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avtorTa sayuradRebod!

redaqciaSi statiis warmodgenisas saWiroa davicvaT Semdegi wesebi:

 1. statia unda warmoadginoT 2 calad,  rusul an inglisur enebze, dabeWdili 
standartuli furclis 1 gverdze,  3 sm siganis marcxena velisa da striqonebs 
Soris 1,5 intervalis dacviT. gamoyenebuli kompiuteruli Srifti rusul da ing-
lisurenovan teqstebSi - Times New Roman (Кириллица), xolo qarTulenovan teqstSi 
saWiroa gamoviyenoT AcadNusx. Sriftis zoma – 12. statias Tan unda axldes CD 
statiiT. 
 2. statiis moculoba ar unda Seadgendes 10 gverdze naklebs da 20 gverdze mets 
literaturis siis da reziumeebis (inglisur, rusul da qarTul enebze) CaTvliT.
 3. statiaSi saWiroa gaSuqdes: sakiTxis aqtualoba; kvlevis mizani; sakvlevi 
masala da gamoyenebuli meTodebi; miRebuli Sedegebi da maTi gansja. eqsperimen-
tuli xasiaTis statiebis warmodgenisas avtorebma unda miuTiTon saeqsperimento 
cxovelebis saxeoba da raodenoba; gautkivarebisa da daZinebis meTodebi (mwvave 
cdebis pirobebSi).
 4. statias Tan unda axldes reziume inglisur, rusul da qarTul enebze 
aranakleb naxevari gverdis moculobisa (saTauris, avtorebis, dawesebulebis 
miTiTebiT da unda Seicavdes Semdeg ganyofilebebs: mizani, masala da meTodebi, 
Sedegebi da daskvnebi; teqstualuri nawili ar unda iyos 15 striqonze naklebi) 
da sakvanZo sityvebis CamonaTvali (key words).
 5. cxrilebi saWiroa warmoadginoT nabeWdi saxiT. yvela cifruli, Sema-
jamebeli da procentuli monacemebi unda Seesabamebodes teqstSi moyvanils. 
 6. fotosuraTebi unda iyos kontrastuli; suraTebi, naxazebi, diagramebi 
- dasaTaurebuli, danomrili da saTanado adgilas Casmuli. rentgenogramebis 
fotoaslebi warmoadgineT pozitiuri gamosaxulebiT tiff formatSi. mikrofoto-
suraTebis warwerebSi saWiroa miuTiToT okularis an obieqtivis saSualebiT 
gadidebis xarisxi, anaTalebis SeRebvis an impregnaciis meTodi da aRniSnoT su-
raTis zeda da qveda nawilebi.
 7. samamulo avtorebis gvarebi statiaSi aRiniSneba inicialebis TandarTviT, 
ucxourisa – ucxouri transkripciiT.
 8. statias Tan unda axldes avtoris mier gamoyenebuli samamulo da ucxo-
uri Sromebis bibliografiuli sia (bolo 5-8 wlis siRrmiT). anbanuri wyobiT 
warmodgenil bibliografiul siaSi miuTiTeT jer samamulo, Semdeg ucxoeli 
avtorebi (gvari, inicialebi, statiis saTauri, Jurnalis dasaxeleba, gamocemis 
adgili, weli, Jurnalis #, pirveli da bolo gverdebi). monografiis SemTxvevaSi 
miuTiTeT gamocemis weli, adgili da gverdebis saerTo raodenoba. teqstSi 
kvadratul fCxilebSi unda miuTiToT avtoris Sesabamisi N literaturis siis 
mixedviT. mizanSewonilia, rom citirebuli wyaroebis umetesi nawili iyos 5-6 
wlis siRrmis.
 9. statias Tan unda axldes: a) dawesebulebis an samecniero xelmZRvane-
lis wardgineba, damowmebuli xelmoweriTa da beWdiT; b) dargis specialistis 
damowmebuli recenzia, romelSic miTiTebuli iqneba sakiTxis aqtualoba, masalis 
sakmaoba, meTodis sandooba, Sedegebis samecniero-praqtikuli mniSvneloba.
 10. statiis bolos saWiroa yvela avtoris xelmowera, romelTa raodenoba 
ar unda aRematebodes 5-s.
 11. redaqcia itovebs uflebas Seasworos statia. teqstze muSaoba da Se-
jereba xdeba saavtoro originalis mixedviT.
 12. dauSvebelia redaqciaSi iseTi statiis wardgena, romelic dasabeWdad 
wardgenili iyo sxva redaqciaSi an gamoqveynebuli iyo sxva gamocemebSi.

