce преодолены Basiieí-uiie хирургические трудности, и эффективные имму-
ноподавляюцие меры,необходимые для успешного послеоперационного л ече 
ния, получили долз1сное развитие. Однако, пересадка органов от одного 
человека к другому поднимает ряд юридичесрсих, этических и социальиьпс 
вопрсов. }3 заявлеии.н Гене рал ь но MJ*; секретарю, сделанном Международной 
комиссией юристов, на заседании по правам человека, состоявшемся в 
Понреале в 1 968 г . , где среди другт/jx вопросов обсухсдались "новые опас
ности, вызванные научным развитием", содержался призыв обратить внима
ние "на далеко идз̂ щие последствия искусственных пересадок". 

• _Зс)ПТ)ос риска, которому подвергаются ^сивые доноры в операциях 
п_о пересадке, с точки зрення_ возможной пользы каждой операции 

113. Чтобы здоровье живых доноров в еле : г . щ : ; : о не;'осадке органов пе 
подвергалось ненужному риск^г, количество удаляемых у них органов явля
ется ограниченным. В докладе комиссии Министерства юстиции Дании по 
вопросу законодательства о пересадке органов говорится: "Применение 
живых доноров возможно лишь тогда, когда речь идет о тканях, или об 
органах, которые можно удалять без значительного риска для жизни или 
здоровья донора" .,l§¿llZ2./ В этой связи доктора А. де Конинк, Р. Дор и 
И, Фагнарт подчеркивают, что "у человека можно удалять лишь парный 
орган или ткань, способную восстанавливаться' ' .JJill/ При определении 
органов, которые можно пересаживать от живого доноравышеупомянутый 
доклад Комиссии Мх-тистерства юстиции Дании утверждает: "С точки зрения 
более длительного периода у живого человека без риска можно удалить 
лишь определенные ткани, как, например, кощг^ костный мозг и кусгси 
кости, а из жизненно важньх органов одну почку" 

lÂ3z.l2^y RSHíí^^ Комитета Министерств^а юстиции, касающийся законо-
Aj3^_£bj3jrBji__o пересадках .органов^ сделанный 12 октября 1 S'66. г. и Акт Е24б 
?JLJLЛ}9E^LЛ9§ 7__jr. "Об удалении челов^ческшс трсаней" ( Нац иона л ь ное 
здравоохранение в Дании, 1968) (в дальнейшем будет назьшаться "Доклад 
Комиссии Министерства юстиции Дании" ) , стр, 1 1 , 

.1_71/ Drs . А. dS Conlrick;, P. Dor a-'d J*.' R. Fagnavf^; Ebude sur l e problème 
àe l a recherclue expérime-'^tale sur l'honmiQ et so^ api31icatiO'^ aux g re f f es d'orga^^es 
(Brusse l s , Co-^seil de l ' O r d r e des raéàeci~^s du Braba- ' t , 1971), p . 18 

172/ Доклад Комиссии Министерства юстицрти Дании, стр.,.1,1, . .. ,,„ 



114. Бо всей литературе, посвященко!'! пересадкам, указывается, что каж
дая операция представляет с об oí": определенные физический риск для хсивых 
доноров. Так, доктор богословия Джок Холдек пипет, что "следует 
учитывать физический риск д л я д^онорЗ;, у которого берут орган для 
пересадки" oJ-Z^./ Говоря об операциях по удалению почки, доктор Е. Пил-
лен отметил: "Ыь1 . . . рискуем здоровьеи здорового человека в будущем, а 
дальиык прогноз пока пеизвестеп" ._12ji./ Докто]ра Л, де Конкнк, П. Дор и 
Длс, Р. Фагнарт указывают, что "следует учитывать непосредственный риск 
и постоянную частичную инвалидность, которая вытекает из удаления 
органа" . J L Z ^ / В докладе Комиссии Министерства юстиции Дании, касающем
ся законодательства о пересадке органов, говорится, что даже если орга
ны и ткани "можно получить без риска д л я доноров в будущем, нельзя 
забьшать, что каждая анестезия м операция предполагают определенный 
- пусть небольшой, но в с е же серьезньп.; риск физического увечья и л и 
смертельного исхода" 

115» Физический риск, которому подвергается донор п р и операции п о пере
садке . органов , может угрожать е г о жизни. ' Говоря об з^далении однюго из 
парных органов, Генри К. Бичер утверждает: "Такое положение относится 
к категории "статистической смертности", и б о в с е серьезные хирургичес
кие операции имеют собственный показатель смертности. Когда будет 
произведено достаточное количество операций, даже удаление одного из 
парных органов приведет к смертному случаю" .J_77/ Доктор Джеральд Кук, 
хирург Западной больницы в Торонто подчеркивает, ч т о "существует риск, 
ч т о донор умрет на операционном столе и л и в результате "послеоперацион-
ubDc" осложнений" . . L I ^ / 3 этом контексте доктор С. А . Ришар отмечает: 
"Статистически донор подвергается риску. Ъ т е х случаях, когда дело 
касается почки, общепризнанная цифра сгюртности п р и нефрактомии 

173/ Johtt Holde-n Th. D., "Some e t h i c a l c o - s i d e r a t i o - s i - the t ra^spla-ntat io " - of 
orga'^s", E x i s t e n t i a l P s y c h i a t r y , v o l . 1 , 'To. 2, p . 175. 

174/ E . Пиллен, "Теоретические и практические сообрахсения о приме
нении низкого напряжения и ЭЭГ", доклад, подготовленный для Первого 
Всемирного съезда, посвященн^ого'вопросам медицинского законодательства, 
Гент, август 1967, стр . 5, 

V75/ Доктора А, де Копипк, Р . Дор и Дж,' Р. Фагнарт, там же, 
стр. 18 -19 -

176/ Доклад Комиссии Министерства юстиции Дании,., стр, 1 1 . 
УЗЛУ Henry К. Веесйег, "Scares resources a-'d xaedical adve-ceme-it", j i i t h i c a l 

Aspects of .Expe r ime - i t f t i o - w i t h Huma^ Sub j ec t s , Baedalus, Spri-^ë 1969, p. 306. 

_1_78/ И.Г. Кастель и Г ,С , Шарп "Несовершеннолетние, согласие и. пере
садка органов" , работа, подготовленная для Третьего -всемирного конгрес
са, посвященного меДчИцхглск.омз̂  законод;,ательствзг^ Гент, 23 августа 1 973 г . 



составляет примерно од;ин на тысячу" .112./ Опасность летального исхода 
угрожает такке и донорам, у которых з^даляются другие органы и ткани. 
Так, хорошо известен пример молодого человека 30 л ет , кожного донохэа, 
который умер от обширной легочной эмболии через 10 дней после опе
р а ц и и , ! ^ / 

116, Помимо того , что донор, у которого удаляется живой орган, подвер- •• 
гаетел более или менее опасной операции, в будущем всегда существует 
вероятность заболевания и л и повреждения оставшегося парного органа. 
Доктор Герман Л. Блумгарт, профессор.при медицинском факультете Гар
вардского университета, пишет: "Донор не только лишается фактора б е з 
опасности и жизнеспособности, который дает ему вторая почка, но и 
испытывает все последствия серьезной операции в области брюшной полости. 
Мохсио себе представить пололсение девочки- - подростка, которая отдает 
почку своей сестре - однояйцевому близнецу, теряя при этом дополнитель
ный фактор почечной безопасности еще до того , как она прошла черз такие 
периоды жизни, как беременность, которая может осложняться почечной ^ 
инфекцией или другой болезнью". У^!./ Доктор С.А, Ришар подчеркивает: 
"Риск, связанньш с.травматизмом и л и болезнью и з - з а наличия единственной 
почКи, увеличивается" . 13^/ 

117. К.Ф.А. Будраф, профессор хирз/ргии Эдинбургского университета, 
говоря об определенных будущих опасностях, связанных с уд^алепием здоро
вой почки, "обращает внимание на возможность того , что страховые компа
нии могут отказаться страховать потенциальньг: доноров или снжать 
Е ь ш л а т у действительньп/: донорам" .J-Ü^/ 

V7_9/ Бюллетень Международной Федерации хирзпэгических учебных заве 
дений, Ш 7^ (май, 1 967 г . ) , присланный федерацией (в дальийш'ем "Бюлле
тень" ) , стр . 3 1 . _ . -

Jl_80/ "Круглый стол" Совета Международных ];([едицинских Организаций: 
1 . Биомедицинская наука и дилемма оксперимектов на человеке (Париж, Со
вет МеждупародньЕС медицинских организаций, 1968) (Далее называется 
"Круглый с т о л " : 1 , Биомедицинская наука . . . • " ) , стр. 5 2 ; Paul-Julián D o l l , 
"L'honmië niîs e-n pièces et l e s d r o i t e de l'horiüue: t ra^ isp la-ntat io^ dr'orga'^i'es", IJ-niverslté 
de Besa^çO"', - I¥e Collogue de Besa^ço-". - Les d r o i t s de l 'hoiMte e-n France, 17-19 ja-n-
v i e r 1974, p . 9 . 

1 8 1 / Blerrma^i LV Blumgart , .üitl-iical Aspects o f iüxperirue^tatiO'^ w i t h Himia>i Sub
j e c t s . ВЖВМ^иЗ, Spri->g 1969, p . 265. 

1S2/ "̂ êws B u l l e t i n p . 3 1 . . 
M.P.A. Woodruff, " E t h i c a l problems i ^ orga^^ t r a ^ s p l a ^ t a t i o - n " , B r i t i s h 

Medica l 1оигла1. 1964, 1 , p . 1458. 
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118. Федерация Пе11ро::ирургическкх обществ отмечает, что "после , напри- • 
мер, пересадки почг.к, в исключительных случаях ног:ет развиться злока
чественная опз'холь г,;сзга с очень со:днительпыг,1 ujorïioson" .Isa/ 

1 1 9 . Что- касается стеиепи риска ЛСИБОГО донора^ у которого удалили почку, 
то хотя цифры^ прш-юд^лзпиеоя ирачг:ли, в к а к о 1 > т о :-;'rcnexiii по соззпадают ¡, 
все соглашаются, что пусть рпск к не велик, ш: ; :сльзл пренебрегать» 
;;3ыступая на конуерелцил Круглого Стола CoriCTa 11е;5;;;уиаролинзе Мелиципскш: 
организаций по вопросу Сломедицинско'.': наулл л лллэ2,1мы пролелелия экспе-
рипента па людях, проиессор Тщ. Ха1,Л)ургер С1;азлл: 

"Операция нефректоких!, удаленле псчкл, создает ;:ля здорового субъ
екта непосредственный операцлоккыл риск, составляю!цил примерно 
0,05?ь, и более отдалешшл риск, состоящи}'; в тол, что человек, 
имеющий одну почку, может получить Поире:^;делие, заболеть раком или 
туберкулезом почки, составляющий 0,12ф это равняется риску, 
которому подвергается человек, ездящий в машине кагсдый день па 
расстоянии 20 км в рабочие дпк. Таким образом, риск не велик, 
по он существует" ..lililí/ 

120. Обращается внимание и на тот сракт, что живые доноры подвергаются 
также некоторому пс1€х:ологическому риску. " Г 1 с 1 в с о л о г и ч е с к и й риск доно
ра, - пишет Джеральд Лич, - начинается с вопроса подлинности "добрс-
вольпой" природы его жертвы" Часто семья вктбирает донора среди 
CBOi'Dc членов еще дт;о того , как была предложена пересадка живого органа. 
Давление, оказываемое на такого донора, может быть настолько велико, 
что ему дают понять, что в случае отказа он з'бьет своего больного род- • 
ствепника. Б друпж слзгчаях донор может "вызваться добровольно" , 
руководствуясь чувством долга : "я боюсь, но я должен любить своего 
брата . . . " . Бывают случаи, когда донорам кажется, что они убили сво
его родственника, если они уже отдали почку, но орган отказал" .JÂZ/ 
Говоря о пересадках между однояйцевыми близнецами, И.Г. Кастел и 
Г.С. Шарп отметили, что : 

1 8 4 / Информация, посланная в федерацию Ме1'рохирургических обществ 
16 января 1 9 7 4 г. 

1 8 5 / "Круглый стол" •'-•""JÎO 1 . Биохимическая гшука стр. 4 3 . 
186/ О добровольлом характере отдачи оргаг.'ол донорами, см. также 

параграфы 140-213 — 
18_7/ G-erald Leach, The b l o c r a t s , r e v . ed. (harmondsworth, Middlesex, Pe-igui-^ 

Books, 1972) , pp.306-307. 



" E двух случаях реципиент в конце концов умер, и здоровый близнец 
перенес эмоциональную травму из-за смерти брата, для предотвраще
ния KOTopoi; делалась "благодетельная" операция, хотя невидимому, 
чувство вины отсутствовало" .JJiü/ 

1 2 1 . Другим аспектом лсюсологического риска является возмолсное чувство 
искалечениости и создание отсутствия органа у ;.,опора. Доктор Г.Е. Шрей-
пер пишет: "Не исключено, что донор чувствз'-ет отсутствие органа - он 
может чувствовать недостаток чего-то при виде шрама, свидетельствующего 
об отсутствии почки".JJi2/ Донор продолжает жить с одной почкой, 
постоянно сознавая фатальные результаты, которые может вызвать повреж
дение или заболеваете единствеиного оставшегося органа" .Л_22/ 

1 2 2 . В докладе комиссии Министерства юстиции Дании, посвященном законо
дательству о пересадке органов, подчеркршается нравственное напряжение, 
которому подвергаются все лица, 'связанные с операцией по пересадке 
органа.121/ Дж. Рассел Элкинтои указывает па возможность нарушения 
психического и эмоционального здоровья потенциального донора, а также 
семьи пациента. Он пишет: 

"Я знаю случай, когда брат пациента, отг:азавшийся отдать почку, 
пережил в результате серьезнз^ю эмоциональную травму, Я знаю при
мер другой семьи, пережившей кризис из-за матери, которая отдала 
почку своему pc6enicy вопреки воле мужа- и отца. Под.обные псюсо-
социальные ослохсиения имеют место во мнопк труд.ных клиническюс 
ситуациях, но чаще всего это происходит при пересадки о р г а н о в " . 1 ? ? / 

1 2 3 . С другой стороны, вероятность успеха пересадки почки от живьпс доно
ров в настояш,ее время является умеренной. ' По оценке доктора С.А. Риша
ра она составляет от 40 до oOV-..L2â/ Говоря о вероятности успеха при 
пересадке почки, профессор И, Хамбзфгер сказал : 

_1_8_8/ И. Г. Кастел и Г. С DIapn, Gerald-Leach, The B i o c r a t s , p . 4 . - . -
.4 S 9 / G-.'S. Schreiner^; "'РгоЫШш of ethïus i - , r e l a t i o r i tt5 haemodialys is n-^à tta^s- ' 

pîar.tatio-","'irn MGV wolste-nîlolme •а-'d''ivl. 0'Ct3-nv,or, eds . , Law a>^d E t h i c s o f Trav isp la-ntat l -
o:^, Giba Fou-idatior, B l u e p r i - t (Lo-do-, J . a-̂ d л . C h u r c h i l l L t d . , 1968) , p . 132. 

1 9 . 0 / И.Г. Кастел и Г . С . Шарп, там же, стр. 5. ' 
Доклад комиасил Министерства юстиции Дании, стр . 11..,. 

"5J22./ J . RussM Elki-toíi", "Aioral Problems the Use o f Borrowed Orga-s" , 
The A-T^als o f I -^ t e r^a l Medlciv^e, 60, T̂Q 2, February 1964, p. 312. 

1 9 3 / "Бюллетень" стр. 3 1 . 



• " Б нашей группе взятой в целом, с тех пор, как мы начали эти опера 
ц и Е , мы дробились полнох'о з^-спеха и течение года с лишним в 55;;'J с лу 
чаев - цифра, которая подкимается .до 75V-, если учитывать операции, 
вьшолненные только в течение дву^: пооледилпс лет . Впрочем, зо 
всем мире произошло улучшение методов i : рсзз-льтатов" . .121/ 

124 , Ввиду риска, которому подвергаются ксквые доноры, высказьшали сомне 
ние, стоит ли их испоогьзовать вообтае. "Впервые в истории медицины, -
отмечает Ф.Д. I/íyp, - принят на вооружение метод,, согласно которому на
носится иепоправимьп: ущерб здоровью здорового человека, чтобы улучшить 
состояние больного" . - 1 , ^ ^ . / дж. Рассел Элкинтон отмечает, что может воз -
нржнуть вопрос о законности деятельности врачэ1л, которые подвергают 
здорового человека, риску возмо;;спого сокращения жизни на 25 или 30 лет 
с целью продления жизни дрз/гого лица на 2 5 - 3 0 месяцев или менее..122./ 
Ф.Д. Мур пишет, что в 'некоторых лабораториях па эту пт;облему смотрят с 
таким скептицизмом, что ни под каким видом не используют ткани добро
вольных доноров-людей,.1/iZ/ "Имеет ли доктор право становиться соучаст 
никем того , кто желает рискнуть собой, чтобы предотвратить смерть друге 
го человека?" - спросил доктор Ришар.198/ На вышеупомянутой конферен
ции Круглого стола. Совета Международных медицинскж организаций профес
сор Дж, Хамбургер заявил в это.й связи: 

"Таким образом, с одной стороны существует риск для донора, соста.в 
ляющий 0,12/Ь, а с другой - вероятность успешной операции, дости
гающая 75/i. Лри такюс обстоятельствах имеем ли мы право принять 
добровольный дар донора? Как известно, традиция отвечает отрица
тельно на этот вопрос, поскольку как моральная традиция, так м 
законодательства большинства стран зап'рещают п'роизвод,ить операцию 
- в данном случае удаление почки у пациента, если данная операция 
не направлена на благо самого пацпента. _ По з последние годы, 
по-моему, все приш'ли к заключению, что в конкретных случаях удале 
ния охэгана с целью спасения умирающегонельзя придерживаться та
кой традиции. Все уилосоды и врачи, закнмавшх-юся этой проблемой, 
не находят ничего противозаконного в том, что человек идет pia ра
зумный риск, дабы спасти того , кто ему дорог" .J-SS/ 

_1_94/ "Круглый с то л " , Биохимическая наука стр. 4 3 , 
1_95/ г.D, .Moore, "Hew Ejyoblems f o r Surge ry ' , Science, v o l . . 144, 1964, p . . 388. 

J . ^ / 3". .Russe l l Elki>nto^, l o c . c i t . , p. S12. 
1 9 7 / Cf. F.D. Moore, l o c . c i t . , p. 388.. 
1 9 8 / "Бюллетень", стр. . 32 
1 2 2 / "Круглый с т о л " , 1 . Биомедицинская наука . , . . . , стр. 4 3 . . 



125. На этой же конференции было обращено внимание на необходимость 
изучения этики риска. Постоянный представитель Ватикана при Организа
ции Объединенньвс Наций X , де Рейдматен сказал: 

"Хотя жизненно необходимо ограничивать то, что должно быть ограни
чено, важно также, чтобы риску придавалось его полное г^шанное и 
положительное значение благодаря сознательно объективному усилиро 
морального мышления" .2.00/ 

126. С точки зрения риска для живых доноров, роль врача, производящего 
операцию по пересадке органов, имеет первостепенное значение. Говоря 
о необходимости РТДТИ "на разумньп! риск, профессор Гамбургер сказал: 

"Но если таковы заключения различных состоявшихся собрании, необ
ходимо, чтобы доктор выяснил для себя две вещи: во-первых, нали
чие оптимальной зависимости между риском и вероятностью успеха, 
во-вторых, что донор действует по-настоящему добровольно. Под 
оптимальностью риска следует понимать отсз/тствие дополнительного 
риска со стороны донора из-за какж либо дефектов его здоровья, 
и что реципиент обладает достаточной совместимостью, дающей хоро 
шие надежды на успех операции"'.^PJ^/ 

Перед каждой операцией по пересадке почек необходимо тщательно взвесить 
ту опасность, которой подвергается живой донор, по сравлению с вероят
ностью успеха пересадки для реципиента. "Забота о реципиенте, должна 
соответствовать заботе о доноре" , - подчеркивает Герман Л. Блумгарт.£02/ 
"•{еобходимо также, чтобы польза, которую получает реципиент, превосхо
дила жертву органа донором"» - отмечают доктора Л. де Конинк, П. Дор 
и Дж.Р. Фагнарт. Профессор Давид Дауб пишет: 

"Во-первых, не должно быть дру гж путей излечения, т . е . путей, 
практически достижимых: хирурга не ^должно сдерживать соображение, 
что если бы существовали в достаточном количестве темодиализные 
машины, то пациент;/" можно было бы помочь этим методом, nppi изуче
нии всех за и против, положение будущего реципиента должно сильно 
перевешивать ту опасность и потерю, которой подвергнется донор. 
Де11Ствительно, надежда для реципиента, вероятность успеха, как 

. непосредственная, так и будущая^ также должны быть учтены, подобно 

2 0 0 / "Круглый с то л " , 1 , Биоме.дицкнская н а у к а с т р , , 78 , 
2 0 1 / ^^^^^ ^ ' Г Р " ' • 
2 0 2 / ' Герман Л; Блумгарт, там же, стр. 65, 



тому, как это делается при любой друго1:: операции, но здесь , разу
меется, требоБання должны быть значительно более точньши из-за 
уникальной особен::ости, соотоящел в том, что в пересадке участву
ет здоровый человек. Несомненпо, учесть' все эти обстоятельства 
необычайно трудно, по это неизбежно" .2.2£./ 

127. Касаясь пересадки почек, Герман Блуглгарт плпет: 

"Успех операцит^ по пересадке ночек тем больые, чем ближе кровное 
родство донора", начиная от однояйцевьсс близнецов, родньвс братьев 
или сестер , родителей, родственников и другллс лиц, не состоящих в 
кровном родстве . . . Врач, действующий единолично или в составе 
консилиума, должен объяснить научные и этические проблемы понят
ными словами, иб̂ о он выступает в качестве советника заинтересован
ных сторон" .2.(Н/ 

128. Профессор Дауб подчеркивает трудность положения доктора, который 
взвешивает риск, ущерб и пользу для обеюс сторонл донора и реципиента. 
Он пишет: 

"При переливании крови риск для донора незначителен и ущерб легко 
возмещается . . . По пересадка почки или глаза от живого донора 
совсем другое ;1ело, . . . 

"Сравнивать взаимные позиции донора и реципиента нелегко. Следу
ет смириться с существованием границ, которые нельзя пересекать. 
Никакое состояние пациента не может оправдать смертельный исход 
для донора. Это ис1слючает пересадку таких непарных жизненно 
вадсных органов, как печень. Однако, стоит нам принять эти-оче -
видные решения, как перед нами предстают серьезные ди-дэммы: как 
следует оценивать один, два или пять лет жизгл! реципиента по срав
нению с тем, что значит з/д,алехм1е почки для донора? Следует ли 
учитывать возраст пля состояние инда1вид:;;'ума? Я думаю, что закон 
должен быть великодушным, предоставляя репение честности и здраво
му смыслу врача" .205/ 

203/ и. Datlbe, "TranSp-la^tatlow: aGce-pt"3t)ility o f procëa-ares a-d the r e q u i r e d 
l e g a l sa-nt i t io -s" , i - " : -G. Viiol"Ste-holme a^^d.iïr: O'^Go-i-or; eds . , Law a-id E t h i c s of ïra-is-
pla-^tatio>n, a Giba i''ou--áatiO" Bluepr i -^t (Lo-do--, J . a-o-ii. C h u r c i l l Ltu, , go. 194-195. 

2 0 4 / Герман JÍ, Блумгарт, там же, стр. 265 . 
20Е/ Д. Дауб, там же, стр. 195 -196 . 
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1 2 9 . Врач рассматривает риск, которому подвергается донор, с точки 
зрения блага реципиента, что оправдывает более или менее эксперимен
тальный характер операции по-пересадке органов. Доктора А. де Кони'нк, 
П. Дор и Дж.Р. Фагнарт пииут: 

"Рекомендации деонтологической комиссии Ыедицхшской академии отно--
сительно экспериментов па человеке, не имеющих целью его излечение, 
могут соответствовать принципу, согласно кото^эому ущерб, наноси
мый целостности организма ригдивидз^-ума, оправдывается в данном 
случае благом больного , а не прогрессом наутси". 

Просоессор Дауб отмечает: 

"Нам следует совершенно исключить такой эксперимент, когда исход 
просто неясен* это бы слишком напомнило чисто научршй экспери
мент, что . . . принадлежит другой области. Там, где есть надежда 
па облегчение, . . . это не простой эксперимент, и необходимо тща
тельно изучить все за и против. В этшс расчетах закон также дол
жен быть гибким, полагаясь на совесть хирурга" .2i2Z/ 

130. Необходимость равновесия между риском для донора и вероятностью 
успеха пересадки органа подчеркивается в высказываниях различных прави
тельств по этому вопросу. 

1 3 1 , Правительство Аргентины заявляет: 

"Прежде, чем пртшмать решение о пересадке органа от одного живого 
человека другому, необходимо взвесить с одн^ой стороны, постоянную 
или временную пользу для реципиента., и с др7угой стороны, вред'для 
донора, как ненужное увечье в том случае, когда пересадку органа 
от живого донора можно заменить пересадкой от трупа, или •отдален
ные последствия, кок риск повреждения оставшегося парного органа, 
раскаяние по поводу данного донором согласия на операцию или пси
хологическое действие увечья в результате удаления органа" ,.20§/ 

132, Правительство Австралии предоставило замечания сэра Макфарлапа 
Барнета,, профессора Мельбурн;.-кого университета, в которых указывается, 
что "всегда существует небольшой, но ни в коем случае не незначительный 

_20б/ Доктора А, де 'Конинк, П. Дор и Дж.Р. Фагнарт, 'там .же, стр. 18, 
2 0 7 / Д, Дауб, там же, с т р . ' 1 9 6 . 

Информация, предоставленная правительством Аргентины 30 мая 
1974 года. , , 



рыск для живого донора, и при отсутствии особенно тесной привязанности 
между донором и пациентом использование добровольных доноров должно 
быть запрещено" ,.?.Q9/ 

133, В информации, прнслакной правительством Австрии, указывается: 

"Очевидно, что даже в тех конкретиьх слз^чаях, когда имеется добро
вольное согласие донора, вопрос должен решаться с учетом принципа 
родственных относепий. Ибо давление на ,:,-онора настолько велико, 
что даже при наличии добровольного согласия последнего, операция 
oпpaвд^aнa толыю в том случае, если риск является огранмчен:н1:1М, с 
одной 'стороны, и имеются хорошие надежд^ы па то, что пересадка ор
гана, по всей вероятности, действительно поможет-реципиенту, с 
другой стороны. Разумеется, немедленно возникает вопрос относи--
тельно границ. По ясно, что эту проблему нельзя решить обобщенно,, 
поскольку Б каждом отдельном случае положение будет различ
ным" ..âiO/ 

134, В 1-ом параграфе 47-го раздела указа Ш 42 от 13 июня 1066 г, Чехо
словакией дается уточнение, что взятие ткани или органов может произво
диться только тогда, когда по мнению комиссии экспертов, операция имеет 
надежду на успех и благо реципиента перевешивает, с социальной точки 
зрения, ущерб, наносимый донорзг" .2JJ_/ 

135, Б рассуждениях по этому вопросу, присланнъпс правительством Японии, 
подчеркивается, что "пересадлки должны быть запрещены, если имеется 
риск возможной смерти доноров, даже при наличии согласия доноров на 
такие пересадки" ,2JL2/ 

136, В постановлении îJ б от 9 февраля 1973 г . , принятом в Норвегии по 
вопросу пересадки органов, больничных вскрытий к передачи трупов, под
черкивается, что операцн^п пересадки "может пхюизвод'иться лишь в том 
случае, когда отсутствует всякий непосредственный риск для жизни или 
здоровья донора" ._21_3/ 

209/ Информация, предоставленная правительством Австралии 8 июля 
1974 года. 

2_1^/ Информация, предоставленная правительством Австрии 21 ноября 
1974 года. 

2 1 j / " Приме не ние человеческих тканей и о]эганов в лечебных целях" . 
Обзор существуюш^его законодательства. Женева, ВОЗ, 19б9 г . , стр . 18 

212_/ Информация, переданная правительством Японии 22 марта 1974 г . 
21_3/ Информация, переданная правительством Норвегии 15 апреля 

1974 "года. 
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137. Заявление правительства Румынии гласит: 

"Пересадка органов должна производиться исключительно в специаль
ных меДицинско-хирургических центрах, дающих возможность произво
дить обследование и лечение на высочайшем уровне техники.и эффек
тивности, и после консультаций комиссии, компетентность которой-
неоспорима и которая способна составить беспристрастное решение, 
учитывающее опастности для донора и вероятность•успеха пересадки. . . 
Пересадка должна представлять собой последнюю возможность спасти 
реципиента,, после того , как испробованы все другие возможные 
способы лечения. Исключительно научный интерес не может давать 
право на пересадку. Нельзя учитывать согласие донора, если оно 
не сопровождается должньш образом оформлепньш разрешением компе
тентных медицинскх'гх органов, в котором должно указываться, что 
операция по пересадке не осложняется риском вызвать смерть или 
функциональное заболевание донора даже в случае, когда речь идет 
о блшкайших родствеппиках, а тем более в случае, когда согласие 
было дано за вознаграждение" ,2_14^/ 

138 . Правительство Швеции считает, что. 

"Бсегда должно устанавливаться равновесие между тем благом, которое 
операция по пересадке дает реципиенту, и риском для живого донора. 
Согласно проектз'' закона об операциях по пересадке, который в насто
ящее время рассматривается Министерством здравоохранения и социаль
ного обеспечения, производство хирургические операций на живом до -

• поре запрещается, если сз^-ществует риск, что такая операция 1̂ 10жет 
принести серьезиьш вред донору .2.15/ 

139 . Правительство Союза Советских Социалистически Республик заявило; 

"Риск, которому подвергаются живые доноры в операциях по пересадке 
(почки, кожи), должен быть минимальным, а пересаживаемый орган не 
должен прекратить функционировать,' след^овательно, донор должен 

2 1 4 / Информация, переданная правительством Румынии 2 9 апреля 
1974 года. " • 

2_1_5/ Информация, переданная правительством Б1веции 12 марта 
1974 года. . . .• 



подвергнуться тщательному предварктельномз'- осмотру. При наличии 
противопоказаний хирург не имеет права производить пересадку орга
нов даже с согласия донора" 

2 . Вопрос с во б од1-1 о го согласня_ ® '•'^З и к живым донорам 
при операциях по пересадке. 

1 4 0 . Ввид;/ серьезности риска, которомз; подвергаются живые донорв! при 
операциях при пересадке, подчеркивается, что шс сознательное, разумное 
и подлинно добровольное согласие ïia пересадку органов имеет первостепен
ное значение. Профессор Давид Луизелл заявляет: 

"Обычно х и р у р г с т о я щ и й перед серьезной угрозой для жизни или здо 
ровья своего п а ц п е п т а , в условиях, когда мнение пациента нельзя 
узнать, может предпринять необходимые шаги без ясно выраженного 
согласия, если пет серьезных причин считать, что пациент не дэ.л бы 
е г о . Ио трудно с е б е представить, что аргзАмеит неотложности может 
быть использован в области операций по пересадке органов, по край
ней мере, в отношении донора» Посколькз/ в подготовке к пересадке 
неизбежно згчаствует фактор времени и ущерб для здоровья донора, 
врачи, представляющие защиту, не смогут утверждать, что здоровью 
донора, грозила непосредственная опасность, которая должна, была 
быть предотвращена даже при отсз^тствии его ясно выраженного согла
сия. Для также серьезньЕС операций^как пересадка органов, врачи 
должны иметь специальное с о г л а с и е " . 2 J Д / 

1 4 1 . Вопрос согласия важен, потому T I T O при пересадтсе почки донор под
вергается серьезной операции и помимо того лишается фак.тора безопаснос
ти и дополнительной жизнеспособности, который ему д^ает вторая почка при 
несчастном случае с оставшейся почкой. 

1 4 2 . Обращается внимание на тот.факт, что п е р е д тем, как дать согласие, 
потенциальный донор должен получить полную информацию от врача относи
тельно природы операции и ее последствий, а также степени имеющегося 

2 1 6 / Информация, переданная правительством Союза Советских Социа
листических Республик 25 июля 1 9 7 4 года. 

David W. L o u i U S l l , ''îrarLspla-^tBtior^ : e x i s t i - g l e g a l c o - . s t f a i " t s " , i - i : 
G. "rtolse-iñolme a-d i . . O'Co-^^or, eds . , Law a-̂ d lílthics of Tra-nspla-^tatiov', a Giba 
Fou-"datio-n B l u e p r i - . t ; (Lo-^do^, J . a^d A. C h u r c M l l L t d . , 1968) , p . 83. 



риска. На конференции Круглого стола Совета Международных медицинскргх 
организаций, посвященной вопросам Йиомедицинской науки и дилемгш экс
периментов на человеке, профессор Дж. Гамбургер заявил, ^то донор 
должен "иметь полное и четкое представление о тех опасностях, которым 
он подвергается" ,2_1_8^_1^/ Доктора А, де Конинк, П. Дор и Дж, Р. Фаг-
нарт пишут : 

"Брач должен заботиться о том, чтобы была сообщена необходимая 
информация ; . , , 
. . . информация, которую получает донор, должна соответствовать 
его психологии и умственньш способностям* присутствие свидетеля 
гарантирует доктору, что информация понята. Чтобы сделать инфор
мацию более наглядной, можно, например, сообщить донору об отноше
нии страховых компаний к человеку, подвергшемуся удалению 
почки" ,220/ 

1 4 3 , Выступая на съезде Бельгийской больничной ассоциации, господин 
Босман; Генеральньь! секретарь комиссии социального обеспечения Лиежа, 
сказал : 

"Прежде всего важно, чтобы донор соглашался на удаление органа, 
полностью сознавая риск и возможньШ ущерб, на которьш он идет. .^ 
кроме того , необходимо, чтобы донор был поставлен в известность, 
что он идет на удаление органа в пользу третьего лица. Врач, 
который вьшолняет без ведома донора, например, под предлогом 
удаление органа с целью анализа, будет виновен в злоупотреблении 
доверием, 

" 1 4 4 . Английская Медицинская ассоциация предписывает, что 

"необходимо, чтобы согласие донора было полз'-чено после всесторон
него объяснения относительно операции и ее возможных последствий 
для донора. Там где это удобно, следует советовать донору обсу
дить операцию с его или ее родственниками, религиозными наставни
ками и другими заинтересованными лицами, которые в свою очередь, 
должны иметь все возможности.встретиться с медицинскими эксперта
ми, если они э того ^захотят" .222_/ 

2 J 8 ^ ^ ^ / "Круглый с т о л " . Биомедицинская н а у к а . . . , стр . 4 4 . 
2 2 0 / Доктора А. де Конинк^. П. Дор и Дж.Р. Фагнарт, там же,стр.19 
2_2J_/ M. Bosman,- "LTiplicatie-^ Jur id i ques et morales des prelèveme-nts et g re f f es 

d 'o rganes" , paper prepared f o r the Co-ngress o f the Belgia-" Associatiл o f H o s p i t a l s , 
Liège, 5 May 1968, p . 6. 

222^/ B r i t i s h Medical J o u r - a l . 18 A p r i l 1970, Supplejné^t, Appendix 1 1 1 , p . 2 , 
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145. В заявлении специальной комиссии по пересадке органов Нидерланд
ского общества Красного Креста подчеркивается, что донор должен полу
чить достаточную информацию: "Информация, которую получает потенциаль
ный живой донор, должна касаться главным образом той опасности, которой 
он подвергает свое здоровье, а также социальных последствий этой опера
ции. Поскольку эти соображения иногда могут быть существенными, их 
следует взвесить до принятия решения" .£.23/ 

146. Профессор Вудраф отметил, что врачи, информирующие донора, должны 
также объяснить ему, что существует "очень существенная вероятность 
д?ого, что его жертва может оказаться почти бесполезной для пациента". 
Необходимое обдуманное согласие "возмохсно лишь после всесторонней и 
откровенной дискуссии" ..íL?!./ 

147 , На 1У Безапсокском-колл'оквиуме по правам человека во Франции 
Поль-Жюльен Долл сказал : 

"Обдуманное согласие предполагает всестороннюю информацию. Донор 
должен иметь совершенно точное представление о существующем риске, 
а также об экономических и социальных последствиях его поступка, 
равно как и о возможных осложнениях. От врача не требуется, 
чтобы он пользовался учеными терминами медицинского жаргона,* 
нужно, чтобы информация была понятной и честной" 

148, Если пациент не может дать согласие - особенно, если он находится 
в бессознательном состоянии - то ни родственник, ни врач не имеют права 
соглашаться, пока этот человек жив, даже если жизнь в нем поддерживает
ся извне методами реанимации.2¿6/ 

149 -150 . Комиссия Министерства юстиции Дании обращает внимание на пси
хологическое давление, которое может оказываться-на потенциального до 
нора с целью получения его согласия на пересадку: 

"Вопрос абсолютной добросовестности имеет особенно важное значение. 
Лечение методом пересадки органов уже настолько хорошо известно, 

_223_/Suimaary o f the Report o f the Àd Hoc Gommitee on Org:a-'^stranspla^tation 
(The Hague, îTetherlans Red Cross Soc ie ty , 'May 1971) p. 7. 

2 2 4 / М.Ф. Вудра<о, там же, стр . 1458. 
2 2 5 / Поль-Жюл-ь-еп-Долл, там же, стр. б. 
_22б/ Cf.VI;. Spa-i" a^'d Jii. ï,iebharàt, "Recht l i che ProUleiîie b e i t ier Orga-^tra^splan-

t a t i o - n " (Legal problems i-n organ t ransp la^ ta t i o -n ) , Mu'^che^er Mediz in ische l o c h e s s c h r i f t , 
V o l . 109, T'To. 12 (24 idarch 1967), pp. 672-675. 
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ЧТО может возникнуть такая ситуация, когда члены семьи пациента, 
нуждающегося в пересадке, считают, что использование живого донора 
является единственным пррюмлемым методом. Эта неестественная 
ситуация может еще более обостриться с созданием лучших методов 
определения подходящего типа, когда мелеет случиться так, что лишь 
один из блшхаишгЕ-с членов семьи окажется подходящим донором. Уже 
сегодня врачи стараются принимать меры против таких ситуаций с 
помощью психиатрической консультации. По несмотря на все предо
сторожности все же во зможны случаи, к о г д а использование х<ивого 
донора раньше или-позже приведет к серьезньш последствиям как 'для 
донора, так и для реципиента. . . 2 2 7 ^ / 

" . . . такая ситуация, особенно если проблема возникла в небольшом 
семейном кругу, когда анализ ткани выделяет лишь несколько, или, . • 
возможно, лишь одного члена семьи, как подасодящего для роли донора, 
практически может предполагать такое давление на него или на них, 
что сомнительно, можно ли даже говорить о 'действительной добро
вольности решения. " . 2 2 8 / 

1 5 1 , Профессор Вудраф подчеркивает, .что "не должны иметь место ни у гро 
зы, ни взятки, предлагае№1е открыто или намеком, и, по возможности, 
пациент должен держаться в неведении о том, что обсуждается вопрос о 
пересадке , , . пока не будет принято решение" . 2 2 _ 9 / 

1 5 2 , Па-конференции Круглого стола Совета Международных Медицинскшс 
Организаций, посвященной брюмедицинской науке и дилемме экспериментов 
на человеке профессор Хамбургер отметил, что "предложение долхсно быть 
делом свободной воли добровольца; однако врач и организация, занимаю
щаяся этой проблемой, должны проверить, не было ли оказано, давление со 
стороны семьи или из друп-гх источников, например, в форме обещания 
п л а т ы " , 2 3 0 / Если 'такое давление было о к а з а н о , то предложение донора 
следует отвергнуть. Доктора А, де.Конршк, П, Дор и Дж.Р. Фагнарт 
пхэедлагают: "Если у врача возникает сомнение относительно добровольнос
ти донора, всегда можно выдвинуть медицински обоснованный довод ( г и с т о 
логическая несовместимость, например,) чтобы отказать донору, ' Таким 
образом это избавит его от упреков со стороны окружающих" .23_1_/ 

2 2 7 / Докл-а'д Комиссии- Министерства юстиции Дании, стр . 1 1 - 1 3 . . 
2 2 8 / Там же, стр. . 1 9 , ' ' ' ' 
229/.М,Ф,А. Вудраф), там же, стр . 1 4 5 8 . 
2 3 0 / "Круглый с т о л " , Биомёдицииская наука стр, 4 4 , • 
2 3 1 / Доктора А, де Конинк, П, Дор и ДЙС.Р; Фагнарт, там же,, стр. I 9 , 



153,, Практика показывает что чаще веего семья 01саз1.п;ает давление, на 
д.онора. "Идеальным ксточником органа при отсутствии однояйцевого 
близнеца, - сказал профессор Т.Е. Старця на Лондонской конференции, 
посвященной вопросам пересадки органов, - являются и по-видимому будут 
ос.таваться доноры-члены семьи: родители, дети и родные братья или с е с 
тры. Этот факт сам по себе создает возможность давления внутри семьи, 
которое в самом непривлекательном случае может быть направлено на кон
кретного члена семьи из-за его предполагаемой ненз/жности" 
Доктор С,А. Ришар подчеркнул: "Семейный шантаж может иметь место и без 
какого-либо словесного выражения, и следует.признать, что это очень 
четко ощущается между однояйцовьвли близнецами, 'когда бьвто бы удивитель
но, если бы один отказался спасти другого" .233_/ 

154, Доктор Генри Миллер говорит, что ряд врачей Англии считают, что 
"требование пожертвовать почкой- одного из членов семьи заведомо оказы
вает такое моральное давление на родственнхшов, что это абсолютно не 
этично" .234/ Q другой стороны, как'отмечает профессор Джон Брюс, 

" , . . многие родители и родственники с радостью готовы пожертвовать 
почкой для того , кто им дорог. Поэтому, перед хирургом стоит 
большая моральная обязанность не з/беждать юс, и тем более не наста
ивать в таких обстоятельетвах, когда отказ влечет за собой потерю 
уваженрш и жизнь, полную угрызенр^й совести, а это моральный 
шантаж" ,„235/ 

155 . Подчеркивается также, что обдуманное.и добровольное решение живого 
донора отдать один из C B O I C X органов должно основываться на разумном 
подходе. Профессор Хамбз^ргер указал на необходимость "составить сужде
ние, является ли лселангие донора стабильным, хорошю взвешенным и разумно 
мотивированным. Донор должен быть псрвсически здоров и эмоционально 
устойчив" ,2_3£/ Кроме того , он подчеркнул, что донор "должен быть 

2 3 2 / (у. V / o l s t e n i i o l m e a n d i í . O ' C o n n o r , eds . , Law and E t l a i c s o f T r a n s 
p l a n t a t i o n , a G i b a P o u d a t i o n B l u e p r i n t ( L o n d o n , J . a n d A . C h u r c h i l l L t d . , 
1 9 6 8 ) , p . 1 3 2 , 

2.3^/ "Бюллетень" стр.- 3 2 , 
23_4/ Генри Миллер, "Этика биомедицииского исследования и новейшие 

исследования и новейшие•бпомедицинские методы", 7-ое заседание Круглого 
стола Совета Международных медицинскюс организаций. Новейший прогресс 
в биологии и медицине; его • социальное и этр1чеекое значение, (Женева, 
ВОЗ, 1972 г , ) стр , 64 . 

