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Романов С. В. Сравнительный анализ отношения врачей и представителей социальных групп, не имеющих выс-
шего образования, к проблема пересадки органов. Саратовский научно-медицинский журнал 2019; 15 (4): 916–920.

Цель: на основании сравнительного анализа выявить особенности отношения к проблемам трансплантации 
и донорства органов среди врачей и лиц без медицинского образования. Материал и методы. Исследование 
проводилось по материалам анкетного опроса 266 врачей донорских баз, 420 студентов и 250 пациентов боль-
ницы. Авторские анкеты содержали две группы вопросов, касающихся уровня информированности участников: 
о возможностях трансплантологии и о правовой составляющей органного донорства. Результаты. Единствен-
ным установленным по результатам опроса различием между врачами и  группами участников, не имеющих 
медицинского образования, является более высокий уровень информированности сотрудников донорских баз 
о правовых основах посмертного органного донорства в нашей стране (pvalue<0,05). Не удалось установить отли-
чий между исследуемыми группами в аспектах личной готовности поддержать выполнение операции по пере-
садке органа близким и оформить согласие на посмертное органное донорство (pvalue>0,05). Заключение. Таким 
образом, результаты сравнительного анализа отношения к проблемам трансплантации и донорства органов 
среди врачей и лиц без медицинского образования (при закономерно более высоком уровне информирован-
ности врачей) не  выявили статистически значимых особенностей в  аспекте личной поддержки данных про-
грамм. Это свидетельствуют о необходимости формирования у врачебного сообщества понимания важности 
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их профессионального участия в развитии программ пересадки органов для спасения жизней тяжело больных 
пациентов.

Ключевые слова: органное донорство, трансплантация органов, отношение населения.

Romanov SV. Comparative analysis of the attitude of doctors and representatives of social groups without medical 
education to the problems of organ transplantation. Saratov Journal of Medical Scientific Research 2019; 15 (4): 916–920.

Purpose: on the basis of the comparative analysis to reveal features of the relation to problems of transplantation 
and organ donation among doctors and persons without medical education. Material and Methods. The study was 
conducted on the basis of questionnaires from 266 doctors of donor bases, 420 students and 250 patients of the hos-
pital. The author’s questionnaire contained two groups of questions: the awareness of participants about the possibili-
ties of transplantology and the legal component of organ donation. Results. The only difference between doctors and 
respondents without a medical education was a higher awareness of donor base employees in legal issues related to 
post-mortem organ donation in Russia (pvalue<0.05). There were no differences between the examined groups in their 
readiness to support organ transplantation to relatives and to consent to the posthumous organ donation (pvalue>0.05). 
Conclusion. Thus, the results of the comparative analysis of the attitude to the problems of transplantation and organ 
donation among doctors and persons without medical education with a naturally higher level of awareness of doctors 
did not reveal statistically significant features in the aspect of personal support for these programs. This indicates the 
need for the medical community to develop an understanding of the importance of their professional participation in the 
development of organ transplantation programs to save the lives of the patients.

Key words: organ donation, organ transplantation, public attitude.

1Введение. Поддержка населением националь-
ных программ органного донорства и  транспланта-
ции является ключевым фактором, определяющим 
успех их реализации [1–3]. В связи с этим в зарубеж-
ных странах широко распространены исследования, 
посвященные изучению отношения к  данным во-
просам представителей определенных социальных 
групп, объединенных каким‑либо признаком: про-
фессиональным, возрастно-половым, религиозным 
и т. д. [4–10]. В нашей стране, где отсутствует инсти-
тут трансплантационных координаторов и  система 
взаимодействия участников процесса органного до-
норства формируется исходя из особенностей каждо-
го региона, важнейшее значение приобретает личная 
активность врачей донорских баз к взаимодействию 
с центром трансплантации [11–15]. В доступных нам 
литературных источниках не  найдено комплексных 
исследований отношения представителей россий-
ского профессионального врачебного сообщества 
к проблемам трансплантации и донорства органов.

Цель: на основании сравнительного анализа вы-
явить особенности отношения к  проблемам транс-
плантации и донорства органов среди врачей и лиц 
без медицинского образования.

Материал и  методы. Исследование проводи-
лось на базе Нижегородской области, единственного 
региона европейской части России (за исключением 
Москвы, Санкт-Петербурга), где систематически вы-
полняются операции по  пересадке почки, печени, 
поджелудочной железы [15–16]. Система органного 
донорства в  регионе основана на  взаимодействии 
центра трансплантации и  больниц области. Основ-
ная проблема центра связана с  разным админи-
стративным подчинением: центр трансплантации 
находится в  системе ФМБА России, а  донорские 
базы — территориального органа управления здра-
воохранением [15].

Материалом исследования стали результаты ан-
кетного опроса трех групп респондентов: врачей до-
норских баз региона, студентов и  пациентов хирур-
гического отделения больницы. Опрос проводился 
на базах четырех медицинских организаций Нижего-
родской области, ФБУЗ ПОМЦ ФМБА России и Ниже-
городского национального исследовательского уни-
верситета им. Н. И. Лобачевского.