aRniSnuli wesebis darRvevis SemTxvevaSi statiebi ar ganixileba.
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новых технологий, биоэтики и возникновение в клинической 
практике новых этических дилемм, гражданское плюралисти-
ческое движение, изменение парадигмы медицинского обслу-

живания. Изучение данных факторов позволит определить 
пути развития этических комитетов в госпитальных учрежде-
ниях стран с переходной экономикой. 

reziume

klinikuri eTikis komitetebi: evropuli gamo-cdilebis mimoxilva

n. ficxelauri 

i. javaxiSvilis sax. Tbilisis saxelmwifo universiteti, saqarTvelo

gadawyvetilebis miReba pacientis avtonomiis, 
Rirsebisa da Rirebulebebis dacviT samedicino 
momsaxurebis maRali xarisxis uzrunvelyofis 
erT-erT sakvanZo komponents warmoadgens. am 
procesSi mniSvnelovani rolis Sesruleba Seu-
Zlia klinikuri eTikis komitets (kek). aRniS-
nuli struqturuli erTeulebis Camoyalibeba 
aqtiurad mimdinareobs evropuli qveynis klini-
kur dawesebulebebSi yoveldRiuri eTikuri 
dilemebis gadasaWrelad, Tumca gardamaval 
qveynebSi maTi ganviTareba kvlav SeferxebiT 
mimdinareobs. miuxedavad sxvadasxva qveyanaSi 
arsebuli gansxvavebebisa, mainc aris SesaZle-
beli gamoiyos kek-is ganviTarebis xelSemwyobi 

mniSvnelovani faqtorebi: adamianis uflebaTa 
doqtrinis da pluralistuli samoqalaqo moZ-
raobis gaZliereba, samedicino mecnierebisa da 
axali teqnologiebis ganviTareba, adamianis 
uflebebis doqtrinis gaZliereba da maTi Se-
tana jandacvis sistemaSi, bioeTikis ganviTareba, 
yoveldRiur praqtikaSi axali tipis eTikuri 
dilemebis aRmoceneba, samedicino momsaxurebis 
paradigmis cvlileba. yovelive zemoaRniSnulis 
Seswavla saSualebas iZleva identificirdes is 
faqtorebi, romlebsac SeuZlia mniSvnelovani 
gavlena moaxdinos gardamaval qveynebSi klini-
kuri eTikis komitetebis tradiciis damkvidre-
basa da ganviTarebaze.

СОСТОЯНИЕ МЕЖДУНАРОДНОГО ПРАВОВОГО РЕГУЛИРОВАНИЯ 
ПОСМЕРТНОГО ДОНОРСТВА: НА ПУТИ К УНИФИКАЦИИ (ОБЗОР)

Слипченко С.А., Шишка А.Р., Булеца С.Б., Синегубов О.В., Грынько Р.В.

Харьковский национальный университет внутренних дел; Ужгородский национальный университет, Украина

Жизнь каждого человека, его здоровье являются главны-
ми ценностями любого государства и мирового сообщества 
в целом. Поэтому, медицина, перед которой стоит непо-
средственная задача сохранения таких ценностей, высту-
пает флагманом, а государство – гарантом. Вместе с тем, 
нет необходимости дополнительно объяснять и то обстоя-
тельство, что не менее значимую роль, кроме накопленных 
знаний и опыта в сфере медицины, играет стабильность 
правового регулирования отношений. Известно, что право 
способно как стимулировать, так и сдерживать развитие в 
том или ином направлении медицинской отрасли и осоз-
нанно или неосознанно установить запрет на развитие тех 
или иных отношений в этой сфере. Поэтому перед миро-
вой юриспруденцией возникает задача выработать опреде-
ленные стандарты правового регулирования отношений в 
сфере медицины в целом и донорства и трансплантации – в 
частности. Это позволило бы не только наработать единый 
международный правовой массив, но и создать ориентиры 
при формировании и реформировании внутреннего законо-
дательства тем странам, которые движутся в направлении 
универсализации единого правового поля.