2 3 5 / "Бюллетень", стр. 16, 
2 3 ^ / Сборник под редакцией Г, Волстенхолма и М,О'Коннора, там же, 

стр . 14 , 



доста..точно, мотивирован, чтобы .желать отдать почку; именно поэтому в 
Париже и многик других централе мы с е л а л и правилом считать добровольного 
донора приемлемым, если он является родственником спасаемого пациента, 
и неприемлемым, если это не так" .£.3.?/ 

156. Профессор Вудраф обращает внимание на тот факт, что многие предло
жения "можно сразу же отклонить, т . к . будущий донор просто делает дра
матический жест не имея никакого действительного понятия о том, что с 
этим связано" .238_/ как отмечают доктора .А. де Конинк, П. Дор и 
Дж.Р,. Фагнарт, указывая, что "согласие.донора должно приниматься в такой 
форме, которая гарантирует его психологическую зрелость , отсутствие 
психического расстройства и давлений извне" Это объясняет необхо
димость психологического заключения. Добровольное предложение донора 
"должно быть предметом тщательного психиатрического исследования", -
подчеркивает С. Ришар. Он продолжает: 

"Практически принимаются лишь психически устойчивые добровольные 
доноры, решение которьк не является плодом преходящего чувства. 
Однако, эмоциональный фактор обязательно остается, становясь тем 
более интенсивным, чем больше близость между донором и реципиентом, 
в особенности, когда речь Р1дет о родителях и детях " . ^^2/ 

157. Профессор Хамбургер настаивает на обязательности психологического 
обследования: 

" . . . нужна психическая уравновешенность и поэтому следует произво
дить психолоптаеское, если не психиатрическое обследование, чтобы 

.убедиться, что добровольный донор полностью владеет своими-умст
венными способностями. Нам кажется, что псхссологическое обследо
вание должно быть обязательным, как для то го , чтобы убедиться, что 
решение является добровольным, так и для того , чтобы можно было 
сказать донору, что если он хочет снять свое предложение отдать 
почку, никто никогда не узнает, что он сам принял это решение, и 
врачи берут на себя'полную ответственность перед семьей. Кроме 
того , обследование даст возможность убедиться, является ли псхсси-
ческое равновесие донора совершенно удовлетворительным"-,2аЛ/ 

23_7/ "Круглый с т о л " . Биомедицинская наука стр . 4 4 . 
2 3 8 / М.С.А. Вудраф, там же, стр . 1458. 
2 3 9 / Доктора А. де Конинк, П. Дор и Дж.Р. -Фагнарт, там же, стр, 19. 
2 4 0 / "Бюллетень", стр. 3 2 . 
24_1/ "Круглый с то л " , Биомедицинская наука стр . 4 4 . 



158 . Описывая практржу, юлеlODíyio место во Фрапци:;, М. Босман заявил: 
"Помимо того , что донор долкен находиться в близких родственных 
отношениях с реципиентом и выражать настойчивое желание сделаться 
донором, npOBojuiTCH п с 1 с с о л о г и ч е с к а я экспертиза с целью убедиться 
в способности донора принять^такое р ешение совершенно свободно, в 
непоколебимости е г о волР! и обоснованности его объективных моти
вов " . 2 4 2 / 

159. Подчеркивая необходимость псшсологическо!; экспертизы, в речи на 
Безансонском коллоквиуме по правам человека во ©ранции Поль-Кюльен Долл 
заявил: 

"Свобода такого д е я н и я предполагает самообладание, свойственное 
зрелому инДцивидууму. Она исключает истерические мотивировки или 
поспешные ремения, принятые под действием эмоций. Психологичес
кая проверка является желательной. По вопросу о психологии доно
ра лучше всего , е е , H I Я расскажу о той роли, которую прооессор Хам-
бургер отводит психиатру: "отличать" добровольцев, репение кото 
рых является плодом зрелого размышления, стабильно и основано на 
разповесии нормальной псюсики, от псрпсически неустойчивых субъек
тов, решенрю которьЕС имеет, возможно, патологический характер, или 
оказавшихся под преувеличенным влиянием неуправляемого эмоциональ
ного движения. Последних нужно отстранять" .243/ 

160. Говоря об психологической экспертизе, Джеральд Лич пишет: 

"Даже эта предосторожность может, оставить очень неприятные дилеадщ, 
ибо помимо псшсологической, семья должна быть подвергнута также и 
медицинской экспертизе с целью определения донора с наиболее сов
местимой тканью. Что, если донор, н а и б о л е е подгсодящий, с меди
цинской точки зрения, окажется не наиболее подходящим психологи
чески и наоборот? Некоторые специалисты по пересадке органов 
утверждают, ч т о псюсологические соображения для них всегда стоят 
на первом месте, д а ж е , если это значит, что пациенту придется 
дольше ждать. По искуш'ение. пренебречь результатами психологичес
кой экспертизы, если о н и вступают в противоречие с медицинскими 
соображениями, д о л ж н о быть огромным. Насколько мне известно, еще 
никто не подсчитал, но можно утверждать, не боясь ошибиться, что 
подлинно добровольный, психологически надежный, подходящий со всех 
точек зрения живой д о н о р д о л ж е н быть весьма редким явлением, 
гораздо более редким, чем подходящий мертвый донор" . M l . / 

2 4 2 / M. Босман, "Круглыл. с т о л " , Биоиедицилская н а у к а , , . , стр. 7 . 
2 4 3 / Поль-Жюльен"Долл, там же, стр. 6 - 7 . 
2 4 4 / Джеральд Лич,там же, стр. 307 . 
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Некоторые ученые настаивают, что в отношении донора должны быть приняты 
дополнительные меры предосторожности, как, например, согласие в письмен
ной форме и наличие свидетелей. Так, М. Босман отметил: 

"Однако ж е л а т е л ь н о н е с м о т р я на отсутствие выработанного текста, 
чтобы врач установил определенную форму согласия, даваемого заин
тересованным Л И Ц О М " ( и л и же, если это невозможно, его юридическим 
представителем) . Прежде, чем пристзшнть к удалению органа, не 
обходимо, чтобы было составлено и подписано разрешение,"^á^/ 

Давид В, Луизелл подчеркнул, что "заверенные свидетелями подписи донора 
.на тш,ательно подготовленных формах согласия являются разумной мерой 
предосторожности" Поль-Жюльен Долл также высказался в пользу , 
этих мер предосторожности: 

"Если врач хочет избежать ответственности, он хорошо сделает , если-
получит согласие пациента в письменной форме, или, по крайней мере, 
в форме заявления в присутствии свидетелей. Донору может быть 
позволено изменить свое решение."247/ 

1 6 1 , Большинство высказывающихся по этому вопросу признают, что согла 
сие, исходящее от недееспособных или лишенных свободы лиц - как, напри
мер, дети, психически больные и заключенные - в приниципе недейст
вительно. • . . 

162 . Говоря о детях, профессор Дж. Энгльберт Данфи Лоу отметил: 

"Что касается детей, то здесь мы находимся на несколько шаткой, 
почве. Хотя органы берутся и у детей, еще не достигших совершенно
летия, и хотя выдаются судебные постановления, разрешающие такое 
действие, в умах многих имеются серьезные сомнения относительхю 
приемлемости такой практики",2AZ£/ 

Профессор Вудрао) отклонял недозершеннолетиш: доноров на том основании, 
что " это еще молодые люди с неопределившимся чувством ответственнос
ти" ,248_/ Профессор Давид Дауб также выразился вполне определенно по 
э т о м у вопросу : "Дети ни в коем случае не 

2 4 5 / М, Босман, там же, стр, 6 
•246/ Давид В, Луизелл, там же, стр , 84 
247/"Поль->Iùoльен Долл, там же, стр . 6 
247а/ "Бюллетень", стр . 44. 
2 4 8 / М.Ф.А, Вудраф, там ж е , . с т р , 1458 



Д О Л Ж Н Ы быть донорами и не должно быть попыток обмануть их с помощью, 
.например, утверждения, что ребенок перенесет травму, если ему не позво
лят отдать своему брату илх! сестре-близнецу почку или какой-нибудь 
другой орган" ,.21_5/ 

163. На Ш - е м Бсемирном Конгрессе, посвященнюн вопросам медицинского 
права, Давид А, Френкель сказал: • 

"Можно ли на самом деле верить, что недееспособное лицо может дать 
полное или обдуманное согласие? Можно ли верить, что ребенок 7 
или даже 12 лет способен понять опасности и последствия потери 
почки? Несомненно, согласие принадлежит не данному лицу, а его 
представителям. Принимая юс согласие, мы лаем им настоящее право 
распоряжаться телом недееспособного лица, что мало чем отличается 
от рабства. Одна из логическрвс предпосылок свободного согласия 
состоит в том, что согласившийся должен ш^еть право в любое время 
отказаться. Как можно применить этот принцип в случае с неде-* 

• еспособным лицом? Опекуны, давшие за него согласие , иногда явля
ются теми лицами, которые заинтересованы в пересадке . . . " 2¿0/ 

164 -165 . Этическая группа специальной ковлиссни по вопросам пересадки 
органов при Нидерландском обш^естве Красного Креста отметила, что 
"в принципе, несовершеннолетние не могут быть живыми дпттпрями" , 2 5 1 - 2 5 2 / 

166 . Б докладе Комиссии ыкнистерства юстиции Дании по вопросу законо
дательства о пересадке органов говорится: 

"Комиссия считает, что согласие лицана такую серьезную операцию, 
производимую на благо других, может иметь сршу, если данное лицо 
достигло не менее 21 года. Однако, при определенных обстоятель
ствах могут иметь место настолько веские причины позволить лицу не 
достигшему 21 года, стать донором, что комиссия сочла за лучшее 
оставить возможность отступать от этого возрастного пред|,ела" .¿¿3/ 

167 . Выступая на 1У Безансонском коллоквиуме по правам человека во 
Франции по вопросу о согласии несовершеннолетншс, Поль-3{юльен Долл 
сказал: 

2 4 9 / Д. Дауб, там же, стр. 198. .. 
2 5 0 / David А, Freni.el, "Consent of and f o r incompetents ( i . e . minors 

and tTrë~mentally i l l ) to medxcal treatraent", paver prepared f o r the 
H I ¥orld *^ongress on i i e d i c a l Law, Ghent, Belgium, 19-23 August 1 ' у 7 3»р . 5 

251 -2¡52/ Summary of the report of the Ad l o c Commitee on Organtrans-
p l a n t a t i o n (.the miague, Netherlands Red Cross S o c i e t y , ííay l ; ' 7 l ) , p . 1 9 - 2 0 

2 5 3 / Доклад Комиссии Министерства юстиции Дании, стр. 1 9 - 2 0 . 



"Согласие несовершеинолетних, противоречащее гражданскому кодексу, 
за исключением случаев предоставления юриди1ческой дееспособности, 
ставит перед нами специфические проблешь J/íx согласие на удале
ние органа с целью трансплантации не имеет юридической силы. 
На такое согласие , по крайней мере, теоретически, имеет право лишь 
юридический представитель донора. Однако, по определению, подоб
ное, согласие не будет оправданным, поскольку оно предполагает не 
выгоду для заинтересованного лица, за исключением такого И С К Л Ю Ч Р ! -

те'льпого случая, когда это совершается с целью спасти брата или 
сестру, особенно близнецов. Юридический представитель в принципе 
не имеет права согласиться, например, на. удаление почки у несовер
шеннолетнего. 

"На, этом скользком месте возникает мнозкество дискуссий . . . одно 
кажется несомненным; нельзя приравнивать 18-летнего молодого 
человека, к новорожденному и запрещать ему выступать от своего 
ршени, когда речь идет о таком серьезном деле , как изувечение. 
В тех случаях, когда интеллектуальное развитие несовершеннолетнего 
является достаточньп.'!, следует отдавать предпочтение его воле , а 
не воле его юридического представителя" .2 .54/ 

Касаясь вопроса о лицах, паходящх-гхся в бессознательном состоянии, и 
слабоумных, он подчеркнул: " 3 подобном случае удаление органа недопус
тимо, и согласие юридического представителя следует считать недействи
тельным" • 

168 . Комиссия Министерства юстиции Дании по вопросам законодательства 
о пересадке органов отмечает: 

"По-видимому, в настоящее время достигнуто общее согласие о том, 
что трансплантационньш материал не следует получать от л щ , кото
рые в том или ином смысле лишены личной свободы, даже при наличии 
формального добровольного согласия . . . по-видимому, единственньм 
исключением, которое можно себе представить, является случай, 
когда рассматриваемое лицо находится в очень близких родствешгых 
отношениях с пациентом" .25б_/ 

2 5 4 / Поль-Жюльен Долл, там же, стр. 7 - 8 . 
.255/ Там же, стр. 8 . . 
2_5б/ Доклад Комиссии Министерства юстиции Дании, стр . 19.. 
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169. Профессор Вудраф критически отнесся к идее принятия предложения 
удалить почку от членов таких лишеиньсс свободы грзшп, как лица, нахо
дящиеся в тюрешюм заключении. Он считает, что единственное исключе
ние может быть сделано д.;ля того , "кто совершил серьезное преступление 
и после трезвого размышления хочет пойти на такую жертву, как своего 
рода искупительный акт" . .252/ 

170. Профессор Давид Дауб сказал: 

"Лицам, находящимся под действием каких бы то ни было ограничений, 
•нельзя позволять давать согласие. Это исключает лиц, находящихся 
в тюрьме . . . Вероятно можно выдвинуть возражение, что давление в 
семье или со стороны знакомых, может существенно превысить любое 
давление, которое предположительно будет оказано на заключенных 
со стороны благопристойной'тюремной администрации. По-видимому, 
это верно, но как это ни парадоксально, в этом случае, как и во 
многих других, мы должны заботиться о преступниках значительно 
больше, чем об обычных гражданах, ведущих свободную жизнь . . . 
Давление семьи или друзей является естественным бременем и досто
инством общественной жизни, которых заключенные лишены. Когда-
нибудь мы может быть пересмотрим всю нашу систему обращения с 
преступниками, но тогда мы должны это делать открыто; было бы 
фатальной ошибкой понизить стандарты косвенным образом, какими бы 
похвальньвли ни бьши причины. Б настоящий момент я должен при 
знать, что у нас нет выбора".2^8/ 

1 7 1 . На 1У-0М Безансонском коллокв::уме по правам человека во Франции 
Поль-Жюльен Долл сказал; 

"Б принципе можно себе представить, что заключенные, без сомнения.. 
воодушевленные желанием получить компенсацию в форме уменьшения 
срока наказания, соглашаются "на удаление органа . . . 
Приговоренный к смертной казни перед совершением казни имеет право 
требовать уважения к его физической неприкосновенности". 

"Что касается приговоренного к пожизненному тюремному заключению, 
то всякое согласие по-видимому исключается, ибо в соответствии со 
статьей 36 уголовного кодекса эта категория лиц лишается всех 
гражданских прав" ,„259/ 

2 5 7 / М.Ф.А. Вудраф, там же, стр. 1458» 
2 5 8 / Д, Дауб, там же, стр. 1 9 7 - 1 9 8 . 
2_59/ Поль-Жюльен Долл, там же, стр. 7 . 



172 , Доктора A. де Конкнк, П. Дор и Дж.Р, Фагнарт обобщают критерий 
свободного согласия живых доноров следующим образом: 

"На враче лежит обязанность обеспечить, чтобы в согласии донора 
присутствовали все критерии совести и свободы, С этой целью не 
обходимо, в частности: 

a ) чтобы согласие бьшо выдано в письменном виде и в присутствии 
свидетеля; 

b ) отказывать в подобных просьбах, если они исходят от лиц, фи
зическое, психическое или юридическое состояние которых не 
позволяет им в полной мере .осуществлять право выбора; 

c ) не разрешать покупку органов; 

d ) донор должен быть подробно информирован о непосредственном 
риске и будущих опасностях удаления органа в самом широком 
смысле; информация должна касаться медицинских, социальных 
и психологических последствий; 

в ) должны быть использованы все гарантии,, психологические и 
психические, способные выявить замалчиваемые и чуждые альтру
изма мотивации; 

й) , подготовить операцию по удалению орга.на таким образом, кото 
рый бы дал возможность будущему донору свободно говорить о 
сомнительных мотивировках, не ставя его в психологически 
трудное положение, если он откалсется вьшолнять свое наме
р е н и е " , М ^ / 

173, В информации, полученной от различных правительств, подчеркивается., 
необходимость получения свободного согласия дюнора на передачу его ор
гана для пересадки. 

174, Правительство Аргентины заявляет: 

"Согласие на отдачу органа должно быть вполне сознательным и обду
манным, с предварительным подробным объяснением донору всего риска 
и всех ограничений, с которыми связана вероятная польза для 
реципиента. , , 

2 6 0 / Доктора, А. де Конинк, П. Дор и Дж.Р, Фагнарт, там же, 
стр , 2 0 - 2 1 , 
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В дополнение к сказанному в предыдущем параграфе, свобода рекеиия 
предусматривает понимание и размышление, чтобы избегнуть эмоцио
нального состояния впоследствии, вытекающиго. из непонимания, хотя 
бы частичного, последствий операции, как для донора, так и для 
реципиента, или I-LS недостатка времени у донора для спокойного 
р а 3 №шл е н ия " . 2-2-1/ 

175 . Правительство Австрии отмечает: 

"Что касается операции по пересадке не жизненно важных органов . . . 
следует придерживаться критериев свободного согласия и степени 

.родственных отношений. Ясно, что при удалении человеческого ор
гана нарушается телесная целостность донора. Кроме то го , с точки 
зрения прав человека, такое нарушение может быть приемлемо только 
при условии свободного согласия. Посягательство на права челове
ка настолько значительно, что принуждение ни в коем случае не мо--
жет Йь1ть оправдано и, следовательно, не может стоять вопрос о том, 
кто является более заинтересованной стороной. Далее, невозможно 
из аспекта социальной ответственности в соответствии с правами 
человека вывести какой-либо аргумент, который бы заменял свободное 
согласие донора , . , " 

"Новьш Австрийский уголовный кодекс, который вступил в силу 1 янва
ря 1975 г , , предусматривает, что телесный ущерб не является неза
конным, если.лицо, понесшее ущерб, соглашается на него , и такой 
ущерб не противоречит 1,юрали, 

"Однако принцип свободного согласия, который подчеркивается выше
сказанным, не может применяться во всех обстоятельствах. Это 
верно для случая, когда предполагаемый донор потерял сознание 
(например, после несчастного с л учая ) . В таких случаях свободное 
согласие донора следует заменить заявлением О'согласии других 
лиц" .262/ 

176, Итальянский закон от 26 июня 1967 г. предписывает: 

"Требуется обдуманное согласие донора; последний долхсен быть с о 
вершеннолетним, псшсически нормальным, он д,олжен иметь предста.вяе-
ыие об ограниченных лечебных возможностях трансплантации и 

2_б1_/ Информация, представленная правительством Аргентины 30 мая 
1974 года. 

• 2 6 2 / Информация, переданная правительством Австрии 21 ноября 
1974 года. 



представлять себе те последствия, которые донорство будет иметь 
для него лично. Судья подтверждает, были ли соблюдены эти у с л о 
вия и является ли согласие донора свободньш и непринужденным, 
после чего заявление донора регистрируется в письменном виде» 
Составленный документ может быть аннулирован в любое время до на
ступления хирургической операции".^аа/ 

177 . В замечаниях японского правительства по этому вопросу отмечается, 
что "в случаях пересадок от живых доноров согласие донора является 
•обязательным. Следует . . . выработать процедуры дачи согласия" 

178 . В Норвегии в постановлении от 9 февраля 1973 г . , упоминавшемся 
выше в параграфе 136, предусматривается: 

"Органы или другой биологический материал могут быть удалены у 
лица, давшего на это письменное согласие , с целью лечения болезни 
или физического повреждения у другого л и ц а , . , Перед дачей со г ла 
сия донор должен быть проиР1(|)ормирован относительно типа предлагае
мой операции и связанного с ней риска. Врач обязан убедиться в 
том, что указанное лицо поняло основное содержание и значение этой 
информации,,, обязательное условие состоит в том, что согласие 
донора на операцию дается добровольно, Потенциаль.ный донор не 
должен подвергаться давлению или убеждению, откуда бы они не исхо
д и л и . . . В нескольких случаях, имевших место в других странах, 
поднималя вопрос, могут ли лица, находящиеся в закрытых заведениях: 
- например, отбывающих тюремное .заключение, - давать согласие на 
операции по удалению трансплантатного материала, В таких случаях 
не может быть полной гарантии то го , что согласие является совер
шенно добровольным. Заключенный может поступать таким образом, 
надеясь за свое согласие получить определенное преимущество.,, 
Поэтому . , , лица, находящиеся в заведениях такого рода, не должны 
использоваться в качестве доноров, за ибключением тех случаев, 
когда донор является близким родственником реципиента",265/ 

2бЗ/ "Использование человеческих тканей и органов для лечебных 
целей, обзор существующих законодательств" , Женева, ВОЗ, 1969 г » , 
стр . 1 7 - 1 8 . 

2 6 4 / Информация, предоставленная правительством Японии 22 марта 
1974 года, 

• 2 6 5 / Инорормация, предоставленная правительством Норвегии 15 апреля 
1974 года. 



179» Правительство Респз/блики Вьетнам утверждает: 

"Свободное согласие живого донора является важнейшим условием. 
.Необходимо, чтобы живому донору совершенно ясно объяснили опаснос

ти,; которым он подвергается в результате операции" .2бб_/ 

180. Правительство Ругдынии заявляет: 

"Согласие донора должно даваться при условии полного осознания тех 
опасностей, которым он подвергает свое здоровье в результате 
своего поступка ( т . е . после всесторонней медицинской экспертизы). 
Чтобы дать такое согласие , "донор должен быть юридически признан 
совершенно нормальным психически" .2¿2./ 

. 1 8 1 . В соответствии с проектом закона об операциях по пересадке органов, 
который приводится правительством Швеции, "согласие живого донора долж
но даваться добровольно до хирургической операции. Ответственность 
суждения о том, является ли согласие добровольным, должен нести хирург, 
который дает разрешение на операцию" . 2 ^ . / 

182 , Правительство Союза C O B C T C K I C C Социалистических Республик указыва.-
ет , что : 

"Живой дееспособный донор может давать с о г лас11е на пересадку почки 
или тканей близким родственникам (потомками или предкам по прямой 
линии, братьям и сестрам, супруге или сзгаругу) . Согласие донора 
на пересадку органа должно даваться добровольно" . 2 ^ / 

Правительство Украинской ССР придерживается того же мнения.2.70/ 

183, Уже было сказано, что : 

" . . , принцип (обдуманного согласия) является существенным для 
принятия реш'ения об обстоятельствах, при которых здоровый 

2 6 6 / Информация, переданная правительством Республики Вьетнам 
21 марта 1974 года. 

2 ^ / Информация, переданная правительством Румъшии 20 апреля 
1974 года. 

2_б8/ Информация, переданная правительством Швеции 12 марта 1974 г. 
2_б2/ Информация, переданная правительством СССР 25 июля 1974 года. 
-270/ Информация, переданная правительством УССР 23 октября 

1974 года. 



О Д Н О Я Й Ц О В Ы Й близнец или другое иммунологически очень сходное лицо 
могут пожертвовать парным органом - почкой, чтобы спасти жизнь 
другого . Попытка установить общее правило в такой щекотливой и 
крайне интимной ситуации является неблагодарным занятием, и един
ственное решение подобной проблемы может быть найдено в коллектив
ном суждении непосредственно заинтересоваилых сторон - донора и 
реципиента - и тех нескольких врачей, которые, как правило, должны 
участвовать в объяснении последствий та.кого решения",.?,?.!/ 

3 . Вопрос соглаоия в применении к случаям пересадок органов мертвых» 
Заблаговременное согласие доноров и согласие его родственников, 

184 . При операциях по пересадке органов мертвые дон"оры обладают опреде
ленными преимуществами перед живыми. Комиссия Министерства юстиции 
Дании по вопросам законодательства о пересадке органов обращает внима
ние на следующие из них: 

"Вследствие сомнений, связанных с использованием хсивых доноров -
даже в ситуациях, когда фактор риска для д,онора является умерен
ным - издавна практиковалось получение тканей или органов из 
мертвых т е л . , . 

Кроме того , невозможно, чтобы все больные имели в своем распоряже
нии подходящего живого донора. 

Например, роговицу или целое легкое можно удалить у живого донора, 
сделав е г о , в результате , калекой, вследствие чего пересадка 
роговиц производится почти исключительно от мертвых, а во всех 
недавних попытках произвести^пересадку легкого трансплантаты бра
лись от мертвых тел, ' - , 

Пересадка таких валснейших органов, как сердечный клапан, целое 
сердце, печень, кишечник- и поджелудочная железа могут, разумеется, 
производиться - только с использованием мертвых доноров. 

Поэтому дальнейшее развитие лечения с помощью операции по пересад
ке должно неизбежно предполагать возможность взятия ткани и орга
нов из мертвых тел с целью пересадки" ,^212/ 

2 7 1 / E/CN,4/1173, стр , 2 3 , 
2 7 2 / Доклад Комиссии Министерства юстиции Дании, стр , 12 , 



185, Доктор Лильхи, профессор хирургии сердца в Корнельском университе
те , Соединенные Штаты Америки, утверждал, что органы, удаленные у одно—") 
го трупа, теоретически могут спасти жизнь 17 человек. 

186, Одна из важнейшюс проблем пересадки органов от мертвых связана с 
отношением умершего и его семьи к выполнению этой операции, т . е , это 
вопрос согласия. Кто имеет и должен иметь власть распоряжаться... тру
пом? Следует ли вьшолнять желание покойного? Что, если он не выра
зил никаких желаний? Является ли человеческое тело обш;ественной соб 
ственностью, которую следует использовать на благо общества, или же 
покойные или члены семьи имеют по отнош'ению к нему некие права и обяза
тельства? 

187« Большинство высказывающихся по этому вопросу согласны, что человек 
имеет право распорядиться как следует поступить с телом после его смер
ти, Н, Босман заявил: 

"Подобно тому, как человек распоряжается своим телом, он может 
таким же образом и при соблюдении тех же условий решать, каким 
образом он хочет распорядиться своим трупом. Так, он может р е 
шить, что его останки должны быть предаьш земле, подвергнуты кре
мации, или переданы в институт анатомии, чтобы слулшть прогрессу 
науки, или же что он позволяет удалить од1'1;.1 ил.и несколько ор
ганов" 

Доктора А, де Конинк, П, Дор и Дж.Р. Фагнарт указывают что "Право чело 
века на то , что будет с его трупом имеет ту же природу, что его право 
быть хозяином своего тела, и оно является продуктом человеческой 
свободы",275/ 

188, Общепризнано, что в данном случае согласие Длолжно отвечать тем же 
условиям, что и согласие быть живым донором, В докладе Американского 
Колледжа Кардиологии на У-ой Бетесдской конференции отмечается: "Важно 
получить удовлетворительное, обдуманное согласие индивидуума перед его 
смертью , . , прелсде, чем брать органы и ткани для пересадки или других 
медицинских целей" ,27,6.-277/ Комисся. Министерства юстиции Дании 

273/ Centre d'étude des conséquences générales des grandes techni*-
ques "nouvelles, B u l l e t i n No. 5 3 (Octobre 1 9 ¿ 9 ) » P« 1^)» 

2 7 4 / M, Босман, Ц И Т . п р . , стр , 10, 
2 7 5 / Доктора А. де Конинк, П. Дор и Дж.Р, Фагнарт- ( ц и т . п р . ) с т р , 2 5 
2 7 6 - 2 7 7 / The American J o u r n a l of Cardiology, v o l . 2 2 , December 1 9 6 8 , 

page l 4 . 



утверждает, что заявление о намерении по данному вопросу должно исхо
дить от взрослого и психически нормального лица. Далее следует ; 

"Комиссия считает, что согласие , которое само по себе служит 
причиной для операции, должно быть предоставлено в письменной 
орорме, и что покойный в момент заявления должен удовлетворять тем-
же возрастньм требованиям, которые предъявляются к согласию живо:?о 
донора, т . е . ему должен исполниться 21 г о д " . 2 7 8 / 

189» Далее подчеркивалось, что человек не должен продавать органы свое
го трупа, а может лишь отдавать их для научных или гуманных целей. 
Так М. Босман сказал : 

"Если индивидуум решает передать свое тело в анатомический инсти
тут или дает согласие на удаление из него органов или тканей, то в 
этом решении должна отсутствовать всякая 1лысль о наживе. Человек 
не может "продавать" свои труп или часть своего трупа. Труп ч е 
ловека не подлежит купле или продаже и не передается по наслед
ству , , , запрещение продавать собственные останки объясняется 
простыми причинами человечности и морали, а также тем фактом, что 
заключив сделку о продаже собственного трупа, человек сразу же 
окажется "связаниьш" контрактом, что сашп,! недопустимым образом 
ограничит его свободу распоряжаться собственным телом. С этого 
момента он уже не сможет изменить решение и потребовать, чтобы его 
предали земле или подвергли кремации, например,"2_72/ 

190, Как показывает анализ, законодательств приблизительно 30 стран,-
согласие должно быть выражено при жизни в виде письменного документа, 
или же устно, перед наступлением смерти.28_0/ в едином акте, О передаче 

.тела в Соединенных Штатах, который принят с незначительными изменениями 
во всех 50 штатах, тщательно разработаны условия, касающиеся формы 
согласия. 2 ^ / 

278_/ Доклад Комиссии Министерства юстиции Дании, стр. 2 0 , 
2 7 9 / М. Босман, цит. п р . , стр . 10. 
2_80/ Сравни Дж. де Мерлуз "Обзор международных и национальных ко 

дексов и законодательства в избранных областях" . 8-ое заседание "Круг
лого стола" Совета международных научно-медицинских организаций, посвя
щенное защите прав человека в свете научного и технического прогресса в 
биоло гиии медицине (Женева, БОЗ, 1974 г . ) , стр . 338 , 

281/ Centre d'étude des consequences générales des grandes t e c h 
niques n o u v e l l e s , B u l l e t i n No. 70 (June 1973), p. 10, 



Вот эти условия: 

"Раздел 4 . , . 

a ) Передача всего тела или его части возможна посредством заве 
щания. Передача становится действительной после смерти за 
вещателя без утверждения завещания судом. Если суд не 
утверждает завещания или е^ли оно объявляется недействитель
ным по причинам, имеющим отношение к наследству, передача 
тела, тем не менее, остается действительной и имеет силу, 
если она была сделана с добрыми намерениями. 

ч 
b) Передача тела или его части . . . может производиться не только 

через завещание, но и по другим док^шептам. Передача всту
пает в силу после смерти дарителя. Документ, который может 
представлять собой карточку, предназначенную для ношения на 
теле , должен быть подписан доктором в присутствии двух сви
детелей, которые подписывают документ в его присутствии. 

. Если даритель не в состоянии подписаться, то документ может 
быть подписан за него по его указанию и в его присутствии, а 
также в присутствии двух свидетелей, которые должны подписать 
документ. Передача дарственного документа при жизни дарите
ля , с целью сделать передачу действительной, не является 
необходимой".202/ 

1 9 1 . Принято, что лицо, давшее разрешение на использование органов 
своего трупа с целью пересадки, имеет право отменить это разрешение. 
Выступая на Лондонской конференции по пересадке органов, доктор Засмут 
подчеркнул, что "такое разрешение на удаление или использование чело 
веческого тела, тканей, органов, членов или частей . . . может отменяться: 
лицом, дающим такое разрешение, в любое время до наступления 
смерти" .â^y В докладе специальной комиссии по пересадке органов'при 
Нидерландском Обществе Красного Креста отмечается, что "природа согла -
срш на удаление органов предщолагает условрю, что донор при жизни 
может взять обратно свое согласие" .2_84/ 

2 8 2 / National Research C o u n c i l , Medical-Legal Aspects of T i s s u e 
T r a n s p l a n t a t i o n ; A Report to the Committee on T i s s u e T r a n s p l a n t a t i o n 
from the Ad Hoc Committee on Medical-Legal Problems of the D i v i s i o n of 
Medical Sciences (Washington, D.C., June 1968^ ( f u r n i s h e d by the Natio-
n a l Academy of Sciences of the United S t a t e s of America), p. 4 l , 

2 8 3 / Сборник под редакцией Г. Болстенхолма и М. О'Конора, цит. п р . , 
стр . 159. 

2 8 4 / Summary of the Ad Hoc Coiamittee on Organtransplantation, 
(The Hague, Methrlands Red Cross S o c i e t y , Hay 1 9 7 1), p. 7 . 



Соответствующие условия единого акта о передаче тела в Соед,иненных: 
Штатах гласят : 

"Раздел б . . . 

a ) Если завещание, карточка или другой' документ или официальная 
копия переданы oпpeдeлe^îHOмy реципиенту, то дойор может изме
нить или отменить передачу следующхш образом: 

составив и передав реципиенту подписанное заявление, или 

посредством згстного заявления, сделанного в присутствии 
двух лиц и переданного реципиенту, или 

посхэедством заявления, сделанного во время неизлечимой 
болезни или повреждения, лечащему врачу и переданного 
реципиенту, или 

посредством подписанной карточки или документа, найден
ного на теле данного лица или в его вещах. 

b) любой документ.о передаче тела, не врученный реципиенту, да
ритель может аннулировать в соответствии с условиями подраз— • 
дела а ) , или уничтожив, отменив или повредив как сам документ, 
так и все его копии. 

c ) всякая передача тела по завещанию также может быть изменена 
или аннулирована в, соответствии с правилами изменения или . 
аннулирования завещаний или согласно подразделу a ) . " 2 o ¿ / 

192. По общему мнению, если умерший не выразил своей воли, пересадку, 
органов можно вьшолпить при условии согласия его ближайших родственни
ков. Обобщая положения законодательств различных стран, доктор 
Дж, де Ваерлуз пишет, что под указаниями ближай.шрпс родственников следует 
понимать указания, "сделанные супругом или супругой, детьми покойного^ 
достигшими 21 года, родителями, братьями и сестрами и, наконец, лицом, 
котороеГявля'ется з'аконньш ; обладателем тела,-. Обычно любое такое указа
ние., явлле тол не дейстФите л ьньш только, если при жизни покойный выражал 
Воеражение по этому поводу",28б_/ Доктора Л, де Конинк, П, Дор и • 

2 8 5 / Пациопальньш Совет исследований, (цит, п р , ) , стр , 4 2 . 
286^/ Дж, де Мерлуз, (цит, пр, ) , стр, 339. 

1) 

2) 

3) 

4) 



Дж.Р. Фагнарт пишут: "Общепринято, что если покойный не оставил ника~ 
ких указаний, то его семья имеет право дать разре:-:ение . . . Б соответ
ствии с современньш законодательством, удаление органов, произведенное 
без разрешения семьи, представляет собой нарушение закона и дает повод 
требовать компенсацию" . .287/ То же мнение было выражено на 111-м Кон
грессе по вопросам медицинского права в 1 9 7 3 году: 

"Часто в момент, когда нужно получить разрешение, больной не в с о 
стоянии его дать. Он не может дать согласие с полным осознанием 
цели, так как он находится в неведении относительно полного отсут
ствия риска для него самого и того большого значения, которое это 
имеет с лечебной и общественной точки зрения. 

Таким образом, следует ограничиться получением согласия одного из 
ближайших родственников. Общепризнано, что согласие на удаление 
органа может быть дано супругом или супругой покойного, при их 
отсутствии, родителями, совершеннолетними детьми, а при их OTCjrT-
ствии ~ ближайшими родственниками" .2 .88/ 

193. Британская Медицинская Ассоциация рекомендует: 

"Желательно получить письменное согласие покойника еще при его 
или ее лшзни. При отсутствии такового, должно быть известно, что 
донор не высказывал возражений, и во всяком случае , нужно получить 
согласие ближайшего родственника . . . Следует произвести рассле 
дование относительно возможных возражений со стороны других родст
венников, поскольку это представляет собой препятствие . . . Выра.-
жение "любые другие родственники" следует понимать в самом широком 
смысле, хотя достаточно ограничиться опросом ближайших имеющргхся 
родственников. . . Необходимо также иметь в виду дополнительные 
обязательства в .отношении несовершениолетпшс" . ¿ § 9 / 

2_87/ Доктора А. де Конинг, П. Дор и Дж.Р. Фагнарт, (цит. п р . ) 
стр. 2 6 . • 

2 8 8 / А. Aiidre and others, "Problèmes j u r i d i q u e s et t r a n s p l a n t a t i o n 
rénale, critères de l a mort et r e l a t i o n s avec l e s m a g i s t r a t s " , ipaper pre
pared f o r the T h i r d Congress on Medical Law, Ghent, 19-23 August 1973> 
pp. '¿-3, . 

28_9/ B r i t i s h n e d i c a l J o u r n a l , 13 A p r i l 1970, supplement, appendix 
i l l , p. 2. 



194. Единый акт о передаче тела, принятьш в Соедншенных Штатах, содер-
лсит следующие пункты, касающиеся прав родственников покойного: 

"Раздел 2 . . . 

b) Если в момент смерти лица, относящиеся к предыдущим группам, 
•, отсутствуют, и нет фактических' возражений со стороны умершего 

или же возражений со стороны членов той же или предыдущей 
группы, то любое из лиц, перечислепньпс ктге в порядке после 
довательности, может передать все тело покойного или любую 
его часть для любой из целей, перечисленных в разделе 3 : 

1) супруг или супруга, 

2) взрослые сьш или дочь, • 

3 ) любой из родителей, 

4 ) взрослые брат или сестра, 

5) опекун покойного в момент его смерти, 

6 ) любое другое лицо, имеющее право или обязанное распоря
диться телом, 

c ) если реципиенту известно о возражениязс со стороны покойного, 
или если против передачи тела членом одной группы возражает 
член той же пли предыдущей группы, то реципиент не может 
принять передачу тела . ' Лица, наделенные таким правом в с о 
ответствии с подразделом ь ) , могут разрешить передачу тела 
после смерти или непосредственно перед смертью" ..§.90/ 

195. 3 случае несовпадения желаний покойного и его родственников,-отда
ется предпочтение первомз^. Профессор Поль Кост-Флорет указывает: 
"Наделенные правом не могут выступать против воли покойного или больно
г о . Наследники и семья не могут принимать решение, которое противоре
чит решениям умершего. Предпочтение всегда, должно быть оказано воле 
умершего, "^.âl/ Б докладе специальной комиссии по пересадке органов 

2_90/ Национальный'Совет исследований, цит., п р . , стр. 4 0 . 
291/ Paul C o s t e - F l o r e t , "La g r e f f e du coeur devant l a morale et 

devanTTTe d r o i t " , Revue de s c i e n c e c r i m i n e l l e et de d r o i t pénal comparé, 
1969, N0. 4, p. 803. 
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при Нидерландском обществе Красного Креста подчеркивается, что "разре 
шение, данное донором, не может быть аннулировано после его смерти 
блюхайшими родственниками" ,292/ в заключениях, сделанных по вопросу 
об изменении постановления о человеческих тканях от I96I г . , консульта
тивная группа по проблемам трансплантации Соединенного Королевства 
указала : 

"Желаниям индивидуума относительно то го , как распорядиться его 
собственными органами после его смерти, должно отдаваться абсолют
ное предпочтение перед всеми другими. Это положение в широком 
смысле соответствует постановлению о человеческих тканях от 
1961 г . , но следует надеяться на ' внесенрге згточнений, которые более 
четко выразили бы эту мысль " , . 2 ^ / 

196. В докладе Комиссии Министерства юстиции Дании говорится: 

"При наличии заявленного решения, сделанного взрослым и психически 
нормальным лицом и при отсутствии законных сомнений в отношении 
искренности его намерения, обязанностью переживших родственников 
является выполнение воли покойного, если существует потребность, 
которую мохсно удовлетворить таким образом. И, напротив, комиссия 
считает, что недвусмысленное заявление покойного, согласно которо
му он не желает, чтобы его тело подвергалось операциям такого рода 
после его смерти, должно быть учтено родственниками, т , е . они-не 
должны разрешать операцию против воли покойного, В особенности 
это относится к случаям, когда желание покойного объясняется его 
религиозньши воззрениями."2.94/ 

197» Говоря о необходимости начать кампанию по записи в группу добро
вольцев, которые при жизни подпишутся под разрешением использовать их 
органы в целях пересадки после их смерти, Британская Медицинская Ассо
циация дает следующий анализ двух возможных систем подписания и аннули
рования таких договоров: 

2_92/ Summary of tîie Report of the Ad Hoc Committee on Organtrans-
p l a n t a t i o n (The Hague, Netherlands Red Cross Sopiety, May 1971 ) , p.7. 

