
Вестник медицинского института «РЕАВИЗ». 2022. № 1  Донорство и трансплантация органов и тканей 

– 117 – 

ДОНОРСТВО И ТРАНСПЛАНТАЦИЯ ОРГАНОВ И ТКАНЕЙ 
ORGAN AND TISSUE DONATION AND TRANSPLANTATION 

 
 
 

https://doi.org/10.20340/vmi-rvz.2022.1.TX.1 УДК 616-089.843:614.2 
 

ЭТИЧЕСКИЕ ВОПРОСЫ КСЕНОТРАНСПЛАНТАЦИИ В СВЕТЕ РЕЛИГИОЗНЫХ ВОЗЗРЕНИЙ 
 

Р.А. Шарифова1, А.Х.C. Аль Брейзат2, М.М. Каабак3, У.В. Масликова4, Б.И. Яремин5 
 

1Медицинский университет «Реавиз», Самара 
2Иорданский директорат по донорству органов (JCOTD), Амман, Иордания 

3Медицинский университет «Реавиз», Москва 
4Национальный медицинский исследовательский центр гематологии, Москва 

5Научно-исследовательский институт скорой помощи им. Н.В. Склифосовского, Москва 
 

Резюме. Трансплантология позволяет уверенно спасать жизни ранее обречённых пациентов. К сожалению, 
у этого колоссального достижения человеческого прогресса есть проблемная сторона – дефицит донорских 
органов. Решить ее могло бы использование органов животных. В настоящее время вопросы ксенотранс-
плантации снова получили актуальность после выполнения в 2021 году экспериментальной ксенотрансплан-
тации почки генетически модифицированной свиньи, в 2022 году – ксенотрансплантации сердца. Эта прак-
тика порождает ряд этических вопросов. Этично ли подвергать риску человечество, спасая одного чело-
века? Этично ли ограничивать гражданские права ксенореципиенту? Создаст ли ксенотрансплантация ещё 
один повод для дискриминации? Можно ли считать создание ксенохимер недопустимым вмешательством в 
Божественный план с религиозной точки зрения? Этично ли использование высших животных в целях ксе-
нотрансплантации? Не создаст ли рост числа ксенотрансплантаций риска идентичности человеческого 
рода? Создаст ли ксенотрансплантация новые вопросы справедливой аллокации органов? Проанализиро-
ваны источники ученых богословов, относящихся к основным авраамическим религиям по указанной тема-
тике. Рассмотрение теологических подходов к предъявляемым ксенотрансплантацией новым этическим про-
блемам не позволяет обнаружить единства мнений. Тем не менее, по мере конкретных клинических успехов 
этого нового раздела медицинской науки будет совершенствоваться отношение к ней общества, религиоз-
ных лидеров и рядовых верующих. С индивидуальной точки зрения иудаизм не возражает против ксено-
трансплантации для продления и спасения человеческой жизни, даже в случае некошерных животных с ге-
нетическими модификациями. Сохранение жизни перевешивает другие ценности почти без исключения. Ксе-
нотрансплантация, даже от свиньи, приветствуется как поддерживающее жизнь медицинское вмешатель-
ство с еврейской этической точки зрения большинством авторов. В христианстве мотивацией является по-
пытка следовать примеру Иисуса Христа, приносящего исцеление всем нуждающимся. Хотя физиологиче-
ское исцеление важно, конечной целью является общее благополучие человека, которое требует духовного, 
психического и социального благополучия в дополнении к физическому здоровью. Самым верным обобща-
ющим замечанием об исламских биоэтических взглядах на ксенотрансплантацию было бы то, что, учитывая 
состояние науки, окончательное этико-правовое определение остаётся неоднозначным, однако в целом ксе-
нотрансплантация как средство спасения жизни человека может быть приемлемой. 
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Abstract. Transplantation allows us to confidently save the lives of previously doomed patients. Unfortunately, this 
colossal achievement of human progress has a problematic side – the shortage of donor organs. The use of animal 
organs could solve it. Currently, the issues of xenotransplantation have become relevant again after the experimental 
xenotransplantation of the kidney of a genetically modified pig in 2021, and the xenotransplantation of the heart in 
2022. This practice raises a number of ethical questions. Is it ethical to put humanity at risk by saving one person? Is 
it ethical to limit the civil rights of a xeno-recipient? Will xenotransplantation create another reason for discrimination? 
Can the creation of xenochimeras be considered an unacceptable interference in the Divine plan from a religious point 
of view? Is it ethical to use higher animals for xenotransplantation? Will an increase in the number of xenotransplants 
create a risk of the identity of the human race? Will xenotransplantation create new questions about equitable organ 
allocation? The sources of scholars of theologians related to the main Abrahamic religions on this topic are analyzed. 
Consideration of theological approaches to the new ethical problems presented by xenotransplantation does not allow 
us to find a unanimity of opinion. However, as this new branch of medical science makes concrete clinical progress, 
the attitude of society, religious leaders and ordinary believers towards it will improve. From an individual point of view, 
Judaism does not object to xenotransplantation to prolong and save human life, even in the case of non-kosher 
animals with genetic modifications. The preservation of life outweighs other values almost without exception. Xeno-
transplantation, even from a pig, is hailed as a life-sustaining medical intervention from a Jewish ethical perspective 
by most authors. In Christianity, the motivation is to try to follow the example of Jesus Christ in bringing healing to all 
those in need. While physiological healing is important, the ultimate goal is the overall well-being of the individual, 
which requires spiritual, mental, and social well-being in addition to physical health. The most correct generalization 
about Islamic bioethical views on xenotransplantation would be that, given the state of science, the final ethical and 
legal definition remains ambiguous, but in general, xenotransplantation as a means of saving human life may be ac-
ceptable. 
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Трансплантология позволяет уверенно 

