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Целью научной работы явилось обоснование актуальности проблемы трансплантационного туризма, то есть 
способа получения реципиентом органа для трансплантации, минуя национальные листы ожидания, путем при-
влечения на коммерческой основе донора из другого государства. Авторами проведен анализ литературных 
источников, затрагивающих вопросы распространения трансплантационного туризма в странах мира, пред-
посылок его существования и рассматривающих возможные варианты предотвращения подобной практики. 
Подчеркивается необходимость развития трансплантологии на основе принципов безвозмездности органных 
пожертвований и справедливости подбора реципиентов.
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The purpose of scientific work was to substantiate the relevance of the problem of transplant tourism, which is a way 
for a recipient to obtain an organ for transplantation bypassing national wait lists by finding a donor in a foreign country 
on a commercial basis. The authors have performed analysis of literary sources related to issues of the development of 
transplant tourism around the world, origins of its existence as well as possible ways to prevent the following practive. 
In conclusion, authors underline the necessity to establish the development of transplantology based on principles of 
gracious organ donations and fairness in terms of recipient election.
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1Развитие трансплантологии на современном 
этапе не  представляется возможным без анализа 
широкого спектра проблем, выходящих далеко за 
рамки медицинских технологий и связанных с право-
выми, этическими, социальными, философскими 
аспектами пересадки органов человека. Наиболее 
дискутабельным вопросом из перечисленных явля-
ется вероятность возникновения коммерческих вза-
имоотношений между донором и реципиентом. Так, 
в 1960–1970‑е гг. в национальных законодательствах 
большинства государств, реализующих, параллель-
но с многочисленными пересадками органов, про-
граммы трансплантации, закреплен принцип не-
приятия коммерческого подхода в данной области 
медицины: в Чехословакии подобный закон принят в 
1966 г., в Дании и Италии в 1967 г., в Венгрии в 1972 г., 
в Болгарии в 1973 г., в Коста-Рике в 1974 г., в Арген-
тине в 1977 г. [1]. Резюмируя законотворческую дея-
тельность разных стран в данной сфере, Декларация 
Всемирной медицинской ассоциации «О трансплан-
тации человеческих органов», принятая 39‑й ассам-
блеей в Мадриде в 1987  г., ввела однозначный за-
прет на продажу и покупку органов человека, однако 
установленные меры не гарантировали исключения 
коммерческой составляющей из взаимоотношений в 
системе «донор — реципиент». В частности, одним 
из распространенных вариантов, обеспечивающих 
возможность внеочередного получения донорского 
органа в обход норм национального законодатель-
ства, является трансплантационный туризм [2–5].
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С целью обоснования актуальности проблемы 
трансплантационного туризма нами изучены ука-
зания на распространенность подобной практики в 
странах мира, проведен анализ предпосылок разви-
тия и путей борьбы с данным явлением по материа-
лам научных трудов зарубежных авторов информа-
ционной базы PubMed.

Согласно полученным данным, в качестве миро-
вого лидера трансплантационного туризма на про-
тяжении длительного времени выступает Китай, 
известный использованием донорских органов осуж-
денных. Как отмечают специалисты, вплоть до 90 % 
пересаженных органов в этой стране имели такой пе-
чальный источник происхождения [6, 7]. Официально 
Китайское правительство на протяжении многих лет 
отрицало широкое использование органов казнен-
ных по приговору суда, однако на основании правил 
об использовании тел осужденных 1984 г. изъятие их 
органов считалось возможным при условии согла-
сия самого донора и членов его семьи. Как полагает 
Diflo T. (2004), маловероятно, что в данной ситуации 
люди дают согласие из альтруистических побужде-
ний [6]. Кроме того, тревогу специалистов вызывает 
возможное нарушение процедуры констатации смер-
ти мозга у казненных в интересах вероятных реципи-
ентов [6, 8].