2 93/ Advice from the Advisory Group on T r a n s p l a n t a t i o n Problems on 
the Question of amending the Human T i s s u e Act I 9 6 I , (London, HM S t a t i o 
nery Of f i c e , 1961), p. k. 

2_94/ Доклад Комиссии Министерства юстиции Дании, стр . 20. 



"Заведомо предполагать согласие при отсутствии четких противопо-
положных у1сазаиий многим мыслящим людям кажется решением весьма 
произвольньш, в особенности, поскольку в результате влияния фак
тора, времени поиски решения будут, по меньшей мере, поверхностными. 
Чтобы быть действительным, согласие должно быть добровольным и 
обдуманньш. Вряд ли это всегда, возможно, если согласие дается 
под давлением времени и трагедии, горя и неизбежной близкой 
утраты. . . Службе переливания крови представляет собой модель з а 
ключения договоров другого вида. Кажется вероятным, что кампания 
по записи потенциальных, доноров для пересадки органов, особенно, 
если она обращена к,молодежи, 'вызовет немедленный отклик. Имена 
и подробные данные об этих добровольцах могут быть внесены в спи
сок доноров, согласившхсхся отдать свои органы для пересадки, и 
храниться в памяти центрального вычислительного устройства. Связь 
по телексу между больницами и центральным устройством позволит 
быстро убедиться, числится ли жертва катастрофы или болезни в этом 
списке" . • 

198. Большинство правительств, приславших информацию по данному вопросу 
на имя Генерального Секретаря, считают, что для вьшолнения операции-
необходимо предварительно согласие донора или его родственников или, по 
крайней мере, отсутствие возражений. 

199» Правительство Аргентины считает: 

"Письменное разрешение донора, в особенности данное при свидете
лях , должно считаться достаточным, даже при наличии возражений 
оставшихся родственников. Если такого прямого разрешения нет, 
необходимо разрешение родственников, если экстренность случая не 
мешает получить его во-время" .2_9б/ 

200. В замечаниях сэра Макферлана Бернета, профессора Мельбурнского 
университета, передаипьс: правительством Австралии, выражается сомнение, 
что : 

"следует убеждать здоровых молодых людей носить с собой карточку, 
... ••. в которой выражено их согласие . ''Если это согласие зарегистриро-
- ' вано, отпадает надобность в дальнейшем согласии-родственников 

2 9 5 / ' B r i t i s h Medical. J o u r n a l , 18 A p r i l 1970, Supplément, Appen
d i x I I I . . 

296/ Информация, переданная правительством Аргентины 30 мая 
1974 года. 



или других лиц. • Удаление органа после смерти не терпит отлага
тельства, и задержку из-за формальностей необходимо свести к 
минимому" .297/ 

2 0 1 . В информации, переданной правительством Австрии, говорится, что : 

"Операция по пересадке важного органа'может производ11ТЬСя лишь в 
тех случаях, когда донор, у которого берется орган, мертв, с меди
цинской . точки зрения. В этом случае заявление о согласии должно, 
само собой разумеется, исходить от ближайших родственников. 
Следует оговорить, что другие лица не могут давать такое согласие . 
. . . Причина состоит в том, что, в случае, когда речь идет о жиз
ненно важных органах, в момент операции донор должен быть уже 
мертв, и поэтому его личное согласие исключено, тогда как с второ
степенными органами дело обстоит иначе. 

С точки зрения основных прав не имеется возражений к тому, чтобы 
индивидуум давал предварительное согласие на пересадку его органов 
после его смерти . 

2 98/ 
202 . В постановлении об использовании ткани умершего для медицинских 
целей от 8 июля 1957 года за Ш 260 , которое передано правительством 
Финляндии, говорится, что : 

"Ткани могут удшляться из трупа'в целях лечения, если это признано 
необходимы!.! для больного и производится в больнице, указанной 
Национальным Комитетом Здравоохранения, за исключением тех случа
ев , когда имеется обоснованное мнение, что умерший отнесся бы 
отрицательно к удалению у него тканей или же, если его или ее 
ближайшие родственники возражали бы против удаления".—§2/ 

2 0 3 . Правительство Франции обраш;ает внимание на следующие два 
закона: 

"Постановление от 30 октября 1947 г . , в котором говорится, что 
вскрытие и удаление органов могут производиться без каких-либо 
задержек в больницах, которые занесены, в список, составленный 
Министерством Здравоохранения, если главный врач больницы считает, 
что этого требуют научные или медицинские интересы, при условии 

2_97/ Информация, переданная правительством Австралии 8 июля 1974 г., 
2_98/ Информация, переданная правительством Австрии 1 ноября 

1974 года. 
2 9 9 / Информация, переданная правительством Финляндии 31 мая 1974г. 



отсутствия возрахсепий со стороны семьи. Однако инструкции Минист
ра. Юстиции и Министра Здравоохранения огранр1чнвают применение э т о 
го постановления к лицам, умершим в результате несчастного случая, 
за исключением жертв преступления, самоубийства или несчастных 
случаев на работе. 

Закон от 7 июля 1949 г . недвусмысленно разрешает безотлагательное 
удаленрте на мосте кончины тех органов, которые могут быть исполь
зованы для пересадки роговицы, если покойиьпй, по завещанию "пере
дал свои глаза в пользу специализированного'учреждения" , 3 ^ / 

2 0 4 . Правительство Люксембурга приводит закон от 17 ноября 1955 г . , 
согласно которому: 

"Вышеупомянутые операции могут производиться лишь с разрешения 
родственников, в порядке наслед;ования, с учетом степени родства до 
второй степени включительно, равно как и c j m p y r a или супруги. 
Письменное разрешение, данное покойным перед смертью, делает со гла 
сие родственника ненужным. Запрещение, выраженное покойным перед 
смертью, не может быть нарушено, даже при Н1аличии согласия родст
венников и супруга" . 3_01./ 

205 , В Норвегии закон от 9 февраля 1 973 г.., посвященньж пересадке орга
нов, предусматривает: • 

"У любого умершего, которые оставил письменное- или устное разреше
ние на этот счет, можно удалять органы или другой биологический 
материал с целью лечения болезни или физического повреждения другое-
го лица. Даже если такое разрешение отсутствует, операция описан
ного типа может быть произведена на з̂ -мершем в больнице или приня
том в больницу уже мертвым, если умерший или его ближайшие родст
венники не выдвинз^ли каких-либо возражений или сзшествуют причины 
предположить, что такая операция противоречила бы мировоззрению 
покойного или его блшкайших родственников или, что есть другие , 
особые причины, запрещающие операцию", 

_3_00/ Информация, переданная правительством Франции 21 января 
1970 года. 

3 0 1 / Информация, переданная правительством Люксембурга 14 мая 
1974 "года. 



Так же уместным является след^ующее замечание комиссии, составляющей 
законопроект : 

"Как правило, умерший не оставляет указаний по данному вопросу, 
ни положительных:, ни отрицательных. Если обусловить законность 
удаления (органов, тканей и т . п . путем операций) заранее выражен
ным согласием умерших, то это мелеет иметь нежелательные последст
вия. Подобное требование могло бы привести к положению, когда 
врачи чувствовали бы себя вынзгжденными обсуждать этот предмет со 
своими пациентами, далее если последние и недавали бы к этому ника
ких поводов. По мнению комиссии, это было бы неприемлемо, как с 
точки зрения врачебной этики, так и по гуманным соображениям. 
Учитывая тот факт, что в настоящее время люди вообще обладают г о 
раздо большим пониманием подобных проблем, должна существовать 
возможность принять закон, исходя из предположения, что значитель
ное большинство положительно отнесется к использованию органов и 

- другого биологического материала, взятого из их тел , в целях транс
плантации. Такое предположение стносительно согласия на подобную. 
операцию должно, естественно, отступать перед любым заявлением по
койного, которое содержало бы возражение против операции с целью 
пересадки органов; равным образом, это относится к случаям,, когда 
известно что подобная операция противоречит мировоззрению покой
ного" . 3 0 2 / 

206 . Правительство Республики Вьетнам отмечает, что " со гласие , получен
ное от донора при его жизни, а также согласие его родственников, совер
шенно необходимо" .30.?/ 

2 0 7 . Правительство Румынии заявляет: 

"Несомненно, с о г л а с 1 т е , данное при жизни, является действительным 
в случае благоприятного медицинского решения со стороны комиссии 
по пересадке органов. Если, индивидуум умирает, не дав такого с о 
гласия, необходимо получить согласие ближайшего родственника, при 
условии, что оио дается своевременно и в соответствии с законода
тельством каждой отдельной страны. Тем не менее, при условии 
сильно выраженной совместимости, комиссия по пересадке органов 
может принимать решение в пользу спасения жизни пациента. 

3 0 2 / Информация, переданная правительством Норвегии 15 апреля, 
1974 года. 

ЗОЗ/ Информация, переданная правительством Республики Вьетнам 
27 марта 1974 года. 
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и органы умершего используются, даже если согласия ближайших род-^ 
ственников не поступает, когда ожидание согласия угрожает жизни 
р е ц и п и е н т а . " â 9 - i / 

208 . Правительство Сингапура ссылается на. М О Д И Ц Р Ш С К И Й закон (лечения, 
образования и исследовании) от 1972 г . , в соответствии с которым'необ
ходимо предварительное согларие донора или его родственников.305/ 

209 . Правительство Республики Шри Ланка указывает, ссылаясь на практику, 
имеющую место в этой стране: " Б случае пересадки от мертвого, необхо
димо предварительное согласие донора. Это относится к удалению глаза 
и сердечного клапана" .^^о/ 

210 . Правительство Швеции отмечает: 

"Согласно правовьш нормам Швеции, хирургическое вторжение в тело 
мертвого человека с целью получения биологического материала 
недопустимо без предварительного согласия умершего или его семьи. 
Однако, ограничение таких операций случаями, когда согласие выра
жено, по-видимому, приведет к тому, что биологический материал, 
полученный от умершкк, окажется явно недостаточным , , , Поэтому, 
принцип, действующий в Швеции в настоящее время, состоит в том, 
что если нет иного пути получить достаточное количество материала, 
то гуманная точка з1оения и необходимость срочной помощи больному 
превалирует над фактом отсутствия времени на выяснение желания 
покойного и его родственников. Недавно этот принцип был подверг
нут сомнению,- В меморандуме 5 подготовленном Министерством здра
воохранения и социального обеспечения, где говорится и об операци
ях по пересадке органов, поднимается вопрос, следует ли ставить в 
известность родственников покойного об операции" по пересадке,' 
давая им тем самым возможность воспротивиться ей. Меморандум 
будет послан на обсуждение в соответствующие руководящие и иные 
организации. После это го , официальное отношение к данным пробле
мам будет выражено в проекте закона, которьш Шведское правительст
во собирается представить Риксдагу" . .307/ 

/304/ Информация, переданная правительством Румьшии 2 9 апреля 
1974 года. 

•• 3 0 5 / Информация, переданная правительством Сингапура 13 марта 
1974 года. 

• 3 0 6 / Информация, переданная правительством Шри Ланка 5 марта 
1974 года. 

3 0 7 / Информация, переданная правительством Шазеции 12 марта 1974 г. 



2 1 1 . Правительство Украинской Советской Социалистической Республики 
отмечает, что "пересадка органов от умершего может производиться с 
согласия ближайшего родстве1П^ика" . 35°./ 

212 . Правительство Союза Советских Социалистических Республик указывав 
ет , что : 

"Получение предварительного с о г лас ! ^ живого донора на пересадку 
органов после его смерти бьшо бы неэтичным. Если живой человек 
по собственному почину выставил возражение против использования 
его органов и тканей для пересадки после его смерти, то его волю 
следует уважать, В остальных случаях можно производить пересадку 
органов от мертвых с согласия родственников".309/ 

2 1 3 . Правительство Соединенного Королевства отмечает, что , согласно 
закону о пересадке человеческой ткани от 1961 г , , разрешение на удале 
ние частей тела с лечебными целями может даваться лицом, которое закон
но владеет телом, " если может быть установлено, что покойный выразил 
желание (письменно или устно в присутствии двух свидителей) , что части 
его тела должны быть использованы таким образом, после его смерти, 
В противном случае лицо, являюш;ееся законным обладателем тела, может 
разрешить удаление органов, если после обычно практикуемого расследова
ния у него не окажется причин считать, что либо покойный выразил возра.-' 
жеиие, либо возражение исходит от пережившего (супруга, супруги) или 
любого живого родственника" . .310/ 

3.08/ Информация, переданная правительством Украинской ССР от 
24 октября 1974 года. 

3 0 9 / Информация, переданная правительством СССР от 25,июля 
1974 года. 

_3J_0/ Ршформация, переданная правительством Соединенного Королевст
ва 8 августа 1974 года. 



4 . npa.Do_ на жизт_ D примегхении к донорам операций по пересадке 
органов, которые донор jieMO.KeT пережить, с точки зрения 

2 1 4 . Последние достижения в области искусственного поддержаирш крово
обращения и дыхания, с одной стороны, и необходимость удалить сердце 
как можно скорее после смерти для пересадки, с дрзггой, поставили под 
сомнение традиционное медкц11Пское и принятое юридическое определение 
смерти, как прекращение дыхательных и сердечных функций. Перед х и 
рургами, выполняющими пересадку органов от мертвых, предстала дилемма. 
С одной стороны, вероятность успешной операции уменьшается ухудшением 
состояния пересаживаемого органа. С дрзггой, пересадка, не может быть 
произведена, пока нельзя сказать, что донор умер в общепринятом сшюле 
с учетом того факта, что смерть наступает постепенно. В результате 
существует тенденция считать прекращение работы мозга новым критерием 
смерти, 

215 , Национальный Научпо-Исследовательский совет США отмечает: 

"Концепция "мозговой смерти" вместо классического определения, 
согласно которому смерть наступает, как только перестает прощупы
ваться пульс или исчезает биение сердца, породила много дискуссий 
и сомнений. 

Главное затрз^диепне состоит в том, что чем короче период, в тече 
ние которого к органам не поступает достаточное количество кисло
рода, тем больше вероятность того , что этот орган прюхивется в тел 
теле другого человека. В противном слзгчае не нужно было бы 
столь поспешно обеспечивать продолжение пост^тления кислорода на 
пересаживаемые органы в течение как можно более длительного време
ни и затем быстро удалять орган, как только количество кислорода 
становится иедостаточньш" , 3 J J , / 

Доктор С. Валтон Лилхи, председатель Международно!! комиссии по пере^ 
садке сердца, профессор Американского коллел,жа врачей, специализиру-
ющшсся на грудной клетке , подчеркнул, что "успех операции по пересадке 
(сердца) уменьыается, если хирург ждет слишгсом долго после наступления 
"мозговой смерти " ,â l2/ 

3 1 j / Информация, предоставленная Национальньш Научно-Исследова
тельским- советом CHIA, 25 ноября 1 9 6 9 года, 

312_/ Информация, предоставленная Американским колледжем врачей, 
специализирующихся на гр^гдиой клетке , и опубликованная в его журнале 
"Diseases of tJae Chest", том 55 , Ш 1, (январь 1 9 6 9 Г . ) , Стр. 64 



В докладе Комиссии Мипистерства юстиции Дании по вопросам законодатель
ства по пересадке органов подчеркивается, что 

"некоторые ткани и органы крайне чувствительны к полному прекра
щению поступления крови; удаление так1сс тканей и органов для 
пересадки должно качаться сразу же после наступления смерти. 
Иногда необходимо прибегнуть к искусственным сред,ствам, чтобы 
временно поддержать кровообращение в органе или во всем телеЧ^Щ/ 

2 1 6 . В докладе отдела медицинских наук Национального Научно-Исследова-
тельского совета (США) говорится: 

"В последние месяцы проблеме определения смерти уделяется значи
тельное внимание. Традиционные критерии смерти, а именно, не 
способность поддерживать функции кровообращения и дыхания, явля
ются недостаточньши в свете широко применяемых ^методов искусст
венного поддержания функционирования o6ei'ix систем" . 3 1 4 / 

2 1 7 . Профессор Ян Нелюбович, руководитель первого хирургического отде
ления Варшавской медицинской школы, сказал : 

"Чтобы сохранить трансплантат для пересадки с трупов, время 
ишемии ( т . е . уменьшения поступления крови) должно быть максималь
но CHííseHO. При пересадках этого типа важно определить момент 
начала вскрытия и удаления почки. 

" . . . в наше время прогресс медицины и хирургии породил современ
ные методы оживления, с помощью которых можно поддерживать крово
обращение и дьпсание серьезно пострадавшего человека в течение 
часов и дней"..31.^/ 

2 1 8 . Декларация в Сиднее, принятая на 22-ой Всемирной медицинской 
Ассамблее в августе 1968 г . , утверждает: 

"Две практики, применяемые в современной медицине . . . вызывают 
необходимость дальнейшего изучения вопроса о времени наступления 
смерти: 1) способность с помощью искусетвеиньсс средств поддержи
вать циркуляцию крови, насыщенной кислородом, в тканях неизлечимо 

3 1 3 / Доклад Комиссии Министерства юстиции Дании, стр . 12 
_3^14/ Национальный Научно-исслед;овательский совет (США), цит, п р . , 

стр . 13 . 
315/"News B u l l e t i n " с тр , 21 . 



кскалеченыого тела и 2 ) использование такш: органов умершего, 
как сердце и почки с целью пересадки. 

" . . . клиническ^ий интерес заключается не в степени сохранности 
иволированных клеток, а в судьбе человека, В данном случае не 
так вакен вопрос о смерти различных клеток и органов, как уверен
ность в том, что этот процесс сделался необратиш.1м, несмотря ни 
на какие методы оживления.. . - "3J i^/ 

2 1 9 . В связи с этим Давид Д. Рудштейн, профессор Гарвардской медицин
ской школы, подчеркнул: 

"Смерть не наступает одновременно для всех органов тела. Одни 
органы умирают раньше других, и наиболее уязвимым является мозг. 
Очевидно, во время трансплантации сердце должно "жить" и быть 
здоровьм, иначе оно не сможет служить реципиенту. Следовательно, 
выбор донора для пересадки сердца не может быть основан на его 
"полиой смерти" в обычном смысле слова - т . е . отсутствии всякой 
непроизвольной активности, и полном отсутствии мозговой, сердеч
ной и.легочной деятельности, а также спинно-мозгового 
рефлекса" ..31JZ./ 

220 , Поэтому, в некоторых медицинских кругах существует тенденция 
выработать новое медицинское определение смерти, причем, в предлагае
мых определениях подчеркивается прекращение мозговой о^ункции, иногда, 
называемое "мозговой смертью" или "необратимой комой". Так, например, 
в заявлении о выводах, принятых на заседании Круглого стола , посвящен
ном вопросам' пересадки сердца и созванном в Женеве Советом Международ
ных Научных Медицинскшс Организаций в сотрудллачестве с ЮЖСКО и ВОЗ 
14 июня 1 9 6 8 года, говорится: "Выбор донора должен определяться 

31_б/ Декларация в Сиднее, 1 968 г. (текст предоставлен Всемирной 
медицршской ассоциацией 14 марта 1974 г о д а ) . 

3 1 7 / Давид Д, Рудштейн "Этический смысл экспериментов на людях", 
этические аспекты проведения экспериментов па людях, Дедал, весна 
19б9 года, стр. 5 2 5 . 



тремя йледующими соображениями . . . 3 . Полное и необратимое прекращение 
мозговой деятельности" . 'Затем устанавливаются критерии прекращения 
мозговой деятельности..318/ 

2 2 1 . Подробное и S O J ) O M O известное пред^ложение относительно критерия 
определения прекращения мозговой деятельности было сделано в докладе 
специальной K O M I Î C C H H Гарвардской медицинской школы, посвященном иссле 
дованию определения мозговой смерти.Ш^/ Эти критерии свелись к 
следующему : 

1) Невосприимчивость и отсутствие реакции. Имеет место полное 
отсутствие ощущения внешних раздраясителей и полное отсутствие 
реакции. Даже наиболее интенсивные болевые раздражители 
не вызывают ни звуковых, ни каких-либо других реакций, даже 
стона, отдергивания членов или ускорения дыхания; 

2 ) отсутствие самопроизвольных мышечных движений, самопроизволь
ного дыхания или реакции на такие раздражители как боль , 
прикосновение, звук Р1ЛИ свет. При использовании механичес
кого респиратора, полное отсутствие самопроизвольного дыхания 
у пациента можно установить, выключив респиратор на 3 мин, и 
наблюдая, делает ли он хоть какое-нибудь усилие дышать 
самопроизвольно; 

3 ) полное исчезновение рефлекса и мышечного тонуса. Зрачок 
неподвюхен, расширен и не реагирует на. источник яркого света. 
Движение глаз (при поворачивании головы и ирригации ушей 
ледяной водой ) , а также моргание отсутствует . Какие бы то 
ни были изменения положения тела (дец ере б рацио иные и д-ругие) 
отсутствуют. Глотание, .зевание и подача голоса приостанов
лены. Роговичный и глоточный рефлексы отсутствуют. 

3_1_8/ "Круглый с т о л " , 2 . Пересадка сердца, Женева, 13-14 июня 
1968 г. (Льеж, Дезер, 1969, стр . 5 1 . На 48 стр . доклада о заседании 
имеются следующие замечания Е. Зандера, профессора Щвейцарской Академии 
медицинских наук: 

"Мозговая смерть" означает полное и необратимое прекращение мозго
вой деятельности и, что важно, такая дтозговая смерть автоматически 
влечет за собой смерть всего организма. Искусственное дыхание 
может задержать смерть друп/гх органов на дни или недели, но не 
может предотвратить е е " . 
3J_9/ J o u r n a l of the American Medical A s s o c i a t i o n , T O M 2 0 5 , № 6, 

(5 августа 1968 г . ) , стр . 3 3 7 - 3 4 0 . 



Как правило, ие могут б-ыть- зызваиы сухожильные рефлексы. 
Возбуждение с помощью раздражения подошвы или применения 
отравляющего газа реакции не дает; 

4) недвусмысленная запись изоэлектрической электроэнцефалограм-
№1, зарегистрированная в техн'кчески каилучшж. з'-словиях, далее 
при раздражении мозга; 

s ) все вышеописанные испытания следз/ет повторить по крайней мере 
спустя двадцать четыре ча.са без изменений. Если температу
ра пациента не понижена (ниже 32,2°С) и он не находится под 
влиянием такшг успокоительных средств, воздействз''Ющих на-
центральную нервную систему, как барбитураты, это значит," 
что имеет место необратимое повреждение головного- мозга. 
Поскольку замены сзокдению врача, будь он один или в составе 
конеилизн'ла, но сз'-цествует, то Длиагиоз мозговой смерти может 
быть поставлен в соответствип с пзгнктами 1 , 2 и 3 . Электро
энцефалограмма (пункт 4 ) обеспечивает подтверждающие данные 
и при наличии должна -использоваться" .5^0/ 

222 . Начиная с того врехмени, когда эти критерии были сформулированы, 
они постепенно получали признание медицинских крз^^гов. В докладе опе
ративной группы по вопросам смерти Кцститз^та Общественных, Этических и 
Биологических Наук, говорится, что эти критерии: 

"удовлетворяют формальным требованиям, предъявляемым к "хорошим" 
критериям . . . Критерии сформз'-лированы ясно и четко, вьшолнепие 
испытаний -не вызывает затруднений и они могут быть поняты простым 
врачом, а результаты испытаний обычно недвусмысленны . . . Ivbi не 
предвидим никаких медицинскргх, логических или моральных возражений 
против критериев, представленных в докладе Гарвардской комиссии. 
Нам представляется, что эти критерии и испытания дают- врачу необ-
ходршые указания. В случае принятия, они значительно уменьшат 
путаницу, имеющую место в настоящее время, относительно состояния 
некоторьвс "пациентов" и тем самым положат конец ненужным, 'беспо
лезным, дорогостоящим и отнимающим время и энергию заботам врачей 
и родственников" .32_1/ 

32_0/ Франк Д:к, Эйд-младший "¥hat i s Death? " Доклад, прочитанный на 
I I Национальном Конгрессе 'Американской Медицинской ассоциации, посвя
щенном вопросам медицинской этики и состоявшемся в Чикаго 5 октября 
1968 г , , стр . 6 . . 

_321_/ "Уточнение крите]эие'в, 'слз'-жащих для определения 'смерти: оцен
ка " , Journal of the American Medical A s s o c i a t i o n , том 2 2 1 , 15 1 , 3 ИЮЛЯ 

1 972 г. , стр . 50-51 , 



По вопросу об операциях по пересадке сердца в докладе на 5 - о й Бетесдс-
кой конференции Американского Кардиологического колледжа, состоявшейся 
2 8 - 2 9 сентября 1968 г . говорится следующее: 

"Продление жизнеспособности сердца донора с помощью чрезвычайных 
средств, включая применение искусственного дыхания, а также сосу -
досужающж и тонизируюш.их сердце лекарств, является оправданным 
с точки зрения обеспечения реципиентов хсизлеспособкым органом, 
способным поддерживать кровообращение . . . После того , как на. осно
вании жестких клииическшс и лабораторньвс стандартов объявляется 
мозговая смерть, удаденрю сердца является этически приемле-

С другой стороны, в пункте 1 резолюции, принятой 7 октября 1968 г. 
Исполнительным советом Американского колледжа фтизиатров, Вашинг
тон, округ Колумбия, говорится о следующе1,4 : " 1 . Американский кол
ледж фтизиатров поддерживает концепцию "смерти мозга" при транс
плантации органов. Смерть мозга является'определением скорее 
медицинского, чем правового характера" ,323/ 

2 2 3 . Некоторые ученые считают, что новое определение смерти и ее кри
терии должны быть приняты в качестве закона. "По-видимому, необходи
мо принять юридическое определение смерти, - заявил доктор Рудольф 
Быстрицкий.324/ J3 докладе комиссии по изучению проблемы небрежного 
лечения, подготовленном под руководством. Министерства здравоохранения, 
образования и социального обеспечения Соединенных Штатов, говорится, 
что по мнению комиссии, вопрос юридического определения смерти .является 
столь важным, что такое определение может быть принято в качестве зако
на только Конгрессом Сое.ишенньгх Штатов.325/ Профессор Гамбургер 
сказал ; 

322 ./Cardiac and Other Organ T r a n s p l a n t a t i o n i n the S e t t i n g of Trans
p l a n t Science as a National E f f o r t } F i f t h Bethesda Conference of the 
American College of Cardiology (New York, I 9 6 8 ) , p. 1 2 , f u r n i s h e d by the 
National Research Council of the United S t a t e s of America. 

323_/ Текст представлен Американским" колледжем фтизиатров 15 октяб 
ря 1 9 6 9 г . и опубликован в его журнале "Болезни легких" , том 55 , t¡ 1 , 
стр . 6 3 англ. текста,. 

_324/ Рудольф Быстрицкий, "Несколько замечаний о научно-технической 
революции и правах человека" в сб . Рене Кассен "Amicorum discipulorumque 
l i b e r , I . Проблемы международной защиты прав человека (Париж, А. Педон, 
1 9 6 9 г . ) , с т р . . 2 6 , 

3 2 5 / U n i t e d S t a t e s Département of Health, Education and Welfare, 
p u b l i c a t i o n No.(OS) 7 3 - 8 8 , I 6 January 1 9 7 3 , pp. 3 1 - 3 2 . 



"Я надшюсь, что закон утвердит опредслеп;{е смерти для лиц, л-сизиь 
которьйс поддрживается иск^гсст^еиньш способом, .и разрешит остано
вить машину, когда ясно, что индивидуум joice мертв. Я считаю, 
что в это вхэемя, когда в соответствии с новым опред1,елеиием ясно, 
что индивидуум действительно мертв, трансплантаты органов могут 
быть удалены из тела , подобно тому, как это делается после наступ
ления смерти в результате остановки сердща, что является специаль
ным случаем, предусмотренньш нынешним за^соподательством и прави
лами. С другой стороны, я думаю, что нельзя говорить о разреше
нии на такое удщлеиие до наступления смерти единственно на том . 
основании, что прогноз признан безнаделсньпя" ..32J./ 

224 , В 1970 г. была сделана попытка решения проблемы законодательными 
.средствами когда штат Канзас, Соединенные Штаты Америки, принял "Закон 
о,смерти и определении смерти". Этот закоиодательньш акт послужил 
образцом для закона, принятого в штате Мериленд в 1972 г . , а также для 
законов находящихся в настоящее время на рассмотрении в ряде других 
штатов.¿27/ ВОЗ сообщает, что этот закон является "посягательством 
на ответственность врача" и "направлен скорее на защиту интересов 
будущего реципиента в операции по пересадке органа, чем донора 
поневоле" ,32_8/ 

225 . Говоря о национальных законодательствах, рассматривающ:нх новые 
критерии смерти, следует также упомянуть циркуляр ЕЗ б7 министра'соци
альных дел Франции от 24^апреля 1968 г . , касающийся применения закона 
Ш 47 -2057 от 20 октября 1 947 г. о вскрытиях и удалении органов;.329/ 
приказ Ш 18 министра здравоохранения Венгрии о применении к/операциям 
по удалению и пересадке органов и тканей закона Е2 11 от 1972 г . , 
посвященного вопросам здравоохранеиия;330/ а также итальянские мини
стерские указания от 11 августа 1969 г. и от 9 января 1970 г . , опубли
кованные во исполнение раздела У закопа U 235 от 3 апреля 1957 "г. и 
касающиеся удаления частей тела умершего с целью лечебной пересадки?31/ 
В этих законах описаны критерии уртаиовле'иия смерти на основании пре
кращения мозговой функции, а также, процедура/удостоверения смерти'. 

_32б/ "Круглый стол" 1 , Биомедицинская наука . . . цит. пр. стр, 52 , 
322_/ Cf. Alexander M. Capron, "Determining death.} do need a 

s t a t u t e " T h e Hastins Center Report, 1973, p. ?. 
328./E/CN.4/1173-стр, 121 , 
3 2 9 / l n t e r n a t i o n a l Digest of Health L e g i s l a t i o n , v o l . 19, 19^8, 

p. 628-029. . ^ 
_33_0/ Длс. Д. Мерлуз, цит. пр. стр. , 355 . 
ЗЗТ/ I n t e r n a t i o n a l Digest of Health L e g i s l a t i o n , v o l . 22, 1971, 

pp. 125-126 and v o l . 24, 1973, p. 1Ь8. ' • 



2 2 6 . Как отмечает Всемирная Организация Здравоохранения, критерии 
вышеупомянутой Гарвардской комисси;: "не являются обш,епринятьми" .3.32/ 
Начиная с 1 9 6 8 г. некоторые эксперты подчеркивают недостатки электро
энцефалографа и выражают серьезное сомнение относительно возможности 
объективного определения смерти мозга. На симпозиуме, посвященном 
развитию науки и биомедицинских исследованкй, организованньш с помощью 
ЮНЕСКО и ВОЗ, в 1 9 6 8 г , , доктор Дж. Наффа, профессор Французского меди-
цинсксго факультета в Бейруте, заявил, что мозговую смерть "можно 
установить только путем введения на большую глубину кортикальных элек-
•тродов, причем опасиость, связанная с введением глубоких электродов, 
делает невозможным установление любого критерия".333/ Доктор X. Блок, 
руководитель отдела исследований, CIBA,Базель, Швейцария, сказал : 
"Пример продолжительных обратимых ком иллюстрирует недостатки любых 
правил, которые мы устанавливаем, и должен служить предостережением в 
вопросе о пересадке органов" .334/ Доктор В. Рексед, генеральный'ди
ректор отдела социального обеепечепия при Национальном комитете здраво
охранения, Стокгольм, отметил: "Имели место обратимые комы, продолжав
шиеся 6 месяцев",335/ 

2 2 7 . Профессор Давид Д. Рутштейн отмечает: 

"Это новое определение приемлемости сердечного донора, в котором 
понятие "полное наступление смерти" заменяется понятием "необрати
мое повреждение мозга" , поднимает больше вопросов, чем дает отве
тов. Обозначает ли принятие этой концепции, что исчезла необхо
димость лечить, например, сенпльного пациента, который соответ
ствовал бы подобным критериям? В чем состоит принципиальное 
отличие подходящюс доноров от полностью слабоумных индивидуумов? 
Каково значение этой концепции с точки зрения наследования имуще
ства, если биение сердца донора, не оставившего завещания, поддер
живается с помоЕ^ью вБодителя ритма, пока идут поиски реципиента, 
и в это время умирает жена донора? Возможно ли, что это новое 
определение смерти сердечного донора дает повое направление пре
ступной деятельности, которое приведет к тому, что пациентов будут 
убивать с целью увеличения числа подходящих доноров?"ЗЗб/ 

332/E/CN. 4/1173 , стр . 2 2 . 
3_33/ в протоколшс симпозиума о развитии науки и биомедициискргх 

исследований, Паршк, 26 -2 9 февраля 1968 г. ЮНЕСКО, развитие науки и 
документы, I;? 16 (Париж, ЮНЕСКО, 1969 г . ) , стр . 5 1 . 

3 3 4 / Там же, стр . 50 . 
3 3 5 / Там же, стр . 4 9. 
3 3 6 / Давид Д. Рутштейн, цит. п р . , стр . 526 , 



l i a вышеупомянутом сипозиуме CIvïïvîO, посвященном развитию науки и биоме-
Д1'Щ1П1СК1сс исследований, доктор Рексед сказал : 

"1ЙЫ считаем важньш, чтобы люди, которые могут испытать влияние 
этой, ситуации, приняли решение; если случится так, что новое 
определение смерти будет отвергнуто общественным мнением, то это . 
вызовет кризис доверия". 

337/ 
2 2 8 . Доктора А. де Конинк, П. Дор и Дж, Р. Фагнарт указывают: "Всякое 
юридическое определение смерти рискует быстро устареть ввиду постоянно
го прогресса науки" ,.§3^/ На съезде ' в Анахейме, Калифорния, в декабре 
1973 г . Американская медицинская ассоциация подтвердила свое отрица
тельное' отношение к любому "жесткому" законоДчательному определению.339/ 

2 2 9 . Тенденция к использованию прекращения мозговой деятельности вместо 
прекращения сердечной и дыхательной деятельности в качестве медицин
ского критерия смерти вызвала озабоченность определенньгх кругов. 
Например, Международная Лига прав человека предоставила экземпляр 
сборника C i v i l L i b e r t i e s , т о м 2 , Ш 1 , опубликованного Союзом Граждан
ских Свобод Соединенных Штатов Америки, в котором содержится утвержде
ние , что 

"Американские граждане и ближайшие родственники вот-вот потеряют 
все юридические права на а ) какое бы то ни было участие при уста
новлении простого факта, является ли данный индивидуум в действи
тельности живьп>1 или мертвым; ь ) на. любую защиту против использо
вания жизни человека (согласно новым определениям смерти) в целях 
медицинского экспериментирования". 

В других материалах, представленных Лигой, утверждалось, что "растущее 
применение концепции мозговой смерти вместо смерти сердца для установ
ления отсутствия жизни, может . . . создать положение, при котором инди
видуумы будут использоваться . . . возможно, даже преждевременно, в 
качестве доноров для пересадки органов.", 

2 3 0 . В непрофессиональных кругах несомненно существует опасение, что 
какой-нибудь сверхретивый хирург, специалист по пересадке органов, 
может произвести операцию до наступления смерти донора. - Медицинские 
круги признают существование подобных спасений. Так, при обсуждении 

_337/ Протоколы симпозиума, посвященного развитию науки и биомеди-
циискшс исследований, цит, пр. стр . 4 9. 

3 3 8 / Доктора А. де Конинк, П. Дор и Дж,Р.Фагнарт, цит.пр. стр , 24 , 
33_9/ Александр М, Капхэон, "Решить, что такое смерть" , газета 

"Нью-¥орк Тайме", 24 февраля 1974 года. 



вопросов хирургической этики, в частности, в связи с проблемами, возни
кающими при пересадке органов, оргГ'Низованном Международной Федерацией 
Хирургических коллед;кей и состоявшемся в Варшаве, профессор Густав 
Герц, руководитель урологического отделения Королевского института 
в Стокгольме, Швеция, сказал : 

"Мне трудно поверить, что общественное мненх^е когда-нибудь искрен
не примет точку зрения, согласно которой родственники, которые 
продолжают обнаруживать некоторые определенные признаки жизни, 
признаются мертвыми" .3¿2zL?áJ./ Доктор Кальн сказал : 

"Несомненно, все ivibi согласны в том, что наступает время, когда в 
интересах умирающего и его родственников нужно "выключить ток" . 
Но все дело в том, делается ли это из-за то го , что кто-то ищет 
почку для пересадки, а не потому что это в интересах умираю
щего" . 3 4 2 / 

2 3 1 - 2 3 2 , В заявлении, переданном 11 апреля 1970 г. Генеральным секрета
рем Лиги Арабсхсих стран, отмечается в связи с современным развитием 
операций по пересадке сердца: 

"Если в момент удаления сердца клиническая смерть не наступила, 
это значит, что человека произвольно лишили жизни". 

233 , В вышеупомянутом докладе оперативной группы по вопросам смерти и 
умирания при Институте общественных, этических и биологических наук 
кратко изложены причины, вызывающие озабоченность : 

1) проблемы, связанные с мировоззрением и языком; 

2 ) причины, стоящие за новыми критериями и отношение к пересад
ке органов; 

3 ) проблемы, связанные с ролью врача и способами установления 
новьк критериев и 

4 ) опасение, связанное с возможными дальнейшими усовершенство
ваниями критериев" .343/ 

3 4 0 j ^ 4 j y "Бюллетень" , стр. 2 8 . 
342_/ Сборник под редакцией Г. Волстенхолма и М, О'Коннора, 

цит, п р , , стр. 72 . 
3 4 3 / "Усовершенствование критериев определения смерти". Journal of 

the American Medical A s s o c i a t i o n , v o l . 221, No.l (З J u l y 1972),pp. 50-51 
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2 3 4 , Ввиду этой озабоченности подчеркивается необходимость применения 
исключительно жесткшс методов проверки, прекде чем приступить к пере
садке органов, если донор не в состоянии пережить е е . 
В вышеупомянутой декларации в Сиднее (см, §218 ) говорится: 

"Это определение (смерти) бу.дет основываться па клиническом сужде
нии, которое, пр)Р1 _ л ер бх од им о с т и, будет подтверждаться данными ряда 
диагностических згстройств, из которых электхэоэпцефаллограф имеет 
в настоящее время наиболее широкое применение. Однако, при 
современном состоянии медицины, ни один технический критерий, 
взятый в отдельности, не является совершенно удовлетворительным, 
и ни один технический метод не в состоянии заменить обобщающий 
диагноз врача. 
Если речь идет о пересадке органа, ^то диагноз о 1^асууПлен_ии смерти 
3232iBE.,^I^l^Jé^Ji^LJl£-.J:l^Ë,È^ двумя врачами, и вра^ч и̂ ^ опре де -
ля1о_щ_ие момент наступления^ с_мертИд_ никоим обр_а.зом, не должны быть 
непосредственно связаны с вьшолнением операции по пересадке" 

Необходимость участия нескольких врачей в определении смерти и их не-
прр1частность к последуюш,ей операции по пересадке также подчеркивается 
в заявлении заседания "Круглого стола" СЬШО, посвященном вопросам 
пересадки сердца, состоявшегося в 1 S'68 г. ,34J^/ в указаниях по пересадке 
сердца Американской медицргаской ассоциацией за 1 -̂68 г. , 3 4 6 / в юридичес
ком комментарии, включенном в доклад специальной комиссии'Гарвардской 
медицинской школы, изучавшей вопросы мозговой смерти,347./в правилах, 
принятых ПЬедской академией медицинских наук в 1969 г.348./ и в резолю
ции Международной ' Асеоц11ацИИ юристов-демократов, принятой в 
1970 году.34.2гЗ:50/ 

3 4 4 / В тексте набрано курсивом, 
3 4 5 / "Круглый с т о л " , 2 . Пересадка сердца. Женева, 13-14 июня 

1 968 г. (Льеж, Дезер, 19б9 г . ) , стр . 5 1 . 
_34б/ Ср. заявление о пересадке сердца, Journal of the Anerican Me

d i c a l A s s o c i a t i o n , 3 нарта 1969 г . , том 2 0 7 , Ш 9, стр. 1705, 
3 4 7 / Ср, Journal of the American Medical A s s o c i a t i o n , TOM 2 0 5 , 

Ш 6 , 5""азгуста 1S68 г . , стр. 87 . 
3 4 8 / Ср, Анри Анрис "Жед иц ипс к а-я и napajjc диц инская профе с с ия_ в 

с трапах Общего рынка ;_ п ojie_ деятельности, доступность, п р офе с с iio н ал ь ные 
пра_вил а, _ а. также_ важно йшие проб л е мы coвpe^JeшIOй этики (Брюссель, 
Ларсье', 1971 г., стр. 4 3 0 . 

M i i ~ 3 5 0 / Резолюции о техническом прогрессе и правах человека, 
принятые на 9-ом Съезде Международной ассоциации юристов-демократов, 
Хельсинки, 15 -19 июля 1970 г,., стр. .2., . 
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2 3 5 . Некоторые правительства, выразившие свое мнение по данному вопросу, 
считают, что хирурги должны производить операции по пересадке органов 
в соответствии с новым определением смерти; другие не признают новых 
определений смерти. Правительства подчеркивают, что право на жизнь, 
в применении к донорам операций по пересадке, при которых доноры не 
могут выявить, должно строго вьшолняться. 