спасать жизни ранее обречённых пациентов. 
К сожалению, у этого колоссального дости-
жения человеческого прогресса есть про-
блемная сторона. Дефицит донорских орга-
нов не только создаёт ограничения этому 
несомненному достижению, но и порождает 
серию новых вопросов этики. Является ли 
продление конечной жизни человека наивыс-
шей ценностью, оправдывающей любые 

средства? Являются ли этичными механизмы 
определения приоритетов в распределении 
донорских органов между в одинаковой сте-
пени нуждающимися пациентами в зависимо-
сти от каких-либо факторов? Допустимо ли 
использование органов неродственных доно-
ров? Дополнительный специфический слой 
этических вопросов создаёт ксенотрансплан-
тация. Ксенотрансплантация – транспланта-
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ция органов от организмов другого биологи-
ческого вида, для человека – животных, – все-
гда была объектом надежд, немного несбы-
точных. Перспектива получить источник до-

норских органов, почти неограниченный, ко-
торый обеспечит ежедневно погибающих па-
циентов спасительной терапией, несомненно, 
очень интересна. Отец современной транс-
плантологии Томас Старзл связывал большие 
надежды с ксенотрансплантацией. Тем не ме-
нее, ксенотрансплантация в силу многих про-
блем оставалась возможностью сугубо тео-
ретической. 

В настоящее время вопросы ксенотранс-
плантации снова получили актуальность по-
сле выполнения в 2021 году Робертом Монт-
гомери экспериментальной ксенотрансплан-
тации почки генетически модифицированной 
свиньи телу пациентки с констатированным 
диагнозом смерти головного мозга. Возмож-
ная перспектива скорого клинического внед-
рения ксенотрансплантации вызывает к 
жизни вопросы этического и религиозного 
толка, часть из которых приведена ниже. 

 
Этично ли подвергать риску челове-

чество, спасая одного человека? Предпо-
лагаемая ксенотрансплантация будет приво-
дить к созданию пациентов, в теле которых 
будут жить ткани и органы животных, своего 
рода ксенохимер. Такие ксенохимеры, разу-
меется, будут оставаться людьми. Не суще-
ствует научных доказательств тому, что нали-
чие ксеногенной почки свиньи сделает паци-
ента чуть более свиньёй. Тем не менее, во-
прос стоит намного более глубоко и серьёзно. 
Пациент, имеющий животные органы, будет 
восприимчив соответствующим инфекциям 
этих животных. В организме такого пациента-
ксенохимеры будет присутствовать не только 
виром, присущий человеку, но и этому живот-
ному. Это не исключает возможности взаимо-
действия геномов вирусов человека и живот-
ного и возможного спонтанного формирова-

ния новых инфекционных агентов. Болезнен-
ность и опасность этого положения подтвер-
ждает катастрофическое распространение 
новой коронавирусной инфекции, предполо-
жительно антропозоонозной, а также явная 
связь с приматами предшествующих вирусов 
с катастрофическим распространением – 
ВИЧ и вируса Эбола. Свинья, как наиболее 
вероятный источник ксенооргана, обладает 
огромным объёмом свиных эндогенных ре-
тровирусов (PERV), обладающих свойством 
интегрировать в геном животного свои фраг-
менты. Превращение организма пациента в 
биологический реактор может создать угрозу 
жизни не только его одного, но всего челове-
чества. Можем ли мы спасать одного паци-
ента ценой риска для человечества? 

 
Этично ли ограничивать гражданские 

права ксенореципиенту? Данный вопрос 
вытекает из предыдущего. Так как ксенохи-
мера представляет собой повышенный риск 
для окружающих из-за возможности форми-
рования в его организме новых инфекцион-
ных угроз, предполагается получение от этого 
пациента неотзывных обязательств до транс-
плантации. Такие обязательства называют 
пактом Одиссея – герой одноимённой поэмы 
Гомера велел морякам привязать себя к 
мачте и не развязывать, когда именно об этом 
он и будет просить, услышав пение сладкого-
лосых сирен. Пациент должен взять на себя 
обязательства являться на обследование с 
установленной кратностью, ограничить кон-
такты с людьми, включая близкие, ограничи-
вать посещение сельской местности и регио-
нов, эндемичных по инфекции животных. В 
случае отказа пациента следовать своим обя-
зательствам, его предположительно должны 
ждать карантинные меры вплоть до содержа-
ния под стражей. Несомненно, ксенореципи-
ент спасет свою жизнь ценой его гражданских 
прав и свобод. Этично ли это? 
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Создаст ли ксенотрансплантация ещё 
один повод для дискриминации? По-види-
мому, человечество долго ещё не избавится 
от принципов дискриминации по расовому, 
национальному, половому признакам. Не со-
здаст ли ксенотрансплантация прецедента, 
когда ксенореципиенты станут объектом дис-
криминации из-за боязни заразиться, пред-
рассудков, брезгливости? Не будет ли ксено-
реципиент подвергаться дискриминации в ре-
лигиозных группах, в том случае если живот-
ное-донор, орган которого живёт в нем, счи-
тается нечистым? Исторический, вероятнее 
всего, анекдот о якобы бывшей транспланта-
ции костей черепа собаки русскому солдату, 
выполненной хирургом Ван Меенерном, за-
канчивается тем, что реципиент просит уда-
лить ему эту кость, так как с ней его отказы-
ваются причащать в церкви. Многие из опро-
шенных нами респондентов разных социаль-
ных групп были бы против брака их дочери и 
ксенореципиента. 