В нашем исследовании приняли участие:

Ответственный автор — Романов Сергей Владимирович 
Тел.: +7 (831) 4218282 
E-mail: abaevaop@inbox.ru

а)  266 врачей донорских баз  — представите-
ли всех возрастных групп: 20–24  года (7,5±1,6 %), 
25–29  лет (13,5±2,1 %), 30–34  года (12,0±2,0 %), 
35–39  лет (7,9±1,7 %), 40–44  года (15,4±2,2 %), 
45–49  лет (12,4±2,0 %), 50–54  года (6,4±1,5 %), 55–
59 лет (9,8±1,8 %), 60–64 года (7,1±1,6 %), 65–69 лет 
(4,1±1,2 %), 70–74 года (3,9±1,2 %), а также различных 
врачебных специальностей: анестезиологи-реанима-
тологи (10,5±1,9 %), хирурги (20,3±2,5 %), терапевты, 
кардиологи (20,3±2,5 %), неврологи (5,6±1,4 %) и др., 
респонденты составили равные группы по гендерно-
му признаку (женщины 50,7±3,1 %);

б)  420 студентов 1–2‑го курсов, обучающихся 
по программам бакалавриата, не связанным с меди-
циной, Нижегородского национального исследова-
тельского университета им. Н. И. Лобачевского;

в) 250 пациентов хирургического стационара раз-
ных возрастных групп: от  20 до  29  лет (9,2±1,8 %), 
от  30 до  39  лет (14,4±2,2 %), от  40 до  49  лет 
(22,4±2,6 %), от  50 до  59  лет (21,6±2,6 %), от  60 
до 69 лет (18,8±2,5 %), от 70 до 79 лет (13,6±2,2), сре-
ди респондентов женщины составили 69,6±2,9 %.

Причины изучения мнения студентов связа-
ны в  первую очередь с  единообразием возрастной 
структуры и сферы деятельности. Молодой возраст 
данной социальной группы создает предпосылки 
для  преобладания в  формировании их  отношения 
к той или иной проблеме в первую очередь инфор-
мации, полученной из внешних источников, и в мень-
шей степени — участия в данном процессе личного 
опыта. Кроме того, студенты традиционно рассма-
триваются как  наиболее грамотная, прогрессивная 
и  общественно активная часть молодежи. Выбор 
пациентов в  качестве объекта исследования обу-
словлен тем, что эти люди имеют недавний личный 
опыт проблем со здоровьем и, соответственно, физи-
ческого и психологического дискомфорта, снижения 
качества жизни.

Все анкеты носили сходный характер, в них были 
включены три группы вопросов:

1)  вопросы, оценивающие личное отношение 
участника опроса к  целесообразности выполнения 
операций по пересадке органов;

2)  вопросы, исследующие уровень информиро-
ванности участника и его личную позицию о юриди-
ческой составляющей посмертного органного донор-
ства в нашей стране;

3) вопросы, позволяющие установить личное от-
ношение респондента к  возможности оформления 
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прижизненного согласия на посмертное органное до-
норство.

Обработка полученных данных (расчет сред-
ней ошибки показателя, χ2 Пирсона и pvalue для осу-
ществления сравнительного анализа) проводилась 
при помощи программы Microsoft Excel 2010.

Результаты. Согласно полученным данным, 
55,5±3,1 % врачей в  случае клинической необходи-
мости готовы поддержать выполнение операции 
по  пересадке органов родным и  близким людям, 
37,9±3,0 % затруднились ответить, 6,6±1,5 % выска-
зались  бы против. Среди пациентов о  поддержке 
трансплантации органа в подобной ситуации заяви-
ли  бы 49,6±3,2 % участников опроса, противниками 
данного медицинского вмешательства оказались 
4,8±1,4 % респондентов, затруднились ответить 
45,6±3,2 %. В группе студентов в случае необходимо-
сти принятия решения о целесообразности выполне-
ния операции по  пересадке органа родственникам 
или  близким людям 55,5±2,4 % высказали  бы под-
держку проведения подобного медицинского вмеша-
тельства, 2,4±0,7 % сочли бы правильным выступить 
против, 42,1±2,4 % затруднились ответить на постав-
ленный вопрос (рис. 1).

Сравнительный анализ не  позволил установить 
статистически значимого различия в  исследуемых 
группах: χ2=6,2 при критическом значении 9,49.

Результаты опроса показали, что только 44,3±3,1 % 
врачей — участников нашего исследования в полной 
мере располагают информацией о  норме россий-
ского законодательства, регламентирующей пре-
зумпцию согласия населения на посмертное изъятие 
органов; среди пациентов хирургических больниц 
данный показатель составил 33,2±3,0 %; в группе сту-
дентов 31,0±2,3 %. Таким образом, при низком уров-
не информированности врачей донорских баз они 
все же оказались более осведомленными по данно-
му параметру, чем участники опроса, не связанные 
с медициной профессионально (χ2=12,5 при критиче-
ском значении 3,84, pvalue<0,05).