2 3 6 . Правительство Аргентины заявляет: 

"Прежде чем присупить к удалению органов предполагаемого покойника, 
хирурги, которые будут производить операцию, должны засвидетельст
вовать наличие опреД1,еленных показателей необратимых повреждений 
нервной системы" .В,51_/ 

237 . В замечания профессора сэра Макферлана Барнета, переданных прави
тельством Австралии, отмечается: "Я согласен принять точку зрения, что 
при прекраш,ении мозговой деятельности ни врачи, ни обш;ественность не 
обязаны искусственно поддерживать функционирование внутренних органов. 
Чтобы ото стало ясно, следует изменить юридическое определение 
смерти" 

. 3 5 2 / 
238 . Правительство Австрии пишет: 

"В операции по пересадке жизненно важного органа следует руковод
ствоваться принципом, согласно которому нельзя подвергать опаснос
ти человеческую жизнь, чтобы может быть спасти жизнь другого инди
видуума. Это утвер>хдение обуславливается принципом равной цен
ности человеческой жизни, предполагаемым традиционными правами 
человека, что отражено, например, в основном принципе равенства 
человеческих существ", .?.^/ 

2 3 9 » Б информации, полученной от правительства Норвегии, приводится за 
кон от 9 февраля 1973 г . , касающийся пересадки органов, вскрытия в 
больницах и передачи трупов, согласно которому перед тем, как присту
пить к операции, факт смерти должен быть подтвержден двумя врачами, 

3 ^ / Информация, переданная правительством Аргентины 30 мая 
1974 года. , 

3 5 2 / Информация, переданная правительством Австралии 8 июля 
1974 года. 

• 3 5 3 / Информация, переданная правительством Австрии 21 ноября 
1974 года. 
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Н И один из которых не производит операции . . . Операция не должна 
вьшолняться врачем, который лечил умершего во время его последней 
болезни" . В замечанР1ях комиссии, составлявшей проект закона, между 
прочим говорится: 

"Комиссия считает, что вопрос констатации точного момента смерти 
является чисто медицинским и должен решаться на основании профес
сиональной рштуиции и методов проведения осмотра, являющихся обще
принятыми в современной медицине. Определение смерти как таковой 
не может изменяться в законодательном порядке". 

Далее в замечаниях говорится: 

"Поэтому комиссия отмечает необходимость создания административ
ных указаний в соответствии с данными разделом. Предполагается, 
что необходимо исходить скорее из нового определений смерти, чем 
из обычного, которое основано на критериях остановки сердца и 
прекращения дыхания. Новре определение, часто называемое "моз 
говая смерть" , основано на признании того факта, что индивидуум 
является мертвым, когда его мозг необратимо разрушен. 

"Один из членов комиссии, профессор Эрик Знгер, перечисляет б 
критериев, которые должны быть удовлетворены, прежде чем можно 
принять диагноз смерти основанный на полном разрушении мозга: 
1 . Кома, т . е . глубокое бессознательное состояние при отсутствии 
реакции на внешние раздражители ( свет , звук, б о л ь ) ; 2 . Извест
ная история болезни с указанием на внутричерепное заболевание; 
3 . Прекращение самопроизвольного дыхания; 4 . Отсутствие зрач
ковой реакции на свет и дрзтих рефлексов мозговых нервоа ; 
5. Изоэлектрическая энцефалограмма, в которой кривая зарегист
рирована, в оп1зеделенных условиях; б. Остановка кровообращения в 
мозгу, зарегистрированная на рентгеновском снимке сосудов головно
го мозга, вьшолнениом с соблюдением определенньгс условий" . - З ^ / 

240 . Правительство Румьшии заявляет: 

"Установление наступившей смерти и взятие органов для пересадки 
должно основываться на объективных медицинских критериях: дыха
нии, электрокардиограмме и, особенно, электроэнцефалограмме; оно 

_3_54/ Информация, переданная правительством Норвегии 15 апреля 
1974 года. ' 



Д О Л Ж Н О регистрироваться в письменном юридическом документе, кото~ 
рый представляет,собой основной документ, позволяющий изъятие 
органов" .355/ 

2 4 1 , Правительство Швеции заявляет: 

"Б Швеции не принято устанавливать смерть на основании прекращения: 
мозговой деятельности. Таким образом, операции по пересадке, для... 
которых требуется, чтобы сердце продолжало биться, не разрешаются. 
В. Швеции применяется принцип, согласно которому всякий больной 
имеет право на необходимое лечение до тех пор, пока есть "надежда". 
. . . Фактически нет сомнения в том, что человека,мозговая деятель 
ность которого прекратилась, можно считать мертвым. Однако из 
этого не следует , что должна быть принята концепция мозговой смер
ти. Ни в коем случае нельзя пренебрегать требованиями абсолютной 
уверенности. Поэтому одним из самых настоятельных условий приня
тия принципа мозговой смерти должна быть П О Л Р Ш Я уверенность в том, 
что мозговую смерть можно установить. Официальная точка зрения, 
имеющая место в Швеции, состоит в том, что существующие методы 
установления прекращения мозговой деятельности не удовлетворяют 
этим требованиям. Напротив, существуют показания, согласно кото
рым иногда тот или иной метод является ненадежным, даже если счи
тать , что суммарные показания нескольких таких методов могут опре
делить, прекратилась ли мозговая деятельность или нет".З^Н./ 

242 , Правительство Украинской Советской Социалистргческой Республики 
указьшает, что на Украине "врачи продолжают бороться за жизнь пациента, 
пока не,наступит биологическая смерть " ,3¿7/ 

2 4 3 , Правительство Союза Советскшс .Социалистических Республик заявляет: 

"В СССР врачи продолжают бороться за жизнь человека, пока не на
ступит биологическая смерть. Поэтому пересадка органов от живых 
людей не разрешается (за исключением /случас_в/, когда живой, д е е 
способный донор может дать согласие на пересадку почки или тканей 
близким родственника) " ,358/ 

3 5 5 / Информация, переданная правительством Румынии 2 9 апреля. 
1974 года. 

3_5б/ Информация, переданная правительством Швеции 12 марта 1974 г. 
_357/ Информация, переданная правительством Украинской ССР 23 октяб

ря 1974 года, 
3 5 8 / Информация, переданная правительством СССР 25 июля 1974 года. 
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2 4 4 . Правительство Соединенного Королевства отмечает: 

"Долг врача обеспечить своего пациента по возможности наилучшим 
медицинским обслуживанием, и возможность выздоровления по.тенциаль-
ного донора не должна уменьшаться в результате шагов, принятых 
в интересах реципиента . . . Перед удалением органов необходимо, 
чтобы смерть была зарегистрир.ована двумя врачами, один из которых 
должен, иметь стаж не менее 5 лет,- и оба они не должны быть связаьш: 
с группой врачей, вьшолняющих операцию по пересадке, и не должны 
принимать во внимание возможность такой операции . . . В настоящее 
время важнейшим фактором является . . . удовлетворение юридического 
критерия прекращения жизни" . .?_^/ 

Достоинство человеческой личности, ^)ассма_трив_аемое в свете 
9JlS9:2J^.Ë2?É^^^îтодов искусственного продления 

функционирования: органов после п^)екдащения 
фуггкционирования головного мозга 

2 4 5 . Технические достшсения навязали больному, его семье, врачам и 
всему обществу вопрос, следует ли прекратить лечение больного , у , к о т о 
рого наступила смерть головного мозга, но благодаря использованию 
усовершенствованных методов оживления, продолжается биение сердца и 
дыхание. Такие методы позволяют осуществлять героические усилия, 
направленные на "спасение" тяжело больных или перенесших серьезное 
увечье людей, тем не менее обрекая их на существование, которое нельзя 
с полным правом назвать человеческим. Жизнь большого количества таких 
пациентов поддерживается благодаря интенсивному медицинскому обслужи
ванию и Серьезному вмешательству. Благодаря этим пациентам возник-
вопрос о качестве жизни, которую медицина сохраняет в таких случаях, и . 
о достоинстве человеческой личности, в которой признаки жизни поддер
живаются лишь искусственными способами. 

246 . Является ли законньш с научной и моральной точек зрения поддержа
ние жизни того , что можно назвать "препаратом сердца-легких-почек" с 
использованием метода оживления, при наличии убедимтельпого свидетельст
ва то го , что полное возвращение к жизни невозможно?" - спросил дбк-
тор Жоншер на заседании "Круглого стола , посвященном вопросам пересадки 
сердца.3б_0/ Говоря о случаях, когда жизнь людей, находящихся. 

3_59/ Информация, переданная правительством Соединенного Королевст
ва 8 августа 1974 года, 

3 6 0 / "Круглый с т о л " , пересадка сердца, Женева, 13-14 июня 1968 г. 
(Льеж, Дезер, 1969 г . ) , стр. 4 3 - 4 4 . 



В коматозном состоянии, "поддерживается на чисто растительном уровне, 
даже после наступления-смерти мозга " , доктор Ожале сказал : 
"Это меня не волновало, пока я не понял, что жизнь этих людей 
поддерживается с целью обеспечить органы для возможных операций по 
пересадке" , это явление поднимает самые серьезные моральные проб
лемы" . M l / 

247 . На 8-ом заседании "Круглого с тола " , посвященном правам человека, 
Генри К. Бичер указал, что 

"С прогрессом медицины становится все легче принимать технические 
решения, тогда как моральные проблеш! приобретают все больш'ее зна,-
чение и их все труднее решать". 

"Следует признать существование двух факторов: од1га служит для 
измерения благосостояния индивидуума, другим измеряется благо 
науки, т . е . в лучшем смысле этого выражения - благосостояние 
общества : 

a ) нет сомнения в том, что приходит время, когда непозволительно 
более продолжать применение чрезвычайных средств для поддер
жания жизни больного , назсодящегося в безнадежном состоянии; 

b) можно с полным правом утверждать, что общество не мохсет поз 
волить себе отказываться от тканей и органов больных, находя
щихся в безнадежно бессознательном состоянии" . М ^ . / 

2 4 8 . На практике часто случается, что врачи искусственно поддерживают 
жизнь ' пациента,- несмотря па признаки смерти его головного мозга. Они 
не желают рисковать нарушением закона 1'1ли быть обвиненными в убийстве. 
Это особенно верно в тех случаях, к-огда пациент находится в больнице, 
где такое действие может быть обнаружено и доведено до сведения началь
ства. Профессор Лериит говорит о 

"крайних угрызениях совести тех, кто должен принять решение и 
сообщить, что пациент скончался. Я считаю, что они могут допус
кать ошибки, не связанные с диагнозом смерти, а лишь с 

3 6 1 / Протоколы Симпозиума, посвященного развитию науки и биомеди^ 
'цинским исследованням. Париж, 2 6 - 2 9 февраля 1S63 г. ЮНЕСКО, Развитие 
науки и документы, Т2 16 (Париж, lOÏIECKO, 1969 г . ) стр, 47 . . 

3 6 2 / H.ÍV, Beecher, " D e f i n i t i o n of death: the i n d i v i d u a l ' s r i g h t to 
to be l e t alone",. 8-oe .заседание,. "Круглого с тола " , стр. 113. 



искусственным поддержанием жизни этих пациентов в течении часов, 
а иногда и дней" ,Зб_2А/ Отмечалось, что очень часто эти решения 
"основаны не на потребностях пациента, а на чувстве вины у семьи 
и профессиональной гордости врача" .Зб_3/ 

2 4 9 . В этой связи подчеркивалось, что смерть, как и жизнь, должны при
ниматься с максимальиьш чувством достоинства и что "наступает время, 
когда не следует поддерживать "жиань" людей". 

250 . Роберт С. Морисон пишет: 

"Есть скрытое унижение в концепции смысла человеческой жизни, 
выраженной в сверхмощных усилиях поддержать ее наружные, видимые и 
совершенно незначительные признаки. Значение человека не в том, 
чтобы дышать, мочиться и испражняться, даже если он может это 
делать самостоятельно, И насколько же должно увеличиться уваже
ние, если все это должно делаться за него , а он ни на что иное не 
способен. Здесь не только средства превратились в цель , но сами 
средства сделались искусственными. Это просто оскорбление самой 
идеи гуманизма - приравнивать его к этим механически осуществля
емым формальностям" .364^:^65/ 

Он считает, что в таких случаях врач должен рассуждать следующим 
образом: 

"Говоря откровенно, траектория жизни этого пациента достигла . 
конечной точки падения. Буквально все , что некогда делало ,е го 
жизнь наслаждением для него самого, радостью для его друзей и 
достоянием общества, теперь исчезло и нхжогда не возратится. 
Все , что осталось - это наименее возвышенная сторона его связи с 
окружением, и даже она приняла наименее возвышенную фОрму. На 
основании прошлых бесед я уверен, что этот человек не хотел бы 
жить, оставаясь в этом состоянии, недостойном человека. Поэтому 
я прекращаю всякое лечение, которое способствовало бы продлению 
жизни, я оставляю только ту его часть , .которая направлена против 

„362^/ Léon Depaule, "Le d r o i t à l a mort", IV® Colloque de Besançon, 
page 6 . 

ЗбЗ/ Cf. S y b i l Baker, " L i f e or death.? Шо decides? Experts unsure", 
Sxmday^ews (Wew York C i t y ) , 27 January 1974. 

3 6 4 - 3 6 5 / Robert S. Morison, "The l a s t poem; the d i g n i t y of the 
i n e v i t a b l e and t h e n e c e s s a r y " . The Hastings Center Studies'. May 1974 , 
page 6 4 . 



беспокойства и боли, отдавая себе полный отчет, что такие меры 
ускорят и конец . . . Бьшолцяя, таким образом,' желание моего друга и 
пациента, я возвращаю ему достоинство управления, насколько это 
возможно, обстоятельствами, при которых он возвращается в не 
бытие " . 3 Ü / 

2 5 1 . Бозможность искусственного поддержания "жизни" пациента, находя
щегося в состоянии необратимой комы, вызывает беспокойство пациента и 
потенциальных пациентов. Профессор Рут Рассел отмечает: 

"Право старых людей достойно доживать свой век не требует доказа
тельств . Также верен и вывод из этого утверлсдения: каждый имеет 
право умереть с достоинством. Сегодня многим отказано в этом 
п р а в е " . 3 6 7 / 

2 5 2 . 2 5 апреля 1 9 7 3 г. Медицинское общество штата Коннектикут одобрило 
резолюцию, предлагавш^по, чтобы здоровый человек имел право подписать 
заявление, в котором он просит не поддерживать его жизнь искусствен
ными методами или героическими усилиями. Образец формы такого заяв
ления, приложенный к резолюции, заканчивается словами; "Я ценю жизнь и 
достоинство жизни, и поэтому я не прошу, чтобы у меня прямо отняли 
жизнь, но прошу, чтобы моя смерть не оттягивалась бессмысленно и чтобы 
достоинство жизни не было р а з р у ш е н о . . . " 3 ¿ 8 / 

2 5 3 . По-видимому, общее мнение состоит в том, что достоинство челове
ческой личности должно сохраняться до конца, и что все "героические" 
средства лечения следует прекратить после того , как прекратилось 
функционирование головного мозга. . Быступая на конференции, посвящен
ной этическим, философским. Политическим и соци£1льным последствиям 
развития науки и техшпш, организованной журналом "Сентр Мэгезин" в 
1 9 6 9 г . , профессор Курт Рейнгарт сказал : 

"Я против продления жизни, которая уже больше не является жизнью, 
что так часто делается в наших совремепньЕ: больницах, по-видимому, 
с экспериментальными, целями, и за что семья платит астрономические 

- су мглы. Mme известны случаи,. когда . в течение недельки даже 

Збб/ Там же. ^ - . . , . г . 

3 6 7 . / Ü.Ruth R u s s e l l , "The r i g h t to Choose Death", New York Times , 
i h February 1972. 

ЪеЪ/ " P h y s i c i a n s back the r i g h t to d i e " , New York Times. 
26 A p r i l 1973. 



месяцев поддерживалась жизнь коматозных пациентов в возрасте 
9 0 лет и старше; это была не жизнь, а живая смерть, Я бы снял 
все трубы и вьжлючил ток, хотя я и против ширкой практики такого 
р о д а " . 3 6 9 / 

254, Х .П. Льюис также писал, что 

"Необоходимо изменить традиционный подход к . . . бесполезному прод
лению жизни в свете современных возможностей лечения. Нужно, 
чтобы чрезвычайные меры сохранения жизни применялись только тогда, 
когда пациент может реально надеяться подняться с постели без 
невьшосимых страданий. После того , как мозговая смерть может 
быть подтверждена,следует, прекратить все усилия, направленные на 
поддержание жизни, ибо способность поддержать подобие жизни, 
не веегда ведет к осмысленной жизни" .3_70/ 

2 5 5 , Б докладе, подготовленном для Комитета служения при Обществе аме
риканских квакеров, говорится: 

"№i считаем, что человеческая жизнь является даром, который имеет 
значение только до тех пор, пока его обладатель продолжает оста
ваться личностью. Потенциальная жизнь, которой предоставлен 
умирающий, должна быть тем соображением, которое постоянно имеют 
в виду лечащие врачи и общество. Это должно направлять шс дей
ствия в каждом отдельном случае . 

"№i .одобряем отказ iLT_JIOHPSíLJí£iL прекращение лечения, которое под-
iPJ^JîSSêJL Ji^^í^b^^js л^века_5_ находяще ГОС_Я_Б^ б С_С С О З H a_T_ejib_H р_м_ .состоя
нии, и если , вследствие мозговой смерти рми по другой; прзичине, 
l^'^J^.P.JPJR ме д иц ин а приз н ае т До с та т OJ4HOÍÍJ_ nj)eд с т ав и те л и_ э_т о_й_ _профес-
9Jl]L-ë£^^J'LS-ÈF3JF^^ пов2.ежлен_^ ли J^o^J?__IШJíïюнJ_a__бe^нaд_eя^ 
B£p^2jTj2fl: Jiiî. к нему сознание" . 37Л/" 

369/ The Center Magazine, November 1969, р , 3 б . 
3 7 0 / H,p. Lewis, "Machine medicine and i t s r e l a t i o n to the f a t a l l y 

i l l " , JAMS, v o l . 206, No. 2, ( ? October 1968) pp. 387-З88. 
3 7 1 / ¥ho S h a l l L i v e ? Man's Control over B i r t h and Death, Report 

prepare^ f o r the AmericanErienda S e r v i c e Committee (New York, H i l l and 
Wang, 1970), p. 70, 



256 . Профессор Дж. Энглберт Данфи подчеркнул необходимость "уважать 
чистоту пациента; его "цельность" и достоинство должны учитываться, и 
им следует отдавать предпочтение перед простой демонстрацией хирурги
ческого мастерства" ,372/ 

257« На 1-ом Всемирном съезде , посвященном вопросам медицинского права, 
состоявшемся в Ренте в 1967 г . , доктор Е. Пиллен отметил: 

"Человек обладает общей ценностью, и его смерть может быть рели
гиозной, духовной, общественной и медицинской. Но можно понять, 
что в определенных обстоятельствах можно установить момент, когда 
жизнь теряет человеческую ценность для самого пациента, который 
уже стоит на пороге смерти. Часто приходится наблюдать клиничес
кую ситуацию (например, в последней стадии печеночной комы после 
продолжительной остановки сердца или при сильном повреждении г о 
ловного м о з г а ) , когда медицина утверждает, что продление жизни 
чрезвычайными средствами не только бесполезно, но и означает, что 
семья, больница и общество должны будут истратить состояние на 
безнадежные попытки оживить больного . Искусственные средства 
могут лишь сделать сг.юрть постепенной. В самом деле , за мозговой 
смертью последует неврологическая, и все•закончится обычной 
смертью". 

Далее он назвал таких пациентов "живыми трупами" и сказал, что 
опытных врача - невропатолог, неврохирург и реаиртматор - могут 
решение остановить машину и прекратить в с е чрезвычайьше методы 
лечения. 3 7 3 / 

258.•-На заседании "Круглого с т о л а " , посвященном биоыедиципской науке, 
профессор Гамбургер сказал : 

"С научной т о ч к и з р е н и я представляется очевидным, что ряд пациен
тов, н а х о д я щ ш ' с я в последней стадии комы, все еще сохраняют 
искусствелло в ы з л а л л о е с е р д ц е б и е н и е , по в р я д л и они представляют 
собой нечто б о л ь ш е е , чет? физиoлcгичecклтJ с е р д е ч н о - л е г о ч ^ п л е препа
раты, н ервные ц е н т р ы к о т о р ы х , в ч а с т н о с т и , разрушены полиостью 

3 7 J / News B u l l e t i n , p. 4з. 
3 7 3 / Е. P i l l e n , " T h e o r e t i c a l and p r a c t i c a l c o n s i d e r a t i o n s of the 

low-yoltage and zero EEG", paper prepared f o r the F i r s t World Meeting 
on Medical Law, Ghént^;" 23 August I 9 Ó 7 , pp. 1-2, 8 . , 

три 
принять 



и необратимо. Эти падиенты фактически мертвы, и можно считать • 
почти аморальным продолжать лечение сердечно-легочного препарата, 
который более нельзя сравнивать о Й:ИВЫМ человеческим существом 
в' полном смысле этого с лова " .374/ 

2 5 9 . Выступая на 8-ом заседании "Круглого стола" доктор Генри К. Бичер 
подчеркнул, что "поддержание жизни пациента, находящегося в бессозна
тельном состоянии с неизлечимым повреждением мозга, может производиться; 
только с помощью Чрезвычайных мер. Когда становится очевидным,. что 
мозг умер, обязанность врача прекратить чрезвычайное лечение" , хотя 
прекращение его и последующая смерть, даже если это и оправдано, 
может оказать потрясающее впечатление на наблюдателей.375/ 

2 6 0 , Выступая на 1У Безансонском коллоквиуме по правам человека во 
Франции, профессор Л. Кот поддержал точку зрения доктора Р.П. Рике, 
которьй писал: 

"После то го , как дгоказана полная неспособность пациента к восста
новлению самопроизвольных органических функций или какой-нибудь 
степени сознания, врачу позволено прекратить героические, но б е с 
полезные попытки . . . Чтобы прекратить бессьшсленное и бесчеловеч
ное состояние, не только позволено, но желательно и даже, реко
мендуется остановить аппарат, искусственно поддерживающий крово
обращение и дыхание в организме, которьш после смерти мозга пере
стал быть человеком. " .376/ 

261 ,• Уже было сказано, что "бессмысленное поддержание о^ункционирования 
того , что сделалось практически физиологическим препаратом, значит про
длевать страдания семьи покойного и, возможно, отвлекать квалифициро
ванный персонал и специализированное'^оборудование от тех, кто получил 
бы от этого практическую пользу" ,3.7^7/ 

2 6 2 . Уже подчеркивалось, что прекращение оживления пациента, находяще
гося в состоянии необратимой комы, не связано с эйтаназией. Так 
Вальтер В. Сакет, врач и член Палаты представителей штата Флорида, 
отметил, что понятие "умереть с достоинством" предполагает, что челове
ку должно быть позволено умереть естественной смертью, не применяя всех 

3 7 4 / "Круглый с т о л " , 1 . Биомедицинская н а у к а , . . , цит, п р . , стр . 52 
3 7 5 / Н.К. Beecher, цит. пр. СТр. 112 . • 
3 7 ^ / L'.-Cotte, "Le d r o i t à l a mort", Université de Besanç.on, XV-e 

Colloque de Besançon. Les d r o i t s de l'homme en France, 17-19 j a n v . 1974, 
page 24, 

3 7 7 / E/CN.4/117V, p- 22. 



героических методов, известных современной медицине. "Эйтаназия или 
убийство из жалости не имеет ничего общего с этой философией, - подчер
кнул он, - ибо эти понятия предполагают применение некоего положитель
ного метода прекращения жизни" .â l§ ./ 
На Ш - е м Съезде по вопросам медицинского права доктор Филипп X . Ади-
сон сказал : 

"Врач, ответственный за больного , проконсультировавшись с коллега.-
ми, должен принять окончательное решение относительно того , когда 
следует прекратить применение методов по оживлению. Прекращение 
жизни пациента, страдающего от. необратимой комы, не следует рас
сматривать как эйтаназию, потому что в этом случае отсутствуют 
явные медицинские показания боли или страдания. Позволить паци
енту, страдающему от необратимой комы, умереть и применить эйта
назию - в основе этих двух действий лежат совершенно различные 
правовые концепции, даже если результат для пациента один и 
тот хсе" . 3 7 ^ / 

263 . Некоторые ученые и группы людей выразили мнение, что позволительно 
применить уход за пациентом, находящимся в состоянии необратимой комы, 
с целью продления его жизни в интересах реципиента, ожидающего пересад
ки органа. Так, профессор М.Ф.А. Будрафф, рассказывая о случае, когда 
врач, собиравшийся произвести операцию по пересадке, узнав, что продле
вающие жизнь меры будут прекращены, сказал : 

"Я могу сделать две вещи: попросить ж не выключать еще 10 минут, 
чтобы я мог сначала згдалить почку, или позволить вьжлючить машину 
и ждать, пока не объявят смерть пациента, после чего я удалю почку. 
Не вижу пи малейшей разницы для нейрохирургического пациента, что 
именно я сделаю, а для реципиента почки дополнительное время может 
иметь значение . . . "3,§.Q;/ 

Робер М. Вич сказал : 

"Предполагается, что если речь идет о трупе, то моральный, долг 
состоит в том,- чтобы сохранить органы в наилучшем состоянии на 
благо живых, продолжая процесс дьБсаиия, пока не будет удалено 

3 7 8 / Science News, 19 августа 1 972 г . , стр . 118. 
" 3 7 9 / P h i l i p H. Addison, "Voluntary e u t h a n a s i a " , доклад, подготов

ленный Д Л Я I I I Всемирного съезда по вопросу медицинского права, Гейт, 
Бель гия , •19 -23 августа 1973 г . , стр . 7. • • 

38о/ С. ¥olstenholme and M. O'Connor, Ц И Т . п р . , стр. 9 9 » 



сердце. Такой поступок не ставит никаких моральных проблем; в 
сущности можно утверждать,что было бы моральной безответственностью, 
подвергать риску сохранность ткани". 3.§_1/ 

2 6 4 , В докладе Комиссии Министерства юстиции Дании говорится, что 
"иногда . . . необходимо применить искусственные средства, чтобы временно 
поддержать кровообращение в органе /который будет пересажен/ или во 
всем т е л е " . з М / Вспомним также, что в доклад.е У Бетесдской конферен
ции Американского-карди'ологического колледжа специально говорится о 
пересадках сердца: 

"Продленир жизнеспособности донора с помощью чрезвычайных: средств, 
включая искусственное дыхание, а Также сосудосужаюй^ие и сердечные 
лекраства, является оправданным, чтобы обеспечить реципиента з д о -
ровьш органом, способным поддерживать кровообращение . . . После 
того, как на основании строгих клинических и лабораторных стан 
дартов объявлена мозговая смерть,' удаление сердца является этичес
ки приемлимьш",383/ 

2 6 5 , Б докладе Специальной комиссии по пересадке органов при Нидер
ландском обществе Красного Креста говорится: 

"Практически задают вопрос, допустимо ли принять лечение, продле
вающее жизнь, по отношению к умирающему пациенту исключительно в 
интересах пересадки органа? В некоторых кругах это не считается 
недопустимьм ввиду тех важных последствий, которые это имеет для 
ожидающего реципиента, при условии, что эти меры не обеспокоят 
умирающего пациента" .384/ 

2 6 6 , В циркуляре Ш 67 министра социальных дел Франции говорится, что 

"Если после установления смерти предполагается удаление органа для., 
лечебных целей, то разрешается продолжать применение мер по 

3 8 1 / Robert M. Veatch, "Brain death", The Hastings Center Report, 
ноябрь 1972 Г., стр. 1 2 . 

3 8 2 / Доклад Комиссии Министерства юстиции Дании, стр. 1 2 . 
ЗбЗ/ Cardiac and Other Organ T r a n s p l a n t a t i o n s i n the S e t t i n g of the 

Transplant Science as a National E f f o r t : F i f t h Bethesda Conference of 
the American Colledge of Cardiology, (Нью-Йорк, 1968 г . ) , стр. 

3 8 4 / Summary of the Report of the Ad Hoc Committee on Organ Trans
p l a n t a t i o n , { Г а а г а , Нидерландское общество Красного Креста, май, 
1971 г . , стр. 9 . 



оживлению, с целью предотвратить преждевременное прекращение 
подачи крови в этот орган" . .?85/ 

Правительства не имеют единой точки зрения по данному предмету, 

2 6 7 . Правительство Аргентины заявляет: 

"Следует указать, что после необратимой смерти мозга продолжение 
реанимации или поддержание некоторых функций, такюс как дыхание 
или кровообращение, оправданы лишь в целях обеспечения лучшего' 
состояния органа, подлежащего пересадке в момент удаления" .3.86/ 

2 6 8 . Б информации, переданной правительством Австрии, содержится с л е 
дующая выде ржк а : 

"Б данном контексте не следует забывать о том, что применение 
медицинскхсх знаний, мастерства и методов не является самоцелью, 
но должно быть направлено на максимальное служение человеку в 
интересах восстановления его здоровья. С точки зрения челове
ческого достоинства и сущности прав человека, ни в коем случае 
нельзя оправдывать неограниченное применение техническ14х средств 
с целью продления биологического существования индивидуума, если 
нет надежды на возвращение здоровья. Также не следует забывать, 
что такое искусственное прод;ление лсизни может причинить страдание 
пациенту. Поэтому ^юобходимо серьезно поразмыслить, не следует 
ли , помимо права на жизнь, признать и право па смерть. В таких 
случаях, когда индивидуум находится в бессознательном состоянии 
и, согласно медицинскому опыту, сознание к нему не возвратится, 
позволительно, сомневаться в разумности продления телесных функций 
с помощью т е х н и ч е с к 1 с х средств. Ибо человеческое сознание и выте
кающая из него способность к самовыражению являются такими специ
фическими элементами человека, что юс потеря разрушает человечес
кую личность, и весьма сомнительно можно ли жизнь такого пациента-
продолжать считать "человеческой" ..vi iZ/ 

3_8.5/ Ср. Use of Human T i s s u e s and Organs f o r Therapeutic Purposes} 
A Survey of E x i s t i n g L e g i s l a t i o n , 
Женева, Б03, 1969 г . , стр. 14 . 

38б_/ Информация, переданная правительством Аргентины 30 мая 
1974 года, 

3 8 7 / Информация, переданная правительством Австрии 21 ноября 
1974 года. 



2 6 9 . Как отмечалось выше /§§ 242 и 2 4 3 / в Украинской ССР и СССР врачи 
борятся за жизнь человека до тех пор, пока не наступит биологическая 
смерть, 

2 7 0 , Информация, перегнанная-правительством Соединенного Королевства, 
содержит следующие выдержки: 

"Если функции организма пациента поддерживаются искусственными 
средствами до прекращения деятельности головного мозга, и он 
считается потенциальным донором, применение искусственных мер 
может быть продолжено в течение более длительного периода, чем 
продолжались бы попытки поддержать его жизнь, чтобы сохранить 
почку в хорошем состоянии до удаления ее хирургом", 

"Если установлено, что' деятельность головного мозга прекратилась 
без надежды на восстановление, меры, по поддержанию жизни оста 
навливаются. Начиная с этого момента, забота о сохранении 
почек в хорошем состоянии в интересах реципиента, ожидающего 
пересадки, по-видимому, оправдывает продолжение применения таких 
мер, которые будут признаны необходимыми в течение более длитель
ного периода", 3 8 8 / 

^* Вопрос г л ас но с т и в gjnp ше н ии л иц., 
участвующих в_ операциях по пересадке 

2 7 1 . Благодаря наличию современных средств массовой информации, а 
также прогрессу в области пересадки органов, особенно пересадки серд
ца , несомненно представляющим большой, интерес, особенно важно обеспе 
чить , чтобы необходимая информация передавалась достойньм образом. 
Возникает вопрос, какие подробности должны быть переданы о лйцах, 
участвующих в подобных операциях в качестве доноров или реципиентов. 
Этот вопрос связан с правом индивидуума на достоинство и свободу само
выражения и действия, 

2 7 2 , На практике операции по пересадке часто сопровождаются появлением 
в прессе ненаучных сенсационных статей. Выступая в парламенте Соеди
ненного Королевства, господин В,Ф, Дидс говорил о "той форме, в кото 
рой иногда сообщают,об операциях по пересадке, не жалея сенсационных 
'подробностей и'приправы из того, что критики лондонских газет называют 
пустяками" , М 2 / 

388_/ Информация, переданная правительством Соединенного 'Королев^ 
ства 8 августа 1974 года. 

3 8 9 / Там же. 



Ha десятом Международном конгрессе , посвященном болезни грудной клетки 
и состоявшемся в Вашингтоне в октябре 1968 г . , было признано, что "имели 
место случаи безответственных сообщений в газетах , как со стороны прес
сы, так и врачей, имевших целью скорее .создание сенсации, чем передачу 
информации" .¿90/ с . Дхс, Хесель писал, что "нужда в деньгах и готов 
ность участвовать в эксперименте нарушают профессиональную секретность 
отношений между пациентом и врачом" . 3 . 9 1 / Ирвин X . Пейдж отметил: 

"Введение платы за интервью по телевидению, за права на' создание 
фильма и, наконец, за сами органы несомненно приведет к тому же, 
что донор и реципиент потребуют свою долю добычи. Я вполне могу 
себе представить, как уже работают полньш ходом мозги алчных и 
неразборочивых в средствах . . . 

" Т о , что в течение последших лет грубо нарушались доверие и необ
ходимая секретность, является очевидным . . . Трудно сказать, каким 
целям служит эта. неистовая реклама. Ясно, что эти цели не бьши 
образовательными. Часть общественности это развлекло, а других 
оттолкнуло. Бесспорно были созданы знаменитости . . . Принесет ли 
это больше денег на исследования и повышенный интерес к ним -

. никто не знает, а если и принесет, то какой ценой?" 

2 7 3 . Профессор Фокс пишет: 

"Широкие, часто мелодраматические описания пересадок . . . уже созда
ли ряд проблем как для врачей, так и участвующих реципиентов и 
доноров. Они разрушили доверие и секретность, на которые врач и 
пациент имеют этическое право, как каждый из них в отдельности, 
так и все вместе взятые. Это побудило или даже вынудило врачей 
сообщать о своих клинических опытах широкой публике, прежде чем 
они предлагались ученому вниманию и критике коллег через такие 
каналы, как профессиональные публикации. В глазах некоторых вра
чей это способствовало возникновению саморекламы, конкуренции и 
меркантильного духа 'У определенной части пред,ст.авителей медицинс
кой профессии в таких формах, которые, по мнению многих, нарушают-

3.90/ Diseases of the Chest, ТОМ 5 5 , Ш 1 , январь 19б9 Г., стр . бЗ. 
3 9 1 / S.J. H e s s e l , "Heart t r a n s p l a n t s and p u b l i c information", New 

England Journal of Médecine, vol,278, 4 A p r i l I968, p.,797. 
3 9 2 / I r v i n e H. Page, M.D., "The e t h i c s of h e a r t t r a n s p l a n t a t i o n " . 

Journal of the American Medical A s s o c i a t i o n , v o l . 207, No. 1 (6 January 
1969), pp. 111-112. 
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универсализм, бескорыстие и дух коллективизма медицинского и науч
ного мира. Более того, многие врачи считают, что гласность, 
полученная трансплантациями, возможно, "ввела в заблуждение" обще
ственность в двух основных направлениях. С одной стороны, люди 
могли получить слишком оптимистическое впечателение о современном 
состоянии и возможностях трансплантации; с другой, чрезмерное 
подчеркивание роли врача как "отрезателя органов" могло подорвать 
доверие общественности к его функциям исцелителя и охранителя 
жизни . . . " ¿ 9 3 / 

2 7 4 . Внутри медицинского сословия, по-видимому, существует тенденция, 
направленная на защиту тайны донора, его семьи и пациента. Опублршо-
вание имен и адресов донора или реципиента считается неоправданным и 
незаконным вторжением в личную жизнь. В докладе специальной комиссии 
по пересадке органов при Нидерландском обществе Красного Креста гово 
рится, , что "необходимо принять самые строгие меры по охране анонимности 
донора и'реципиента в интересах пациентов и их семей" .394/ Исполни
тельный комитет Международного кардиологического общества заявляет; 

"Мы сожалеем о том, что в последнее время медицинские и хирурги
ческие эксперименты стали служить для развлечения публики и даже 
для создания•сенсаций. Такое направление может лишь дискреди
тировать медицину вообще и косвенно ввести в заблуждение публш<у, 
которая не в состоянии судить о значении подобных достижений, 
относительно опасности и ограничений, неизбежных при вьшолнени:и 
таких операций в их первоначальной ф а з е " , 3 ^ / 

2 7 5 . Всемирная Медицинская Ассоциация подчеркивает пункт Женевской 
декларации, принятой в 1948 г, ( "Я буду уважать доверенные мне тайны, 
даже после смерти пациента" ) и пункт Международного кодекса медиц.инской 
этики, принятого в 1949 г, ( "Врач обязан хранить тайну обо всем, что он 
знает о своем пациенте, ибо ему оказано д о в е р и е " ) , которые были 

3 9 3 / Renée С, Fox, "А s o c i o l o g i c a l p e r s p e c t i v e on organ t r a n s p l a n 
t a t i o n and hemodialysis", New Dimenaions i n Le g a l and E t h i c a l Concepts 
f o r Human Research. Annals, New York Academy of S c i e n c e s , I69, 
2 января 1970 г. стр, 1 6 - 1 7 , переиздание Ш 7 , Программа развития тех 
ники и .общества Гарвардского университета,; . . .,. . ., 

3;g4/ Тезисы доклада рпециальной-комиссий'по 'пересадке -органов 
( Г а а г а , Нидерландское 'общество Красного'Креста,'••ма*-1-97'1 ' r i " ) ' , -%Tp, 1 0 . 

' ЗД5/ Заявление исполнительного комитета Международного кардиологи-
ческбЬЬ общЬств'а o ï 9 мая' Т'9б8 •г.^-й^к^^-ставлойо Советом^^^ 
медицинских организаций, 20 октября 1969 года. ' ' 



подтверждены двумя резолюциями, принятыми на 2 7 - о й Всемирной медицин
ской ассамблее (1973 г . ) , еще раз подчеркнувшими важность сохранения 
врачебной тайны для взаимоотношения между пациентом и врачом. 
Всемирная федерация нейрохирургических обществ указывает, что "неверно 
публиковать имена людей, хшеющж отнош'ение к операциям по пересад- ' 
K e " , Â 2 Z / Всемирная федерация научных работников считает, что " г л а с 
ность и медицина несовместимы" . — 2 2 . / в резолюции, принятой Исполни-
тeльныI,î советом Американского колледжа врачей, специализирующихся по 
грудной клетке , 7 октября 1968 г . , подчеркивается, что "для защиты 
всех заинтересованных сторон нельзя разглашать имя д о н о р а " , 3 ^ / 

2 7 6 . Говоря о практике, получившей распространение в последнее время, 
Ирвин X. Пейдж отмечает: 

"Я ие могу согласиться с тем, что в 'то время, как большинство 
научных сообщений рассчитано на коллег и производится путем обычного 
медленного процесса публикации, т е , чье занятие обладает драматически
ми аспектами, избавлены от этой необходимости. Подобная снисходш-
тельпость может вызвать злоупотребления. Такое направление порождает 
драму и развлечение, а- не четкое мышление и критический анализ" .400/ 

277 . С другой стороны в упомянутом выше вьшуске C i v i l L i b e r t i e s 
( см, § 2 2 9 ) отмечается, что "отдельные американцы и их родствеННРШИ 
вот-вот потеряют все законные права на . . . информацию относительно 
того , удаляются ли и будут ли удаляться органы". В материале, пере
данном Лигой, также отмечается, что "рост секретности по отношению 
личности донора, у которого берется орган . . . может . . . создать такое 
положение, при котором люди используются в качестве доноров, сами того 
не зная /и/ не желая . . . " . 

2 7 8 . Существует мнение, что общественность д,олжна ползт-чать некоторую-
информацию, тем более что,поддержка медицины общественностью предпо
лагает обязательство информировать общественность о ее деятельности, 
но что эта информация должна исходить от ответственных: лиц, не нанося 
уш,ерба интересам донора и реципиента. Быстз^-пая в парламенте Соединен
ного Королевства, господхш В.Ф, Дидс подчеркизгл : "Достойна сожаления 

Информация, переданная Всемирной медицинской ассоциацией 
14 марта 1974 года. . . ^ . -, , , 

3_97/ Информация, переданная Всемирной федерацией нейрохирургичес
ких обществ, 16 января 1974 года. 

3_98/ Информация представлена Всемирной федерацией научных работни
ков 5 марта 1974 года. 

3 9 9 / Diseases of the Chest, том 5 5 , Ш 1 (январь, 1969 г . ) , с тр ,63 . 
4 0 0 / I r v i n e H. Page, цит, пр. стр. 112 . 