 
Можно ли считать создание ксенохи-

мер недопустимым вмешательством в Бо-
жественный план с религиозной точки 
зрения? Согласно книге Бытия животные и 
человек сотворены в разные дни творения и 
относятся таким образом к различным этапам 
реализации Божественного замысла. Нигде в 
Пятикнижии, в котором постулируется гла-
венствующее положение человека в отноше-
нии творения, не идёт речь о возможности со-
здавать смешанные химерные организмы че-
ловека и животных. Насколько такое вмеша-
тельство в природу человека отвечает требо-
ваниям религиозной этики? 

 
Этично ли использование высших жи-

вотных в целях ксенотрансплантации? 
Первыми объектами ксенотрансплантации 
логично воспринимались высшие приматы, 
близкие человеку по эволюционной лестнице. 
В 1960 году Кит Реемтстма выполнил 13 ксе-
нотрансплантаций почки от шимпанзе, а за 

ним и Томас Старзл. В 1964 году Томас Харди 
выполняет первую трансплантацию сердца от 
шимпанзе ребёнку, затем Леонард Бейли в 
1963 повторную. В 1960 годах Томас Старзл 
выполнил серию операций трансплантации 
печени детям от обезьян. Результаты этих опе-
раций были неудачными, но истинной причи-
ной отказа от органов приматов стало откры-
тие в 1983 вируса иммунодефицита человека, 
а также выяснение его связи с популяцией 
обезьян. Тем не менее, если какими-либо ин-
струментами удастся минимизировать риск 
использования органов обезьян, сохранится 
этическая проблема – насколько человек 
имеет моральное право умерщвлять довольно 
сложно организованные живые существа, об-
ладающие сложной нервной деятельностью, 
для спасения жизни своего вида? Подобные 
реплики звучат даже в отношение свиней, ос-
новная популяция которых живёт исключи-
тельно с целью последующего умерщвления и 
использования в пищу человеком. 

 
Не создаст ли рост числа ксенотранс-

плантаций риска идентичности человече-
ского рода? Рост числа популяции предпо-
лагаемых ксенореципиентов может привести 
к формированию у них генетических измене-
ний за счёт переноса фрагментов генома об-
щими вирусами. Таким образом, у предпола-
гаемых потомков ксенореципиентов могут по-
явиться новые признаки, которые они будут 
передавать по наследству, что приведёт к из-
менению идентичности человека. Речь, разу-
меется, вряд ли идёт о свиных ушах и рылах, 
но может быть о более фундаментальных 
свойствах. Допустимо ли манипулировать в 
столь опасных сферах? 

 
Создаст ли ксенотрансплантация но-

вые вопросы справедливой аллокации 
органов? Ксеноорганы вряд ли будут иметь 
преимущества по сравнению с органами лю-
дей по многим причинам. Вероятнее всего, их 
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срок жизни так же будет короче человече-
ских, будут повышенные требования к веде-
нию пациентов в пострансплантационный пе-
риод, новые риски. Кто будет получать такие 
органы? Более тяжёлые пациенты? Пациенты 
более высокого риска? Не станет ли ксено-
трансплантация «плохим лечением для плохих 
врачей и плохих пациентов»? 

Разрешение указанных вопросов, а также 
вытекающих из них, несомненно будет спо-
собствовать развитию будущей клинической 
специальности ксенотрансплантации. Каким 
образом основные Авраамические религии 
могли бы ответить на поставленные вопросы? 

 
Иудаизм. Проблема ксенотранспланта-

ции с точки зрения еврейской биоэтики – это 
вопрос Галахи, еврейского закона. Галаха бе-
рет свое начало в Торе, первых пяти книг Биб-
лии, продолжающихся на протяжении тысяче-
летий с раббиническим письмом из древнего 
Мидраша и Талмуда. Галахические проблемы 
явно включают, по крайней мере, следующее: 
обязанность исцелять, обязанность спасать 
человеческую жизнь, запрет на жесткое об-
ращение с животными, законы о питании и за-
прещенные смеси. 