Одной из этих проблем является унификация правового 
регулирования посмертного донорства, как определенная 
часть медицины, чему и посвящена данная статья.

Проблема посмертного донорства является предметом ис-
следований многих ученых, в частности: М. Брюховецкой 

[2], Н. Маргацкой [9], Е. Степановой [13], Е. Алсинбаевой 
[1], К. Сангстером [30], K. Новотна [28], T. Годаловой [21], 
Л. Йирмаржов [24], A. Невечержаловой [27], Н. Дивайн 
[19], T. Ву [34]. В целом обзор литературы указывает, что 
эта тема, хотя достаточно и исследована, однако нуждается 
в комплексном научном поиске. Несмотря на то, что унифи-
кации в подходах к регулированию посмертного донорства, 
перспективам и вектору его дальнейшего развития, обобще-
ниям и уяснению существующего опыта уделяли внимание 
представители различных отраслей науки еще в прошлом 
столетии, выработка единых стандартов правового регули-
рования отношений в сфере посмертного донорства еще да-
лека от завершения.

Целью данного исследования является оценка современ-
ного состояния международного правового регулирования 
посмертного донорства для определения возможности его 
дальнейшей унификации.

Методологическую основу исследования составили раз-
личные методы научного познания. Исторический метод 
позволил установить тенденции развития правового регули-
рования посмертного донорства. Благодаря философскому 
методу удалось определить причины религиозного, куль-
турного, национального, этического восприятия посмерт-
ного донорства в целом и его отдельных составляющих. 
Сравнительно-правовой метод познания позволил выделить 
особенности национального регулирования отношений, 
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связанных с посмертным изъятием органов, в некоторых 
отдельно взятых странах и соотнести их с международным 
правовым опытом. Статистический метод предоставил воз-
можность установить эффективность применения той или 
иной правовой конструкции, способность этой конструкции 
преодолевать «дефицит» органов и справедливо распреде-
лять между реципиентами. На основании диалектическо-
го метода сделан вывод о возможности выработки единых 
стандартов правового регулирования отношений в сфере 
посмертного донорства. В работе использованы и другие 
методы, в частности: формально-логический, догматиче-
ский, моделирования, анализа и синтеза.

Как отмечается в юридической литературе проблема по-
смертного донорства остро ощущается в каждом государ-
стве [2]. Более того, она ощущается даже на международном 
уровне [34], чему посвящена не одна научная работа. Это 
связано с тем, что сегодня пересадка кожи, сердца, почек, 
легких, печени, поджелудочной железы, желудка не у кого 
не вызывает удивления. Больные, большинство из которых 
еще недавно могли едва лишь ожидать смерти или мириться 
со своим беспомощным и болезненным состоянием, полу-
чают «вторую жизнь» или «шанс на жизнь». Вместе с тем, 
одна из основных проблем проведения таких операций – 
это недостаточное количество донорских органов. Частич-
но устранить существующий «дефицит» может посмертное 
донорство. Однако, решить эту проблему в отдельно взя-
той стране не невозможно и очень сложно. И это зависит 
не только от наличия квалифицированных специалистов и 
клиник, для этого необходима единая система международ-
ных стандартов правового регулирования отношений в сфе-
ре посмертного донорства и соответствующее этой системе 
национальное законодательство. Этот вопрос можно решить 
посредством установления единой системы международ-
ных стандартов правового регулирования таких отношений. 
В резолюциях WHA40.13 и WHA42.5 Всемирной ассамблеи 
охраны здоровья указано, что закрепление разными страна-
ми неодинаковых правовых подходов, а иногда и противо-
речивых, усложняет создание единого правового поля, 
что проявляется не только в том, какие основные аспекты 
концепта посмертного донорства внедрены в том или ином 
государстве (альтруистическая и/или компенсаторная идея 
посмертного донорства; посмертное донорство основано на 
презумпции согласия или не согласия; смерть человека опре-
деляется исходя из концепции церебральной смерти или на 
основании остановки сердца), но и какие именно норматив-
ные предписания (запреты, ограничения, дозволения, реко-
мендации, поощрения, стимулы) применены при регули-
ровании таких отношений. От вышеизложенного зависит: 
1) стабильность или нестабильность таких отношений; 2) 
уровень правовой охраны и защиты целостности личности, 
здоровья, уважение достоинства человека, в том числе над-
лежащая охрана прав на неприкосновенность частной жиз-
ни; 3) мотивация донора на предоставление своих анатоми-
ческих материалов и/или органов, а реципиента - получать 
или не получать лечение, в своей стране или в другой; 4) де-
фицит или профицит анатомических материалов и/или ор-
ганов в стране. Необходимо отметить, что уровень правовой 
регламентации может формировать и определенные рыноч-
ные отношения в государстве, независимо от того оформля-
ются такие отношения юридически или нет, находятся они 
под запретом или нет. Ведь спрос формирует предложение, 
поэтому, развитие рыночных отношений подчинено объек-
тивным законам. Причем возможны три варианта развития 