способность некоторых газет затмевать малую свечу истины бесполезными 
фейерверками собственного изготовления. Но нельзя упускать из виду 
маленькое пламя, горящее п о с р е д и н е " . 1 0 1 / В докладе Специальной комис-
сиипо пересадке органов при Нидерландском обществе Красного Креста 
говорится : 

-".Прежде всего признано важным, что как донор, так и реципиент, а 
также их семьи должны иметь по возможности полную информацию о 
готовящейся операции. Только в этом случае , полностью понимая 
риск и перспективы, пациент может принять решение. Во-вторых, 
медицинские сестры, находящиесА в тесном контакте с этими паци
ентами и их семьями, должны быть точно проинформированы о ситуа-. 
ции . . . В-третьих, в целях обеспечения дальнейшего сотрудничества 
общественности в деле развития операций по трансплантации, очень 
валшо давать широкую и честную информацию о происходящих событиях 
(включая неудачи) . При этом. Информационная группа /Специальной 
комиссии/ установила границы той информации, которая должна 
передаваться газетами . . . " . 1 2 ^ / 

279« Помимо критических замечаний, цитировавшихся выше, профессор Фокс 
у к а з а л , - ч т о пресса играет положительную роль в деле трансплантации 
органов : 

"Степень и качество внимания,которое органы массовой информации 
•уделяди пересадке органов, довели до общественности необходимость 

живых и мертвых доноров, познакомили непрофессиональную публику 
с новой концепцией "мозговой смерти" и помогли семьям и местным 
общинам собрать деньги для будущих реципиентов, нуждающихся в 
пересадке органов. С точки зрения, по крайней мере, одного 
исследователя, благодаря драматизации нерешенных медицинских проб
лем, и в частности, реакции несовместимости и определения типа 
тканей, пресса способствовала привлечению большего числа исследо
вателей к работе в этих областях" . 1 Ш / 

4 0 1 / Parliamentary Debates (Hansard), ТОМ 7 8 5 , Ш 1 3 2 , СТр. 8 7 2 . 
4 0 2 / Тезисы доклада Специальной комиссии по пересадке органов 

( Гаага , Нидерландское общество Красного Креста, май 1971 г . ) стр .9 -10 
4 0 3 / Renée С. Рох, цит. п р . , стр. 2 0 



2 8 0 . -Исполыительньш комитет Международного общества кардиологии отме
чает: 

"Хотя и невозможно контролировать поведение тех, кто ищет мгновен
ной известности, все же Совет Международного общества кардиологии 
считает, что обладающие чувством ответственпости представители 
нашей профессии должны показывать пример. Олтш из способов 
добиться более этичного поведения и избежать крайностей страха-и 
тщетных надежд бьшо бы настоять на том, чтобы о новых методах, 
медицинских или хирургически , не сообг;алось в массовую прессу до 
опубликования в специальных медицински журналах после полной 
научной оценки. 

"Международное кардиологическое общество через свой Совет призы
вает всех представителей медицинской профессии поддержать это 
мнение в первую очередь в интересах пациентов, а также в целях 
защиты ICC положения и достоинства". 

Совет полностью поддержал мнение национального Совета Французского 
общества врачей, выраженное 3 мая 1968 г . , согласно которому, чтобы 
избежать распространения ошибочной информации в будущем, сообщения о 
таких экспериментах должны помещаться в официальном бюллетене, который 
уважает медицинскую этику и стахэается не вызывать горя родственников и 
не создавать эмоциональной реакции общественности" . 1 - 0 1 . / 

2 8 1 . Б "Этических указаниях по пересадке органов" , соетавлеиных Юриди
ческим советом Американской медицинской ассоциации говорится: 

"Медицина признает, что операции по пересадке органов заслуживают 
освещения в прессе и что общественность имеет право на точную 
информацию в этой области. Как правило, научный доклад об опера
циях сначала делается для продОтавитслсй медиц^гаской профессии с 
целью обзора и оценки. Б тех случаях, когд^а драматические аспек
ты достижений медицины но дают зозможпости следовать по обычному 
пути, специально уполиомочеппый для этой цели врач молсет сделать . 
объективное, основанное на фактах и сдержанное публичное заявление 
расчитанное на сред:,ства массовой информации', после чего как можно 
быстрее должны последовать полные научные отчеты для профессио
налов" . 1 0 5 / • - • 

4 0 4 / Заявление Исполнительного комитета Международного кардиологи
ческого общества от 9 м а я • 1 9 6 8 г . , переданное 20 октября 1 9 6 8 года. 

4 0 5 / Journal of the American Medical A s s o c i a t i o n , том 205 ( 1 9 ^ 9 г . 
стр . 34T -342 . 



2 8 2 . Ирвин X. Пейдлс пишет: . . . 

"Я предвшсу лишь неприятности, если мы будем продолхсать нарушать 
принципы доверия и секретности. Для прекращения этого положения 
потребуется длительное сотрудничество прессы, редакторов общеет-' 
венной и медицинской литературы, работников больниц и, главньш 
образом, твердая позиция основных заинтересованных лиц. .Не с л е 
дует искать совершенства в человеческом поведении, и никто не ждет 
идеального исполненхш, но все это еще весьма далеко от того , что 
происходит сейчас. Нам не следует капитулировать перед угрозами 
и оскорблениями, которыми нас осьшают невежды и.глупцы. Лучше 
давайте придерживаться тех принципов поведения, которые мы, как 

- врачи, считаем правильными" , j^Q,^/ 

2 8 3 . Несколько правительств вьфазили свою точку зрения по данному в о 
просу, 

2 8 4 , Правительство Аргентины пишет: 

"Многие возражают против разглашения методов такого рода операций 
а также имен доноров и реципиентов. Как врачи, так и директор 
больницы, должны избегать всяческих контактов с неспециальпой 
прессой, предоставляя научным журналам и другим специальньш изда
ниям разглашение имени или имен участников, а также технические 
детали данной операции или данных операций",407/ 

285 , Правительство Республики Вьетнам заявляет, что "следует избегать 
гла.сности. Она лишь вмешивается в личную жизнь заинтересованных 
лиц" .108/ 

286 , Правительство Румьшии пишет:' "Имена людей могут быть названы , , . 
с их с о г л а с и я " , 1 2 2 / 

2 8 7 . Правительство Сингапура пишет, что "имена лиц, участвующих в опе
рациях по пересадке, не придаются гласности . . . при отсутствии согласия, 
или требования со стороны индивидуума" , И 2 / 

4 0 6 / I r v i n e H. Page, цит, п р , , стр, 112 , 
4 0 7 / Информация, переданная правительством Аргентины 30 мая 1 974г,. 
4 0 8 / Информация, переданная правительством Республики Вьетнам 

21 марта 1974 года. 
4 0 9 / Информация, переданная правительством Румьшии 2 9 апреля 

1974- года . • - - ^ • ' • ^ • - • 
4_10/ Информация, переданная правительством Сршгапура 13 марта. 

1974 года. 
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2 8 8 . Правительство Шри Ланка заявляет, что в O T O Ü стране подобные 
случаи не придается г л а с н о е T H . U J . / 

289» Правительство П1веции пишет: 

"Что касается запрещения предавать гласности имена лиц, являющихся 
донорами или реципиентами, участвуюш,ими в операциях по пересадке, 
то здесь действительны общие правила ххэанения тайны, которые рас
пространяются на все виды медицинского лечения; они признаны 
достаточной гарантией против передачи лечебными заведениями подоб
ной информации посторонним" 

2 9 0 . Правительство Соединенного Королевства пишет: 

. "Гласность может нарушить спокойствие реципиента, а также родст
венников донора и реципиента. 'si послеоперационный период реци
пиенты должны быть избавлены от ненужньпс страданий, вызванных 
этим. 

"В настоящее время в Соединенном Королевстве обычно имеет место 
практика, в соответствии с которой больница уважает желание род
ственников донора, а также реципиента и его родственников, если, 
как это обычно бывает, они предпочитают оставаться anOHiíMHbBín. 
Однако, хотя это и позволяет хранить анонимность индивидуума в 
той мере, в какой к этому имеют отношение больница и хирурги, 
пресса считает операции по пересадке областью, представляющей 
значительный интерес для общественности. Упорные расспросы, 
информация, полученная при расследованиях, и выводы, сделанные на 
основании другюс свидетельств, часто позволяют сохранить в тайне 
личность участников лишь на короткий период. Бесцеремонное втор
жение прессы в момент горя может заставить родственников отказа
ться от дачи разрешения на удаление органа с целью трансплан
тации" . 1 - 1 ? . / 

Шри Ланка 5 марта 

Швеции 1 2 марта 

С о е 7i, ин е н и о г о К о р о л е в с т -

4_1J_/ Информация, переданная правительством 
1974 года. 

4J2_/ Информация, переданная правительством 
1974 года, 

4^13/ Информация, переданная правительством 
ва 8 августа 1974 года. 



7 • После операционтю права ас ив о г о_ донора, у ко_торого удален орган ,• 
или любого лица, подвергающегосяэкспершлентальным операциям, 
на медицинское обслуживание ; послеоперационные права, донора 

_(если таковые имеются) в отношении реципиента, 
котОрсшу пересажен орган 

2 9 1 . Еще одна проблема, связанная с операциями по пересадке органов, 
возникает при определении прав живых доноров, у которых удален орган. 
Эта проблема представлена Рене С. Фоксом, профессором университета. 
Пенсильвании: 

"Общественный статус и роль донора , . . являются нечеткими, 
несколько необычными и неясными. Ибо . , , донор не является боль 
ным или пациентом в обычном смысле этих Понятий, но в то же время 
он подвергается госпитализации с целью выполнения серьезной хирур
гической операции, предполагающей удаление жизненно важного органа. 
Учитывая беспрецедентную природу роли донора, не удивительно, что 
врачи 'выражают неуверенность в вопросах определения положения 
донора, и отношения к нему. Кто он? Пациент? Или вклад, кото
рый он вносит для спасения жизни, делает его участником медицрга-
ского коллектива? В каком психологическом и медицинском уходе и 
внимании со стороны медищинского коллектива пул-сдается он в первые 

• послеоперационные недели? Следует ли относиться к нему точно 
так же, как к обычному пациенту, перенесшему операцию? Чем обя
зан ему медицинский коллектив с точки зрения перспективы (и обязан 
ли вообще)? Обязаны ли врачи, удалявшие у него почку, и следив
шие за ним в период выздоровления, продолжать оказывать ему меди
цинскую помощь в последующие годы? Должен ли он в будущем обра
щаться к любому врачу во всех случаях, кроме непосредственных 
осложнений, вызванных удалением'почки? Можно ли утверждать, что 
"хотя донор и лишился чего-то материально, он приобрел нечто 

•духовное, и это важнее" и, следовательно, он получил достаточную 
компенсацию, и группа врачей может быть освобождена от дальнейшей 
профессиональной заботы о нем? Эти и другие вопросы связаны с 
ответственностью, обязательствами, правами и привилегиями, которы
ми опрсделеяется отношение между донором и врачами, до сих .пор не 
нашли окончательного ответа, 

"Наконец, отношение между живым донором и реципиентом после пере
садки также, по-видимому, характеризуется некоторой неопределенно
стью и напряженностью , , . "áJ.^/ 

4 1 4 / Renée G. Fox, ЦИТ, п р , , Стр , 2 0 - 2 1 , 



2 9 2 , Во многих работах подчеркивается, что существующие этические пра
вила не отражают прав донора и что необходимо выработать специальные 
правила, касающиеся этшс прав, чтобы дать указание врачам. Доктора 
А. де Конинк, П. Дор и Дж.Р. Фагнарт отмечают: 

"Появление третьего лица (донора) в отношении между больным и 
врачом создало пробле1лы , которых не решают обычные правила, рас
пространяющиеся с одной стороны на врача, а с другой на его паци
ента, личные непосредственные права которых определяются сравни
тельно л е гко " .ULs/ 

По мнению профессора Давида Дауба, 

"несомненно . . . при пересадке от живого донора возникает очень 
специфическая проблема,' благодаря присутствию ужасного элемента, 
когда здоровому донору наносится телесное повреждение, временное 
- при переливании крови, или постоянное. Это новое и уникальное' 
явление: роль донора не попадает ни в одну из обычных категорий, 
она, нуждается в изучении, и необходимы очень специфические 
гарантии". 4 1 6 / 

Выступая на заседании "Крз^глого стола" , СШО, посвященном биомедицин
ской науке, по вопросу экспериментов па человеке, профессор. Гамбургер 
упомянул закон о пересадке почек от живых доноров, обнародованный•в 
Италии в июне 1968 г . , о котором будет говориться ниже в § 2 9 9 : 

"Я считаю, что этот /закон/ является вахсиьш примером. Я полагаю, 
что в настоящее время все сттоаны, в которызс часто и успешно про
изводятся операции по пересадке почек, должны иметь правила, 
охраняющие права доноров, а также медшков. На сегодняшний день 
в их положении имеется некоторая незаконность" . 

Он предложил следующую резолюцию, которую члены "Кр^гглого стола" 
приняли единогласно : 

"Члены заседания "Круглого с тола " , обсудив условия, которьши 
руководствуются в операциязс по пересадке почек от живых доноров, 

"выражают пожелание, чтобы в тех странах, в которых существуют 
центры, способные вьшолнять подробные операции, но где они 

4_15/ D r s . А. de C o n i n c k , P. Dor and J . R , F a g n a r t , Ц И Т . п р . , 
стр . 18 . 

41j6/ D. DaubQ. Ц И Т . п р . , стр . 1 9 4 



запрещены законом, были бы выработаны правила, уточняющие'условия 
приемлемости добровольно предложенных трансплантатов" « H Z / 

2 9 3 . Существует мнение, что живом донор должен иметь право на медицин--
ское обслуживание во всем, что касается последствий удаления у него 
органа. Федерация нейрохирургических обществ д а е т следующий ответ на 
вопрос, связанный с правами донора: "Что касается медицинской помощи 
- разумеется" ' 

2 9 4 . Правительство Аргентины отмечает : 

"Донор имеет право на лечение и медицинский уход за ранами и забо 
леваниями, прямо выражающими или являющимися последствием хирур
гического вмешательства в целях пересадки удаленного у него органа, 

. Что касается лиц, являющихся объектом другшс экспериментов, они 
должны быть предварительно проинформированы относительно всех 
видов риска, прямого или косвенного, которому они подвергаются, 
а также относительно возможных окончательных результатов; 
с другой стороны, как и в случае доноров, медицинский уход и л е ч е 
ние ран, являющиеся следствием проведенных экспериментов, являются 
их законным п р а в о м " . Ц 9 / 

2 9 5 . Правительство Румьгнии заявляет: 

"Права донора и реципиента на медицинское обслуживание следует-
считать постоянньП'/1и во всем, что касается последствий операций, 
до тех пор, пока можно считать, что последние представляют выдаю
щийся научный интерес. Специальные центры, предназначенные для 
вьшолнения подобных операций и имеющие на это право', должны обес
печиваться специальными фондами . . . 

"Там, где подобные операции усовершенствованы . . . сделались общим 
достоянием и обычным являением, права на медицинское обслуживание" 
обуславливакртся . . . законодательством соответствующей страны",420/ 

4 1 7 / Заседание "Круглого с тола " , 1 . Биомедицинская н а у к а . . , , 
стр , 4 5 , 96, 

41_8/ Информация, переданная Федерацией нейрохирургических обществ 
16 января 1974 года, 

4_1_9/ Ино^ормация, передранная правительством Аргентины 30 мая 
1974 года, . . 

4 2 0 / Информация, переданная правительством Румьшии 2 9 апреля -
1974 года. 
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2 9 6 . Правительство Швеции пишет: 

"Что касается затрат, связанных с операциями по пересадке, то 
затраты По переезду и лечению, а также убытки из-за невозможности 
работать, обусловленные исследованиями пригодности данного инди
видуума к роли донора и самой операцией по пересадке, должны быть 
в о 3 МО ще Hbi " . 42_1у 

2 9 7 . В информации, переданной правительствами Украинской ССР и СССР, 
отмечается в этой связи, что "компенсация, определяемая законом, вы
плачивается государством".422/ 

2 9 8 . Правительство Соединенного Королевства заявило: 

"Любой человек в Соединенном Королевстве, отдавший один из своих 
органов для пересадки и впоследствии нуждающийся в медицинском 
обслуживании, сможет воспользоваться теми же услугами государ
ственного здравоохранения, что и любое другое лицо, имеющее 
те же симптомы" .ЦЗ^/ 

2 99 ' Было предложено, чтобы доноры или лицо, подвергающееся экспери
ментальной операции, имели право на некоторое страхование на случай 
инвалидности, являющейся результатом операции по пересадке или экс
периментальной операции. Профессор Р. Кортезини, принимавший учас
тие в составлении итальянского закона о пересадке почек, указал : 

"Донор, отдающий почку для пересадки, имеет право на страхование, 
предусмотренное законом, до тех пор, пока он не покинет 
больницу . . . 

' " Ш считаем, что как с медицинской, так и с общественной точки 
зрения, было бы справедливо продлить срок страхования за пределы 

4_21_/ Информация-, переданная правительством Швеции 22 марта 1974 г, 
4 2 2 / Информация ле ре данная правительством .Украинской ССР 

23 октября•1974 года, и информация, переданная правительством СССР 
25 июля 1974 года, 

42_3/ Информация, переданная правительством Соединенного Королев
ства 8 -августа 1974 года. 



периода хирургического вмешательства, чтобы в слу,чае повреждения 
оставшейся почки донор имел право' на пенсию" . 1 2 4 / 

Характеризуя итальянскпй закон о трансплантации, принятый в 1968 г , , 
он сказал: 

"Социально-экономические аспекты, которые, по-моему, достаточно 
важны, таковы: живой донор имеет специальное страхование, он не 
платит за пребьшание в больнице, и страхование полностью обеспе
чивает его на случай возможной болезни почки в дальнейшем. Это. 
объясняется том, что государство признает 'его донорство и оказы
вает ему специальное покровительство" .125/ 

Б связи с этим профессор Гамбургер выразил следующее мнение: 

"Мь1 должны поздравить профессора Кортезини, стоявшего у колыбели 
этого итальянского закона. По-моему, он был прав, подчеркивая 
валшую практическую сторону закона, которая, видимо, заслуживает 
внимания и в других типах экспериментов, т . е . защита государствен
ным страхованием доноров, в данном случае, доноров почечных транс-
планттатов, но которые могут также быть здоровыми людьми или 
больными, подвергающимися экспериментам, которые связаны с некото
рым риском" .1.26/ 

300 , Выступая на 1У-ом Безансонском коллоквиуме по правам человека во 
Франции, Поль .Жюльен Долл коснулся вопроса о праве донора на медицин
ское обслуживание. Он сказал : 

"Я хотел бы высказать мысль, что трансплантации от живых доноров 
должны стать объектом закона, подобного закону, существующему в 
в Италии, согласно которому общество должно возместить ущерб, по
несенный донором в результате операции, произведенной с учетом 
этого правила, в частности в том, что касается получения согла 
сия " . 4 2 7 / 

4 2 4 / R. C o r t e s i n i , "Outlines of а l e g i s l a t i o n , on t r a n s p l a n t a t i o n " , 
Law and E t h i c s of T r a n s p l a n t a t i o n , в с б . ПОД редакцией Г. Волстенхолма 
и М. О'Коннора, стр . 173, 

4 2 5 / "Круглый с т о л " , 1 . Биомедицинская наука, 1968 г . , стр. 5 4 . 
4 2 6 / Там же 
4 2 7 / P a u l - J u l i e n D o l l , ЦИТ, п р . , стр , 6. 



Информация, полученная от правительства Норвегии, включает следующую 
выдержку из книги профессора Энгера ''Transplantasjcner" ("Операции по 
пересадке " ) : 

"При несчастном случае или потере трудшспособности, связанной с 
перенесенной операцией, должна суп1,ествовать какая-то программа, 
обеспечивающая финансовую компенсацию для пациента или его родст
венников на случай болезни или смерти. Необходимость в таком 
обеспечении возникает очень редко, но возможность его получения 
выразила бы признательность общества по отношению к тем, кто отда
ет свою физическую целостность на службу людям" ,128_/ 

Правительство Соединенного Королевства отмечает: 

"В связи с происходящими дискуссиями о создании группы доноров 
костного мозга, было внесено предложение, согласно которому должна 
быть установлена какая-то компенсация донорам за любые возможные 
неблагопрхштные последствия взятия у ншс костного мозга, но до сих 
пор не принято никаких решений" , 42_9/ 

3 0 1 . По-видимому, в настоящее время доноры нигде не имеют гарантирован
ных прав на медицинское обслуживание в случае будущих осложнений, яв
ляющихся результатом их донорства. В этой связи Дж,Б, Мерей расска
зывает о следующем случае : 

"Донор, 23 л ет , неглупый человек, задал очень едкий вопрос: с о г 
ласны ли врачи больницы Питер Бент Брайам оказывать ему медицин
скую помощь до конца жизни, если он позволит удалить почку? -ЬЛы 
ответили, что не можем и не хотим давать гарантии такого рода,* мы 
находимся здесь для того , чтобы помочь его брату; если он (буду
щий донор) сам может помочь, то мы считаем, что есть довольно 
хорошие шансы на успех" ,а_32/ 

4 2 8 / Информация, переданная правительством Норвегии 15 апреля 
1974 года. ' 

4 2 9 / Информация, пореданиая правительством Соединенного Королевст
ва 8 августа 1974 года. 

"baw and E t h i c s of T r a n s p l a n t a t i o n " , под редакцией Г. Волсен-
холма и Ш. О'Коннора, цит, п р , , стр , 1 7 - 1 8 , 



3 0 2 . О правах донора и роципиента существзгют различные мнения. По 
мнению •иекоторьг': авторитетов', такие права существуют. Например, в 
работе Поля-Жюльена Долла, цитировавшейся выше, имеется следующая 
выдержка : -

"Один•швейцарский автор - речь идет о профессоре Бухерё - высказал 
предложение, заслуживающее внимания: не следует ли заключать самый 
настоящий-контракт между донором и реципиентом? Разве не е стест 
венно, чтобы последний принял на себя расходы по операции и после 
операционному лечению в случае осложнений? Не должен ли он при
нять на себя определенные обязательства по отношению к донору или 
его наследникам по возмещению ущерба, вызва1и-юго возможными ослож
нениями или смертью? (Ларжиадер, "Пересадка органов" , стр, 7 3 ) . 

"Это представляется справедливым, но противоречит требованию о 
сохранении тайны, согласно которому донор и реципиент, в сущности 
не должны быть знакомы, исключая те случаи, когда их связывает 
родство" 

Правительство Аргентины указывает, что финансовые затраты, связанные с 
операцией, перенесенной донором, должны возлагаться на реципиента или 
на соответствующую медицинскую организацию.- Это правило следует разъ
яснить до операции.1-§2_/ . 

SJ заявлении правительства Республики .Вьетнам говорится, что "в данном 
случае право на послеоперационный з^ход-должно гарантироваться до 
операции".433/ 

' 303 . С другой стороны, существует мнение, согласно которому донор не 
должен иметь никсшпх прав по отношению к рецршиенту, В исследовании 
Репе С. Фокс и Джудит П. Свойзи "Мужество поражения: социология пере- ' 
садки органов" говорится: 

"Например, отношения между донорами и реципиентами при трансплан
тации являются крайним случаем обычного общественного обмена: 
дарение и принятрш подарка. Все обмены подарками происходят 
в рамке.общественных обязательств давать, получать.и возмещать. 

43_1_/ Поль-}Кюльен Долл, цит. п р . , стр^. б р 
4 3 2 / Информация, переданная правительством Аргентины 30 марта 

1974 года. 
4 ^ / Информация, переданная правительством. Республики Вьетнам 

21 марта 1974 года. 



Дарение органа, не является исключением, ибо все участники вьшолня-
ют те же обязательства. Острота этого чувства особенно зт-силива-
ется в случае пересадки почки от живого донора, обычно являющегося 
близким родственником пациента. Сопутствующая операции эмоцио
нальная травма, независимо от того , была ли сделана пересадка, 
может быть серьезной для доноров, реципиентов и других членов -
семьи. Благодаря тому, что работники хртрургических отделений, 
занимающиеся таисплантациой, очень четко осознали эмоциональные 
последствия удаления органа, они могут отказать донору по психоло
гическим мотивам, если имеются опасения, что в данной семье донор
ство свяжет дарителя с реципиентом нбстсрпимыми отношениями зави-

• симости, доминирования или благодарности" , 4 3 4 / 

Уже упоминалось, что , как правило, доноры получают моральное удовлетво
рение от своего поступка. Говоря о донорах почек, профессор Гамбургер 
отметил : 

"Мы имели возможность убедиться, что ни один из этих доноров не 
сожалеет о своем решении, даже если реципиент умер. Например, 
донор, участвовавшая в трансплантации от сестры к брату, написала 
длинное письмо, в котором говорилось, что, по ее мнению, сейчас у 
нее есть нечто большее, чем раньше, ибо отдав почку, она улучшила' 
качество своей жизни. Ш пол^гчили несколько подобных писем" . 4 3 5 / 

О сходном случае рассказывает Дж. Е, Мерей: 

"У нас был,; 14-летняя девочка^ ,отдавшая почк^; для пересадки своему 
брату-близнецу. Бпоследствии близнец ¿n.íep. Она хсила в малень
ком городке на Средцюм западе, и подробности были известны всем, 
Бо многих газетных статьях осуждали врача, семью и девочку. 
Естественно, семья переживала как из-за исхода операции, так и 
из-за обществснпого осуждения," Однако, и они, и донор были счаст
ливы, что пошли на это - они чувствовали, что в их жизни что-то 
прибавилось" .4 .36/ 

434^/ H a r v a r d U n i v e r s i t y , P r o g r a m on t e c h n o l o g y a n d s o c i e t y , 
1964-1972. A F i n a l R e v i e w , (Кембридж, Массачусетс, Гарвардский универ
ситет, 1974 г . ) стр . 4 5 - 4 6. 

4 3 5 / Сборник под редакцией В. Болстенхолма и М. О'Коинора, цит. пр, 
стр, 16. 

43_б/ Там же, стр. 18 . •. 
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"Федерация нейрохирургических обществ заявляет, что "донор не должен 
иметь • никаких в.^ав по отношению-к :;:еципиенту" . 4 3 7 / Всемирная феде
рация научных работников отмечает, что "дар не может быть взят обрат
но" .130./ М. Босман подчеркивает, что одним из ограничений, устанав
ливаемых Бельгийским законодательством по трансплантации, является: 

"Отсутствие у донора какой бы то ни было возможности получить за 
отдаваемый им орган плату, размеры которой могли бы обсуждаться 
либо с врачом лечебного учреждения, который согласился произвести 
подготовку, консервирование или передачу органа, либо с лицом, 
которое воспользуется этим органом".439/ 

В соответствии с итальяниским законодательством, любые переговоры о 
вознаграждении наличньши деньгами или натурой, запрещены и аннулируют 
акт донорства, а т е , кто действует в качестве посредника, подвергаются 
наказанию в виде тюремного .заключения и штрафа".440/ 

Правительство Норвегии приводит следующие соображения: 

"Комиссия /подготовившая проект закона от 9 февраля 1973 г^/ 
обсудила вопрос о том, должен ли законопроект включать пункт, 
запрещающий согласие за плату. Практика покупки и продажи чело -

. веческ^вс органов является нежелательной и не может быть одобрена. 
Однако., бьшо решено оставить вопрос открытым и не вводить уточ
няющий пункт в законопроект. -Могут возникнуть сомнительные 
промежуточные случаи. Не может быть никаких возралсений, если 
реципиент обещает компенсировать донору потерю заработка или 
предложит оплатить послеоперационные больничные расходы. Как 
правр1ло, донор находится в родственньк отношениязс с__реципиентом. 
Поэтому, бьвто бы трудно определить, /имела ли место/ благодар
ность , считающаяся обычным явлением в других случаях. Тем не 
менее , . если врач имеет основание подозревать,' что имеет место про
дажа человеческих органов, он должен отказаться признать акт 
с о г л а с и я " , Щ / 

4 3 7 / Информация, переданная Федерацией нейрохирургических оба^сств 
16 января'1974 года', ' ' " ' ' " . ' 

4 3 8 / Информация, переданная Всемирной федерацией научных" рабЬтпи-' 
ков 5 марта 1974 года, 

43_2/ ^* Bosnian, цИт. пр. , стр . 5 - 6 . 
4 4 0 / R. C o r t e s i n i , цит. п р . , Женева, 3 0 3 , 1969 г . , стр. 18, 
441_/ Информация, переданная правительством Норвегии 15 апреля 

1974 года. 



В информации, переданной правительствами Украинской ССР и СССР гово 
рится, что 

"живой донор, у которого берется орган для пересадки, 'не имеет 
послеоперационнык прав по отношению к реципиенту" . láÉ./ 

Правительство Соединенного Королевства пишет: 

"Донор не имеет прав в отношении реципиента. Если будущий донор 
или его родственники попытаются ставить условия в отношении 
использования его органов', маловероятно, чтобы хирург согласился 
на вьшолнение операции". 

"В прессе появились сообщения о родственниках умерших доноров, 
пытавшихся получить деньги у реципиентов или их родственников 
однако прямы© подтверждания этих сообщений получены не были" 

4 4 2 / Информация, переданная правительством Украинской ССР 23 ок
тября 1 9 7 4 г . и информация, переданная правительством СССР 25 июля 
1974 года. . . . : ' 

443^/. Информация, переданная правительством Соединенного Королев
ства 8 августа 1974 года. 



I I . Р А ; Ц Ж А Л Ь Н Ь 1 Е ЖТОДЫ В ШДЩШГЕ 
и ПОВЫШЕНИЕ СТОШЮСТИ МЕД'ЩШЮКОГО ОБСЛУаШЗАГгЗИЯ 

^ • - ° . . ^ ^ З ? ^ " . ? . .i^.^l .иЯЯ9-йЧ!̂ 9?.̂ Л1'--Д^Р^ °̂̂ .ь^ .̂- медицинские методы 
продлеjiия^^сизни р отношении jieKOTopbK п̂ ^ в то время как 

высокая стоимость ограничивает_ возмохшости обеспечения 
МН0Г1.1Х менее сложной медущииской помощью 

i'ioi_K_ Д£угими__с_оциал1Л1ь^^^ бдагшди 

304 , Созданные за последнее время такие радикальные методы лечения, как 
пересадка органов и гемодиализ, которые продлевают жизнь людей, .стра
дающе от неизлечимой болезни, являются очень дорогостоящими и для их 
применения необходимы многочисленные кадры специально обученного персо
нала..- В отчете министерства здравоохранения, образования и социаль
ного обеспечения Соединенных Штатов предвидется, что ежегодные затраты 
по терапии неизлечишхх болезней почек к 1980 г . могут достигнуть одного 
миллиарда, гцолларов.444/ Было подсчитано, что если бы в Англии всем 
новым пациентам, страдающим от почечной недостаточности, 'немедленно 
сделать операцию по пересадке почки стоимостью в одну тысячу фунтов стер 
стерлингов каждая, то годовой счет составил бы приблизительно 2 , 5 мил
лионов фунтов стерлингов. Затраты по обеспечению всех диализаторами 
чехэез 20 лет составили бы примерно 30 млн. фунтов стерлингов в год, 
причем штат, составляющий более 10 тысяч человек, занимался бы обслужи
ванием 23 тысяч рациоптов.ЦЬ/ Один французский экономист подсчитал, 
что в настоящее время стоимость лечения всех, нуждающихся в гемодиали--
з е , уже равняется стоимости всех остальных медицинских услуг во Франции, 
вместе взятых.446/ Поэтому вышеуказанные методы не могут применяться 
в отношении всех больных, которые в них нуждаются, и возникает вопрос, 
должны ли они вообще применяться за счет менее сложного м е Д И Ц Р Ш С К О Г О 

обслуживания для мнег юс. 

305 . Эта проблема подвергается широкому обсуждению, и изучению во многих 
частных и государственных учреждениях различньсс стран. Вот наиболее 
типичные вопросы: какой ответ дадим на моральную и экономическую 

4 4 4 / Lawrence К. Altman, "Costs of kidney therapy » two fundamental 
questions, r a i s e d " , New York Times, 23 January 1973. 

.445/ Gerald Leach, The B i o c r a t s j I m p l i c a t i o n s of Medical Progress, 
пересмотренное издание (Хармондсворт, МидлСскс, изд. "Пенгвин", 1972 г, 
стр. 258 , 

• 4 4 6 / A l f r e d P l o t s c h e r , "Roche and human problems of biomedical pvog" 
r e s s " . The Challenge of L i f e , Biomedical Progress and Humaii Values, Roche 
Anniversary Symposium, Базель, 31 августа - 3 сентября 1971 г , , 
Базель и Штутгарт, 1972 г , , стр, 2 7 . 
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дилему, поставленную перед нами наиболее выдающимися успехами биомеди
цинских наук? Разве можно оправдать методы лечеггия, которые обходят
ся слишком дорого как с финансовой точки зрения, так и в области люд
ских ресурсов, в мире, в котором свирепствует голод, излечимые болезни 
остаются нелеченпили, в котором миллионам недоступно элементарное меди
цинское обслуживание. Устарела ли клятва Гиппократе из-за того , что 
дальнейшее применение этических принципов противоречит другим требова
ниям человеческого общества, имеющим, экономический характер? Следует 
ли ограничить затраты на лечение менее серьезных-болезней, от которых 
страдают многие, в пользу создания мощных фондов, предназначенных для 
лечения опасных болезней меньшего числа людей?.447-448/ Стоят ли прод
ление жизни и частичное выздоровление тех неудобств, психологического 
напряжения, продолжительного пребывания в больнице, колоссальных затрат 
и отвлечения значительной части больничного персонала, в то время как 
другие пациенты нуждаются в помощи? Можем ли г.ш позволить себе 
тратить 75 ООО долларов на, одну пересадку сердца или 15 ООО долларов 
на пересадку почки, когда тысячи детей ежегодно умирают от недоеда 
ния?а49/ Являются ли эти достижения современной хирур гии - транс
плантанты и искусственные органы - непомерно расточительньши попытками 
избежать смерти, требующими использования и без того немногочисленных 
и дорогостоящих профессиональных кадров, когда они могут найти лучшее 
применение в другом м е с т е ? 1 ^ 2 / Стоим ли мы перед выбором между иссле-
дованрюм в области создания искусственного сердца для престарелых и 
предотвращения ревматизма сердца у молодых? Между диализаторами и 
районными поликлиниками? Сколько человек могло бы получить очки, 
слуховые аппараты, или обслуживание у зубного врача за те деньги, кото
рые тратятся на одну пересадку сердца или почки?!.-'^./ Учитываются ли 
права общества, если пе хватает врачей, денежных средств и больничных 

44_7-"448/ Там же. 
449/ F r a n c i s D, Moore, Transplant, the Give and Take of T i s s u e 

T r a n s p l a n t a t i o n , quoted i n William A, Holen, "Most of us see only the 
s u r g i c a l t i p of the ic e b e r g " , New York Times Book Review, 
5 марта 1972 года. . . 

1 . 5 0 /Gerald Leach, цит. пр . , стр . 3 4 1 , 2 7 1 . 
4 5 1 / S h a l l L i v e ? Man's Control over B i r t h aild Death - Report 

Prepared f o r the American Fr i e n d s S e r v i c e Committee (New York, H i l l and 
Wang, 1970) ( h e r e i n a f t e r r e f e r r e d to as "Ш10 S h a l l . L i v e ? " ) , page 25. 



KOGK, которые в TO же время используются для поддержания жизни неизле
чимых больных? Может ли общество оправдать дорогостоящее лечение при 
наличии друп-гх неотложных нужд в медицршско1.а помощи?!^/ 

3 0 6 . Мнения ученых J•пытавшшс ся разрешить эти проблемы расходятся. 

307 . Врачи, в частности, использующие радхшальные медицинские методы, 
обычно оправдывают их применение в лечении пациентов. Профессор .\ 
Амитай Эциони вместе со своими коллегами из Центра исслед1;ования в 
области страхования провел опрос двухсот врачей города Нью-Йорка по 
это1лу вопросу. Вот его вывод: 

"Изучение той роли, которую финансовая сторона лечения играет для 
врачей, показывает, что большинство врачей мало озабочено стоимо
стью лечения, для пациента, особенно, если за него плотит страхо
вая компания, и меньше всего , когд,а оплату производшт государство. 
Моральная позиция большинства врачей, такова, что раз им доверили 
здоровье их индивидуальных пациентов, никакие другие соображения 
не могут иметь места" .453/ ; 

3 0 8 . По вопросу о диализаторах доктор Блумгарт пишет: 

"В Соединенных Штатах приблизительно от б до 8 тысяч пациентов, 
страдающих от уремии, могли бы пользоваться этим видом лечения, 
хотя имеюще1:ся аппаратуры достаточно лишь на тысячу. Создание 
национальной сети центров лечения обойдется в 25 ООО долларов 
или больше на одного больного в год, учитывая что в настоящее 
время 7 ООО пациентов нуждаются в лечелии, и что необходимо рас
ширить подготовку персонала. Если сюда включить пациентов с 
острой болезнью почек, то число людей, нуждающихся в диализе, 

, может достигнуть 40 ООО, при затратах от 10 до 15 тысяч долларов 
на пациента. Предоставление достаточных средств на лечение 
всех.нуждающихся в нем может вызвать необходимость пожертвовать 
•другими •социальпыми -благами" . 1 2 1 / -••.Л,. • • •• • 

4 5 2 / Jane Е. ^rody and Edward В. F i s k e , " E t h i c s Debate Set o f f by 
L i f e Science Gains", New York Times, 23 марта 1971 года. 

.453/ Amitaíi E t z i o n i ^ T h e Genetic Fix,.Нью-Йорк, Макмиллан, Т973 г . , 
стр . t l f . - дл.::,;: . , ....vP;í • vP-̂  .;.„': . -у : 

4 ^ / Hérrrtiári'l!,. Blumgart, "the medical framework f o r 'vífe'WiÁg-the-
problem of human experimentation", E t h i c a l Aspects of Experimentation 
w i t h Human S u b j e c t s , Daedalus, весна 1969 Г., стр . 2б4-2б5. 



3 0 9 . 3 исследовании, подготовленном рабочей группой Комитета служения 
американских квакеров говорится: 

"Средства на медицинские нужды и медицинские исследования не 
являются неограниченными. Одна пересадка сердца стоит от 20 д̂ о 
50 тысяч долларов; пересадка почки стоит приблизительно 
10 ООО долларов. Чтобы катить искусственные почки, необходшше 
для продленрш жиз:1и жертв почечной недостаточности, необходимо 
потратить 30 миллионов долларов. Правительство увеличило ассиг
нования на усоверпспствованио методов "искусственного сердца", 
на что потребуются многие миллионы. Каждую из этих затрат можно 
оправ да ть " . f±P^/ 

Однако в докладе подчеркиваются другие нужды, соответствующие интере
сам большего числа людей и.на удовлетворение которьк могли бы пойти 
эти деньги.456/ Далее следует :4 5 7 / 

"Необходимость проведения медицинских исследований и эксперимен
тов не вызывает сомнений. Но и зд,ссь также нужно сделать выбор. 
Значительная часть дондов и средств, идущхсс на медицинские иссле
дования, в последние годы вкладывалась в згсилия, направленные на 
продление жизни старых или умирающих и па поиски лекраств против 
определенных болезней, главным образом у пожилых. Ценность 
каждой из этих П'рограмм определяется благом человека. Но оста* 
ется проблема: как разделить средства, идущие на медицинские 
исследования, межд̂ г нз'-ждами пожилых и более молодых так, чтобы 
улучшить качество жизни для всех? 

" 3 этой связи перед нами возникает ряд глубоких социальных и 
моральньк соображений. ^%JL?iLPj5¿il2. -^^^ продолжать увеличивать 
срок жизни населения? До каких пределов? Если можно бь'шо бы 
добиться того,чтобы люд;и жили больше 100 лет , с_тоит ли это делать? 
Принесут ли э ти .дополнительные годы yдoвлeтвoIJcниc и бз^дут ли они 
продуктивными с точки зрения индивидуума, его семьи и общества? 
Пли же мы просто приблизим опасность неуклонного возрастания ко 
личества. несчастнч-.ЕС людей, усложняя проблему уже и без того пере
груженного общества, и усугубляя кризис перенаселенности? 

155/ ¥ho' S h a l l L i v e ? p . 7^. 
4.56/ См. выше 305 и примеnaniie 4 51 . 
4 5 7 / Who S h a l l L i v e ? p . 7 6 . 



/ 

Стоит ли тратить дополнительные миллионы на то , чтобы продлить 
жизнь старых, или же средстпа должны тх^атптьел на улучшение качес
тва жизни, не пытаясь изменить уже д^остигнутой продолжительности 
жизни? 

3 1 0 , Выступая на 8-ом заседании "Круглого с тола " , д,октор Гелхорн гово 
рил о роли искусственного сердца: 

"Подсчитано, что кажд:ая установка может быть изготовлена npHMcpHo" 
за 25 ООО долларов (1973 г . ) и что в США каждый год будет не менее 
50 ООО кандидатов, что обойдется в 1,25 миллиарда долларов в год, 
В большинстве случаев стоимость искусственного сердца будет не по 
карману индивидуальному пациенту, и, следовательно, эта программа 
будет в основном, если не полностью, фхтаансироваться за счет 
налогоплательщиков, 1,25 миллиарда долларов - это жалкие гроши 
по сравнению с затратами на военные нужды, но если часть валового 
продукта страны предназначена на здравоохранение, то стоимость 
каждой программы должна определяться по степени важности" 

3 1 1 , На семинаре Организации Объединенных Наций по реализации экономи-
чиских и социал^^ных прав, записанных во Всеобщей декларации прав чело 
века, состоявшемся в Варшаве в августе 1967 г . , указ'ывалось, что в 
планах, которые должно составлять и выполнять госуд,;арство с целью по
ощрения экономических и социальных й культурньвс прав, могут содержаться 
решения, оказывающие предпочтение одним группам и индивидуумам перед 
другими в области медицины.1¿¿/ 

312 , Доктор Дуайт Харкеи считает, что важнее заботиться о большем коли
честве менее безнадежно больных пациентов: 

" , . . взвешивая использование значительных средств, идущих на нес
колько операций по пересадке, против обязанности лечить больных 
и развивать методику хирургии на сердце, . . . я предпочел бы лечить 
большое количество людей, пытаясь усоверш'енствовать протез сердеч
ного клапана, венозное кровообращение, а также искусственное 
кровообращение" .1^0/ 

4 5 8 / A l f r e d G e l l h o r n , Advances i n tnedical technology: t h e i r moral 
and e t h i c a l i m p l i c a t i o n s " , 8-oe заседание "Кругло го . с тола " , 
цит, п р . , стр . 2 5 0 . . . I,-

4 5 9 / Сообщение семинара, S T / T A O / H R / 3 1 , § 54. 
4бО/Ср, Herrman L, Biumgart, ЦИТ . п р . , стр . 266 . 