Обязанность исцелять человеческую 
жизнь в иудаизме вытекает из различных ссы-
лок на Священные писания. Оба великих 
средневековых раввинских авторитета, Мои-
сей Маймонид и Йосеф Каро, определили эту 
обязанность в своих трудах. «Тора дает раз-
решение врачу исцелять; более того, это ре-
лигиозная обязанность, и она входит в обя-
занность спасать жизнь. Если он не окажет 
помощь, услугу, его сочтут пролившим 
кровь». Это религиозный долг, то есть врач, 
по закону, обязан исцелять больных. Обязан-
ность лечить и обращаться за медицинской 
помощью не является абсолютной, поскольку 
евреи с готовностью принимают человече-
скую жизнь как смертную. Еврейский закон 
иногда разрешает врачам проводить риско-

ванные или экспериментальные методы лече-
ния и процедуры, а пациентам принимать их. 
Определенные обстоятельства любой кон-
кретной ситуации будут определять, требу-
ется ли предлагать такие медицинские вме-
шательства или же они являются обязатель-
ными для выполнения. Два самых важных 
слова, встречающихся в Торе, переводятся 
как «так выбери жизнь». Из этого и других уче-
ний Торы древний рабис вывел пункт галахи, 
который теперь глубоко укоренился в еврей-
ской душе: обязанность спасать человече-
скую жизнь, пикуах нефеш. Согласно Талмуд-
скому Синедриону, спасение человеческой 
жизни является первостепенной ценностью в 
иудаизме. Это настолько важно, что имеет 
приоритет над всеми другими еврейскими 
ценностями. Даже законы Субботы и Святых 
дней призваны спасти жизнь. Обязатель-
ством спасать человеческую жизнь заменя-
ются только запреты на совершение идолопо-
клонства, убийства и сексуальных проступ-
ков. Люди – это управители, обладающие вла-
стью над земным творением. Это уникальная 
ответственность, когда люди обладают такой 
властью, чтобы управлять судьбой фауны, 
флоры и даже друг над другом. В то время как 
люди могут использовать животных и других 
разумных существ для работы, еды и удоволь-
ствия, следует избегать причинения боли и 
страданий. Очевидно, что обращение к жи-
вотным в качестве доноров для оказания ме-
дицинской помощи людям требует экспери-
ментов, процедур, генетической модифика-
ции и других вещей, которые могут быть вред-
ными и болезненными для животных. Исполь-
зование животных допустимо в соответствии 
с еврейским законом, если это может спасти 
человеческую жизнь. В двадцатом веке мне-
ния раввинов, как правило, допускали экспе-
рименты на животных для медицинских ис-
следований и использование животных для 
спасения жизней. Соблюдение законов Каш-
рута, соблюдение кошерности – это традици-
онная еврейская духовная практика. Здесь 
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достаточно сказать, что использование неко-
шерных животных в качестве источников ксе-
нотрансплантатов в здравоохранении может 
рассматриваться и ощущаться как проблема-
тичное. Тем не менее, данные законы могут 
быть отменены, чтобы спасти человеческую 
жизнь. Долгое время считалось, что для 
борьбы с опасной болезнью возможно прини-
мать лекарства, содержащие некошерные ин-
гредиенты. Еврейская реакция на ксено-
трансплантацию с использованием некошер-
ных животных, например, свиньи имеет ана-
логичный эффект. Людям, соблюдающим за-
коны кошерности, запрещено разводить сви-
ней или есть их мясо. Хотя иудаизм запрещает 
употребление свинины, он не запрещает из-
влекать пользу из свинины. Таким образом, в 
течение десятилетий использование диабети-
ками инсулина, полученного из материала 
свиней, было разрешено еврейским законом, 
как и использование сердечных клапанов сви-
ньи. Понятие Галаха килайим, запрещенных 
смесей, само по себе является сложным 
предметом. Традиционно это касалось сме-
сей сельскохозяйственных культур, животных 
или материалов для одежды. Для нынешних 
целей проблема заключается в животных, как 
и в отношении ксенотрансплантации, так и 
концепции генетических модификаций живот-
ных-доноров (или, возможно, людей-реципи-
ентов). Средневековый ученый и мистик Мои-
сей Нахманидес приводит следующее возра-
жение против ксенохимеризма: «Тот, кто объ-
единяет два вида, изменяет и подрывает ра-
боту творения. Это похоже на то, как если бы 
он думал, что Святой Благословенный не удо-
влетворил потребности Своего мира, и он же-
лает помочь в Его сотворении мира, добавив 
в него больше созданий». 

Генетические модификации имеют анало-
гичный эффект, по крайней мере, в настоя-
щее время. Еврейская община от реформы до 
ортодоксальности рассматривает генную ин-
женерию и генную терапию как соответству-
ющие медицинские средства и методы для 

предотвращения болезней и лечения людей, 
не нарушая законов о запрещенных смесях. 

 
Христианство. Любое необходимое для 

христианского размышления и анализа воз-
можного использования ксенотранспланта-
ции на людях должно быть основано на фун-
даментальном призыве, который получили 
все христиане, – следовать примеру Иисуса 
Христа в оказании помощи нуждающимися, 
чтобы принести исцеление и утешение. Как 
Иисус сделал это с нами, принося исцеление 
всему человечеству, особенно в восстановле-
нии наших отношений с Богом, которые были 
повреждены человеческой греховностью, так 
и мы призваны исцелять других, которые ис-
пытывают отделение от человеческого сооб-
щества из-за болезни любого рода: физиче-
ской, психической, социальной или духовной. 