таких отношений. Заурегулированность неминуемо приве-
дет к их упадку, невозможности прогрессивно развиваться, 
внедряя передовой опыт, технологии, знания. Недостаточ-
ная и бессистемная правовая регламентация порождает раз-
витие и функционирование таких отношений вне правово-
го поля, когда посмертное донорство мало чем отличается 
от преступной деятельности. Подтверждением последнего 
является, что человеческий орган нередко рассматривается 
как товар, даже вопреки тому, что в большинстве стран мира 
они находятся за пределами гражданского оборота: в Индии 
и Китае существует чёрный рынок человеческих органов, 
развивается трансплантологический туризм. Системное 
правовое регулирование отношений в сфере посмертного 
донорства и трансплантологии, основанное на сбалансиро-
ванности публичных (общественных) и частных интересов 
будет способствовать их прогрессивному развитию.

Анализ международного законодательства, а также не-
которых государств позволяет оценить тенденции его фор-
мирования. С этой точки зрения законодательство США 
является одним из передовых: среди всех стран первое ме-
сто по количеству операций по пересадке органов занимает 
именно США, ежегодно в этой стране совершаются тысячи 
операций по пересадке почек, печени, сердца, легких [4]. По 
предварительным данным американской некоммерческой 
организации частного сектора "Сеть по забору, хранению и 
пересадке донорских органов" (OPTN), в течение 2017 года 
в США зарегистрировано 10 281 случаев посмертного до-
норства, что на 3,1% больше, чем 2016 году, и на 27% - в 
2007 году [33]. Исходя из этого, законодательство США мо-
жет быть основой для создания единой системы междуна-
родных стандартов правового регулирования посмертного 
донорства, включая  контроль за национальной регистраци-
ей доноров, и порядок получения органов реципиентами, и 
оформление анатомического подарка[16].

Для создания единых международных стандартов право-
вого регулирования отношений в сфере посмертного донор-
ства целесообразно использовать опыт не только США, но 
и других передовых стран мира, в частности, Израиля где, 
благодаря успешному комплексному нормативному регули-
рованию, система охраны здоровья поднялась на высокий 
уровень и при этом осталась доступной для населения. В 
частности, в израильском Законе «Об анатомии и патоло-
гии» все лица, которые ожидают пересадки органов, раз-
делены на три очереди. И такая очередность стимулирует 
привлечение граждан к донорству [2]. От этого зависит пре-
доставление налоговых льгот, бесплатный проезд в обще-
ственном транспорте, грант на учебу, почетный сертификат 
[26]. Дифференцировано подходит законодатель и к самому 
согласию на изъятие органов и/или тканей у трупа [7], раз-
решено изъятие органов умершего, однако в присутствии 
раввина, что указывает на необходимость учитывать рели-
гиозные и культурные особенности, социальные взаимоот-
ношения и специфику воспитания той или иной социальной 
общности. 

Не менее значимым для моделирования единого правово-
го подхода представляется и опыт Испании, которая явля-
ется лидером в Европе по количеству случаев посмертного 
донорства [3]. Испанская модель регулирования донорства 
органов рекомендована Всемирной организацией охраны 
здоровья как наиболее эффективная [14]. В этой стране на 
один миллион населения приходится, в среднем, 39,5 изъ-
ятий органов для дальнейшей трансплантации. Для сравне-
ния, в Германии – 10,4, в Англии – 20,6, в России – 3 [6], в 
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Украине – 0 [8]. В Белоруссии, благодаря удачной модели 
правового регулирования в год проводится 20 изъятий орга-
нов на миллион населения [6]. Белоруссия на сегодняшний 
день является лидером среди постсоветских стран.