Еще одним из крупнейших поставщиков донор-
ских почек в мире является Пакистан, где прижизнен-
ными донорами становятся преимущественно жите-
ли сельскохозяйственных районов, проживающие за 
чертой бедности [9]. В Южной Корее обнаруживает-
ся как приезд с целью получения донорского органа 
граждан Монголии, Объединенных Арабских Эмира-
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тов, США, так и выезд с аналогичной целью граждан 
Кореи в Китай [10]. Поставщиками донорских органов 
являются также обедневшие жители Египта, Филип-
пин, Индии, Колумбии [3]. По данным Alsaied О. с со-
авт. (2012), более половины врачей Катара уверены 
в возможности продажи органов человека в клиниках 
страны [11].

Приоритетной предпосылкой возникновения 
трансплантационного туризма, безусловно, явля-
ется дефицит донорских органов, соответственно 
обеспеченные реципиенты и их родственники ищут 
иные пути выполнения операции, помимо очередно-
сти в листе ожиданий. Спрос на донорские органы 
приводит к поиску возможностей их предложения, 
и незаконная деятельность в сфере коммерческой 
трансплантологии ежегодно приносит многомилли-
онную прибыль [2, 3, 5, 12]. Однако национальное 
законодательство большинства экономически разви-
тых стран, как правило, устанавливает четкую ответ-
ственность за нарушение принципа справедливости 
распределения донорских органов, и подобные пре-
цеденты имеют широкий политический и обществен-
ный резонанс [13, 14], но подобного нельзя сказать о 
регламентах международного права, которые носят 
рекомендательный характер и не  предусматривают 
конкретных санкций за их нарушение [2, 6].

Мировые масштабы трансплантационного туриз-
ма обусловили необходимость проведения в 2008 г. 
по инициативе двух крупнейших профессиональных 
международных обществ трансплантологии и нефро-
логии саммита в Стамбуле. Участниками саммита 
отмечено, что доля коммерческих пересадок почек в 
мире может достигать до 10 % от общего числа таких 
операций [3], при этом ряд исследователей настаи-
вают на более высоких цифрах [2]. Несмотря на про-
блему дефицита донорских органов, участники сам-
мита пришли к заключению о необходимости борьбы 
с трансплантационным труизмом, исходя из необ-
ходимости защиты не только доноров, но и реципи-
ентов, поскольку уровень выполнения оперативных 
вмешательств в странах, привлекающих иностран-
ных граждан для пересадки органов, часто оставляет 
желать лучшего [3]. Итогом Стамбульского саммита 
явилась декларация, определившая коммерческую 
трансплантацию как «политику или практику, когда 
орган рассматривается как товар, в том числе путем 
покупки, продажи или использования для получения 
материальной выгоды», и провозгласившая необхо-
димость борьбы с подобным явлением [3–5].

За десятилетие, прошедшее после саммита, в 
ряде стран достигнуты ощутимые успехи в борьбе 
с трансплантационным туризмом. Члены Междуна-
родного сообщества трансплантации осудили прак-
тику Китая по использованию донорских органов 
осужденных [15–17], а также однозначно высказали 
недоверие своим китайским коллегам, руками кото-
рых творится подобное беззаконие [6, 8], в том числе 
путем обращения к возможности отмены ученой сте-
пени [18]. В результате руководство Китая заявило о 
создании с 2010 г. новой государственной программы 
трансплантации органов, исключающей использо-
вание органов осужденных (тем самым признав су-
ществование подобного явления ранее). Законода-
тельно введен запрет на финансовую компенсацию 
донорам, создана система регистрации и распре-
деления органов, международные правозащитные 
организации получили допуск к контролю за орган-
ным донорством в этой стране [19, 20]. Мировое со-
общество приветствует позитивные перемены, тем 

не менее ряд специалистов высказывают сомнения в 
полном прекращении незаконной практики органного 
донорства в современном Китае [7, 8, 21].