Следовательно, когда мы рассматриваем 
потенциальное использование ксенотранс-
плантации в качестве медицинского лечения, 
мы должны всегда учитывать его влияние на 
всех людей, которых следует лечить таким об-
разом. 

Лечить «всего» человека – эта потреб-
ность взглянуть на человека в целом истекает 
из того факта, что многие чудесные исцеле-
ния, совершенные Иисусом, имели как физио-
логические, так и реляционные аспекты. Ис-
целенные люди испытали как облегчение от 
своих физических или психических страда-
ний, так и воссоединение со своими близкими 
или общиной, отношения с которыми были по-
вреждены или разорваны болезнью. Поэтому 
конечная цель нашей заботы о нуждающихся 
состоит в том, чтобы развивать и укреплять 
отношения любви, которые мы призваны 
иметь друг с другом и с Богом. Простого фи-
зического или психического восстановления 
никогда не бывает достаточно, и его следует 
предпринимать как средство восстановления 
отношений пациента с семьей и друзьями. По-
нимание этой точки зрения означает, что 
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даже когда невозможно физическое или пси-
хическое восстановление, мы всегда можем 
вмешаться, чтобы оказать помощь пациенту, 
которая поможет укрепить любящие отноше-
ния пациента, в том числе до смерти. 

Надлежащее использование животных в 
исследованиях и лечении людей – с этой точки 
зрения отношений возникает вторая христиан-
ская проблема, касающаяся ксенотрансплан-
тации. В христианстве подчеркивается важное 
место, которое люди занимают в Творении, 
как существа по образу и подобию Божьему. 
Это возвышенное положение несет с собой от-
ветственность за заботу об остальном Творе-
нии. Следовательно, хотя нам даны сила и спо-
собность использовать другие создания в Тво-
рении для достижения человеческих целей (ис-
целение людей), мы должны использовать эти 
силы и способности разумно, с уважением к 
удивительному дару Творения, включая живот-
ных, которых мы получили от Бога. 
 

Ислам. Множество различных исламских 
позиций относительно морального статуса 
донорства органов содержатся в вердиктах 
(фетва) отдельных Улемов (учёные) и реше-
ниях Совета по Фетвам (карар). Основная раз-
ница заключается в том, что фетва представ-
ляет точку зрения одного Муфтия (юриста) 
хотя он/она может учитывать мнения других 
Муфтиев, потому что он/она совет, представ-
ляющий религиозный и моральный опыт (ма-
шура), а карар представляет коллективное 
мнение, высказанное многими учёными. 

Данные типы постановлений (религиоз-
ных мнений) имеют значительный моральный 
авторитет для многих мусульман несмотря на 
то, что они не являются обязательными. Ис-
ключением является если только они не были 
приняты государственным органом, как за-
кон. Важно отметить, что учёные принимают 
во внимание как нормативные правовые ре-
шения (ахкам), так и обстоятельства отдель-
ного лица или группы, которые запрашивают 
мнение на основании Альшариа, учитываемое 

при написании фетвы или публикации кара-
рата. Следовательно, эти решения, как пра-
вило, являются личными или индивидуаль-
ными и зависят от условий рассмотрения дан-
ного случая. 

Основная масса исламских учёных допус-
кают пересадку органов по следующим при-
чинам: 

1. Донорство органов считается текущей 
благотворительностью. 

2. Констатируется смерть головного 
мозга. 

3. Обсуждается право распоряжаться 
собственным телом. 

4. Стихи из Корана (6:32) (а кто спасает 
жизнь, тот, как бы спас все человечество), 
(2:186) (Бог желает вам облегчения и не же-
лает трудностей), (4:28) (Бог хочет облегчить 
вас и создал человека слабым). 

5. Укоренение норм юриспруденции 
(Фекх): искоренить вред, необходимость от-
меняет запреты, необходимость оценивается. 

6. Почитание человека. 
 
Фетвы и карары, изданные в ислам-

ском мире, на допущение трансплантации 
органов: 

• Содержание Постановления Совета 
старших Улемов № 99 от 11.06.1402 

Совет единогласно постановил, что допу-
стимо передать орган или его часть от живого 
человека, мусульманина или зимми, самому 
себе, если это необходимо, и нет никакой 
опасности в его удалении, и, скорее всего, эта 
трансплантация будет успешной, и Совет 
большинством постановил следующее: 

1. Разрешается передать орган или его 
часть от умершего мусульманину, если он бу-
дет вынужден это сделать, и восстание явля-
ется безопасным, если он отнят у умершего, и 
это считается самая высокая вероятность. 
Его пересадка, вероятно, будет успешной для 
любого, кто будет в нее пересажен. 
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2. Живому человеку допускается пере-
дать орган или его часть мусульманину, кото-
рый нуждается в этом. 