3 1 3 . Доктор Джордж E . Шройнер полагает, что прачам не след;ует тратить-
день ги налогоплательцшсоз на поиски новых дорогостоящих видов лечения: 

"Медицинские исследования не имеют логического оправдания, если 
их плоды не предназначаются для тех, кто в них нуждается. Амери
канцы, например, тратят сотни миллионов долларов на борьбу с 
группой болезней, известных под общим названием "рак " . Теперь 
пришло время амерн1сапцам зад;,аться вопросом, хотят ли они тратить 
деньги на то, чтобы иметь возможность вручить такое лекарство -
если оно когда-нибудь будет найдено - десяткам миллионов жертв, 
ибо накопленные в настоящее время медицинские знания ясно указы
вают, что лекаретво от рака не будет состоять из таблеток стоимо
стью в 10 центов. Это будут такие методы лечения,которые' обойдутся 
пациенту в тысячи д о л л а р о в " . l A l / 

314 . Доктор Репе Дюбо, бактериолог Рокфеллеровского университета в 
Соединенных Штатах Адлсрики, считает, что не следует расстраиваться 
из-за нескольких сот операций по пересадке органов, в то время как 
каждый день в Нью-Йорке 30 ООО детей подвергаются опасности остаться 
на всю жизнь калеками из-за свинцового отравления, и никто по этому 
поводу ничего не делает " . 46^/ 

315 . На симпозиуме, посвя-щениом памяти Роша, лорд Цукерман заявил: 

"Ни один человек в здравом рассудке не может предположить, что в 
этом мире, где большинство стран борются с ростом населения, 
угрожающим изс экономическому и социальному развитию . . . средства, 
которых они требуют, оправдывают такие крайности хирургической 
практхп-си, как метод1,ы, подобные пересадке сердца. Достигнутые 
успехи служат интересам эитузиасто'л медицины и науки, а не интере
сам народа, социологов или правительства . . . Бообще говоря, было 
бы в интересах большинства, если бы сначала решались менее возвы
шенные, проблемы, равно как и общество сделалось бы здюровее, если 
бы мы бьши в состоянии успешно решать более простые вопросы . . . 
В самом дделе, если бы прекратить все новые медицинские исследюва.-
ния и освободившиеся сред'.ства направить на дальнейшее применение 
уже имеющшсся знаний, можно было бы добиться огромных достижений 
в здравоохраненкй во всем мире " . . ^^/ 

4 6 1 / L a w r e n c e К. A l t m a n , ЦИТ, пр. 
4 6 2 / Jane Е. B r o d y a n d E d w a r d В, F i s k e , цит. пр. 
4 6 ^ / L o r d Z u c k e r m a n , "The d o c t o r ' s d i l e m m a " , The C h a l l e n g e o f L i f e » 

B i o m e d i c a l P r o g r e s s a n d Human V a l u e s , Roche A n n i v e r s a r y Sympos ium 
( B a s e l , B i r k h a u s e r V e r l a g , 1972), p p . 430, 432. 



316 . ОцениБая рсятабсльлость радикальных мсдлщтюкргх методов Дмссральд 
Лич пишет : 

"Хотя традиционная медицина наибольшие усилия направляла на прод
ление' жизни . . . часто менее эффектные задачи были бы гораздо важ
нее с точки зрения зд;оровья и богатства обцества" . 

"Что касается рентабельности, то это лишь критерий, служащий для 
определения б2Л]£сЩХ исследований, а не для запрещения существующих' 
методов . . . Никто не предлагает на этом основании предписьшать 
врачам не проводить исследования и не лечить опасно больного 
пациента, потому что это будет стоить слишком дорого. Никто не 
говорит о сокращении существующих программ, подобных диализатора1>1, 
исходя из тех же соображений. Никто не говорит о прекращении 
исследования в той или иной области. Принцип рентабельности 
лишь помогает решить, в какую' сторону доллспы быть направлены наши 
будущие усилия в. области медицинского обслуживания и исследова,-
ния" .1б4/ 

3 1 7 . Некоторые правительства дают положительньШ ответ на вопрос: оправ
дано ли применение новейших методов лечения. . Правительство Люксем
бурга указало , что "врач не имеет права руководствоваться экономичес
кими 'Соображениями в своих решениях относительно вида операции или 
лечения" .465/ 

318 . Правительство Румынии считает, что приме;-.сние самьпс современных 
методов является оправданны!/!, а ршогда необходимым. Финансовые труд
ности, особенно в развпварэщшсся странах, могли бы быть разрешены с 
помощью международных фондов, которые могли бы быть созданы государст
вами. В этой области необходимо организопапное международное сотруд
ничество из-за возможньЕс НООТЛОЖНЬЕС случаев. Хотя в настоящее время 
использование новейшюс методов лечения еще не является широким, необ
ходимо создать с этой целью специальные центры в заинтересованных стра
нах и выделить средства на покрытие расходов, связанных с их примене
нием. 4 6 6 / 

4 6 4 / G e r a l d Leach, ЦИТ. п р . , стр . 353-ЗЬ2. 
4б5/ Информация, переданная правительством Люксембурга 16 марта 

1974 года, 
4 6 6 / Инфор)мация, переданная правительством Румьшют 2 9 апреля 

1974 года. •" • 



319 . В информации, переданной празительетвом Союза Советсрсюс Социали
стических Республик, говорится: 

"Граждане СССР имеют равные права, независимо от их национальности, 
расы или места проживан:ия, во всех областях экономической, админи
стративной, культурной, общественной и политической жизни, включая 
бесплатную квалифицированную общедоступную помощь, исходящую от 
государственных учреждюиий здравоохранения" ,4б_7/ 

320 . Б информации, переданной правительством Соединенного Королевства', 
содержится следующая выдержка: 

"В Соединенном Королевстве лишь региональная администрация здраво
охранения принимает решения о распределении фондов на различные 
нужды здравоохрап-ения в своих районах, а врачи принимают индиви
дуальные решения, какюс пациентов лечить и как, разумеется, в пре
делах имеющихся зозмохсностей. Вообще дорого стоящие методы не 
отклоняются из-за ivz стоимости, если известно, что они окажутся 
эффективными. Многие медицинские методы, впоследствии применяв- -
шиеся при лечении большого количества пациентов за умеренную плату, 
созданы на основании передовых и первоначально дорогостоящих мето
дов, которые сначала бьши доступны лишь сравнительно небольшому 
числу пациентов" . 1^8/ 

3 2 1 . Правительство Аргентины заявляет: 

"Принцип соотношения личных прав и прав коллективных должен опре
деляться политикой страны по данному вопросу; поведение в каждом 
индивидуальном случае будет зависеть от имоющтсхся ресурсов и от 
возможности выбора" .4_б9/ 

4£7/ Информация, переданная правительством Союза Советских Социа
листических Республик 25 июля 1974 года. 

4 6 8 / Информация, переданная правительством Соединенного Королевст
ва 8 августа 1974 года. 

4_б9/ Информация, перед'апная правительством Аргентины 30 мая 
1974 года. 



322 , В информации,-поредаплой правительством Норвегии, содержится 
следующая выдюржка : • 

"Дискуссия.по этому вопросу в последние годы стала весьма актуаль
ной в Норвегии, где можно наблюдать, как бюджеты различных учреж
дений народного здравоохранения угрожают перейти все предусмотрен--
иыо пре;.,елы.. Однако, по-видимому, все еще далеко до того времени, 
когда будет возможно создать в этой области управляющий и контро
лирующий аппарат, если будет принято poîJc:i.;;e о желательности тако
го соглапснр1Я, Вероятно, здесь междупародлюе сотрудничество 
является абсолютной необходимостью" .47_0/ 

323 , В информации, персдлпной правительством Шри Ланка, отмечается, что 
диализаторы не применяются для больных, стра;-,аюг?ш: х1эо,ническим нефри
том. Ш стоим за методы, .которые помогут многим" , .4Z1/ 

324 , -Всемирная Организация Здравоохранения дшет следующую оценку проб
лемы: 

"Широкому обсуждению подвергся вопрос о том, является ли рента
бельной операция, которая стоит очень дорого из—за использования 
обученного персонала и дорогостоящего оборудования и может принес
ти благо лишь нескольким пациентам. Высказьшается мысль о том, 
что гораздо большее число людей могло бы получить мопсе сложное 
и значительно более д^оступное медсицинскос обслуживание за те же 
деньги. Нельзя отрицать,, что не столь сло^хные методы д'.олжны 
применяться ка.к можно шире, но вся история биомедицинской науки 
показывает, что достижения, которые в конечном счете принесут 
пользу всем, сначала неизбежно испытываются на очень малой части 

• нуждающихся".472/ 

4 7 0 / Информация, переданная,правительством Норвегии 15 апреля 
1974 года, 

4_71,/ Информация, переданная правительством Шри Ланка 5 марта 
1974 года, • . , 

4 7 2 / E / C N . 4 / 1 1 7 3 / , стр. 2 4 . , 



2 . ^:JS3J.^9}Wii^ J^2J^P^^l£}''^y^9 iLPiL,5biPl°PP. 2РЛ.ЩШ1^^..211 
(рели Taj{OJJbro_ п1Ю1отс^я)j_ji_o OTHO]iíej;n.fío_j<; кот^эрым пр1'^щ;1-ш^ 

ograHop.»..' п;^сдшазна.чдннъ^^^ тр_аiicплантации, когда юс 
1сол_21че_стг!0 jieдост^ат_очг10 

325 , Поскольку радикальные медицинские методы Mcrj : "T применяться лишь по 
отношению к немногим, из-за юс крайней д о р о г о Е и з п ы , в условиях, когда 
имеется лишь небольшое количество доноров и центров, где производятся 
оле2оации по пересадке, а имеющееся ?соличество диализаторов в состоянии 
обслужить лишь небольшую часть куждщющшсся, возникает серьезная дилемма 
связанная с выбором н ;:епрш-1ятием пациентов. Необходимо ответить на 
следующие вопросьт: как отбираются пациенты, жизнь которых предстоит 
спасти? По какому принципу навиачается дорогостоящее лечеиясТ^ЛЗУ 
Как можно надлежащиаМ образом использовать огракиченлый запас органов 
ввиду огромной нужды и спрса? 4 7 4 / при какюс условиях можно считать, 
что пациент морально вправе принять жертву, пре,цлагае1>/'ую донором?^!.^/ 
По какому принципу отбираются "достойные лечсппя"? 

326 , "Предназначаются лл диализаторы или органы,- спрашивает доктор 
Флетчер, - для самлвс тяжелых больных или для т е х , к т о подает большую 
надежду на выздоровление* д л я т е х , ч ь я очередь раньше^ д л я самых 
"цепных" пациентов (учитывая богатство , образование и т . д . ) ; для тех, 
ч ь я семья больше; в первую очередь для женщин и детей; для т е х , к т о 
в состоянии платить; или следует платить; или следует бросать жребий, 
отказавшись от какшс бы то пи было суждеиий?"4-2р/ Кто будет жить, 
кому предстоит умереть и к т о должен решать? fíJJ/ 

327 , Подчеркивая трудность решения этой проблемы, профессор Амитай Эци
о н и пишет : 

"Проблема значительно более сложна, ч е м принятие решения вьжлючить 
аппарат по поддержанию процесса жкзнедсятельпост!!, который искус
ственно продлевает суцествоваирю неизлечимого больного, комотозно-
го тела, хотя даже п па такое решение многие врачи идз̂ -т с большими 

4_73/Lawrence л . A l t r a a n , " A r t i f i c i a l K i d n e y Use p o s e s Awesome 
Q u e s t i o n s " , New Y o r k T i m e s , 2k O c t o b e r 1 9 7 1 . 

4_7 l/ Ja i i e E . B r o d y a n d J^^dward B , P i s k e , цит. пр. 
4_7_5/News B u l l e t i n o f t h e I n t e r n a t i o n a l F e d e r a t i o n o f • S u r g i c a l C o l -

l e d g e s , N o . 7 (May 1 9 6 7 ) , f u r n i s h e d b y t h e F e d e r a t i o n (далее упоминается 
как ."News B u l l e t i n " ) ^ стр. 27 . 

4 7 6 / J . F l e t c h e r , " O u r S h a m e f u l Waste o f Human T i s s u e " , i n D . R , C u t l e r , 
e d . , The R e l i g i o u s S i t u a t i o n , I 9 6 9 ( B o s t o n ) , p . 2 5 2 . 

4 7 7 / C e r a l d L e a c h , цит. пр. , стр. 258 



сомнениями. Принять peпение о том, кому выдать орган и, следовательно, 
предоставить полную воз;:ожиость вести нормальную жизнь, и кому отказать, 
т . е . обречь на смерть, так же мучительно, как принять решение на тону
щем корабле, когда спасательных лодок нехватает па всех пассажиров. 
Однако, решения, припшлаомые в медицине, более трагичны, потому что 
смертность поддастся предсказанию" 

3 2 8 . Бозникаст вопрос, можно ли дать умереть одному человеку, чтобы' 
спасти жизнь другого? 

"Проднолохе им, у вас ость безнадежно больной пациент, жизнь которо
го поддерживается с помощью машхтаы - е;;инствонной имеющейся в 
вашем распоряжении - и 'к вам поступает дрзтой пациент. У него 
есть хорошие шансы вылечиться, но для этого ему нужна машина. 
Передадите ли вы ouj эту машину? И если да, можно ли считать, 
что вы убили своего пациента, лишив его машииы? Ках<дый хочет 
включить машину, - сказал священник Грейнджер Е. Бестберг, - но 
никто не хочет ее выключить. Для принятия этого решения врачи 
нуждаются в некоторой помощи".IZS/ 

3 2 9 . Доктор Блумгарт отметил, что "в соответствии с современной практи
кой выбор больных, которым будет сделана операция, часто является про-
изводьным и в значительной степени зависит от юс платежеспособности. 
Mi-iorne пациенты просто не в состоянии оплатить лечение радикальными 
медицинскими методами, за исключением тех случаев, когд,а они богаты, 
на яте распространяются специальные льготы или в той местности, в кото
рой они живут, власти помогают им оплатить дорогостоящее медицинское 
обслуживание" ..18.0/. этой связи- доктор Белдинг X . Скрибпер подчерк
нул, что дорогостоящие виды лечения "не реальны, если для того , чтобы 
на вас распространялись государственные льготы, вам нужно продать дом 
и уйти с роботы. Б некоторьпс штатах больные отказывались от лечения, 
совершая таким образом самоубийство, но не желая становиться нищими и 
попасть таким образом в категорию людей, которым государство оказывает 
помощь . . . Чтобы избежать это го , штаты Вашингтон и Мериленд пересмот
рели определение тех слз'-чаев, когда Н5П1сдающи1.-ся имеет право на государ
ственную помощь для медицинского, обслуживания" .1?А/ 

4 7 8 / Amitai. E t z i o n i , ЦИТ. п р . , стр. 26.-
47^9/ A l b e r t Rosenfeld, The Second Genesis;' the Coming Control of 

L i f e , U^ew York, 1969), p., 6 , , . • 
4 8 0 / Herrman L.. Blumgart ,• ЦИТ. п р . , С Т р . 264 , ' • ' 
48J_/ G, Lawrence Iv. Altman, ЦИТ, п р . 



Изучая проблемы, связалпые с устаыоБкой искусетвекло'го сердца, комиссия, 
состоящая из америкапсглсс специалистогз в различных областях медицины, 
подчеркнула, что "право на такую операцию не должно основываться на 
платежеспособности" 

330 . Большинство ученых согласно, что отбор пациентов должен произво
диться в первую очередь на основании мсди-щинскшс соображений. 
Джеральд Лич пишет: 

"Может показаться, что самый справедливый принцип выбора должен 
основываться на системе очередности, но, к сожалению, веякий, нахо
дящимися во главе очереди, будет обладать большим стажем почечной 
болезни по сравнению с вновь прибывшими п, вероятно, его медицин
ское состояние бу;,ет хуже. Только из-за iie_.̂ oj3_TajrK¿ машин и iie_°U~ 
:;сх)Димости их использсвашия для пациентов, шлоющшг больше шансы 
а ) на жизнь в течеллл' более длительного периода и Ъ ) на вьЕ-Л.вза.пие 
с наименьшим физичосклям пли эмоциональньш потхэясением, выбор дол
жен быть произведен в первую очеред;ь па ословалии медицинских с о 
ображений. . Большинство врачей сужают выбор, рассматривая лишь 
кандидата в возрастном диапазоне от периода наступления половой 
зрелости до 55 л ет , не страдающих какой-нибудь другой серьезной 
болезнью -., . Исходя только из медицинских соображени!! (учитывая 
пли не учитывая псхссологическую сторону ) , врачи почти всегда могут 
выбрать естествсплого победителя . . . пе испытывая никакой необхо
димости принимать во внимание трз̂ -дныс социальные критерии. Если 
они не могут, вряд ли будет трз^дно сз^зить М С - Н Ц Е Н С К Л - Ю критерии и 
предложить коллегам хюходлтть лз лшс и только из них, в то время' 
как врачи ничего пе знают о друппс сторопах жизни пациента" .183_/ 

3 3 1 . В своем докладе для РСоифсренции по вопросам этики и законодатель
ства, связанным с трансплантацией Органов, организованной Фондом Сиба, 
доктор Г.Э. де Варденср (Ысдицинский институт при больнице Черинг Кросс, 
Лондон) пишет: 

"После того , как мы решили, что у нас есть место, мы начинаем вы
бирать "подходящего" пациента из тех, о которых нам станет извест
но, если , конечно, таковой уже не находится у нас на излечении. 
Такой пациент должен" обпарз/жи}'зать признаки постепенного ухудшения. 

4 8 2 / Alb. r t R. Jonsen, "The t o t a l l y implantable a r t i f i c i a l h e a r t " , 
The HasTings Center Report, v o l . 3 , iMo. 5 (November I973) , p. ". 

.18_3/ Gerald Leach, цит. п р . , стр. 258 . 



несмотря на диету с низким сод^ержанием п:.'0теиноБ, Слово "подхо
дящий" является удобно растяжимым понятием. Б этой связи Можно 
было бы не без основания сказать, что любой пациент с окончатель
ной почечной ие;-:остаточностью является подходящим пациентом для 
гемодиализа. Однако ввиду недостатка в оборудовании мы должны 
делать выбор, и большинство из нас в нашем выборе останавливается 
на пациентах п возрасте между половой зрелостью и менопаузой, у 
которъЕС отсутствуют другие болезни или одно общее заболевание, 
при котором диаалгз был бьх неэффективен. Большинство из нас не 
приступило бы к лечению умираюш.его пациента или пациента в пред
смертном состоянии. Очевидно j что понятие "подосодящий" обуслов
лено целым ряд.ом ф)акторов. Некоторые из пиж. непосредственно 
связаны с удобством и благосостоянием пацрюнта. Например, эти 
методы не применяются к детям, так как было обнаружено, что если 
лечение диализом начать до переходного возраста, то половая зре 
лость может не наступить. Однако, большинство факторов, влршо-
щих на решение о пригодности пациента, связаны с вероятностью его 
длительной жизни после начала лечения. Например, пациент в 
возрасте 60 лет , который, кроме почечной недостаточности, страда.-
ет от диабета или перенес инфаркт миокарда, считается менее при
годным, чем 'молодой человек, страдающий только почечной иедоста-
точностью".484/ 

332 . В докладе У-ой Бетесдской конференции Американского кардиологичес
кого колледхса содержится следующая выдержка: 

"При выполнении операций по пересадке сердца, печени или почки, а 
также при использовании искусственной почки, возникает серьезный 
вопрос о распредт,елонии имеющихся в недостаточном количестве 
средств спасения жизни. По аналогии с дцэуг'ими ситуациями сердце 
должно достаться тому пациенту, который способен извлечь из опера-
цш! наибольшую пользу , т . е . у которого вероятность успешной пере
садки является цаиболыиой- в каждом случае на 'решение должны 
влиять медицинские•критерии. Б то время как этические, социаль
ные, экономические, юридические и теологические соображения 

484/ Н.Е. de Wardener, "Some e t h i c a l and economic problems associa-»-
ted with i n t e r m i t t e n t haemodialysis", i n G. ¥olstenholme and M. O'Connor, 
eds., Law and E t h i c a of Transplantât! on, a Ciba Foundation B l u e p r i n t 
(London,, J . and A. C h u r c h i l l L t d . , I 9 6 8 ) , pp. 107-10.8. 



неизбежно оказывают влияние на решение врача, оно (решение) д^олжно 
полностью учитывать все имеющиеся фак.торы потенциального успеха 
трансплантации. В каждом отдельном случае решение принимается 
ответственньш за лечение врачом" .1.§5;/ 

333 , Значение медицинскж критериев также признали: Поль А. Фреиид, 
профессор Гарвардекого ун11верср1тета , который обратил внимание на " спо 
собность извлечь пользу из лечения и не поддаваться болезненньпл ослож
нениям" 486./; доктор Скрнбнер, который, в частности сказал, что " ч е л о 
век, подвергающийся лечению диализом, должен быть моложе 40 лет и иметь 
здоровую сердечно-сосудистую систему"!.^!/'; доктохэ Г,Е, Шрейнер, кото 
рый считает, что "при лечепин пациента, страдающего от уремии, следует 
действовать "исходя из предположения, что можно получить максимальную 
пользу"488/• Генри Миллер, который считает, что доктор "должен руко
водствоваться главньш образом клинической вероятностью благоприятного 
исхода" ;48_2/ доктор С.А. Ричард, указывающий на "области , дающие 
лучшие или худшие шансы на успех" и на "возможную совмест14мость в доно-
ром"4_90/ и доктора А. дс Конинк, П. Дор и Дж.Р, Фагнарт, по мнению 
которых "решение сделать больному пересадку почки д],олжно основьшаться 
на медицински критериях" .ÜH./ 

334 . Также отмечается, что при выбохэе пациента для лечения ра;!.икальными 
медицинскими методами следует учитывать пс14Хологическ5/-ю сторону. Док
тора 'А , де Конинк П. Дор и Дж.Р. Фагнарт считают, что медицинские кри
терии в широком смысле этого термина включают также и педоло гические . 
Доктор Блумгарт пишет: 

"Напряжение, которое переживают пациенты и юс супруги, вьшолняющие 
диализные процедуры в домашних условиязс, велики. Депрессия, 

485/ Cardiac and other Organ T r a n s p l a n t a t i o n i n the S e t t i n g of 
Transplant Science as a National E f f o r t ; F i f t h Bethesda Conference of 
the American College of Gardiology (New York, 1968), p. 15. 

486/ Paul A. Freund, " I n t r o d u c t i o n to the i s s u e E t h i c a l Aspects of 
Experimentation with Human S u b j e c t s " , Daedalis, Spring I969, p. x i i i , 

487/ Cf. G,E. S c h r e i n e r , "Problems of e t h i c s i n r e l a t i o n to haemo-
d i a l y s i s and t r a n s p l a n t a t i o n " , i n G, Wolstenholme and O'Connor, Ц И Т . п р , , 

С TI, 1 2 8 
^ ' 488/ Там же, с т р , 127 -128 . 

489/ Henry M i l l e r , ЦИТ. П р . , с т р , б5. 
490/ News B u l l e t i n , p. 31. 
491/ Drs., A. de Coninck', P. Dór añd J..R.' Fagnart, ЦИТ. п р . , С Т р . 17 
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беспокойство, безысходность, подавленная враждебность и конфликты 
довольно часто пораждают серьезные кризисы и неурядицы. Эти эмо
циональные и личные факторы являются важным соображением при 

.выборе реципиентов" .122/ 

335 . Доктор Х.Е. де Уорд^енер считает, что отбираскше пациенты должрш 
быть психически здоровыми и проявлять готовность к содействию".12^/ 
В этой связи приводится случай с 19-летней девушкой-, которая в течении 
17-месячного лечения с применением диализатора поступала в больницу 
девять раз и провела там в общей сложности 8 месяцев. Лечение ..этой 
девушки методом периодического диализа потерпело полный провал, потому 
ч-то она была неправильно выбрана. . У нее не хватало ни ума, ни силы 
воли придерживаться сколько-нибудь строгой диеты. У доктора Давида 
Кера, лечившего больную, создалось впечатление,, что почти половина 
пациентов с почечной недостаточностью, посещающие его клинику, были бы 
такими же неподходящими кандидатами для этого вида лечения, и что кли
ника оказалась бы в тяжелом положении, если бы у нее появилась техни
ческая возможность удовлетворить всех приходящих. Поэтому одним из 
важнейших критериев при выборе пациента он сделал "испытание судом 
божьим" строгой диеты. Кандидатам устанавливали диету, которая про
должалась несколько месяцев, после чего они могли получить диализатор. 
Если они не были в состоянии придцсрживаться диеты, им отказывали .аЛ/ 

3 3 6 . Другие врачи подчеркивают важное значение псшсической устойчиво
сти, эмоциональной зрелости и решимости извлечь пользу из лечения. 
Доктор Шелдон подчеркнул необходимость таких требований, как эмоцио
нальный стоицизм, самообладание и средние умственные способности. 
Более развитых пациентов часто очень трудц-ю обучить из-за их нежелания 
принять неестественные аспекты метода и часто проявляемого крайнего 
беспокойства J пациенты, умственные способности которых ниже среднего, 

.часто ненадежны и безответственны настолько, что это ставит под угрозу 
шс жизнь ,12е/ 

337 . Серьёзная проблема возникает и ' тогда , КОгда есть несколько 'или 
много пациентов, уд.овлетворяющ&гх медицинским критериям .радикального.' 
леч-е.1-1йя..,'.. ':. В. этом/случае, возможно,^ придю'тся сделать попытку суждения 
о человеческой цех-пюстп пациентов.-' "Вопрос критериев, •прйменяемьЕс,.--
при выборе сравнительно небольшого числа Пацноптов, - отмечает---ВОЗ, -

492/ Herrman L. Blvungart, цит, пр. , стр . 265 . 
493/ Н.Е. de Wardener, цит. п р . , стр . ' 1 0 7 . ' 
494/ Cf. Gerald Leach,. ЦИТ. п р . , стр. ZS^-2r62 
495/ Там же, стр. 263 . ' ' • ' • • . • • 



является трудным. Даже в наиболее развитых странах неизбежно возни
кает ситуация, когда пршсодится делать выбор между несколькими пациен
тами для лечения с использованием крайне дорого стоящей аппаратуры, 
количество которой ограничено. l¿á/ 

338 , Доктор Х .Е. де Уордепер-!^!/ и доктор С.А. Ричард отмечают, что в 
таких, случаях врачи пре;.,поч!1та.ют лечить пациентов, у которых есть мало
летние дети,1.2§./ Также принимаются во вн-ш.:анн-е такие факторы, 'как 
социальная полезность пациелта, его ответственное положение,499/ спо
собствует ли он экономическому процветанию общины, ходит ли он в цер
ковь, женат ли ,500/ По существует мнение, что эти критерии являются 
ненадежными. Доктор Г,Е, Шройнер пишет: 

"При любом изменении статуса пациента создается положение, доволь
но затруднителы:ое с философской точки зрения. Если вы действи
тельно верите в право общества принимать решения относительно 
медицинской пригодности, основываясь на этих критериях, то вы 
должны быть логичны и признать, что если человек перестает ходить 
в церковь, разводится или теряет работу, его следует снять с прог
раммы, заменргв кем-нибудь, кто соответствует этим критериям,' 
Ясно, что никто не согласится с этим логическим выводом" ,501_/ 

Б связи с этим Джеральд Лич отмечает: 

"Что касается меня, то я хотел бы, чтобы эти принципы строились 
на концепции человеческой, а не интеллектуальной или экономической 
утраты, . Смерть человека, имеющего малолетнике детей, каким бы 
"неполноценным" он ни был, является большей утратой, чем смерть 
велрткого поэта или премьер-министра, хотя последиз^к может оплаки
вать (на более низком уровне) в миллион раз большее число людей. 
Кроме того , и на это , кажется", еще никто не обраиал внимания, 
поэт или премьер-шигшстр - или любой другой отобранный на основа
нии, его потенциальной ценности для общества, а не для семьи - по 
всей вероятности, может потерять свою ценность, когда начнется 
лечение диализатором. Стоит ли спасать премьер-министра, чтобы 
он мог сделаться ^рядовым членом парламента?"502/ 

4 , 9 6 /E/CN.4 / 1 1 7 3 , стр, 24 , 
4__97/ Н,Е, ¥ardener, ЦИТ . пр, ,• стр. • 1 0 2 . 
4 9 8 / News B u l l e t i n , стр , 31 . • 
4 _ ^ / Henry M i l l e r , ЦИТ. п р . , С Л . .Richard - цит,, пр. 
ЬОО/ G.E. S c h r e i n e r , цит. п р . , стр, 128. 
Ъо_\/ Там же. 
5 0 2 / Gerald Leach, цит. п р . , стр , 2 6 1 . 
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Всемирная федерация наз'-чиык работников считает, что жизнь "определенных 
людей, над,еленн:1х особыми качествами исключительных людей, находя
щихся в процессе вьшолисния работ, направленных на благо всего челове
чество" должна быть про длена. .503/ 

339 . Комиссия, рассматривавшая последствия применения полностью ожив
ляемого искусственного сердца (ПВИС) пришла к выводу, что применение 
так называемых "критериев общественной ценности" в качестве этических 
критериев имеет серьезные недостатки. Была сделана рекомендация поль
зоваться "медицинскими критериями", помогающими определять пациентов, 
применение к которым ПБГЮ даст наибольший терапевтический эффект. 
Признавая, что вопрос о социальной'ценности часто влияет на медицинское' 
суждение, комиссия призвала стараться всячески уменьшить это влияние.504/ 

' 3 4 0 . В уже цитировавшейся книге Джеральда JIiï4a сказано: 

"Не так давно несколько человек предложили производить отбор с 
помощью лотереи. Хотя это устранило бы всякую субъективность 
решения с привлечением таких понятий как "ценность" , тем не менее, 
это была бы самая несправедливая система, которую можно себе пред-

'стазить. Производить отбор одних людей за счет других, это свое 
го рода отречеште от человеческого сочувствия и ответствен
ности".¿2.^/ 

3 4 1 . В настоящее время отбор пациентов для операций по пересадке сердца 
и других методов продления жизни производится врачами и больничной 
администрацией, в руках которых находится лечение этих больных. Ответ
ственность за решение обычно принимает на себя главный врач при участии 
небольшой комиссии или без нее . Чтобы разделить ответственность, в 
некоторых больницах существуют непрофессиональные и медицинские комис
сии, рассматривающие заявления потенциальных пацрюнтов, как, например, 
непрофессиональная комиссия, основанная в Сиэтле в I 9 6 0 г. доктором 
Скрибнером. 50б_-5Р2/ 

342 , Относительно таких комиссий ведется множество, споров, Амитай-
Эциони, один из сторонников таких комиссий,, считает, что "непонятно. 

5 0 3 / Информация, переданная Всемирной Федерацией научных работни
ков 5 марта 1974 года, 

5 0 4 / A l b e r t R, Jonsen," ЦИТ,-пр, , ' С т р . 3 , ^ 
5 0 5 / Gerald Leach, цит, пр, , стр.- 260 , - - ; 
5 0 6 - 5 0 7 / G,E, Schí-einer, •• ЦИТ-, п р . , стр , 1-28. 



почему индивидуальное мнение врача относительно общественной полезности 
должно преобладать над мнением самого общества", ибо он подозревает, 
что "для многгх врачей кинозвезда обладает большей' цеиноотью, чем 
профессор, "кормилец" более ценен, чем бездетная домашняя хозяйка, а 
белый, представитель срсдпж слоев общества, подобный им самим, обладает 
большей ценностью, чем большинство других людей. Отсюда возникает 
реальная необходимость в том, чтобы общество сформулировало свои требо-
1.;ап11я, что и делается на уровне комиссии, которая решает, кто должен 
получить почечный диализ" .508^/ с другой стороны, доктор Г.Е, Шрейнер-
считает, что " это лишь способ переложить ответственность на людей, 
которые по своему опыту и образованию, в сущности, менее подготовлены 
взять на себя такую ответственность, чем врач, под чьим наблюдением 
находится пациент" ,¿09/ Доктор Х ,Е . де Ворденер-придерживается того 
же мнения,¿12./ В связи с этим Джеральд Лич пишет: 

"Сегодня большинство врачей не задумываясь отказываются от исполь
зования таких комиссий, и не без осрювапия. Небольшая комиссия 
неизбежно будет отражать предубеждения ее членов, полицейский 
отдает предпочтение столпам общества и т . д . Кто выбирает выбира.-
ющих? С другой стороны, большая комиссия, даже если она и с г ла 
дит эти пристрастия, становится полиостью неработоспособной. 
Но самое главное, существует непреодолимая проблема, состоящая в 
том, что каждого кандидата должен рекомендовать комиссии кто -
нибудь знающий все его общественные, и b ^ j u i n j n i C K ^ 
и поэтому он почти неизбежно передаст членам комиссии собственные 
пристрастия. Разумеется, этот кто-нибудь - тот врач, которого 
по замыслу должна заменить комиссия" . .5 j_ l ./ 

3 4 3 . Касаясь роли администрации при отборе пациентов для лечения ради
кальными методами, на 8-ой конференции "Круглого стола" Эжен Ожале 
оказал : 

"Эта проблема имеет простое решение. Администрация должна огра
ничиваться предписанием самых общих птзавил (типа: больные, наибо
лее способные получить пользу от средств, пока еще недоступных 
для в с е х ) , но дальше не идти и предоставить врачу ответственность 
в выборе пациенов" ..5J¿/ 

5 0 ^ / Amitai E t z i o n i , ц и т . п р . , с т р . 1 8 0 - 1 8 1 . 
50_9/ G,E. S c h r e i n e r , ц и т . п р . , с т р . 128. 
5 1 0 / Н.Е. de ¥ardener, ЦИТ. п р . , С Т р . 10б. 
51_1_/ Gerald Leach, ЦИТ. п р . , с т р . 2б0, 
5 1 2 / Eugene Aujaleu, "Role du pouvoir e x e c u t i f et des organes admi-

n i s t r a t T f s dans l a responsabilité pour l a p r o t e c t i o n des d r o i t s de 
l'homme", 8-ая конференция "Круглого с тола " , цит, п р . , стр . 2 9 2 - 2 9 3 . 



3 4 4 - 3 4 5 . В информации, полученной из Аргентины, отмечается: 

"Критерии, которые следует учитывать при.решении вопроса о приме
нении новых методов лечения или пересадки, касаются: а ) реципиен
та; a l ) критерий серьезности положения по сравнению с риском для' 
пациента в том случае, если предлагаемый метод не будет применен; 
а2) критерий и з л е ч 1 ш о с т и , касающийся пользы в случае применения 
метода; аЗ) критерий безопасности, касающийся риска для пациента, 
в случае применения метода; ъ ) донора; Ы ) критерий безопасности, 
каса,ющийся риска нанесения ран, инфекций и повреждений, как физи
ческих, так и псшсических, которые могут явиться следствием удале
ния органа для пересадки; с ) производящего операцию; c l ) крите
рий технической вьшолнимости; с2 ) критерий экономической и финан
совой осуществимости; сЗ) критерий первостепенной важности по 
отношению к друпш видам медицинском и санитарной службы" . . ê lS l l^ l l/ 

346 . Правительство Австрии отмечает: 

"Исходя из принципа равной ценности человеческой жизни, важнейшей 
задачей правительств должно явиться обеспечение всех индивидуумов 
- независимо от шс финансового положения - правом на такое меди
цинское обслуживание. Отбор среди больных, которые могли бы быть 

- спасены с помощью специальных методов, является неприемлемым. 
• Считается, что нет ньшаких критериев, которые можно было бы приме

нить с этой.целью. В сущности, практическая проблема, состоит в 
том, как обеспечить такой медицинской помощью всех, кто в ней 
нуждается".515/ • 

3 4 7 . Правительство Люксембурга считает, что " это критерии научного и 
гуманного порядка"..516/; 

3 4 8 . Правительство Норвегии отмечает: 

"Большинство проблем, предполагающих выбор такого рода, 
возникает в государственных больницах, которые обязаны следовать 

_513-,514/ Информация, переданная правительством Аргентины 30 мая 
1 974 года. 

51_5/ Информа.ция, переданная правительством Австрии .2t, ноября 
1974 года. 

_51б/ Информация, переданная правительством Люксембурга 1б..марта 
1974 года. 
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определенным принципам. Нельзя допускать, чтобы такие критерии 
как пол, социальное положение или раса, принимали к сведению при 
выборе того , кто получит помощь. Однако, Норвежское законода
тельство не содержит никаких специальных санкций на случай нару
шения этих принципов, когда происходит выбор пациента. Бее же 
возникают некоторые практические соображения против то го , чтобы 
основьшать такой выбор на принципе абсолютного равноправия. 
Например, возраст может играть какую-то роль в качестве критерия 
при выборе". 

5 1 7 / , • _ ^ ^ 
3 4 9 . Правительство Республики Вьетнам утверждает: 

"Установить критерии крайне трудно. Свою роль играют социальные, 
экономические и эмоциональные факторы. Впрочем, критерии, имею
щие ценность в одншс странах, теряют ее в друг F I X " . ^J°/ 

350» Правительство Румынии считает, что передовые методы лечения должны 
предназначаться в первую очередь для молодежи и для людей, пользующихся 
уважением или наделенньпс определенными творческими возможностями, как 
например, прославленный изобретатель, ученый или государственный 
деятель.512/ 

3 5 1 . Пра,вительство Швеции считает, что 

"Когда возникает вопрос, кто именно должен получить медицинское 
обслуживание при педоотаточных средствах, ответ может быть только 
один: несомненно выбор должен делаться на основании медицинскрсг 
данных" ..52.0/ 

352 . Как отмечалось в параграфе 319 , ^ информации, полученной от Союза. 
Советских Социалистических Республик, говорргтся о том, что 

5 1 7 / Информация, переданная правительством Норвегии 15 апреля 
1974 года. 

• 5_Ш/ Информация, переданная правительством Республики Вьетнам, 
21 марта 1974 года. 

5 1 9 / Информация, переданная правительством Румынии 2 9 апреля 
1974 года . 

52_0/ Шформацрхя, переданная п р а в р 1 т е л ь с т в о м Швеции 12 марта 
1974 года. 
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государетвениыс учреждения здравоохранения обеспечивают всех бесплат
ной квалифицированной медицинской помощью. 

353 , Правительство Соединенного Королевства считает,, что 

"Эти критерии являются предметом клинического диагноза и следует 
учитывать как физиологические, так и соцн'альные факторы. Глав
ньш оообрйжениеи должна быть способность пациента, извлечь пользу 
из лечения, но другие факторы также могут иметь некоторый вес , 
например,положение иждивенцев, если таковые имеются".521/ 

521_/ Информация, переданная правительством Соединенного Королев
ства 8 августа 1974 год^а. 



3 ' Способ распроделе 1ПШ модицинского обслужхшанкя Б странах ИЛИ 
об л а с тях, _ где на с туп ил о ил и пр̂ 1б_д шсае тся ̂ _ '̂ ^̂  пол оже пие , 
когда_ эк01-юмические соображения j_e_ поззол_яют обеспечить 

к аж д о_г 0^ больного псе ми видами имеющ^к с я медицинских 

354 , Проблемы, возникающие из-за того , что дорогостоящие радликальные 
методы лечения могут быть использованы лишь по отношению к небольшому 
числу пациентов, являются частью большой проблемы распределения меди
цинского обслуживания в странах или районах, в которых, с финансовой 
точки зрения, невозможно обеспечить каждого больного всеми сложными 
лекарствами и методами лечения, способными принести ему пользу . 
Доктор Карл Эванг, бывший генеральный директор системы здравоохранения 
Иорвегии, пишет: 

"Даже самые богатые страны не могут предоставить индивидууму•и 
обществу оптимальное медицинское обслуживание, направленное на 
предотвращение, лечение и восстановление трудоспособности в слож
ной области физических, психических и социальных болезней. Перед 
нами стоит неприятная, а по психологическим и политическим причи
нам, вероятно, непреодолимая задача установления очередности, 
которая автоматически исключит определенные типы пациентов из 
системы оптимального медицинского обслулсивания. . Р богатых стра
нах почечный диализ, операция на открытом сердце и лечение псшси-
чески больных молодых людей не являются общедоступными. Бедные 
страны не в состоянии удовлетворить даже некоторые очень скромные 
потребности в медицинском обслуживании из-за недостатка средств 
или, вернее, потому, что деньги должны тратиться на другие цели, 
которые считаются более важными" .5,22_/ 

355 , Помимо затрат, вызванных плохим управлением, а такл<е оправданным 
повышением заработной платы медсестер и врачей, главная причина увели
чения стоимости медицинского обслулсивания во все возрастающем использо
вании новейших приборов и методов.523/ Стоимость всестороннего лечения 
каждого больного значительно превзойдет возможности любой, отдельно 
взятой страны, и никакие срочные программы не смогут дать достаточного 

5 2 2 / K a r l Evangj 'M.D., "Health f o r Everyone", World Health. November 
1973, page 6. 

5 2 3 / Cf.' Vannevar Bush, S'cience i s not Enough, (New York, 1965)» 
page T̂ TT" 



к о л и ч е с т в а к в а л и у и ц и р о в а п и ы х в р а ч е й , м е д с е с т е р , т е х н и к о в , а также б о л ь 
н и ц , ч т о б ы с д е л а т ь э т и м е т о д ы д о с т о я н и е м в с е г о чпг: . п п и , 5 2 4 - 5 2 5 / 
Отсюда и п р о б л е м а р а с п р е д е л е н и я имеющихся с р е д с т в и о п р е д е л е н и я о б ъ е м а 
в с е с т о р о н н е г о м е д и ц и н с к о г о о б с л у ж и в а н и я , к о т о р о е может быть п р е д о с т а в 
л е н о б о л ь н о м у в д а н н о й с т р а н е . 