По-особому регулируются отношения посмертного до-
норства в Китае, где национальное законодательство, на-
чиная с 1984 г., закрепило возможность изымать органы 
для трансплантации у казненных преступников, что значи-
тельно снижает дефицит органов для последующей транс-
плантации в этой стране [17,18], а министерство юстиции 
Саудовской Аравии предложило узаконить не только изъ-
ятие органов из тел казненных, но даже у тех лиц, которые 
приговорены к смертной казни [11]. Представляет интерес 
и опыт Ирана. Это единственное государство, которое при-
няло официально урегулированную систему продажи почек 
[26] и тем самым практически ликвидировало в стране «де-
фицит» донорских органов.

Вышеуказанные правовые подходы отличаются от при-
нятых в большинстве стран мира. Но очевидно, что при 
разработке единых международных стандартов правового 
регулирования отношений в сфере посмертного донорства 
необходимо учитывать как позитивный, так и негативный 
опыт. Более того, как представляется авторами данной ста-
тьи, унификация должна допускать определенные отсту-
пления с учетом культурных, социальных, религиозных и 
правовых факторов, которые традиционно устоялись в той 
или иной социальной группе, мировое сообщество уже раз-
вивается в этом направлении.

Так, в 1967 г. в Европе создана некоммерческая органи-
зация «Евротрансплант», которая не только аккумулирует 
информацию о потенциальных донорах и реципиентах, но и 
о наличии донорских органов умерших, а также способствует 
международному обмену как этой информацией, так и налич-
ными донорскими органами. В состав этой организации вхо-
дит восемь стран: Германия, Австрия, Люксембург, Нидерлан-
ды, Бельгия, Словения, Хорватия, Венгрия. На их территории 
находится 1601 донорская больница и 72 трансплантационных 
центра. Ежегодно «Евротрансплант» обеспечивает потреб-
ность реципиентов в более 7000 органов [20].

В рамках Совета Европы в 1978 году принята Рекомен-
дация R (1978) 28 в отношении трансплантации органов 
и гармонизации законодательства, связанного с изъятием, 
пересадкой органов. В 1985 году Международная органи-
зация «Общество трансплантации» на уровне норматива 
разработала рекомендации по распределению и использо-
ванию органов, изъятых у трупов [25]. А в 1987 году снова 
в рамках Совета Европы издается Рекомендация по поводу 
международного обмена органами для трансплантации. В 
этом же году Совет министров охраны здоровья арабских 
государств принимает унифицированный для всех араб-
ских стран проект закона о трансплантации человеческих 
органов [31], а на Конференции министров охраны здоро-
вья европейских стран принят документ о некоммерческом 
подходе к донорству человеческих органов [23]. В 1991 году 
Всемирная организация здоровья, учитывая неоднород-
ность систем охраны здоровья и права, а также особенности 
функционирования этих систем в разных странах - социаль-
ные, культурные, религиозные, после множества консуль-
таций разработала «Свод основопологающих принципов 
о трансплантации человеческих органов» [10]. В этом же 
году XLIV сессия Всемирной ассамблеи охраны здоровья 
одобряет эти принципы и рекомендует государствам-чле-
нам учитывать их при формировании правовой политики 

в данной сфере. Учитывая, что различное лицензирование, 
аккредитация центров по использованию человеческих тка-
ней также стоят на пути свободного продвижения посмерт-
ного донорства, в рамках Европейского cообщества разра-
ботаны Международные стандарты аккредитации центров 
трансплантации, услуг переливания крови, банков тканей и 
лабораторий [22]. В 2002 году принимается Дополнитель-
ный протокол к Конвенции о правах человека и биомедици-
не в отношении трансплантации органов и тканей челове-
ческого происхождения [15], а в 2008 году - «Стамбульская 
декларация о трансплантационном туризме и торговле ор-
ганами», в которой предложены стандарты регулирования 
трансплантационного туризма и пути преодоления дефици-
та донорских органов [32].