• № карара: 17 (3/5) [1] 
О реанимационном оборудовании 
Совет Международной академии ислам-

ского фикха, состоявшийся во время своей 
третьей сессии конференции в Аммане, сто-
лице Иорданского Хашимитского Королев-
ства, с 8 по 13 сафар 1407 года хиджры, что 
соответствует 11–16 октября 1986 года 
нашей эры, обсудив все поднятые вопросы 
(вопрос о реанимационном оборудовании) и 
выслушав подробные объяснения специали-
зированных врачей, решил следующее: 

«Лицо считается умершим в соответствии 
с законами шариата, и все предписанные за-
коном постановления (ахкам) о смерти 
должны следовать в это время, если у него 
станет очевидным один из следующих двух 
признаков: 

- если его сердце и дыхание полностью 
остановились, и врачи постановили, что это 
прекращение необратимо; 

- если все функции его мозга оконча-
тельно нарушены, и опытные врачи-специали-
сты постановили, что это нарушение необра-
тимо, и его мозг разлагается. 

В этом случае оправдано снятие установ-
ленных на человеке устройств жизнеобеспе-
чения, даже если некоторые органы, напри-
мер, сердце, все еще работают в автоматиче-
ском режиме с помощью установленных на 
нем устройств. 

• В «муганни альмухтадж» (5/518): «Вни-
мание: Аль Хатиб Аль щербини (977 хыджри–
1570 н.э.) сказал про разногласия использо-
вания алкоголя в лечении. Это допустимо, ко-
гда не найдется… чем его заменить из … и это 
распространяется на использование (Ал-
нажаса) мяса змеи и мочи, если лечение этим 
ускоряет выздоровление. 

• Имам аль-Хаттаби (319–388 хыджри – 
931–988 н.э.) сказал: «В разговоре о допусти-

мости использования запрещенного (мухар-
рам) в лечении при крайней необходимости ... 
(маалем аль сунан) (298/3). 

• Имам аль-Руяни (415–502 хыджри – 
1025–1108 н.э.) сказал: «Если у человека сло-
малась кость и нужно восстановить ее це-
лостнось равноценной костью, взятой от жи-
вотного, мясо которого разрешено к еде. 
Если он хотел восстановить эту кость нечи-
стой (альнаджес) костью: собаки или свиньи 
или умершего, и он был вынужден для этого, 
так как не нашел другого, – тогда это допу-
стимо использовать (дарура). Это как кушать 
мертвое мясо. (Бахр альмазгаб) (2/94). 

И поэтому здесь нет смущения в исполь-
зовании органов свиньи, если это показано в 
лечении болезней человечества, и нет альтер-
нативы, и лечение эффективно. Одному Богу 
известно. 

В качестве примера рассмотрим стих Ко-
рана, объявляющий свинью Мерзостью-Ал-
нажаса, и предписания, запрещающие упо-
требление мяса свиньи, а также других жи-
вотных, умершвленных не путем халяль, в еду 
(Коран 6:145). Основываясь на этом стихе и 
нескольких других, исламские учёные объяв-
ляют свинью изначально нечистой, и что ее не 
следует использовать на благо человека. Это 
нормативное постановление смягчается не-
которыми Учёными, когда на карту постав-
лена жизнь, например, когда человек умирает 
от голода или ему необходимо использовать 
продукт из свинины для поддержания своей 
жизни. В таких случаях возникает очевидный 
конфликт между сохранением жизни и запре-
том на употребление свинины. Можно было 
бы рассмотреть процесс перехода от норма-
тивного постановления о запрете к условной, 
ограниченной фетве, которая позволяет ис-
пользовать свиное мясо условно через 
призму конкретных норм. В этом случае 
можно утверждать, что запрет на свинину (мо-
ральная норма) (Шариаское основание) ука-
зан для использования в этом случае следую-
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щим образом: употребление свинины запре-
щено, если нет непосредственной угрозы для 
жизни. Таким образом, фетва не отменяет об-
щий запрет, а скорее определяет норматив-
ное постановление для решения этической 
дилеммы. Другим способом (словом) разре-
шения конфликта было бы обращение к ис-
ламской конструкции крайней необходимости 
(Даруре), которая позволяет напрямую отме-
нять нормативный запрет при соблюдении 
определенных условий. Действительно, суще-
ствует множество этико-правовых конструк-
ций, заимствованных из религиозных источ-
ников-текстов, которые используются юри-
стами (учёными) для указания ахкама на кон-
кретные ситуации. 

Исходя из суннитских исламских этико-
правовых взглядов на донорство органов, их 
можно сгруппировать в три большие группы. 
Первая группа рассматривает донорство орга-
нов как категорически недопустимое, основан-
ное на представлениях о неприкосновенности 
человеческого тела (хурма) и опасениях по по-
воду потенциального нарушения человеческой 
неприкосновенности (карама). Вторая группа 
согласна с тем, что донорство органов в прин-
ципе недопустимо, но допускает условную до-
пустимость на основании крайней необходи-
мости (дарура). Некоторые юристы (учёные) 
допускают пожертвование как умерших, так и 
живых, ссылаясь на эту конструкцию и связан-
ные с ней общепринятые максимы, правила, в 
то время как другие разрешают только живое 
пожертвование. Третья группа утверждает, что 
живое и посмертное донорство органов допус-
кается на основе этико-правовой конструкции 
общих общественных интересов или общего 
блага (маслаха). 