356 . У э т о й п р о б л е м ы е с т ь д в е с т о р о н ы . Во-пе1->вых, э т о в о п р о с о п е р е 
р а с п р е д е л е н и и имеющихся е р е д . с т в по р а з л и ч н ь ш о б л а с т я м , ие о г р а н и ч е н н ь ш 
с ф е р о й м е д и ц и н ы . А м т и а й Э ц и о н и п и ш е т : 

" Е с л и мы с о б и р а е м с я и м е т ь на один м и н о н о с е ц м е н ь ш е , т о л ь к о н а 
о д и н , э т о б е з т р у д а п о з в о л и л о бы ф и н а н с и р о в а т ь б о л ь ш и н с т в о и с с л е -
довате л ь скРЕХ п р о г р а м м . Таким о б р а з о м , к о г д а мы г о в о р и т о р а с п р е 
д е л е н и й а с с и г н о в а х л н й , нам след: ,ует г о в о р и т ь пе т о л ь к о о р а с п р е д е л е 
н и и в н х т р и м е д и ц и н ы , к а к т а к о в о й , но также между м е д и ц и н о й и дрз̂ --
г и м и с ф е р а м и н а ц и о н а л ь н о г о х о з я й с т в а . Д а ж е , е с л и не у м е н ь ш а т ь 
з а т р а т ы н а в о о р у ж е н и е , с л е д у е т в с п о м н и т ь о т о м , ч т о мы т р а т и м 
11 м и л л и а р д о в д о л л а р о в в г о д на с и г а р е т ы . Я с н о , ч т о э т и д е н ь г и 
можно бьшо бы п о т р а т и т ь с . б о л ь ш е й п о л ь з о й " . ^ 2 6 / 

В ы с т у п а я на м и т и н г е , о р г а н и з о в а н н о м Всемирным с о в е т о м ц е р к в е й в Цюрихе 
в июне 1 973 г . , Опирас А . Д , оксиадис с к а з а л : 

"Мне к а ж е т с я , ч т о мы, м е д и ц и н с к и е р а б о т н и к и , с лишком л е г к о с о г л а 
шаемся б е з д а л ь н е й ш и х с п о р о в на т о т п р о ц е н т о т н а ц и о н а л ь н о г о б ю д 
ж е т а , к о т о р ы й п р е д н а з н а ч а е т с я д л я з д р а в о о х р а н е н и я , и д и с к у с с и и 
в е д у т с я лишь о л у ч ш е м и с п о л ь з о в а н и и д е н е г . Это СЛИЕТКОМ р о б к а я 
п о з и ц и я . Я с ч и т а ю , ч т о с о в м е с т н о с наш-ими к о л л е г а м и , з а н я т ы м и 
в о б л а с т я х о б р а з о в а н и я и с о ц и а л ь н о г о о б е е п е ч е н и я , мы должны т р е б о 
в а т ь о т наших п р а в и т е л ь с т в iЖIДeлить_JШJэ_тн î т р и о б л а с т и б о л ь ш и й 
Ч £ 2 I i Ç i i т „ I i ? ч т а к a л ь I î o г o б ю д ж е т а . Pï, е с л и н а с с п р о с я т , мы д о л ж н ы , 
к а к каждый в о т д е л ь н о с т и , т а к и в с е в м е с т е , с к а з а т ь , ч т о э т о 
у в е л и ч е н и е д о л ж н о быть о с у щ е с т в л е н о з а с ч е т п р о ц е н т а , п р е д н а з н а * 
ч е н н о г о на " о б о р о н у " , к о т о р а я в некотохэьсс с т р а н а х может о б о з н а ч а т ь 
" а г р е с с и ю " , а в д р у г и х - " п о д а в л е н и е " . Н о , ч т о бы э т о ни з н а ч и 
л о , э т и д е н ь г и т р а т я т с я на п о д г о т о в к у у б и й с т в " . 5 2 7 / 

5 2 4 - 5 2 5 / Там ж е , с т р . 147 -150 . 
. 5 2 6 / Amitai E t z i o n i , op. c i t . , p. 177 
52J./ Spyros A, Doxiadis , S o c i a l and ethic-al- problems i n c a r i n g f o r 

g e n e t i c a l l y handicapped c h i l d r e n " , paper prepared f o r Con s u l t a t i o n s on 
Genetics and the Quality of L i f e , Z u r i c h , 2k-,28 June 1973, p, 4. 



3 5 7 . Б этой связи упоминаются другие сферы, помимо "обороны". Если к 
проблеме пересадки почек прибавится необходимость заменять печень, 
конечности, железы и даже сердце, то этого груза нам не вынести. 
Обществу придется реиать, чего оно больше хочет : жизни и здоровья или 
шоссе и космическшс ракет, и не исключено, что оно предпочтет 
первое " .¿28/ • -

358 . Бо-вторых,, возникает вопрос о распределели-и ассигнований по 
отдельным областям здфавоохранения. Джеральд Лич пишет: 

"Б семейной жизни принято, что нельзя купить всего , что хочешь; 
мы должны понять, что это верно также и с точки зрения жизни и 
здоровья человека в обществе Является ли задачей медицины 
предотвращение смерти любой ценой или же, что является другой 
крайностью.., лсчоиие всех незначительных болезней, поражающ!̂ :̂ 
огромное число людей, которым еще смерть не угрожает? Транс
плантация или псюсиатрия? Диализаторы или противозачаточные 
средства? Разумеется важно все , но, если говорить очень прибли-. 
зительпо, на что слсдз^ст обратить большее внимание?"529/ 

На консультациях в Цюрихе Керстип Анер подчеркнул необходимость 
"выбора между спасением нескольк1 '1х ясизией с помощью крайне дорого
стоящее метод;ов, полз^чающих хорошую рекламу в прессе , и спасением 
или облегчением страданий многих старыми, неинтересными методами, 
которые не привлок.ают внимания . . . выбора между решением социаль
ных проблем, социальными или же медицинскими и биохимическими 
средствами. Это значит наклеить ярльпс с обозначением цены на 
каждое новое изобретение в области медицины. Это,значит, увы, 
наклеить ярлык с обозначением цены на множество,человечсскшс жиз-, 
ней. Но поскольку это лишь прольет свет на практику, которая 
все время имеет место, я считаю, что это нужно, тем не менее, 
сделать " .530/ 

359г Пытаясь разрешить проблему распределения медицинск^-гх средств, 
згчоные подчеркивают необходимость 'учета.-интересов наиболее нуждающихся, 
распространять обычные .медицинские методы и'развивать' исследования в 
тех областях, ко.торые бьши ,бы досту.пным широким массам.' 

¿28/ Gordon R a t t r a y T a y l o r , The B i o l o g i c a l Time Bomb (New York, 
1968), p. 211. 

529/ Gerald Leach, op. c i t . , p. 353. 
^30/ i i e r s t i n Aner, "Genetic manupulation as a p o l i t i c a l i s s u e " , 

paper prepared f o r Consultations on Genetics and the Quality of L i f e , 
Zurich, June 1973» p. 11. 



360 . Доктор Джон X . Брайапт пишет: 

"Один из трудпьЕС 1зспросоБ D системо медицинского обслуживания 
связан с необходимостью решать, кого лечить, если средств на всех 
не хватает . . . Бьвю бы справедливо использовать часть средств на 
удовлетворение особых потребностей наиболее нуждающихся. Дейст
венность, этого п;ринципа осуществляется путем определения конкрет
ных нужд различнъп^ слоев населения, уетаповлением степени значи
мости с учетом мс;;иципск11х проблем и групп населения, создания 
программ, позволяющих максимально использовать средства, предназ
наченные д:,ля решения этих пробле.м и обслужплзания груйп населения 
и, разумеется, это должно распространяться на людей, испытывающих 
наибольш"ую нужду . . . Обслужх^вапие может производиться в той мере, 
которую позволяют имеющиеся средства" ..531./ 

3 6 1 . Выступая на 8-ой конференции "Круглого стола" Мари-Пьер Герцог 
сказал: 

".Работники медицины стоят перед проблемой стоимости лечения и 
операции. Западпая медицина, какими бы грандиозными ни бьши ее 
достижения, это дорогостоящая медицина, которая весьма робко пыта
ется решить эту проблему . . . Если обратить внрлмание на ту разницу, 
которая существует между средним медицинским учреждением и блестя
щим оснащением некоторых больпиц или лабораторий, то можно увидеть 
наличие глубокой пропасти, которая является моральной и полити
ческой в широком смысле . . . " 

" . . . Перенаселенность наряду с з/совер>ь'енствованием всевозможных 
недицрпюкюс метод;ов . . . Бызы}зает необходимость улучшсиия качества 
не столь сложной медицины" ..̂ ^̂ áá/ 

531/ J o h n H . B r y a n t , M . D . , " H e a l t h c a r e a n d J u s t i c e " , C h r i s t i a n 
M e d i c a l C o m m i s s i o n , S i x t h A n n u a l M e e t i n g , E c u m e n i c a l I n s t i t u t e , B o s s e y 
( G e n e v a ) , 2-6 J u l y 1973, P- ЗЗ. 

532/ M a r i e - P i e r r e H e r z o g "Les f o n d e m e n t s éthiques et шогаиз des 
de l ' h o m m e dans l e u r s r a p p o r t s a v e c l e p r o g r è s b i o m é d i c a l ; R é f l e x i o n s 
p r é l i m i n a i r e s " , 8-ая конференция "Круглого с тола " , цит. пр. , стр .16 ,18 . 
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362 , Рассматривая вопрос о распределении очередности медициискик 
средств-, Джеральд Лич отметил: ' . 

"Величайший вызов прогрессу медицины исходит из простого факта: 
это нам не по карману, . . Нам придется решить, какие дорогостоящие 
излишества следует ограничить с тем, чтобы каждый -мог получить 
необходимое , , , " 

"Разумеется, больницы общего назначения являются важнейшей частью • 
медицинского обслуживания, но они в значительной степени П]редназ-г ' 
начены' для лечения серьезно , больных, возможно, стоящих перед, 
угрозой смерти. Они почти не имеют никакого отношения к тому, 
что один врач назвал главными причинами болезни в современных-раз--
витых странах - "беспорядочная смесь болезней, нсприспоообленности, 
нездоровых отношений, бедности, недостаточного образования, неве
жества, упорства, страха, добродетелей и порока". Никакой спе
циалист или больничный врач с ввалившимися глазами не смогут 
заглянуть в этот темный лес нездоровья. Сюда можно''проникнуть лишь 
с помощью сети региональной системы медицинского обслуживания,опи
рающегося на семейного врача в местной поликлинике - сети, являю
щейся рснрр31шош пирамиды здравоохранения и передающей больницам 
лишь меньшинство пациентов (редко более 10/о), которые требуют 
специальных анализов ИЛР1 интенсивного лечения в больницах. 
В дальнейшем нам придется обратить особое внимание на развитие 
медицины этого типа, рассчитанный на широкие массы" .5 3 ¿ / 

3 6 3 . Доктор Ирвин Пейдтж и профессор Рене С. Фокс отмечают растущую 
убежденность в том, что необходимо создать более справедливую и равно
правную систему медицинского обслуживания PI выделять более значительные 
средства для обеспеченрхя нормальных условий жизни и удовлстворительного 
медицинского обслуживания бедных п .обоздоленных.¿34/ 

3 6 4 . Касаясь вопроса об исследованиях, лорд Цз/1:срмаи сказал, что, по 
его мнению, основное внимание в будз'-щем следует обратить на "изучение 
вопроса управления рождаемостью; дальнейшего исследования безопасности 
новых лекрасТВ, работу по лечению уродливых болезней старости - и не 
особенно глубокой старости - как, например, различных-форм артрита и 

533/ Gerald Leach, op. c i t . , pp. 326, 354-355. 
534/ Cf. J.H. Page, "The e t h i c s of'йваг-t'transplantation". Journal 

of the,American Medical A s s o c i a t i o n , v o l . ^207, No. 1 (1969), pp.109-113» 
and Renée C. Fox, l o c . c i t . p. 13» 
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даже прострела; дальнейшее ргсследонание возможности умен:ьшения болей, 
изучение простуд даже, если это придется сделать за счет сокраще
ния исследований в области умственной неполноценности у молодых людей 
или лечения наркомании".535/ 

365 , Чарльз Эллиот, старший научный сотрудник иностранного отдюла Универ
ситета Восточной Англии, Соединенное Королевство, считает, что создание 
максимально действенной системы зд,равоохранения должно включать следзгю-
щие меры: 

1 . • Защиту всего населения от основных заразных болезней; 

2 . Б бедиейшргх странах оставшиеся общественные средства должны 
быть направлены на улучшение состояния окружающей среды и 
санитарньЕс 3/словий в областях с низкой плотностью населения. 
В менее бедньЕС странах аналогичные группы населения должны 
быть охвачень! элементарным медицинским обслуживанием матерей 
и д,етей"...!^3б/ 

Профессор Е. Цветанович, начальник отдела бактериальных болезней при 
Всемирной Организации Здравоохранения, подчеркивает важность изучения 
рентабельности и системы льготных условий для достижения наиболее эффек 
тивного распределения средств в целях предотвращения заразных бо л е з 
ней..§37/^ 

366 . Подчеркивая сложность и трудность распределения медицинских средств 
профессор АмитаЙ Эциони пишет: 

" . . системы распределения различных обместв не являются случайны
ми; они представляют собой неотъемлемую ч а с т ь социальных структур 
Так, в большинстве общественных систем, богатые получают лучшее 
медицинское обслуживание по сравнению с многочисленньши представи
телями средней прослойки и рабочего класса. Это не слзт-чайная 
ошибка, которую можно легко исправить. Такая же разница сущест
вует между обслуживанием высших и средних слоев общества. Когда 
говорят о перераспределении, то имеют в виду далеко идущие социаль 
ные изменения. Поэтому, даже национальные системы здравоохране
ния, подобные имеющимся в Израиле, Англии или Швеции, не изменили 

535/ Lord Zuckerman, op. c i t . , p. 4'32. 
536/ Charles E l l i o t t , " F i n a n c i a l r e s o u r c e s } present' and future",, 

i n Human Rights i n Health, GIBA Foundation Symposium 23 (new- s e r i e s ) 
(Amsterdam, London, New York, A s s o c i a t e d S c i e n t i f i c P u b l i s h e r s , 1974), 
Page 9. 
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ТОГО факта, что за Деньги можно купить лучшее обслуживание, 
А чтобы,добиться, например, в Соединенных Штатах хотя бы той 
степени демократичности медицинского обслуживания, которое суще-

-•• ствует в указанных странах, придется коренным образом изменить 
общественные перспективы, ценности и соотнош-ение сил".53_8/ 

367 . Некоторые ученые считают, что заинтересованное государство должно 
создать специальную организацию по решению проблемы распределения 
медицинских средств. Так, лорд Цукермап, выступая на симпозиуме, 
посвященном памяти Роша, сказал : 

"Никогда не хватит средств на то, чтобы позволить использование 
всех модных медит1;ипских средств или удовлетворить потребности 
плохо информироваипой общественности в обьгшых передовых методах 
медицинского обслуживания. Чем быстрее' возникают новые медицин
ские моды и техника, тем хуже делается положение Немыслимо, 
чтобы правительство через паз21аченпые ими консультатьшные или 
исполнительные комитеты, декретировало то или иное направление 
развития медицинскрк: знаний . . , Только врачи должны определять 
направление, но это должно делаться в рамках сложной системы, пра
вительственной информации, которая учитывает не только суммы, 
которые могут быть полз'-чены из общественных или частных источни
ков для иепосредственного использования достюксний современной 
медицины, а также последующие общественные затраты, возникающие 
в случае "победы",, над, какой-нибудь определенной болезнью, . , 
Я не надеюсь на то, что когда-нибудь будет найден легкий способ 
определения важнейших направлений биомедицинских исследований и-
развития биомедиципы. Я, несомненно, хотел бы увидеть, как о с 
новные направления устанавливает- организация, которая не прини
мает активных мер с целью подавления новейшюс исследований, а 
указывает, какие пути'являются наиболее важными с, точки зрения 
общества. И я бы хотел , чтобы в своих решениях такая организа
ция руководствовалась старомодным принципом: максимальное благо 
для максимального числа" . 53_9 - ; ; ^0/ 

368 , На конференции "Круглого стола" Альфред Гельхорп подчеркнул: 

"Массовое вне дарение передовой медкц'ияской техники не должно пред
ставляться исключительно на ус1',ютрепие изготовителя, который 

538/ Amitai E t z i o n i , op. c i t . , * p . Í78. 
5397-540/ Lord Zuckeyman, op^.cit.,. pp.-431.г432. 



руководствуется соображениями выгоды, ни врача-исследователя и его 
больницы, который приобретает и славу за создание или применение. 
Решение моральных или социальных проблем, которые возникают в р е 
зультате применения передовой техпрп-си, могут потребовать автори
тетных рекомендаций относительно того или иного курса от комитета, 
выступающего в роли защитника граждан" , 541_/ 

369 . Важная роль при распределении медрщинских средств отводится суще
ствующим комиссиям и комитетам, действующим в области применения ради-
кальньвс методов лечения. Выступая на конференции "Круглого с тола " , 
посвященной социальным и этическим аспектам современного прогресса 
биологии и медицины, Амитай Эциони сказал : 

"Наилучшее решение по распределению среднетв делается не с точки 
зрения заинтересованных лиц, их адвоката или врача, а с" учетом 
более широкой перспективы. Социальные соображения следует вно
сить посред,ством 'таких механизмов, как законодательство, которое 
решает куда направить больше средств: на лечение детой и пожилых, 
на исследование рака или в область хирургии, занимающейся измене
нием пола и т . д . , а также комитеты, состоящие из врачей, теологов 
и выборных граждан. Такие комитеты будут решать, кто должен при
нимать решение относительно распределения средств, имеющихся в 
недостаточном количестве, и при этом они должны опираться на обще
ственные ценности и общественное обсуждение, а пе на личное пред
почтение , "¿aS./ 

370 . В сообщении консультативного совеш;апия по вопросу генетики и каче
ства жизни, которое состоялось в Цюрихе в .июне 1 973 г . , отмечалось, что, 
хотя при принятии важпейш'их решений по вопросам социальной политики 

"парламенты и правительства должны принимать па себя ответствен
ность за изучение соответствующргх социальных и этических проблем, 
не оставляя решение эт1вс вопросов исключительно на усмотрение 
врачей, советников, родителей или других., непосредственно заинте
ресованных лиц . . . Для решения о способах использования средств 
(людей, материалов, помещений и т . д . ) для различных пациентов. 
Необходимы больничные комитеты в той мере, в какой эти вопросы 
находятся в компетенции самой больницы, они должны решаться 

5^1/ A l f r e d Gellhorn, op. c i t . , p. 250-251. 
542/ Arnitai E t z i o n i , op. c i t . , p. l 8 2 . 



максимально продставитольиой группой, вкл]эча1ощсй но только меди
цинский (к научный) персонал па всех уровнях, но также . . . и лиц, 
представляющих i n i T o p e c i / i пациентов (часто vcí родители)' ' ..^l^./ 

3 7 1 . Правительства, выразившие свои взгляды па данный предмет, считают 
что способ распределения медицинских средств должен решаться соответ
ствующими правительствами. 

372 . В информации, переданной правительством Аргентины, говорится: 

"Правите: ль с тво через авторите T I I L K про;;ста;.:.нтслей должно диктовать 
политику очередности, учитывая критерии параграфа 345 ; если па
циент или его адвокат могут взять на себя решение об оплате стои
мости- лечения^ следует уважать его право ïia полз/чение этого ле-
чония" ..^МГ-54^/ 

373 . В информации, переданной правительством Гакы, указаны три важней
шие области: 

" 1 ) необходимо, прежде все го , обратить внимание па применение 
различных дисциплин в их взаимной связи с целью создания 
основных общих форм медицинского обслуживания и гигиены, 
особенно в сельскшс местностях; 

2 ) развитие структуры обш.их форм медицинского обслуживания в 
сочетанкп с эффективными системами обеспечения такого об 
служивания на местах, с тем, чтобы добиться оптимального 
охвата населения, сд.слав особый упор на профйлактикзг заболе 
вапий к на предупредительные моры. 

При распрсдАСлсиии ресзгрсов и предоставлении услуг на первом 
месте должна стоять охрана материнства и младенчества, меди 
цинское обслзасивапис • семьи и людей, взсодящих в состав труде 
вых ресурсов страны; 

3 ) следует обеспечить - в пределах имеющихся ресурсов - расши
рение и развитие на всех уровнях сети больниц, предоставляю 
щих хэазличные виды медицинского обелз'-живания в различном 
объеме". 

543^/ Genetics. and the Quality of L i f e j Report of a C o n s u l t a t i o n 
Church and S o c i e t y , v o l , X, No. l(Geneva, Yorld Council of Churches, 
1974), p. 21, 

>Ûâz^^/ Информация, переданная прав1-1тельством Аргентины 30 мая 
1974 года. 
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Правитольстсо Гапы продолжает: 

"Вполне .очевидно, что в ряде развивающюсся стран проблема финансов 
и кадров будет оказывать очень сильное влияния не только на уровень 
и качество обслуживания, но также и на его диапазоне". 

"Поэтому настоятельно рекомендуется региональное сотрудничество 
для решения этой проблемы". 

"Так, для лечения, например, рака в каком-либо регионе или подре-
гионе в одной из стран данного района может быть создан соответст
вующий центр" , 

" . . . Гана и многие другие страны со сходными проблемами, в тон пли 
иной степени, будут сохранять свою зависимость от внешн1С£.ресурсов 
в области развития и расширения систем здравоохранения". 

"Международные органы и добровольные оргаин'зации должны оказывать 
как можно большую поддержку развивающимся странам". 

"Предполагается, что помощь будет осуществляться на двух уровнях. 
Во-первых, непосредственная помощь индиви'дуальным правительствам 
или органам народного здравоохранения в деле развития национальных 
проектов и программ; во-вторых, помощь региональным объединениям 
в направлениях, о которых говорилось выше". 

"Предполагается также, что помиш.ь и поддержка будут оказываться 
в несколькРЕС формах". 

"Помощь может иметь форму обучения нацмокальных кадров для нацио
нальных или региопальных планов, присьвткп к в а л р 1 ф и ц и р о в а н н о г о персо
нала в места, где отсутствуют национальные г:адры, од^нако, этот вид 
помощи должен включать и обучающий элемент. Следует также подз?--
мать о присьшке оборудования и т.ди и создании соответствующг'гх 
систем по обработке информации и медиципскш: данных" . .^46/ 

3 7 4 . Правительство Люксембурга заявляет: "Этот вопрос должен разре 
шаться правительством страны в сотрудничестве с врачами"..§1:2/ 

5 4 6 / Информация, переданная правительством Ганы 21 марта 1974 г. 
5 4 7 / Информация, переданная правительством Люксембурга 16 марта 

1974 года. : ' 
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375 . Правительство Республики Бьетнам считает, что "органы здравоохра
нения страны должны создать систему очереднссти, i ; которой бы учиты
вались потребности неравномерно размещенного населения" ..Р^б/ 

376 , Правительство ПЬзсцкк заявляет; 

"Возникающие вопросы очередности в настоящее время должны разре
шаться на национальном уровне. ОчС'.;ндно^ эти вопросы не являются 
неотложньми на международном уровне. другие ме.чнцинские проблемы 
гораздо больше подходят для междунаро;дного сотрудничества. Эти 
проблемы должны быть изучены, и решены в первую очередь на пацио- • 
нальнем уровне, в соответствии с системо:: о ч е ^ д но с т и у с танов л о i i -
ной каждь1М правительством в отдельноети" .]/1_2/ 

4 . 3oj ipoc_o_ TOMj существует ли момент_, п о с л е_ к о т о р о г о н е_ о л е ду е т 

жизни неиз_л_с_чим_о_ больньЕс иди 
SL^ilJBJ93J-^^. п_а>Щ1ект_ов 

377 . Традиционный этический момент заключается в том, что необходимо 
делать все возможное для продления жизни больного на максимальный срок. 
Однако существует мнение, что настойчивое, продолжительное и мучитель
ное применение рад;икальнъЕС методов лечения может являться посягательст
вом на права больных, если те находятся в агоннк без падежд,ы на выздо
ровление. Бозникают следующие вопросы: обязан ли врач подд^ерживать 
человечеекзгю жизнь, как можно дольше, неза.;иснно от обстоятельств? 
Если нет, то когда нет, почему нет, и кто ш.юет право устанавлиз:1ать 
ЭТИ" пределы? Можно ли поз1;олить пациенту участвовать в решении еоб -
ственной судьбы? Следует ли изыенить существующие законы с целью 
защиты прав человека в свете прогрсеса медицины и биологии? 

378 , Жан }Коншер суммировал возможные позиц:;н врача по отношенхда к паци
енту, находящемуея в состоянии агонии, следующим образом: 

" а ) Неукоснительн'ос пршленение определенного лекарства с целью 
максимального прод-лсния существования;- высокоморальное и 
этичное поведение при наличии сомнения: болезнь тяжелая и 
продоллсительная, например, ее значительным повышением темпе
ратуры септического происхождения; 

5 4 8 / Информация, 'перед;анная правительством Республики Вьетнам 
21 марта 1974 года. 

5 4 ^ / Информация, передранная правительством Швеции 12 марта 1974 г, 
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b) в дoпDлнeнIIîq_ к основному лечению давать болеутоляющие сред- . 
ства с риском пхзиблизить летальный исход, если диагноз не 
вызывает сомнений. Если есть шале на выздоровление,-осто
рожно предпринимаются меры противоположного характера; 

c ) лечение исключительно болезненных симптомов, чтобы "смерть 
была спокойной и безболезнсиной", если исчерпаны все средства 
лечения" ,¿50/ 

Несмотря на возраже^шя, больиипство врачей считает, что чрезвычайные 
методы продления жизни ложатся нестерпимым грузом на пациентов, и обыч
но не прюленяют их в случаях, когда неизлечимо больные пациенты наз-гедят
ся в состоянии агонии. Радикальные мстоДчЫ лечения приостанавливаются 
и п ац ие н т у позволяют уме ре т ь . ¿51_/ 

3 7 9 . Бурное развитие медицины постоянно усложняет проблему ,<;,ля пациентов 
и их семей. Гарри С. Мезерв пишет о терглснальных пациентах: 

"№1 не боимся самой смерти. , Ife знаем, что она является частью 
жизни и природы. Большинство из пас боится лишь процесса умира
ния, которьш у стариков часто бывает продолжительньш, болезиенньш 
и изнурительным и унизительным. Большинство из нас надеется, что 
мы сможем умереть . . . не испытывая трагического ощущения слабости 
и упадка духа, которые составляют главную печаль болезней и • 
старости" . ¿ ^ / 

380 . Ио часто случается, что если врач чувствует, что интенсивное л ече 
ние ие сможет' дать ощутимых результатов, а лишь продлит существование 
па неудовлетворительном уровне, и даже если можно пред-положить, что 
больной разделяет эти чувства, давление со стороны членов семьи может 
привести к тому, что меры по продлению жизни не пре1срап(аются. Доктор 
Робичер пишет : 

"Семьи, побу:лдаемыс любовью и чувством вины, стремятся сохранить 
жизнь и отдалить неизбежность последней разлуки. i3 лице врача 

530/ Jean Jonchères, "Euthanasie", 8-ая кошосреиция "Круглого стола'| 
стр. 118. ; • , 

^51/ Cf. J e r r y L i s k e r , " А matter of l i f e and'death", Sunday News, 
Нью-Йорк 8 июля 1973 г . , стр. 8 0 . 

55,2/ Harry. G. Meserve, "Dignity and Death", Journal of R e l i g i o n and 
Health, No. 3, J u l y 1971, p. 205, 



семья В Е Д И Т исцелителя, и доктор ле рсг-астся отказаться от своей 
роли защитника жизни и сделаться агсптом смерти. Ррачи ирксодят 
в медицину с'мыслями об охране жизни - и это хорошо, - но иногда 
это затрудняет i-uz прллиреккс с 11сизбсллостыо смерти— и это 
п л о х о " . 5 5 3 / 

3 8 1 . Растёт движение тех, которые утверждают, что наряду с правом на 
жизнь существует также право на смерть, и что продолжительное и мучи
тельное вмешательство медицины нарушает после^люе. 

382 . Состоявшаяся в 1972 г. генеральная коиосренция Объединенной мето
дистской церкви Соедиысиных Штатов Америки заапша о праве каждого 
человека умереть с доетоииетвом "без попыток продлить смертельную 
болезнь только потому, что для этого суС(ествует специальная техни
ка" . 5 5 4 / ТУ январе 1 973 г . , после 3-х летпего изучения, проведенного 
советом попечителей совместно с четырьмя представителями потребителей 
и Американской больничной ассоциацией одобрили, в качестве заяЬления о 
национальном курсе, законопроект о правах, в котором говорится, что 
взрослые пациенты, но имеющие шансов на выздоровление, имеют право уме
реть без медицинского л е ч е н и я . 5 5 5 / Судья из Найами, Сосдинегпше Штаты 
Америки, указал, что 72-летняя женщина, страдающая гемолитической ане
мией, имеет право умереть с достоинством и может отказаться от перели
вания крови или хирургичеекого вмешательства, г^оторые причиняли бы ей 
боль . 5 5 6 / Говоря о бО-летпей женщине, кото-рол прод.стояло подвергнуться-
операции по поводу возможного рака груди, Дфуго^л судья из Норт Гемптона, 
Соединенное Королевство, сказал : "Обеспечиваемое конституцией право 
гражданина caMOMjr отвечать за свои поступки, включает право зрелого , 
осведомленного, взрослого человека отказаться следовать рекомендациям 
врача, который может продлить его ж и з н ь " . 5 5 7 / 

383 . Сделалось обычным явлением, когда люди письменно выражают желание, 
чтобы их жизнь не сохраняли. Фонд информацхл! об эйтаназии, созданный 
в Нью-Йорке в 1967 г . , выслал по запросам более 40 ООО копий так назы
ваемого "завещания о жизни", в котором, в частности, говорится: 

"Если придет время, когда я больше не смогу участвовать в прггаятии 
рсш'енр1Й о своем будущей . . . и если нет разумньпс оснований ожидать 

5 5 3 / Jonas В. Robitscher, "The r i g h t to d i e " , The Hastings Center 
Report, No. 4, September 1972. 

5 5 4 / "Нью-Йорк Тайме", 27 апреля E 9 7 2 . . 
5 5 5 / "Нью-Йорк Тмймс", 9 января 1 9 7 3 года. . . 
5 5 6 / аопав В, Robitscher , ц и т . п р . , стр , 1 2 , 
5 ^ 7 / "Нью-Йорк Тайме", 8 РПОЛЯ 1 9 7 3 года. 



моего излечения от физической или психическо!'; болезни, я прошу, чтобы 
мне позволили умереть и не полдерживали мою жизнь с помощью искусствен-
•ных или героических мер" . ¿ 5 8 / 

384 . Учитывая достижения медицины, многие считают, что в безнадежных 
случаях врач не обязан бесконечно продооркать применять чрезвычайные 
методы лечения. 

385 . В обращении "О продлении жизни" папа Пий X I I сказал: 

"Когда формы лечения вьвсодят за рамки обычных средств, па их при
менение с целью про;1леиия жизни врач должен получить разреше
ние" . 5 5 2 / 

386 . Если пациент имеет право умереть, то , как считают многие, врач по 
имеет права заставить пациента жить против воли или продолжать нену>:̂ ные 
страдания. Поэтому считается, что героические меры Лечения оправданы 
лишь тогда, когда они могут привести к существенному улучшению, а.не 
к продлению коматозного состояния или невьшосш.^ьп: болей, или же когда 
эти героические методы отвечают желаниям пациентов.5 б о / обсуждении 
хирургической этики, состоявшемся в Варшаве в сентябре 1966 г . , профес
сор Витольд Рудовский, руководитель хирургического отделения Варшавско
го института гемотологии, сказал : 

"Пока есть надежда па под1,линпое выздоровлопис или на возврат к 
счастливой 'И у. .облей ЖИЕНИ, врач имеет право сохранять жизнь любы
ми методами, лмоюдилися ::; ого расиоряжс;:лЛ1^ :,:хжс если ели причиняют 
.боль. • Но если он продолжает борьбу за продление жизни, ко 
торая навсегда останется бесцельной и бессмысленной, то деятель-

/' нос'ть хирурга перерастает в жестокость. 3 тех случаях, когда 
неизлечимо больной хочет умереть, было бы неправильно продлевать 
его страдания с помощью цитотоксических средств, переливания крови 
или антибиотиков. Трагично наблюдать за людьми, чей ум усьшлеп с 
помощью лекарств и находится в подсознательном состоянии, а жизнь 

-558/ Cf. Paul ¥ilkies, "There are times when keepingsomeone a l i v e 
may be c r u e l e r than death", L i f e , l 4 January 1972. 

5 5 9 / Ответы папьдПия X I I на некоторые важные вопросы, связанные с 
"реанимацией", йз; e6'0pniiKa под ^редакцией'G. - Woistènholmé and M, O'Con
nor? eds., ЦИТ. п р . , стр . 2 2 8 . . ' 

5б0/Cf.-Jonas В, Ro b i t s c h e r , ЦИТ . п р . , стр . 13 . 



тела , охсачоиного раком, поддерживается из-за того , что существует' 
• прав-ило. Это пи что иное, как продлс51ие продесса умирания. " i l ^ j / 

Выступая на этом же дискуссии, председатель Дж, Эпгельбсрт Дании, про
фессор медицинского центра Калифорнийского з^хиворсптота сказал ; "Смерть 
естественна, она при:;сдпт ко всем, ее не слод.уст бояться так, как с л е 
дует бояться и вссмсрпо избегать продления страданий. Паша цель -
облегчение . страданий и болей, а не про;,лонно бесполезного и бесцольхюго 
существования" .Í2á2/ , Господин Гордоп Р. Тейлор пишет: "Необходимо 
прхшять тот пепркяткнй факт, что оттяжка слертл является более бо л е з 
ненной, чем если бы пац1-;снта лп.аилй лсчонля" . -^л'У 

387 . Доктор Г.Б. Гирц плшгст: 

" . . . когда мы можем установить, что конец близок, это следует 
учесть при дальнейших действиях. В такой ситуации смерть пред
ставляется естественным явлением, и с лей по нужно бороться . . . 
Необходимо признать как ыс^.ицпнскую акслоиу, что в некоторых ситу
ациях не следует делать все возможное для продления ж и з н и . " . 5 6 4 / 

На 111-ем Всемирном конгрессе по вопросам медицинс1сого права, состояв
шемся в августе 1973 г. в Ренте, Бельгия, Хорге де Фигейредо Диас пред
ложил следующие принцлпьх: 

" . . . Медицинское со,:.,сЙствис смерти является безусловно законным и-
даже юхэидичсски обязательным с точки зрения ;;,олга врача помогать и 
лечить, если оно произподктся без сокращения естественного периода 
жизни , . . " 

" . . . Врачу всегда позволительно отказаться от вмешательства с 
целью продления жизни больного за пределы сстсствонлого ncpnojía 
( за исключением те:с случаев, ког;,а боль;::ол ллк его представитель 
настойчиво этого требуют) или даже вмешаться, чтобы жизнь больного 
не продлилась за пределы сстествонпого периода (за исклю}1еиисм тех 
случаев, когда больной или его представитель возражают)" .565/ 

561/ News B u l l e t i n , p p . 36-37. 
562/ Там же, стр. 43о 
563/ G o r d o n T a y l o r , цит. п р . , стр. 118. 
564/ G . p . G i e r t z , " E t h i c a l p r o b l e m s , i n S w e d e n " , i n G. Wo. ls tenh.o lme a n 

and M. O ' C o n n o r , e d s ' . , цит. п р . , стр. 1 4 4 - 1 4 5 . . 
565/ J o r g e de P i g u e i r e d o D i a s , "De l ' i l l i g a l i t é de l ' e u t h a n a s i e à . 

l a l é g a l i t é de o r t h o t h a n a s i e " , p a p e r p r e p a r e d f o r t h e T h i r d W o r l d C o n 
g r e s s o n M e d i c a l Law, G h e n t , 19-23 A u g u s t 1973, p . 4. 
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Быступая на 1У Безансонском коллокниуме по прана!.: человека во Франции, 
состоявиемся в январе 1974 г . , Л. Еэт обратил внигание на слова папы 
Пия X I I о-праве человека применять чрезвычайные меры реанимации. 
Он сказал : 

"То же правило должно быть принято, когда речь идет о пациентах, 
поравненных серьезным заболеванием, особсгнго по отношению к умираю
щим, а такхсе к некоторой категории старн"ков, евязь которых с 
жизнью все большю н больше ослабевает из-за болезни. Однако, 
врач должен серьезно учитывать не только технические, но также и 
психологические, семейные и общественные соображения, которые 
делают каждый случай особым и по позволяют создать какое-то 
универсальное правило"'. 5б_б/ 

388 . Помимо гуманных, у данной проблемы есть также экономические и 
социальные аспекты. Любой умирающий пациент, жизнь K O T O I J O T O продлева
ется без нужды, вводит в серьезные расходы CBOÎDC близких, а во многих 
случаях и "общество"., что носит менее четко опред.елеиный характер. 
"Продление жизни, - пишет ,Гордон Р. Тейлор, - является серьезны1.1 испы
танием для родственников. Семья пациента ие только лсестоко страдает, 
но, при отсутствии системы государственного здравоохранения, может быть 
вьшуждена платить до 250 д.олларов в д^снь за использо^зание оборудования. 
При нехватке оборудования проблемы могут возникнуть также для хирурга" . 
Дорогостоящее оборудованню можно использовать ддхя того , кто имеет шансы 
вьвгсить. 5б_7/ Доктор Генри Бичер отметил, что "в безнадежных олучаях 
больница и общество вообще заинтересованы в приостановке чудевищно 
дорогого и бесполезного лечения" . Те деньги, ко.орые тратятся на под
держание жизни безнадежно больных и нахедлщю:ся в бессозн^ательном с о 
стоянии паци;енто1з, могли бы использоваться па лечение тех , кого еще 
можно спасти..5б8У Доктор Вальтер Б. Сакет подсчитал, что в одном толь 
ко штате Флорида пришлось бы потратить 5 миллиардов долларов, чтобь! 
дать возможность "полутора тысячам человек, немощньис д-о такой степени, 
что они не могут подняться с п о с т е л 1 1 , ii/nz пеленают, кормят искусствен-
ньш способом и они не имеют ни малейшего представления об окружающем), 
дожить искусственную жизнь, продленную чудом науки". "Эти деньги, -

566/ L.Cotte, "Le d r o i t à l a mort'', IVe Colloque de Besançon,,,- des 
d r o i t s de l'homme en France, Université de Besançon, 17 -19 января 1974 г, 
стр. 26 , - • 

567/ Gordon R. T a y l o r , цит. п р . , стр. 118. . ; • 
568/ H.К. Beecher, " D e f i n i t i o n of death; the i n d i v i d u a l ' s r i g h t to 

be l e t alone", 8-ая конференция "Круглого с тола " , цит, п р . , стр, 112. 



сказал он, - могли бы найти лучшее применение, если бы их тратили на 
людей, страдающгЕС от излечимых болезней, яал'ошлср. на тех, кто нужда-
стоя в пересадке почки" 

389» Шее тся предлохседис установить возрастной предел при лечении 
неизлечимо больных или очень старых поциситов. "^Зозможно, - сказал • 
профессор Брус на Варшавском съезде , состоявшемся в сентябре 1 9 6 б г , , 
- что производя такие спасательные операции, как пересадка, мы должны 
начать думать о возрастных пределах. Целесообразно ли пересаживать 
почку или печень женщине, страдающей от пиелонефрита или цирроза в во-з-
расто бо или 50 л е т ? ' ' ^ 2 0 / Выступал на конгрессе Королевского Общества 
здравоохранения, Соодшюнное Королевство, доктор Кенет О,Л, Викери ска
зал : "Пришло время установить минил.лльный возраст, за пределами кото 
рого врачи и медсестра освобождаются от принятой обязанности "всеми 
мерами поддерживать жизнь" и ограничивают cjiofô деятельность симптома
тическим облегчением и хорошим ухо;,ом", Он п; сдложил, чтобы 80-летний 
предел стал максимальньпд возрастом, по дюстижслии которого врачи должны 
прекратить практику "оживления" умирающего" . .¿Ll/ 

3 9 0 , Неоднократно под;чсркивалось, что прекращение мер по продлению 
жизни является нраветвепгныгм рсшепл/юм, а не уиий.ством РШРХ "уколом мило
сердия" , которьш неприемлем с точки зрения закола и религии. Выступая 
на симпозиуме фонд^а Сиба д1,октор Брок сказал: 

"В течение длительного времени в медицкпе существовали практика- и 
философия, которые оправдллвали постановку мер, направленных на 
продление жизни, по отношению к людям, жи з̂иь которых . . . станови
лась далее нестерпимой . , , , однако, медлцллская этика всегда 
делала очень четкое различие, и я полагаю, что это различие явля
ется таким же четким и юридически, между прекращением действий, 
которые могли бы продлить жизнь, и принятлсм мор по прекращению 
жизни",572/ 

569/ C f . W i l l i a m F . B u c k l e y , J r . , "The r i g h t t o d i e " , New Y o r k P o s t . 
19 августа 1972 г . , стр. 2 6 . 

570/ News B u l l e t i n , p. 1 8 . 
571/ C f . J e r r y L i s k e r , ЦИТ. п р . , С Т р . 80 
572/ C i v i l i z a t i o n a n d S c i e n c e i n C o n f l i c t o r C o l l a b o r a t i o n ? A C i b a 

F o u n d a t i o n Sympos ium (The H a g u e , 1972), p, 1 1 3 . 