По итогам саммита некоторые другие государства 
также признали наличие трансплантационного ту-
ризма и заявили о начале борьбы с этим явлением. 
Так, Черногория и Австралия приступили к развитию 
собственных программ пересадки почки [22, 23]. В 
результате развития государственной программы 
пересадки органов в Иране прекратились поездки 
граждан этой страны в Индию и Пакистан с целью 
трансплантации [24], достигнуты значительные успе-
хи в борьбе с трансплантационным туризмом по ка-
налу Израиль — Филиппины [18, 25].

Другим вариантом борьбы с трансплантационным 
туризмом является ужесточение законодательства о 
родственных пересадках органов, имевших место, 
например, в Пакистане [26]. Необходимость подоб-
ной меры объясняется частотой якобы родственного 
прижизненного донорства от жителей бедных стран, 
при этом получатели, как правило, являются гражда-
нами стран с высоким уровнем дохода [27].

После Стамбульского саммита многие каналы 
трансплантационного туризма были частично или 
полностью перекрыты, однако появились новые фор-
мы данного явления, такие как вывоз живых доноров 
из Молдовы в США или из Непала в Индию. В 2014 г. 
в Катаре принят закон, позволяющий осуществлять 
трансплантацию любым жителям этой страны неза-
висимо от гражданства, что привлекает реципиентов 
из Саудовской Аравии [28].

Доверие общества, осознание гражданами стра-
ны гуманности, безопасности и справедливости ор-
ганного донорства — ключевой фактор успеха транс-
плантологии [29]. Существование любых теневых 
схем распределения донорских органов формирует 
настороженно-негативное отношение населения к 
трансплантологам и их работе [13, 14]. Наличие меж-
дународных каналов доноров и реципиентов орга-
нов, позволяющих игнорировать основополагающие 
международные принципы развития трансплантоло-
гии, обусловлено исключительно финансовыми фак-
торами и приводит к эксплуатации наиболее соци-
ально дезадаптированных людей в странах с низким 
уровнем экономического развития. Следовательно, 
международное профессиональное сообщество 
должно проводить активную работу, направленную 
на искоренение трансплантационного туризма. Сре-
ди возможных рычагов контроля легальности транс-
плантаций, помимо перечисленных, ведущим меха-
низмом мог бы стать единый международный реестр 
пересаженных органов [30].

В нашей стране Законом РФ от 22 декабря 1992 г. 
№4180–1 «О трансплантации органов и (или) тканей 
человека» и более поздними законами регламенти-
ровано отсутствие какой‑либо возможности коммер-
ческой выгоды для донора органа, в том числе при 
прижизненном донорстве, а также создана норма-
тивно-правовая база, исключающая возможность ка-
ких‑либо манипуляций с листами ожидания. Однако, 
несмотря на это, средствами массовой информации 
безосновательно формируется негативно-насторо-
женное отношение населения к деятельности транс-
плантологов [31]. В связи с этим считаем необходи-
мым проведение информационно-разъяснительной 
работы с населением о гуманности и безвозмездно-
сти органного донорства в нашей стране и об отсут-
ствии каких‑либо каналов передачи донорских орга-
нов наших соотечественников в другие страны.
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Таким образом, трансплантационный туризм  — 
сложное социально-экономическое международное 
явление, имеющее основой дефицит донорских ор-
ганов и экономическое неравенство в мире. Послед-
ствия трансплантационного туризма могут оказаться 
печальными как для донора, так и для реципиента 
органа, а кроме того, данное явление подрывает до-
верие общества к трансплантологам и гуманности 
врачебной профессии в целом. Борьба с трансплан-
тационным туризмом на международном уровне яв-
ляется обязательным условием развития программ 
трансплантации и донорства органов.

Конфликт интересов не заявляется.
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манов, О. П. Абаева; утверждение рукописи для пу-
бликации — О. П. Абаева.
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