Поскольку между этими позициями суще-
ствует некоторое концептуальное совпадение 
(в частности, между недопустимыми, за ис-
ключением необходимости, и взглядами, до-
пускаемыми с учетом условий), и поскольку 
отдельные юристы (учёные) часто приукраши-

вают эти постановления, чтобы добавить ню-
ансы или дополнительные условия, мы предо-
ставляем обзор каждой всеобъемлющей 
группы, а не исчерпывающие детали всех су-
ществующих постановлений. 

Позиция 1: категорически недопустимо. В 
1966 году покойный Мухаммад Шафй (в то 
время великий муфтий Пакистана) был одним 
из первых исламских юристов, написавших 
публичную фетву против донорства органов. 
Он утверждал, что пожертвование органов 
нарушает человеческое достоинство, по-
скольку использование освященных человече-
ских тел обесценивает людей, превращая их в 
набор заменяемых частей тела. Он также 
утверждал, что, поскольку люди не владеют 
своими телами, они не имеют права их дарить. 
И самое главное, что он был обеспокоен соци-
альными последствиями донорства и транс-
плантации, поскольку это может привести к 
злоупотреблениям и эксплуатации, и поэтому 
он запретил донорство как живых, так и умер-
ших. Таким образом, для него и для многих по-
следующих учёных актуальной проблемой, 
возникающей в связи с этим вопросом (донор-
ство органов и трансплантация), является во-
прос о сохранении человеческого достоин-
ства. Другими словами, особое мнение в зна-
чительной степени основано на утверждении, 
что человеческое достоинство нарушается од-
ним или несколькими способами. 

Существуют две теологические конструк-
ции, которые вместе образуют исламский 
концептуальный аналог человеческого досто-
инства. Эти две тесно связанные идеи – свя-
тость (карама) и неприкосновенность (хурма). 
Карама происходит от арабского корня, кото-
рый передает значение чести, и в применении 
к людям относится к особому статусу челове-
чества над всем Божьим творением. Коран 
обосновывает это понятие, утверждая, что 
«Мы (Бог) почтили (каррамна) сыновей 
Адама… и даровали им особые милости, пре-
вышающие большую часть нашего творения». 
Карама разделяется человечеством в равной 
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мере и позволяет каждому человеку требо-
вать уважение друг от друга. 

С другой стороны, исламское понятие 
неприкосновенности, хурма, предполагает 
негативные права на защиту и невмешатель-
ство. Лингвистически этот термин происходит 
от арабского корня, который несет в себе 
значение святости и запрета. Конструкция 
развивается из многих стихов Корана и тра-
диций (Хадит) Пророка Мухаммеда. Напри-
мер, в Коране говорится: «Не убивайте душу, 
убивать которую Аллах запретил, если только 
у вас нет на это права» (17:33). Неприкосно-
венность простирается за пределы чьей-либо 
жизни, как Пророк Мухаммед провозгласил 
своим последователям: «Воистину, ваша 
кровь, ваша собственность и ваша честь (как) 
священны и неприкосновенны (харам)...» и 
простирается за пределы смерти, а другое 
пророческое повествование гласит: «Досто-
инство (хурма) умершего лица такое же, если 
бы он или она были живы». 

Поскольку человеческое тело задумано 
как доверие (Амана) от Бога, человек несет 
моральную ответственность за использова-
ние, и его автономия несколько ограничена. 
Соответственно, избегать поведения, которое 
может нарушить его целостность (хурма), яв-
ляется исламской добродетелью. 

Нарушение хурмы было классифициро-
вано по трем различным измерениям, что 
проясняет как современные учёные приме-
няют эту концепцию для оценки нравственно-
сти донорства органов. Эти три измерения за-
ключаются в следующем: нарушение целост-
ности тела (например, путем нанесений уве-
чий), нарушение функциональности тела (пу-
тем самоубийства и вредного вмешательства 
в телесные функции) и объективация тела (ис-
пользование частей тела в неестественных 
целях или превращение их в товар). 

Донорство органов может привести к 
нарушению всех этих трех аспектов, по-
скольку оно требует хирургического вмеша-
тельства, сопряжено с риском для здоровья и 

предполагает удаление и замену человече-
ских органов. Примечательно, что нарушение 
функций человека может произойти только 
при жизни, и поэтому это потенциальное 
нарушение хурмы не распространяется на по-
жертвования умерших. Тем не менее юристы 
(Учёные) в этом лагере считают, что такие 
нарушения достоинства со стороны донора 
перевешивают потенциальные выгоды со сто-
роны трансплантации. Действительно, ислам-
ская этико-правовая максима о приоритете 
отражения вреда над получением выгоды 
подкрепляет их аргумент. 

Кроме того, важно отметить, что наруше-
ние целостности тела допускается, когда оно 
является средством сохранения функцио-
нальности тела, поэтому юристы (Учёные) 
разрешают, например, хирургические опера-
ции. Тем не менее, для достижения этого ком-
промисса необходима высокая степень уве-
ренности в пользе лечения и те, кто выступает 
против донорства органов, требуют более вы-
сокой степени уверенности, чем те, кто раз-
решает донорство. Эта дифференциация 
обеспечивает основу для отличия морального 
статуса операций, выполняемых для удаления 
опухоли, операций, выполняемых для получе-
ния органа, и операций, выполняемых для пе-
ресадки органа в организм, где некоторые 
считаются допустимыми, а другие – нет. Нако-
нец, многие учёные обеспокоены тем, что до-
норство органов и трансплантация объекти-
вируют тело и уменьшают присущую человеку 
честь, дарованную Богом. 