Очевидно, что это далеко не весь спектр усилий, направ-
ленных на формирование единых международных стан-
дартов по правовому регулированию отношений в сфере 
посмертного донорства, однако в достаточной мере иллю-
стрирует результат титанического труда международного 
сотрудничества. Вышеуказанное касается не только орга-
низационных вопросов, контроля и обмена информацией, 
опытом, но и критериев оценки допустимости изъятия ор-
ганов. Так, например, в 1968 году Гарвардским комитетом 
приняты критерии смерти, основывающийся на необрати-
мом прекращении деятельности не сердца и легких, а мозга, 
в том числе и необратимой комы [29]. В этом же году Все-
мирная медицинская ассоциация принимает декларацию о 
смерти, в которую в 1983 году вносятся правки [12]. В 1972 
году Американская неврологическая ассоциация признала 
базовой концепцию смерти мозга, как единственно возмож-
ного факта, по которому определяется смерть человека. В 
1983 году принимается Венецианская декларация о терми-
нальном состоянии [5].

Выводы. Таким образом, необходимость и возможность 
формирования единых международных стандартов право-
вого регулирования посмертного донорства очевидны и 
соответствуют тенденциям развития современного права 
на глобальном уровне, его универсализации и унифика-
ции. Определенные шаги в этом направлении предприняты. 
Однако в условиях глобализации возникла острая необхо-
димость в создании всемирного модельного кодекса о до-
норстве и трансплантации, что не только позволит избежать 
юридических коллизий, но и укажет на необходимость и 
пути совершенствования национального законодательства, 
изменения некоторых подходов в межгосударственных от-
ношениях, определит единую международную терминоло-
гию понятийного аппарата.
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SUMMARY

THE STATE OF INTERNATIONAL LEGAL REGULA-
TION OF CADAVERIC DONATION: ON THE PATH TO 
UNIFICATION (REVIEW)

Slipchenko S., Shyshka O., Buletsa S., Sinegubov O., 
Hrynko R.

Kharkiv National University of Internal Affairs; Uzghorod Na-
tional University, Ukraine

The purpose of this study is to assess the current state of in-
ternational legal regulation of cadaveric donation and determine 
the possibility of its further unification. 

Therefore, the subject of the study was the legal regulation of 
cadaveric donation as a certain part of medicine. In particular, 
the work examined the norms of international law, as well as 
the separate provisions of the national legislation of different 
countries, aimed at regulating relations in the field of cadaveric 
donation. Also analyzed the results of scientific research on this 
subject. During the study, different methods of cognition were 
used. In particular, the historical method allowed to establish 
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trends in the development of legal regulation of cadaveric dona-
tion. The comparative-legal method has given an opportunity 
to highlight the peculiarities of national regulation of relations 
associated with cadaveric retrieval of organs in some individual 
countries and correlated them to international legal experience. 
The statistical method has given an opportunity to establish the 
effectiveness of the application of a legal construct, its ability to 
overcome the “deficit” of the bodies and a fair distribution be-
tween the recipients. On the basis of the dialectical method, the 
conclusion was drawn about the possibility of developing com-
mon standards for the legal regulation of relations in the area of 
cadaveric donation. Other methods were used in this work, in-
cluding: formal-logical, dogmatic, modeling, analysis and syn-
thesis. The result of the study was the conclusion about the need 
and the possibility of forming a single international standards 
for the legal regulation of cadaveric donation, and in the context 
of globalization, there is an urgent need to create a universal 
Model code on donation and transplantation.

Keywords: transplantation, donor, recipient, legal standards, 
unification.

РЕЗЮМЕ

СОСТОЯНИЕ МЕЖДУНАРОДНОГО ПРАВОВОГО 
РЕГУЛИРОВАНИЯ ПОСМЕРТНОГО ДОНОРСТВА: 
НА ПУТИ К УНИФИКАЦИИ (ОБЗОР)

Слипченко С.А., Шишка А.Р., Булеца С.Б., 
Синегубов О.В., Грынько Р.В.

Харьковский национальный университет внутренних дел; 
Ужгородский национальный университет, Украина

Целью данного исследования является оценка современ-
ного состояния международного правового регулирования 
посмертного донорства для определения возможности его 
дальнейшей унификации. 