Применение в  российском праве принципа пре-
зумпции согласия населения на  посмертное орган-
ное донорство поддерживают только 18,6±2,4 % 
опрошенных нами врачей; 58,6±3,0 % из  них за-
явили, что, по  их  мнению, эксплантация возможна 
только при  наличии прижизненного согласия доно-
ра или  согласия родственников, полученного после 
смерти донора; 22,8±2,6 % считают изъятие органов 
возможным только при  наличии прижизненного со-

гласия донора. Среди опрошенных нами пациентов 
14,0±2,2 % заявили о  поддержке презумпции согла-
сия; 52,0±3,2 % приемлют возможность как  получе-
ния прижизненного согласия донора, так и посмерт-
ного согласия его родственников; 34,0±3,0 % считают, 
что необходимым условием посмертного донорства 
органов должно быть прижизненное согласие чело-
века. У опрошенных нами студентов данные показа-
тели распределились следующим образом: 5,8±1,4 % 
не считают наличие согласия донора и его родствен-
ников необходимым для посмертного органного до-
норства; 25,2±2,1 % высказались за  обязательность 
учета мнения одной из  перечисленных сторон; 
69,0±2,3 % полагают достаточным только мнения са-
мого донора, высказанного при жизни (рис. 2).

Половина опрошенных (49,6±3,1 %) согласи-
лись  бы в  случае такого предложения оформить 
прижизненное согласие на  посмертное донорство 
органов; 48,2±3,1 % ответили  бы отказом; доля за-
труднившихся с  ответом не  имела статистической 
значимости. Эти данные практически совпадают 
с  результатами опроса пациентов хирургического 
стационара и  студентов российского вуза немеди-
цинского профиля (рис. 3). Сравнительный анализ 
не  позволил установить статистически значимых 
различий по параметру готовности к оформлению со-
гласия на посмертное донорство в трех исследован-
ных группах: χ2=4,6 при критическом значении 5,99, 
pvalue=0,1.

Обсуждение. Результаты проведенного иссле-
дования свидетельствуют о  том, что  врач, которого 
традиционно мы расцениваем как носителя прогрес-
сивной научной мысли в обществе [17–18], относится 
к анализируемым нами проблемам как среднестати-
стический обыватель. Не установлено отличий в по-
нимании врачами и остальными участниками опроса 
целесообразности выполнения операций по  пере-
садке органов близким и в готовности стать примером 
для  населения путем оформления согласия на  по-
смертное донорство. Врачи, так же как и участники 
нашего опроса, не  являющиеся медицинскими ра-
ботниками, в  большинстве своем не  поддерживают 
норму российского законодательства, регламентиру-
ющую презумпцию согласия населения на посмерт-
ное органное донорство. Подобная пассивно-без-
участная позиция является важнейшей проблемой 
при  организации взаимодействия между центрами 
трансплантации и  донорскими базами, поскольку 
получение информации о  наличии потенциального 

Рис. 1. Готовность респондентов поддержать выполнение операции по трансплантации органа близким людям  
при наличии необходимости, %
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донора во многом зависит от активности врачей го-
родских больниц.

Заключение. Таким образом, результаты срав-
нительного анализа отношения к проблемам транс-
плантации и донорства органов среди врачей и лиц 
без  медицинского образования (при  закономерно 
более высоком уровне информированности врачей) 
не  выявили статистически значимых особенностей 
в аспекте личной поддержки данных программ. Это 
свидетельствуют о  необходимости формирова-
ния у  врачебного сообщества понимания важности 
их профессионального участия в развитии программ 
пересадки органов для  спасения жизней тяжело 
больных пациентов.
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Цель: анализ проблем организации и ресурсного обеспечения медицинской реабилитации пациентов после 
операций тотального эндопротезирования тазобедренного и коленного суставов. Материал и методы. За пе-
риод 2013–2018 гг. по 24 регионам России изучены: статистические материалы Минздрава России (ф. № 14); 
территориальные программы государственных гарантий. Результаты. Разработана авторская схема органи-
зации и ресурсного обеспечения медицинской реабилитации, описывающая четыре ее возможные траектории, 
гарантированные государством источники финансирования, инфраструктурные возможности. Анализ ежегод-
ного изменения тарифов выявил региональную дифференциацию и отсутствие стабильной динамики роста 
тарифов на законченный случай госпитализации в рамках II этапа медицинской реабилитации: увеличение раз-
мера тарифов зафиксировано только в 8 % регионов, в условиях дневного стационара — в 29 % регионов. За-
ключение. Недостаточный объем финансовых ресурсов в рамках бюджетных ассигнований и базовой програм-
мы обязательного медицинского страхования приводит к ограничению доступности для пациентов траектории 
законченного цикла медицинской реабилитации после указанных оперативных вмешательств. Сложившаяся 
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