Позиция 2: недопустимо, если не выпол-
нены определенные условия. Второе и, воз-
можно, мнение большинства, заключается в 
том, что донорство органов допускается в зави-
симости от обстоятельств. Крайне важно, что 
этот лагерь согласен с тем, что донорство ор-
ганов нарушает человеческое достоинство, но, 
тем не менее, разрешает донорство, ссылаясь 
на крайнюю необходимость (дарура). Как ука-
зывалось ранее, этико-правовая максима 



Вестник медицинского института «РЕАВИЗ». 2022. № 1  Донорство и трансплантация органов и тканей 

– 127 – 

«крайняя необходимость делает незаконное за-
конным» применяется в условиях необходимо-
сти для оправдания совершения нормативно 
запрещенных действий. Острая необходимость 
часто упоминается в дискурсе исламской биоэ-
тики, например, во многих фетвах утвержда-
ется, что использование прививок на основе 
свиней и практика стерилизации разрешены, 
когда существует угроза жизни. 

Важно отметить, что для применения «да-
рура» к делу необходимо выполнить несколько 
условий, в том числе наличие реальной угрозы 
для жизни, относительная уверенность в том, 
что текущие обстоятельства приведут к ука-
занной угрозе (в отличие от простого подозре-
ния) и отсутствию альтернатив предлагаемому 
действию. Кроме того, разрешение предостав-
ляется до тех пор, пока существуют благопри-
ятные обстоятельства и, следовательно, раз-
решение аннулируется, когда угроза спадет 
(например, при употреблении минимального 
количества свинины) или присутствуют альтер-
нативные действия (например, препараты, по-
лученные без использования свиней). Между 
юристами существуют некоторые разногласия 
по поводу ограничения права «даруры» на со-
хранение жизни. Следовательно, вопрос о 
том, применяется ли крайняя необходимость к 
донорству органов, зависит от понимания кон-
кретными юристами конструкции и клиниче-
ского сценария. 

Постановление Исламской академии 
Фикха Индии иллюстрирует, насколько ост-
рая необходимость применяется и конкрети-
зируется в отношении донорства органов. 

Если здоровый человек, в свете мнения 
медицинских экспертов, уверен, что он/она 
может жить только с одной почкой, для 
него/нее будет допустимо пожертвовать одну 
почку больному родственнику, если это необ-
ходимо для спасения его жизни, пока нет аль-
тернативы, но без взимания какой-либо цены. 

Донорство разрешено только в крайнем 
случае, когда есть твердая убежденность в 
том, что в противном случае пациент может 

не выжить и никаких альтернативных вариан-
тов лечения не существует. Кроме того, до-
пускается только обращение к родственнику. 
Большинство других фетв, разрешающих ор-
ганное пожертвование в силу крайней необ-
ходимости, позволяют жертвовать как жи-
вым, так и умершим, и не ограничиваться род-
ственниками. 

Позиция 3: допускается с учетом выпол-
нения некоторых условий. Третья позиция 
гласит, что донорство органов должно быть 
нормативно разрешено с несколькими усло-
виями. Также этот лагерь утверждает, что мо-
ральная позиция по умолчанию, связанная с 
донорством органов, должна быть допусти-
мой, в частности, потому что Священные пи-
сания не говорят об этом напрямую. 

 
Выводы 
Рассмотрение теологических подходов к 

предъявляемым ксенотрансплантацией новым 
этическим проблемам не позволяет обнару-
жить единства мнений. Тем не менее, по мере 
конкретных клинических успехов этого нового 
раздела медицинской науки будет совершен-
ствоваться отношение к ней общества, религи-
озных лидеров и рядовых верующих. 

С индивидуальной точки зрения, иудаизм 
не возражает против ксенотрансплантации 
для продления и спасения человеческой 
жизни, даже в случае не кошерных животных 
с генетическими модификациями. Сохране-
ние жизни перевешивает другие ценности по-
чти без исключения. Ксенотрансплантация, 
даже от свиньи, приветствуется как поддер-
живающее жизнь медицинское вмешатель-
ство с еврейской этической точки зрения. 

В христианстве мотивацией является по-
пытка следовать примеру Иисуса Христа, при-
носящего исцеление всем нуждающимся. 
Хотя физиологическое исцеление важно, ко-
нечной целью является общее благополучие 
человека, которое требует духовного, психи-
ческого и социального благополучия в допол-
нении к физическому здоровью. 
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Самым верным обобщающим замеча-
нием об исламских биоэтических взглядах на 
ксенотрансплантацию было бы то, что, учиты-
вая состояние науки, окончательное этико-

правовое определение остаётся неоднознач-
ным, однако в целом ксенотрансплантация 
как средство спасения жизни человека может 
быть приемлемой. 
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