Доктор Робичор отмечает: 

"По-моему, существует различие между ромсыием прекратить внутри*? 
вепное питание коматазиого или умирающего пациента . . . и более 
агрессивиьши методами прекращения жизни, как, например, оставление 
медикаментов, вызывающшс смерть, в пред^елах досягаемости больного. 
. . . Врачи но могут ускорять смерть пациента за исключением тех 
случаев, когда достаточно сильное болеутоляющее средство может 
подавить д!.ькатсльпую функцию. • Здесь врач поставил себе задачей 
не вызвать смерть, а облегчить боль".^/!^./ 

Доктор Гирц подчеркивает, что : 

"Никто не старается убить пациента. Мы воздерживаемся от лечения 
потому, что оно бесцельно, потому, что оно не соответствзгет инте
ресам пациента. Я не могу рассматривать это как убийство меди
цинскими сред;ствами . . . Смерть уже победила, несмотря на нашу 
борьбу, и нам следует примириться с этим фактом. Только осозна
ние этого предела может помочь нам решить проблему, которая лля 
многих превратила самую шюль о смерти в агонию - страх перед 
искусственным продлением жизни, которая уже утратила всю привле
кательность" .ьт^./ 

3 9 1 . В отношении "пациента с неизлеч1кмой болезнью, страдающего от 
сильных.болей или от неспособности двигаться, и выразившего твердое и 
бесповоротное желание умереть" , 303 утверждает: 

"Широко распространеи.о мнение, что в таксы положении врач, хотя 
он и не могкет, пи в коем случае, произвольно лишить жизни другого 
человека, должен сд.елать все возможное, чтобы обеспечить пациенту 
безболезненную и ддостойную смерть, даже если он отдает себе отчет 
в том, что принятые им меры мог^гт слегка ус1сорить угасаьсие 
жизни".й75:15'7.б/ 

392 . Что касается вопроса о том, кто дает указалле о прекращении мер 
по продлению жизни, слсд.ует упомянуть о докладе Американской медиции-
'скэй асооциаций, в котором говорится: •• • л 

_573/j.onas. В. Robitscher, ЦИТ. п р . , - с т р . - ' 1 3 . -
A Z Í / G . B - . G i e r t z , ЦИТ. l ï p . , ' с т р . 145. 
5 7 5 - 5 7 6 / E / C N . 4 / 1 1 7 3 , с т р ' 2 2 . ' 



" Решение о прекращелп:: приме не и кл чрезлычайпьЕс мер по продлению жизни 
тела при наличии неопровержимого свидетельства неизбежности биологичес
к о й смерти приииысетсл пациентом и / к л и е го бл:;жалг:лии родственника
ми" ,ШЗУ Доктор JЗaлI .тep Сакетт прел.лолсил, ч т о б ы пациенту было разре
шено принять такое реполис только после то го , как д в а дипломированных' 
врача объявят ему о смертельном исходе е г о оолезли. Если пациент 
умственно и л и физичсслл не в состоянии д а т ь указалле о прекращепрш 
лечения, т о супруг (или сзшруга) могут унаследовать э т о право. Сущест
вует мнение, что опрсделелие момента прекра:;;сллл м е р по продлению жизни 
не следует оставлять исключительно ла усмотлол.ле врача, которы!- несет 
ответствеилость за пацлслта, и б о е г о суждюнля о вероятности выздоровле
ния могут быть субъективны, , Выступая на Ш - е м Всемирном конгрессе 
по вопросу медицгшского права, д;октор Филипп X . Адисоп отметрш, что в 
подобных случаях леобходимы консультации мсжд!,у врачом и е г о коллега ... 
ми" ..§28./ Жан Жоншср, выступая на 8 - о й конуереиции "Круглого с тола " , 
коснулся подобных случаев: "Право и долг каждого врача в трз'-дных 
слз'-чаях советоваться с коллегой" .¿29/ 

• 3 9 3 . По мнению больыииства правительств, приславших информацию, приме
нение интенсивньсс метод;ов лечени.л п о отношению к неизлечимо больным и л и 
очень старьш пациентам но должно быть обязательным и что вопрос обычно 
в значх'1тельиой степени зависит от обстоятельств, 

3 9 4 . Правительство Аргентины утверждает : 

"Выражения "неп-злечлмьш" и "престарелый" весьма субъективны, а 
поэтому чреваты возможностью ошлабок: врач и консультанты должны 
решать по состоялию больного , когда прекрат1'1ть интенсивные меры по 
продлению е г о жизли: сопоставление насто.^цих и будущих страданий 
пациента и • удовлстворение врачей от продления жизни в трудпьвс 
условиях приводл'т к кокеилизл<137- и последующсмз?- решению о прекхэаще-
нии применспил интенсивного леченл'я" . í j p i ) / 

3 9 5 . Правительство Рз'-мылил счлтает, ч т о продолжито,;ТЬпость примелелия 
мер по оживлению п м о м о л т их прскращспия должны определяться комиссией 

5 7 7 / New-York Pos%, 5 Л,скабря Г>73 г . , стр. 2 1 . 
¿7_8/ Cf. P h i l i p H. Addison, "Voluntary euthanasia", paper prepared 

f o r the T h i r d World Congress on Medical Law, Ghent, 19-23 August 
1973, p. 7. 

.57^/ Jean Jonchères, Ц И Т . п р . , стр. 123. 
5 8 0 / Информация, перел.аппая правительством Аргентины 30 мая 

1974 года. 



с п о ц и а л и с т о Б . Одиг-i человек, какова бы ни была его компетентность, но 
имеет права принимать такие решение. Основные руководящие критерии 
в DTOîi области могут быть созданы специальным!'! учреждениями. 58_1_/ 

3 9 6 . Б инфор1\1ации, персДчанной из Люксембурга, oT iv íenaeтся , что этот 
вопрос " д о л ж е н ретиаться в соответствии с наз^чными критериями' и мораль-
ньши соображениями".§33/ 

3 9 7 . В инф01)мации, переданной правительством Норвегии, приводятся с л е 
дующие соображения из книги П1)Офессора Энгора "Transplant Operations" 
("Операции по пересадке " ) , как представляющие мнение врачей Норвегии по 
данному в о п р о с у : 

"Важнейшее правило состоит в том, что врач но должен придавать 
исключительное Зххаченхге существованию пациента как таковому, чтобы 
это предполагало определенные последствия с точки зрения лечения. 
Прод,лсн1'1е жизни на часы или дни мохсет обладать большой ценностью 
д л я пациента, нахоа;лщегося в сознании н его родственников. Это 
д о л ж н о быть основны1\'1 руководящим принципом, С другой стороны . . . 
если пациент нахо;л'1Тся в бессознательном соетоянии или его умст-
хзенные способности значительно ослаблены, если его мозг неизлечи
мо поврежден, но его жизнь поддерживается 1 '1скусственньши методами 
. . . то прекращение лечс11ия иногда может быть оправдано с мсдиц1Ш-
ской и этической точки зрения. Это остается верным даже тогда, 
когда соответетвуюшд-ю меры позволяют п^юдлх^ть жизнь на ч а с ы , дши 
или недели. Для принятия такого решения важнейшее значение имеют 
соображения гу14ан110сти. ПОДА ЭТИМ Я подразумеваю заботу о жизгш 
пациентов, сочуветвие к ice .страданиям и уважение к их смерти. 
Но не следует забывать и о родствеиц-иках, которые проходят ч е р е з 
это испытание, наблюдая, как IÍX близкие 1.1едленно разрушаются шаг 
за шагом. Наконец, необходимо учесть социальный аспект данного 
воп]зоса. 

Концентрация опрсделетпп-к средств ( т . е . забота по уходу и техни
ческая аппаратура) па одном безнадежно больном пациенте может, 
иметь неблагоприятные последств1/1я Д1,ля друг^-пс, которые больше нуж
даются в подобньЕС мерах. Чтобы должньш образом вьшолнить свою 
р о л ь в обществе, врач обязан учитывать и э#и соо_б'ражен-ия". 58_3/ 

5 8 1 / Информация, переданная правительством Румынии 29 апреля. 
1974 г 7 / • . . , . 

58_2/ Информация, псрсааиная правительством Люксс1>абурга 16 марта 
1974 г ^ а . 

5 8 3 / Информацрхя, переданная правительством Норвегии 15 апреля 
1974 года. 



D подобных слзгчаях 
Однако, D onpe j i c -

3 9 9 . Касаясь окопоыннсского аспекта проблемы, прпвитсльстБО Щри Ланка 
отмечает, что "это особенно верно для разиивсюцшсся стран, где ограии-
чепыыо финансовые сродства лимитируют возмог.иости поддержания- жизни 
неизлечимо больных или очень старых пациолтол, посредстлом дорогостоя-
цих интенсивных мо т о д. о i 5 " • » 5¿§/ 

.400, Б информапии, псроданлой правительством Ивсции, отмечается: 

"Прекращение лечения признается оправда1П1Ым только тогда, когда 
неизбежность смерти .является непосредственны!.! результатом состоя
ния па.циента, и когда его состояние таково, что лечение, наптзав-
ленное на продление жизни, дает лишь короткую отсрочку смерти. 
На вопрос, как ;;олго слеДнует про;;о.лжать такое лечение или, други
ми словами, слсДчЗ.''ет ли в некоторых случ.ал:с прекратить лечение по 
сооб1эажениям гз/маниости, ибо оно лишь плодлеваст страдания пациен
та, очень трудно ответить; и взгляды на то, как правильно постзг-
пить в подобной ситуации, могут быть различными" ,¿86/ 

4 0 1 , Б информации, присланной правительством Сосдхиненного Королевства, 
содержатся елед;уюш,ие выдержки: 

"Б Ооединснном Королевстве нет законод^атольетва, относящегося 
непосредственно к данному вопг)осу, и пг^авитсльству Соединенного 
Королевства ничего не известно о какрк бы то пи было исследова
ниях по вопросу прекращения лечения очень старых пациентов",. 

" 1 9 ноября 1 9 7 2 г. состоялся национальный симпозизла (организован
ный правительством Соединенного Короловстиа) , посвященный "заботе 
об умирающих", . . , По-видимомз'-, наиболее подходящая с этой точки 
зрения работа была представлена профессором Андерсоном. Б ней 
он доказывает, что "в медицине каждый лаг должен намечаться с 

5 8 4 / Информация, перо дранная правитольстлоы Сингапура 13 марта 
1974 года, 

_ 5 8 5 / Информация, поред1анна.я правительством Шри Ланка 5 марта 
1974 года, 

5 8 6 / Информация, перед;ан11а.я правительством Г1вецин12 ыа1тта 
1974 годга. 

3 9 8 , Правительство Сингапура отмечает, что "обычно 
не используются столь интенсивные методы лечения, 
лепных случаях это может быть нсобходшмо".¿§1/ 



осторожностью и гуманностью . . . с пониманием того , что возраст 
имеет весьма второстепенное значение, а важнейшим критерием явля-
етея качество жизни". Если сделать втлвод из утверждения профес
сора Андерсона, можно сказать, что нехватка ередств, а также 
повышение количества неизлечимых случаев в гериатрическх-пс отделе-
ПИЯХ снижает использование методов интенсивного лечения для пре
старелых". 

"Решение о прекращении П2эименения интенсивных методов лечения по 
отношению к любому пациенту, каким бы больным или старьш он ни 
бьв!, должно приниматься па месте ответственным врачом по отношению 
к соответствующему пациенту. Создание общшс правил решения этой 
проблемы является затруднительным" .5_87/ 

4 0 2 . Иная точка зрения бьша выражена правительствами Украршской ССР 
и СССР. Первое отмечает, что в Украинской ССР "врачи продолжают 
бороться з'а жизнь человека до тех пор, пока не наступит биологическая 
смерть" .-588/ 3 информации, полученной от правительства СССР, говорит
ся : " 3 СССР врач обязан использовать все способы лечения, чтобы спасти 
жизнь пациента и улучшить состояние его здоровья, независимо от серьез 
ности положения и возраста больного . Советская медицина категорически 
возражает против эйтаназии" .58,9/ 

5_87У Информация, переданная правительством Соединенного Королев
ства 8 августа 1974 года. 

5 8 8 / Информация, переданная правительством Украинской ССР 
23 октября 1974 года. 

58_9/ Информация, переданная правительством СССР 25 июля 1974 года. 



5» Воп££с О T O I.I ̂  существует Л Е полокеп:-е, при котором 
^ îi£EZE£H!̂ _'̂ кое вцекатед^LCTJ^O^j¿aпра.i2iL2_:о^ i.a прощлеline 

>1сшз1ш__или облегчегше симптомов, пе должно'применяться, е_сли 
извеетно, что такое вмешаете л ьс_тв^ H j j j i e c e^ r серьезный ущерб пациенту 

4 0 3 . Прогресс в некоторых областях медицины достиг такой степени, когда 
применение передовой медицинской' техники может позволить пациенту 
выжить Е Л И привести к облегчению острых к опасньсг псшсопатических 
симптомов в случаях, которые ранее счтились безнадежными. Однако, 
после хирургического вменательства пациент нногл'.а остается серьезно 
искалеченным, или его личность претерпевает суп;остБенлые изменения. 
Б этой связи возникают вопросы: является ли оправд.аиным применение 
радикальной медицинской техники в подобньпс обстоятельствах? На сколь
ко можно- изменить человека, чтобы он продолх:ал оставаться человеком? 
Не лучше ли предоставить пациентов с острой дермой неуправляемого 
поведения своей судьбе, т . е . , по всей вероятности, пожизненному содер
жанию в псюсиатрической больнице, или же следует произвести хирургичес
кую- .операцию на головном мозге , при том,что метод этот не может-.гаран
тировать успеха, и существует вероятность зосз^дления положепрш? РЬлеет 
ли пациент, против воли содержащийся в государственной псюсиатрической 
больнице, право давать согласие на пейрохирургпчеркз™ операцию, если 
его мозг обнаруживает некотот)ые пеупсические отклонения, которые причи
няют ему мучения или за^рожают безопасности окрз'жаюцпх? 

4 0 4 . Говоря о мерах по оживлению и поддержаншо жизни с целью спасения 
людей, перенесш1'вс серьезное увечье, профессор Генри К. Бичер пиш'ет: 

"Иногд,а эти усилия приносят лишь чаетичп'ый успех, так что в р е 
зультате у пациента еердце продолжает бнтьея, но мозг неизлечнт.ю 
поврежден, В таких случаях, пациент,' выживший, но навсегда 
потерявшими ^зассз^док - тяжкое бремя для семьи, больницы и тех, кто 
нуждается в больнпчнъпс койках, занимаемьпс этими коматозными 
пациентами" ...5S_0/ 

4 0 5 . Выступая на 8-ой кохтреренции "Круглого стола " , доктор Гельхорн 
сказал: • • -

"В прошлом этика врача состояла в том, чтобы сохранить жизнь 
пациента любой ценой . . . Однако, с тех пор, как технические 

590/ Henry ii!. Beeclier, "Scarce resources and médical advancement", 
E t h i c a l Aspects of Experimentation with Human Subjéсts,'Daedalus, 
Spring 1969, pp. 291-292. 



средства поддержания функции дыхания и кровообращения сделались 
более совершенньпли, качество жизни было признано необходимым 
соображением при ре тении вопроса о сохранении жизни" .^¿ l/ 

4 0 6 . Касаясь вопроса о гемикорпоректомии, ампутации нижней части туло 
вища и ног, процрессор Рудовский поставил вопрос о том, "имеет ли право 
хирург предлагать операцию, результатом которой будет еерьезная инва
лидность без надехсды па то, что после гемикорпоректомии пациент хоть 
когда-нибудь сможет возвратиться к своей деятельности и снова стать 
полезным членом общества" . & 9 2 / 

4 0 7 , Много дискуссий вызвал вопрос об операции, изменяющее! личность 
пациента, так называемой прифроитальной лоботомии, которая состоит в 
удалении , разрушении нли отсоединении лобных долей головного мозга. 
Эта операция применялаеь по отнош'ению к бз̂ нгыш псрссическим больным 
после того , как пешсиатрическая и лекарственная терапии оказывались 
бессильными. • После операции пациенты не испытывают, или почти не 
11спытывают, беспокойства, страха или симптомов буйства, но они низво
дятся до такого,состояния, которое некоторые считают несовместимым с 
человеческим достоинством. Ife называют "шутами", "клоунами" ,.593/ 
"человеческими растеннями",^^/ или чем-то "почти нечеловеческим" .5.¿5/ 
"Некоторые пациенты, подвргш'иеся лоботомии, - пишет Ли Эдсой, - лиши
лись своих " творческхсс" и высших умственных способностей и в своей 
безиадежпости стали напоминать растения".5_9б/ Психиатр из Вашингтона, 
доктор Питер Р. Бреггкн говорит, что проблема хирургн-ческхсс вмеша
тельств такого рода состоит в том, что "разрушение ткани лобной доли 
головного мозга немедленно влечет за собой прогрессирующую потерю всех 
человеческ]/вс фуш-сций, связанньвс с лобными долями: проницательности, 
способности к сочувствию, чувствительности, самосознанию, способности 
к суждению, эмоциональной отзывчивости и Т.Д. " .9 ,У1?У В 1950 г. министр 
.•?,Дравеохрар1ения СССР и'здал распоряжение о запрещении лоботомии как 
метода лечения психоневрологических еостояний,.528/ 

591/ A l f r e d G e l l h o r n , l o c . c i t . , p. 2^9, 
592/ News B u l l e t i n , pp. 15, 36. 
593/ Robert J . T r o t t e r , "A clockwork orange i n a C a l i f o r n i a p r i s o n " , 

Science News, 11 March 1972, p. 174. 
594/ Lee Edson, "The psyche and the surgeon", New York Times, 

30 September 1973. 
595/ I s a a k Azimov, The I n t e l l i g e n t Man's Guide to Science (New York, 

1960b v o l . I I , p. 723. 
596/ Lee Edson, l o c . c i t . 
597/ Robert J . T r o t t e r , l o c . c i t . p. 175. ' 
598/ I n t e r n a t i o n a l Digest of Health L e g i s l a t i o n , 1952, v o l . 4,p.312. 



4 0 8 , Некоторые другие псизсохирургические операции, представляющие с л е 
дующий шаг в нейрохирз''ргии после прлфронтальной лэоотомии, явояются еще 
более спорными. Они заключаются в выборочном хирургическом удалении 
или, при отсутствии свидетельств органической болезни головного мозга, 
разрушении другими средствами части мозга, .или в хирургическом прерьша-
нки нервных путей, соединяющих различные части мозга друг с другом, с 
целью изменения поведепня душевнобольных, которые не реагируют на обыч
ные методы лечения. Б подобных' случаях разрушение, нозговой ткани может 
производиться с.помощью механических: режущих инструментов, электродов, 
вызывающих коагуляцию,вв.едеиие химических реагентов,введения зерен ради
оактивного, итрия 90 , ионизирующей радиации, ультразвуковык лучей или 
лечебного применения холода .599/ Надежные статистические данные о 
количестве подобных операций, выполненных на сегодняшний день, отсутст
вуют. Так, например, общая годовая цифра для Соединенных Штатов состав
ляет от 100 до 1000 и обнаруживает тенденцию к увеличению,.о£9/ 

4 0 9 . Сторонники психохирургии, признавая невозможность гарантировать 
результаты и наличие многих недостатков, утверждают, что в тщательно 
подобранных случаях она является еди-шственной надеждой на исправление 
некоторых крайних парушени!: поведения, как, например, неукротимого буй
ства, и позволяет приучить к пребыванию в общеетве, и делать более по-
елушньляи некоторьпс пациентов, неподдающихся дрз^гим методам лечения. 
Они настаивают на том, что более , чем три десятилетия клинической рабо
ты, а также истории болезней пациентов, не говоря уже о данных широкого 
экспериментирования на животных, доказали, что псюсохирзгргия, при згсло-
вии правильного n p p n v i e n e H i M , пт)иводит к благоприятньм изменениям поведе
ния - "пока мы не отьш^ем по-настоящему хороший, безвредный метод л е ч е 
ния, хирургР1я является единственным выходом для тысяч безнадежных паци
ентов, для которых все остальные формы лечения оказались бесполезньши", 
- говорит врач Бостонской городской больницы доктор Верной Марк,.^01/ 
Говоря о достоинствах псткохирургии- в случае крайних нарзгиений поведе
ния, доктор 0,Дж, Энди, начальник нейрохирургичесг^ого отделения Универ
ситета Миссисипи в Джексоне, подчеркнул, что этот метод лечения применя
ется по отнопению к больным, для которьпг все остальные формы лечения 
бьши явно безнадежньми. По его описанию, типичный пациент психохирур
гического отделения - это неустойчивый, обладающий повышенной активно
стью, неукротимо 63ГЙПЫЙ, нападающий на окружающих больных, который не 

599/ E/GN.V1173, р. 25. . . . . 
бОО/ Harold M. Schmeck J r . , " C r i t e r i a sought i n b r a i n surgery", 

New York Times. l A p r i l 1974. 
601/ Cf. Lee Edson, loo, c i t . 



поддается психиатрическим и психологическим методам лечения. Он ска
зал, , что психохирургия может также использоваться при лечении больных 
подростков, с повреждением мозга, которые обнаруживает поведение такого 
рода. Это бы позволило их развивающемуся мозгу созревать с нормальной 
реакцией на окружение, максимально возможной при данных обстоятельст
вах. J?jQâ/ . 

4 1 0 , Доктор В,Дж. Нота, технологический институт Массачусетса, подчерк
нул,- что один из недостатков, дискуссии по вопросу псюсохирургии была 
неспособность некоторых осознать мрачные .и трагические последствия 
некоторых"ПСихических болезней, которые, по его словам, сами по себе 
в состоянии уничтожить значительную часть гуманности человека и все 
его гражданские свободы,бОЗ/ В пользу псшсохирургии было сказано, 
что " это удачный компромисс между смертной казнью , , , и содержанием 
преступника в пожизненном заключений,, , 

4 1 1 , На конференции по вопросам управления поведением, созванной Инсти
тутом общества, этики и биологических наук Соединенных Штатов Америки, 
было отмечено, что псшсохирургические операции должны быть последним 
средством после 1 ) псшсотерапии, 2 ) лекарственной терапии, З) охлажде-

•иия определенных частей головного мозга, 4 ) поме1::ения, регулирующих , ^/ 
-препаратов в определенные чаоти головного мозга, 5 ) электротерапии,"-^^^ 

4 1 2 . Доктор Гарднер С, Квартон, руководитель отдела программирования 
исследований в области наук, связанных с нервной системой, при Масса-
чусетском технологическом институте, написал: 

"Легко утверждать, что некоторые новые, эффективные и поддающиеся 
легкому определению типы управления поведением, например, обдз/-ман-
но разрушающая нейрэохирургия, нарушают пх^ава человека, особенно, 
если они осуществляются против его желания и их результаты необра
тимы. Но это слишком поспешное утверждение, Другрю Т1-1Пы управ
ления поведением, как, например, содержание за решетками, также 
осуществляются пд)отив воли и их результаты также могут быть 
и собрат имы' ' , 

603/ Oí, "Research backed i n psychosurgery", New York Times, 
9 November 1973, 

604/ "Changing the p a t i e n t ' s p e r s o n a l i t y " , The Hastings Center 
Report, No, 6, December 1973, p . 13» 

,605/ "Manupalating the b r a i n " , The Hastings Center Report, No. 1, 
February 1972, p. 11. • 

606/ Gardner C, Quarton, " C o n t r o l l i n g human behaviour and modifjring 
pe r s o n a l i t y " , D a e d a l u s , Toward the Year 2000î Work i n Progress, 19б7,р.852 



4 1 3 . Выступая на 8-ой конференции "Круглого стола " , X . Лапсдел сказал : 

"Имеются сообщения о пацеитах, антисоциальные действия которъгс 
стали реже или вообще прекратились после психохирургического вме
шательства. Несмотря на снижение показателя умственных способно
стей, которое может оказаться временным, повое общественное само
сознание - изменение л и ч н о с т и - может явктьсл лохвальньш результа
том даже при возможном уменьшении предполагаемой продолжительности 
жизни. Ослаблолле умствеильк способностей пли неустойчивое 
поведение'могут явиться резз^-льтатом операции на открытом сердце. 
Если хирургическое вмешательство спасает жизнь, если операция 
является поистине' "последним прибежищем", то можно примириться с 
недостатками, которые проявятся в будущем. Необходимо, чтобы 
величина и продолжительность ушррба компенсировались той пользой, 
которую извлечет пациент" . . 6 0 1 / 

4 1 4 . Противники психохирургии утверждают, что это крайне разрушительная 
попытка контролировать человеческое поведение, влекущая за собой,, по 
крайней мере, частичн^по смерть личности, неизлечимое увечье , и требуют 
запретить хирургичеекле манипуляции в мозгу, направленные исключитель- . 
но на исправление отклолепий поведения неизвестной этиологии. 

4 1 5 . "Психохирургия является преступлением против человечества, - гово 
рит доктор Брегин, один из наиболее известньк противников психохирургии, 
- преступленрюм, которое не может быть оправдано никакими медицинскими, 
этическими или юридическими соображениями." Он говорит, что поокольку 
она часто прит^лляет эмоциональные реакции пациеи"'а и снижает его 
интеллектуальные способности, " п с1 ' 1хохирургия во всех свох/гх формах пред
ставляет собой частичный аборт живого человеческого существа". Доктор 
Брегин называет психохирургию "маленьким убылством", ибо мозг - это 
уникальный орган вместилища человеческого интеллегста, эмоций и личности. 
"Я поетуплю противозаколио, если помогу вам покончить с собой" , - гово
рит он. Поэтому хирургическая операция, которая частично убивает 
личность, должна быть прлзпана п отивозаколпой. Такиь; образом, он 
очитает не этичным оперировать, за исключеллем тех случаев, когда жизнь 
пациента находится под угрозой,, например,, при раке, если хирургическое 
вмешательство снижает-человеческую суицхость пациента. б08_/ _ .' 

607/ Н..Lansdell,,"Psychoeugerys some e t h i c a l c o n s i d e r a t i o n s " , 
8-ая когферениия "Круглого с тола " , цит. пр. стр. 2б5. 

608/ Сг, Jim Hampton, "А curse or а'blessing? E e r i e b r a i n surgery", 
The Na t i onal Ob s e rve r , 25 March 1972. 



Доктор Брегин утверждает, что хирургические операции "в худшем случае 
наносят непоправимый ущерб личности пациента. Б лучшем случае они 
претупляют его эмоциональные реакции" По его мнению, разрушая 
нормальную мозговую ткань, психохирурги поступают жестоко потому, что 
"разрушить нормальную ткань головного мозга, значит причинить ущерб 
человеческой личности . . . Невозможно помочь человеку, нанося ущерб его 
личности, а эти операцип - все до одной - наносят ущерб личности" ,§J.P/ 

4 1 6 . Ие касаясь операции, которая производится при явном повреждении 
мозга, что иногда имеет место при эпилепсии, доктор Пол Д. Маклин, 
НациональньБЙ институт псшсотерапии (США ) , выразил мнение, что врачи 
должны потребовать запрещения психохирургии.Р-11/ Доктор Роллин отмеча
е т , что при вьшолнении псжохирургической операции "вы возможно, смени-
те чье-то пожизненное заключение в тюрьме пожизненным заключением в 
псизсиатрической больнице, что явится следствием нанесенного ущерба" ..£12/ 
Выступая на 8 -ой конференции "Круглого стола" X . Лаисдел отметил, что 

"в современной псшсохирургии операции основаны на недостаточных 
или ограниченных исследованиях и влекут за собой много неолсидан-
ностей. Нельзя предвидеть результатов псшеохирургической опера
ции на драгоценном органе , которьш, даже если он и принадлежит 
тому, кто является причиной общественного, пед;овольства, не должен 
подвергаться ущербу, вместо медицинского обслуживания" , А Ш / 

4 1 7 . Специальный комитет, созданный в Соединенных Штатах Америки и 
состоящий из трех судей, выразил единодушное мнение относительно психо
хирургии, утверждая, что "она является явно экспериментальной, подвер
гает объекты исследования серьезной опасности и содсержит существенньш 
риск, размеры которого неизвестны". Среди опасностей упоминаются 
"притупление эмоций", "умерщвление памяти", "спхЕсение способности чувст-

"вовать" и ограничение "способности создавать новые идеи". Далее, 
прибавляют судьи, "отсутствуют убедительные доказательства" предполагае
мого благодетельного воздействия психохирургии. .^Ц/ 

609/ Cf. Newsweek, 27 March 1972, p. 64. 
610/ Cf. Robert J . T r o t t e r , l o c . c i t . , p. 175. 
611/ Of. Harold M, Schmeck J r . , " B r a i n surgery to a l t e r behaviour 

s t i r s a major medical debate", New York Times, 22 January 1973. 
612/ Changing the p a t i e n t ' s personality2, The Hastings Center Report, 

No. 6 i December 1973, p. 13. . , . . , 
613/ H. L a n s d e l l , l o c . c i t . , p. 269. . 
6l4/ W i l l i a m K . Stevens, "Pcychosurgery curbed by court". New York 

Times, 11 J u l y 1973-



4 1 8 . Учитывая эти противоречия, эксперты в областяз: неврологии, пешси-
атрии, права и этики пытаются опре/.елить истинное значение и потенци
альные возмохчности пс1-гхохкт)ургрП'1 и указать ее истинную роль в лечении 
неправильного поведения и эмоций. В докладе Пацнонального института 
пс1ссотерапрп/[ (CIÍÍA) содержптся рег.омеид,ация считать пстаохирургию экс-
периментальньп\4 методом лечения, который, т а к и м образом, долкен приме
няться лишь в совершенно четко определенньпс и контролируемых обстоя
тельствах, "Необходнн.ю специальное ограничение, применяемое при 
любом экспериментальном методе лечения, - говорится в докладе, и 
операция должна производиться, только в такшс условиях, когда присутст
вуют люди, облада.ющпе особой компетентностью и о п ы т о м , и в специалйзи-
рованньЕС учрежд,ениях, оиеспечнваю'щхвс соответствующие гарантии" . Á l ^ / 
Характеризуя эти особые условия, в докладе отмечается, что операции 
должны производиться только в больницах, которые тесно связаны с 
научньши центрами, и должна быть создана система регистрации данных 
исследований , которая обеспечит получение максимальной научной инфор
мации в каждом случае. 3 докладе подчеркивается, что прежде, чем 
обратиться к психохирургии, следует испытать все другие возможные 
методы .лечения. Кроме того , в рекомендациях инетитута говорится о 
необходимости создания отдела информации, который бы контролировал 
псюсохирургическую практику и обеспечхавал неп^зерывныЙ поток информа
ции об объеме этой практики, типах отобранных пациептов и исходе л ече 
ния. Отдел информации должен "обеспечить регистрацию желающрпс произ-
веети псюсохирургическую операцию с тем, чтобы науч-ные и клинические 
эксперты в областях псш:ологии, первсиатрии и неврологии имели возмож
ность оценить состояние пациента до операцик, а также изучить непосред
ственные и более отдаленные результаты n c i c x o x K p y p i - . H n e e K o r o лечения"^^-!^./ 

41ПсрЕхохирурги признают возм.ожность злоупотребления этим методом с 
целью осуы.ествления контроля над людьми, главное отклонение которых от 
нормы состоит в нежелении следовать установлениям общественной морали. 
Доктор Роберт Невиль, руь;еводитель оперативной группы по подробному 
изучению еоциального возде1"1Ствия психохирургии, Инститзгт общественных, 
этическргх и биологическх-гх наук в Гастингсе - на Гудсоне, штат Нью-Йорк, 
признавая, что псшсохрфзгргия обладает потенциальнх>1МИ возможностями для 
злолшотреблений, сказал : "Это , может быть самый дешевый и легкий способ 
обуздания пациентов, а, следовательно, это и потенциально опасно, осо 
бенно потому, что этим методом MOBJ/'T злоупотребить с целью подавления 
агрессивных инакомыслящих, мотивируя это тем, что олти больны" ...6J_Z/ 

б1_5/. Cf, Harold M. Schmeck. J r . , " C r i t e r i a sought i n b r a i n surgery", 
"Нью Йорк Тайме", 1 апреля 1974 года • 

_б 1 ^ / Там же . 
6 1 7 / Ср. Lee Edson, Ц И Т . пр. 



4 2 0 , В этом контексте ученые призывают к осуществлению строгого контро
ля над психохирургичеснимн операциями, который должен осуществляться 
специальными комиссиями и комитетами. Так, доктор Верной Марк предло
жил создать комиссии "по охране потребителя" , которьй не в состоянии 
защищать свои интересы. Совместно с доктором Давидом Алленом он 
исследовал идею'"охраны потребителя" , создав группу, в которую помимо 
врачей вошли представители религии, закона и общественности, 

"Применение псюсохирургии, - заяврш X , Лапсдел па 8-ой конференции 
"Круглого с тола " , - потребует создания контрольных комиссий для 
установления диагноза и последующей оценки безопасности и эффек--
тивности. Нейрохирургия этого рода нуждается в специальном кон
троле благодаря важности мозга для значимого существования. Эти 
комиссии должны включать также и такой медицинский персонал как 
биостатистик и нейропсихолог. Юрист - специалист по гражданскому 
праву - также был бы полезным членом подобньпс комиссий" , J Ü 9 / 

Английский психиатр Лоренс G, Колб отметил, что 

"только после согласия представителей хирургической пауки , , , на 
изучение возможности применения подобнызс методов, полученного,как 
от, профессионалов , . , так и от представителей не медицинской обще
ственности, восстановится в Англии доверие и признание любого 
метода лечения душевных болезней" ..^22/ 

4 2 1 , Экспериментальный характер психохирургии требует, в случае ее 
применения, обдуманного и добровольного согласия, В вышеприведенном 
высказывании о психохирургии в Соединенных Штатах, выраженном комиссией 
из трех судей, подчеркивалось, что вследствие неблагоприятного " соотно 
шения между риском и благом" и "опасных, насильственных, необратимых" 
результатов психохирургической операции вопрос о согласии пациента 
приобретает гораздо большее значение, чем, например, "при подготовке 
операции по удалению аппендикса". Рассматривая вопрос о согласии 
пациента, судьи пришли к выводу, что пациент, содержащийся против воли 
в псшсиатрической больнице, в сущности, не может дать согласия, которое 
будет признано законом, потому что живет в "атмосфере принуждения", 
подвергающей его давлению, лишая тем самьм всякой реальной возможности 
Bbi6opa,jÍ2J_/ 

618/ Vernon H, Mark, l o c , c i t . , p. 4, 
619/ H, L a n s d e l l , l o c , c i t , . p. 268. 
620/ Cf. The Hastings Center Report, N 0 . 1 , February 1974, p. I 6 , 
621/ Gf, William K , Stevens, l o c . c i t . 



4 2 2 . При рассмотрении нопроса о псюсохирз?"ргии в упоминавшемся выше 
докладе Национального института пеюсотерапнн, обду^ланное и добровол: 
.х^^асие признано абсолютно необходимым. По этоз/î причипе доклад воз 

ражает против применения пе1'Псо:-£ирз''ргии в отношении пациентов пешсиатри-
ческх'ЕС больниц, лиц, находящшсся в тюремном заключении, и нееоверш'ен-
колетних, согласие которых не имеет законнон силы..^.22_/ Если орган, 
позволяющий давать согласие , - мозг - поврежден или находится в боле з 
ненном состоянии, и, пациент является умственно недееспособным, то птзаво 
давать такое согласие обычно переходит к блхшайтггш родственникам паци
ента. Доктор Марк ечн"тает, что в подобньпс случаях пацрюнту и его 
семье должна быть оказана помощь со стороны беспристрастной, незаинг"'--"-
сованной группы профессионалов, которая поможет им принять решение 
относительно иепользования хирургии или другшс форм лечения. б_23/ 

4 2 3 . Б то время, как Бсемирная федерация научньпс работников утверж;дает, 
что "медицина должна продлевать и делать приятной всякую человечеекую 
жизнь", Всемирная фед,ерация нейрохирургичеекшс обществ считает, что 
"решение, в основном, зависит от типа и серьезности симптомов, а также 
от того , имеет ли радикальная терапия надежду на успех" .а.24/ 

4 2 4 . Всемирная Организация Здравоохранения пршсодит к следующему выводу 
в о т н о ше Н И И п с шс ох ир j/p г ии : 

"Ввиду глубокшс разногласшй, рплеющих место среди врачей, относи
тельно оправданности псркохирургии, ненадежности ее результатов и 
отсутствия четкой теоретичеекой базы, представляется необходимьш! 
производить дальнейшие исследования с целью оцерпси этого 
метода" 

4 2 5 . Большинство правительств, выразивших свои взгляды в связи с этой 
проблемой, считает, что ответ зависит от преобладающюс обстоятельств. 

4 2 6 . Правительство Аргентины утверждает, что замечания, сделанные по 
поводу использования интенеивньвс методов поддержания хсизни неизлечимо 

6 2 2 / C f . H a r o l d M, Schraeck J r . , " C r i t e r i a s o u g h t i n b r a i n s u r g e i ^ " , 
New Y o r k T i m e s , 1 A p r i l 1974. 

6 2 3 / V e r n o n H . M a r k , l o c * c i t . , p . »4, 
6 2 4 / Информация, переданная Всемирной федерацией научньхх работни

ков 5 марта 1974 г. и Всемирной федерацией нейрохирургических обществ 
16 января 1974 года. 

6 2 5 / E/CN.4/1173, р . 27. 
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больных или очень старых пациентов, применимы также и здесь ( см. § 3 9 4 ) , 
"возмойсно сложность ответа на тот или иной вопрос, заложена в ограни
ченности человеческих знаний, в области достаточно точных диагнозов или 
прогнозов" .6^6/ 

4 2 7 , Правительство Австрии утверждает: 

"Следует отметить, что применение определенных медицинскг-гх методов 
может иметь лечебпьп! эффект и в то же время вредить пациенту. 
Применяя методы лечения, способные повлечь за собой подобные 
результаты, необходимо, исходя из медицршского опыта, взвесить 
целебное и вредное влияиния. Разнообразие возможных случаев ' 
настолько велико, что здесь трудно давать общие указания" ..,°,?.2/ 

4 2 8 , Правительство Люксембурга считает, что рассматриваемый вопрос 
"должен решаться'на основании научных критериев профессиональной совес
ти человека" ..^28_/ 

4 2 9 , Правительство Норвегии подчеркивает "право и обязанность врача 
составить мнение об индивидуальных особенностяз: каждого конкретного 
случая" ,£2_9/ 

4 3 0 , Правительство Ру^шии считает, что "проблема не может обсуждаться 
в • общих чертах. В каждом отдельи'ом случае ответ зависит от решений, 
принятых специализировалпьп-ли комиссиями или специализированными цент
рами" .бЗО/ " 

4 3 1 , Правительство Сингапура считает, что "главпьш долгом врача явля
ется спасение"жизни, и в каждом случае врач должен придерживаться этого 
принципа" ,а31_/ 

б26_/ ^формация, переданная правительством Аргентины 30 мая 1974 г. 
6 2 7 / Информация, переданная правительством Австрии 21 ноября 

1974 года, 
б28_/ 1^формацр1Я, переданная правительством Люксембурга 1б марта 

1974 года, . ' 
6 2 9 / Информация, переданная правительством Норвегии 15 апреля 

1974 года, . , 
бЗО/ Шформация, переданная правительством Румьшии 29 апреля . 

1974 года. 
631_/ Информация, переданная правительством Сингапура 13 марта 

1974 года. 



4 3 2 . Правительство Шри Ланка придерживается мнения, что "существует 
предел, за которьш техника ие должка применяться, если она причиняет 
серьезное увечье пациенту" . ,632/ 

4 3 3 . Правительство Швеции пипет, что на этот вопрос "очень трудно отве
тить, и взгляды па то , что является правилыгым в подобной ситуации, 
могут быть различиьши",^ЗЗ/ 

4 3 4 . По мнению правительств Украинской ССР и СССР, такой вопрос не 
может возникнуть, поскольку врач должен всегда бороться за жизнь.паци
ента и улуч12еиие состояния его здоровья (см. выпе §402 ) . 

I I I . ПРЕДРОДОВОЙ ЕЕБЕТ^ЕСКИЙ Д11АГН03 

1 . Предродовой генетический д и а г н о з и права человека 

4 3 5 . В предварительном докладе Генерального секретаря отмечалось, что': 

"с помощью хирургической операции, назьшаемой амниоцентезом стано
вится все более и более возможным определить д,о рождения генети
ческие дефекты зародыша. Таким образом, предполагается тенденция 
к увеличению количества абортов в тех странах, где они не запреще
ны законом, с целью предотвращения рождения детей, страдающих 
умственной неполноценностью или имеющшс другие серьезные дефекты". 

(Далее были отмочены некоторые проблемы, возникшие з этой связи и свя
занные с правами человека ) . 6 3 4 / 

4 3 6 . Всемирная Организация Здравоохранения'занималась изучением некото-
рьпс проблем, связанных: с этим анализом. 6 3 5 / 

4 3 7 . Этот вопрос будет рассматриваться далее в документе E / C N . 4 / 1 1 7 2 / 
приложение 3. 

6 3 2 / Информация, переданная правительством Шри Ланка 5 марта 
1S-74 года, 

бЗЗ/ Информация, переданная правительством Швеции 12 марта 1974 г. 
6 3 4 / См. E/CN.4/1028/пpилoжeниe 5, § §71-73 , 
6 3 5 / E / C N . 4 / 1 1 7 3 , стр. 3 , 8 и 14 . 
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1У. РОСТ ЛСПОЛЬЗОВАНШ ТЕХНМСКЖ СРЕДС[1Т! Б МЕДЩШШ 

^• Меры по обеспечению здоровья, безопасности и жизни пациентов, 
подвергающихся ^_оздействию _электрических, электронных, 

механических и других технических устройств 
во время постановки диагноза и лечения 

4 3 8 . В предварительном докладе Генерального секретаря говорилось о 
проблемах, связанных с правами человека, возникающих при использовании 
электрических, электронных, механических и других технических средств 
при постановке диагноза и лечения._бЗб/ 

4 3 9 . Эти вопросы будут рассмотрены далее в документе E / C N , 4 / 1 1 7 2 / п р и -
ложение 3 . 

636/ См. E/CN.4/1028/пpилoжeниe 2 , § 267 и 
E/CN,4/1028/пpилoжeниe 5, §§ 7 4 - 7 7 , 