Материалом исследования является правовая регламен-
тация посмертного донорства как определенной части ме-
дицины. В частности, исследованы нормы международного 
права и отдельные положения национального законодатель-
ства различных стран, призванные регулировать отношения 
в сфере посмертного донорства. Проанализированы резуль-
таты научных поисков по данной тематике. В ходе иссле-
дования использованы различные методы: исторический 
метод позволил установить тенденции развития правового 
регулирования посмертного донорства, сравнительно-пра-
вовой метод - выделить особенности национального регу-
лирования отношений, связанных с посмертным изъятием 
органов, в некоторых отдельно взятых странах и соотнести 
их с международным правовым опытом. Статистический 
метод предоставил возможность установить эффективность 
применения той или иной правовой конструкции и способ-
ность этой конструкции преодолевать «дефицит» органов и 
справедливо распределять между реципиентами. На осно-
вании диалектического метода сделан вывод о возможности 
выработки единых стандартов правового регулирования от-
ношений в сфере посмертного донорства. В исследовании 

использованы и другие методы: формально-логический, 
догматический, моделирования, анализа и синтеза. 

Авторами делается вывод о необходимости и возмож-
ности формирования единых международных стандартов 
правового регулирования посмертного донорства и созда-
ния всемирного модельного кодекса о донорстве и транс-
плантации. 

reziume

sikvdilSemdgomi donorobis saerTaSoriso 
samarTlebrivi regulirebis mdgomareoba: gza  
unifikaciisken (mimoxilva)

s. slipCenko, a. SiSka,  s. buleca, o. sinegubovi,  
r. grinko 

xarkovis Sinagan saqmeTa erovnuli universiteti; 
uJgorodis erovnuli universiteti,  ukraina

kvlevis mizans warmoadgenda sikvdilSemdgomi 
donorobis saerTaSoriso samarTlebrivi regu-
lirebis Tanamedrove mdgomareobis Sefaseba, misi 
Semdgomi unifikaciis SesaZleblobis gansazRvriT. 
sakvlevi masala gaxda sikvdilSemdgomi do-

norobis, rogorc medicinis garkveuli dargis, 
samarTlebrivi reglamentacia. gamokvleulia 
sikvdilSemdgomi donorobis sferoSi urTier-
Tobis maregulirebeli saerTaSoriso samarTlis 
normebi da sxvadasxva qveynis erovnuli kanon-
mdeblobis calkeuli debulebebi. gaanalizebu-
lia mocemul Tematikaze arsebuli mecnieruli 
kvlevis Sedegebi. kvlevis Catarebis procesSi 
gamoyenebuli iyo Semecnebis sxvadasxva meTode-
bi: istoriuli meTodi uzrunvelyofs sikvdilSe-
mdgomi donorobis samarTlebrivi regulirebis 
ganviTarebis tendenciebis dadgenas; SedarebiT-
samarTlebrivi meTodi avtorebs SesaZleblo-
ba aZlevs gamoyon organoebis sikvdilSemdgom 
amoRebasTan dakavSirebuli urTierTobis zog 
qveyanaSi erovnuli regulirebis Taviseburebani 
da Seadaron igi saerTaSoriso samarTlebriv ga-
mocdilebasTan. statistikuri meTodis meSveobiT 
dadginda ama Tu im samarTlebrivi konstruqciis 
gamoyenebis efeqturoba organoebis “deficitis” 
gadalaxvis unarianobisa da recipientebs So-
ris samarTliani ganawilebis gaTvaliswinebiT. 
dialeqtikuri meTodis safuZvelze gakeTebulia 
sikvdilSemdgomi donorobis sferoSi urTier-
Tobis samarTlebrivi regulirebis erTiani stan-
dartebis SemuSavebis SesaZleblobis Sesaxeb 
daskvna. naSromSi gamoyenebulia sxva meTodebic: 
formalur–logikuri, dogmaturi, modelirebis, 
analizisa da sinTezis. kvlevis Sedegi gaxda 
sikvdilSemdgomi donorobis samarTlebrivi reg-
ulirebis erTiani saerTaSoriso standartebis 
formirebis aucileblobisa da SesaZleblobis 
arsebobaze daskvna da transplantaciis msoflio 
modeluri kodeqsis Seqmnis aucilebloba.


